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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |21 Actualizacién

4. Namero de formulario 14836078740

TN

(415)77072

5. Namero de identificacion Tributatia NITY 6. DV { 12. Direccion seccional 5 114. Buzon electronico

2821476 8|9 |wecykens
IDENTIFICACION N
24. Tipo de contribuyente 25.Tipo de documento 26. Namaro de \dontificacidn 127. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 28214768 e ! 18980¢14
"Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento r(:’h- Cludadiezzniciplo ‘
OLOMBIA 1 6 9 {Santander iLebrlja 4 086
31. Primer speilido ' 32. Segundo apellido i 33. Primer nombra - i 34<}’. 65 nombres
PARRA ROJAS gANA .. {MILENA
35. Razén soclal et
36. Nombre comerdial .
IUBTACION - L
38, Pals 39. Doportamento L o 40, Cludad/Municiplo

COLOMBIA 1 6 9 |Santender Coee 1 6 8 lLebre 406
41. Direceion principal N ’
CR8CG €A 40BRR BRISAS DE CAMPO ALEGRE

42, Correo electrénico anamilenaparrarojas2b@gmail.com < - - L o~
43, Cadigo postal {44. Toleforca L e 314366609 2 945 Taono2
e T CLASIFICACION
Activizod écondmica-, Ocupacién
Actividad principal i Actingud sreunizeg- Otras actividados i 2. Nemero

46.Cedigo 47.Fechainiclosctividad | : 50, Codigo 1 2 5. Coaigo wabledmicm,?:;

ja 6 09il2022070 1] o] I % | l1314] 4 ] 1
Rasponsabilidades. Calidades y Atributos

] 1 2 3 & s L1601t 12 13 16 15 16 17 18 18 20 21 2 2 24 25 26
schlsof | | | | R A A A N A
50 - No responsable de Consumo restauran

Obligados aduaneros Exportadores

|
1 2 3 4 s 6 7 8 ¢ 10 !
{ ! ! f ! ! ; i j I‘ S5.Forma  6.Tipo Servido 1 2 3 ‘
| ! i ! H 1 !
4. Codigo i i 1 i i { 7. Modo ! |
& 1 12 13 14 15 18 17 18 18 20 i | [ . |
I ] ! i i i i ] b 58.CPC |
t I N B IR ‘ X -
IMPORTANTE: Sin porjuicio do Jas aque haya lugar, ka Inscripelén on et Reglstro Unico Tributario -RUT-, tondrk vi ] yon I3 no se axigird su renovaclén
Para uso exclusivo de Ta BTAN
So.Anexos st 1 | no X! 60. Ne. de Falios: 0] 61.Fecha (2022-07 -05/08:44:22 i
Lz Informacién suministradg a tavés dol farmulario oficlal de inserlpcidn, actuslizadicn, suspensién | Sin perjuicio de Ias verficationes que la DIAN reatice.
y concelocidn dat Registro Unleo Tributario (RUT), deberd ser sxacts y veroz: en casa de constotar Fimsa auterizoda?
inexactitud en alguno de los datos s se in ios pi dirad drmi

Parsgrafo def antfculo 1.6,.1.2.20 cekDeocreto 1625 de 2018
Firma de! sollcitarte:

984, Nombre PARRA ROJAS ANA MILENA
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CENTRO MEDICC ¥ DROGUERIA REN/
DR. MARCO ANTOMIQ SANCHEZ MART
MIT 792855455
Lo Salud con Cofidad Hurmano
Calle 13 No. 11-48, Lebrija, Santander
3188798450
marcg-1705@hotmail.com

ETDTO 2810, I HARCT ARTEN SAVCRIM,

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

CIUDAB: LEBRIA, SANTANDER FECHA: 3 1 2.023
EXAMEN: PREINGRESO PERIODICO —_ EGRESO [
TIPO DE IDENTIFICACION: C.C. NUMERO 28.214.768 DE LEBRUA, SANTANDER
NOMBRES Y APELLIDOS: ANA MILENA PARRA ROJAS ’
SEXO: F M 3 EDAD: 44 ANOS ESTADO CIVIL: SOLTERO (A)
DIRECOION: CR 8G 64-40, BR BRISAS DE CAMPO ALEGRE - LEBRIJA TELEFONO: 3146669291
EPS: NUEVA EPS F. PENSION: PORVENIR ARL: COLMENA
GRADGC GE ESCOLARIDAD
pasica [ MEDIA TECNICA/TECNOLOGICA [ UNIVERSITARIA ] posTGRADO [
TITULO:  BACHILLER ACADEMICO
EMPRESA:  INDEPENDIENTE NIT:
CARGO: OFICIOS GENERALES FECHA DE INGRESO: 3/01/2023
FUNCIONES PRINCIPALES:
ADMINISTRATIVO [ OPERATIVO comerciaL [
BRIGADISTA DE EMERGENCIA (FUNCION)
EXAMENES PARACLINICOS
EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL (- AUDIOMETRIA — VISIOMETRIA [
ELECTROCARDIOGRAMA — VALORACION FISIOTERAPEUTA (- OPTOMETRIA ]
E.M.O ENFASIS OSTEOMUSCULAR OTROS:
CONCEPTO MEDICG DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES [::l APTO CON RESTRICCIONES LABORALES :l
APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR X ENFERMEDAD PROFESIONAL —]
APTO CON RECOMENDACIONES LABORALES D ENFERMEDAD RELACIONADA CON EL TRABAIO I:I
APLAZADO — EGRESO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL |
RECOMENDACIONES
CONTROL VISHAL ANUAL HABITOS DE VIDA SALUDABLES =
CONTROL AUDITIVO ANUAL L___] REDUCIR Y CONTROLAR EL PESO CORPORAL
REALIZAR ESERCICIO AL MENOS TRES VECES POR SEMANA PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
PARTICI AR BN L ATV DADES D SECURIOAD Y oL £ L Tos bt i e D o eXceDen L5 UMITES PERMITIOOS pata B )
ET Sk E H - . B
CRONOGRAMA DE LA EMPRESA TRANSPORTE Y LEVANTAMIENTO OE Cf\r\GAs
REPORTAR DE FORMA INMEDIATA ACCIDENTE E ISCIDENTES LABORALES CUMPLIR COM LOS PRGTOCOLOS BE BIOSEGURIDAD PARA
LA PREVENCION DE LA TRASMISION DE COVID-19

ADOPTADGS Y ADAPTADOS POR LA EMPRESA

Examen médico ocupacional de ingreso con énfasis en Ostsomuscular sin restricciones laborales. Presenta antecedentes de patologla Cardiovascular,

OTRO: evidenciando cifras tensionales controladas al momento de la consulta, s¢ recomienda continuar con controles médicos periédicos en su EPS & incluir
en ef programa de riesgo Cardiovascular en su EPS y al Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Cardiovascular en su empresa. Presents alteracion de la
agudeza visual adecuadamente corregida gue no restringe su capacidad laboral, se recomienda control periédico por Optometria. Se recomienda
realizar actividades de Prevencidn y Promocién en salud Cardiovascular y Visual.

REMISIONES
CONTROL RIESGO
CARDIOVASCILAL
EPS /M MEDICING INTERNA ARL
INGRESO A PVE
CARDIOVASCULAR X7 PSICOSOLIAL ]
OSTEOMUSCULAR VISUAL 3

Consentimiento infortmado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor{a) abajo mencionado a realizar mi examen medico ocupacional registrade en este documento. El doctor {a) abajo mencionade me ha explicado la
natualeza y propésito del examen. He comprendido y he (enido opertunidad de anatizar gl propdsito, los beneficios, fa interpretacion, lirmitacién y riesges dal eramen médico a partir de la asesoria brindada, Entiendo que fa
realizacion de este examen es voluntario y que tuve la operturnidad de retirar mi consentimeinto en cuakquiar momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidenclalidad de mis resultados. Las respuesias
dadas por mi en este examen son completas y ver(dicas, Autorizo al doclor (a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacién vigenle, ta informacidn regislrada en este documento, para el
huen cumplimiento del Sistema de Seguridad y Salud en ‘el Trabajo v para las situaciones contempladas en la misma legislacion, iguaimenta para que remilan la Historla clénica a la £PS a la cual me encuentro acluatmenle

afiliada. Finalmenle manifiesto que he leido v compredido perfectamente lo anterior ¥ que todos los espacios en hlanco han sido completados antes de mi firma v que me encuentre en capacidad de expresar mi
consentimiento,

Médico Aspirante o Trabajador
1 L
A A Leceutd Ry iy
Firma: “‘/ \ /\ - Firma: G ST S
A |
Nombre: | MARCO AMTONIO SANCHEZ MARTINEZ Mombre: ANA MILEMA PARRA ROJAS

!
R.M: 0027 L.B.L S8T: 21982 CC: 28214758
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DECLARACION JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO
EN INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA CONTRATAR

Lebrija, dia 12 _del mes de maydde 2023

Doctor
JUAN RIVERA LOPEZ
Gerente General

Empresa de Servicios Publicos Domiciliarios de Lebrija ESP
Ciudad

REFERENCIA: Declaraciéon de no incurso en inhabilidades e incompatibilidades

Yo A m[}pﬁa %rm ?@ S, Identificado con la cedula de Ciudadania No.
RE 214768  de (b j’a , declaro bajo la gravedad de juramento, que
soy legalmente capaz y que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e
incompatibilidad de las sefaladas en la Constitucion y en la Ley para contratar vy,
que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad o incompatibilidad, seré responsable
frente a la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA,
y frente a terceros por los perjuicios que se ocasionen durante la ejecucién del
contrato.

ﬂfy’é fir e Forva K

Firma

cC. 2a-2/vFca




FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA Tenpulebriia

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

liberted y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES )

farta Relas Anc. MilenG
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cce@ceOrasO no 22274 HHY FAOMO | coL.® extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO DM
FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE. CORRESPONDENCIA
FECHA  pia L5 Mes (03] ato B33 | eXa §6 ZEpA-Uo Biies camgo eyl
PAIS colom pica pais COLOmbiG pEPTO SCrhen UEY
pepro  Sendandel Municipio LELVT] O
municiplo (et} O teierone 3 3666929 eman %mﬁvﬁ?ﬁﬁﬁfg@

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO AI'DROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TiTuLo o8TENIDO: Bacinlly AcadumicO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10. 20. | 30. | 40.| 50. | Bo. | To. | 8o. | 90. | 10 f{\ MES ANO )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | nNo O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCR/BE\
R|B |MB|R|[B |[MB|{R |B |MB

IDIOMA

o J




3 a4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

" EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA PAIS
Eeoseniicios * colomblo
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SN (o)o |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
21202904 1¢Y DIA mes @] avo (2 & | pia MES ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
g feraria
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, | mesl . Jaol o J|oal ] mes[ Aol .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | | mesl Aol | DIAE MES | | | ARO[ .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiAIx|MES|||ANO|111l DfA[:! MES|I|ANOLJII|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

Vs
OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

~

ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

54 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

fﬁ! NP, [/@Vf-ﬁ v@

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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ANA MILENA PARRA ROJAS
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Datos Personales

th

NOMBRES:

APELLIDOS:
IDENTIFICACION:
FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO:
ESTADO CIVIL:
DIRECCION:

BARRIO:

CELULAR:

CIUDAD:

Soy una persona responsable con mis obligaciones, soh'daria%‘
tolerante. Con facilidad y habilidad para el trabajo en equipo y
resultados,

cumplimiento de

ANA MILENA

PARRA ROJAS
28.214.768 Lebrija
25/03/1979

Lebrija- Santander
Solera

Cra 8g n 62-40

Brisas de Campo Alegre
314-3666929

Lebrija

aptitud positiva y dinamica.
Experiencia en Oficios Vanos poseo gran capac1dad para
relacionarme con el publico y un gran anhelo de superacion.
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ANA MILENA PARRA ROJAS

=z & 4 = .
Cion AcCademica

PRIMARIA ESCUELA URIBE URIBE
| Basica Primaria

Lebrija

BACHILLER : CAJASAN
Séptimo Bachiller

Lebrija

OTROS SENA

Emprendedor en Manejo

Integral de Residuos Solidos

Lebrija




ENTIDAD:

CARGO DESEMPENADO:

JEFE INMEDIATO:
TELEFONO:

PERIODO LABORADO:
CIUDAD:

ENTIDAD:

CARGO DESEMPENADO:

JEFE INMEDIATO:
TELEFONO:

PERIODO LABORADO:
CIUDAD:

ENTIDAD

CARGO DESEMPENADO
JEFE INMEDIATO
TELEFONO

PERIODO LABORADO
ICUDAD

ECOSERVICIOS DE OCCIDENTE

Operaria

Lizeth Delgado
5466607/ 3203944148
10 Meses

Lebrija

EMPU LEBRIJA
Prestacion de servicios
Martha Rodriguez
315-2590641

8 Meses

Lebrija

QUESOS EL PORTAL

Manipulacién de Alimentos

Néstor Maldonado
317-8228977

1 Aho

Lebrija
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£ 3 & P
i £ A

. LIZETH NAVAS PICO
Comerciante Independiente
Tel. 320-8394079

Lebrija

MARIA EDITH MATEUS ARENAS

Comerciante Independiente
. Tel. 316-7597981
. Lebrija

Referencias Familiares
ESTHER ROJAS
Madre

" Oficios Varios
| Tel. 316-3970952
Lebrija

. ALEXANDER PARRA
. Primo

. Oficios Varios

- Tel. 315-6872189
Lebrija

b e eron Foara &
ANA MILENA PARRA ROJAS

C.C. 28.214.768 LEBRIJA
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LEBRIUJA - SANTANDER

afio 2022 se reunieron, con el

Enla ciudad de Lebrija alos 3 dfas de] mes de dicierbre afl

fin de formalizar Ia graduacién de Jog estudiantes de ciclo

Secretario en la Rectoria del COLEGIO JORGE ELIECER GAITAN DE

LEBRIJA, institucion reconocida oficialmente por la Se.

VI, los suseritos: Rectora y

cretario de Educacién de]
Departamento en ¢] nivel de Educacién Media Vocacior_lql ¥y i

Titulo de Bachiller en la modalidad ACADEMICA™seigi, Resolucién: No. 11676 del 7 e
Junio de 2022. Comprobada Ja simééié%l"iegaii"if acéé;éﬁqi'cé de

que cursaron y aprobaron los esmdio‘él"'qorrésgéndi‘éﬁtc's?'.'él nt
Vocacional, se procedié a otorgar el}:, HTULODE ,‘-"J..?AC
graduando cuyos nombres, apellido'sfji nuimero del documéntO;..gle identi
continuacién: e \‘ i '

Ana Milena Parra Rojas |
C.C.-~28’214i‘7(y)"83‘DE§L‘.EBRﬁA'

N
= e i 0,7\

Secretario :
C.C. No. 5°671.298 de Lebrija
Diploma N° 2234

LOLEEID ) *Sesa0s001110
JORGE ELIECER GAITAN

cada uno de Iog estudiantes




FORMULARIO UNICO

GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
&) FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
T (LEY 190 DE 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS |

ENTIDAD RECEPTORA

Y0, fno Mflera PortG LGS

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. Tl N 2829y F6¢ CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Co \Ovmbga lDepartamento SC\MQY‘K}Q‘" |Municipio L&g_,\!, e

Direccion c¢q. ¢ B LAYo Brises Comnpcliert ITeIéfonos 21U 30665 L9

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

: NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

e morCea  oyre AolGd 1099334165 hile
dI90 AmandC  Cuilered 4o0FBE370L IR
awr G (e Amoyg 1G9G B0y 735 N0
ernesto porrG Rincon 133536072 Peldre
ey ACiCs YoOrves 2P 21).5i0 MG 7€

ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

: G ; e CONCEPTO . VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 72’,@@0_@@@
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -

' |HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 12.¢00.- 00 -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIOADHNCIERA W weeer || peww iR
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
. TIPO'DEBIEN : - IDENTIFICACION DEL:BIEN VALOR:

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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LA SUSCRITA ANALISTA DE TALENTO HUMANO
DE ECOSERVICIOS DE OCCIDENTE SAS ESP
NIT. 900.324.021-0

CERTIFICA

Que {a Sefiora ANA MILENA PARRA ROJAS identificada con cédulz de
ciudadania 28.214.768 de Lebrija, laboré al servicio de nuestra empresa
desempediando el cargo de Operaria, desde el dia 19 de enero de 2016 hasta
el dla 22 de noviembre de 2016, mediante contrato a labor y/o obra, ;
devengando un salario mensual de SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
CUATRICIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS MCTE. (689.454). Méas
auxilio de transporte SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS PESQS
($77.700) parz un total de SETECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CIENTO
CINCUENTAY CUATRO PESOS MCTE ($767.154).

El cual estuvo afiliada a:
« EPS: Nueva EPS

<+ AFP: Proteccién
« CCF: Comfenalco

Se expide la presente a solicitud del interesado, en el Municipio de £ Rosal —
Cundinamarca a los veintiocho (28) dlas del mes de noviembre del afio dos mil
Dieciséis (2016).

Cordialmente,

N B\U(CCC~

LIZETH DELGADO C.

T ¢

Analista de Talento Humano
Tel. 5466607-3203944148
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ANA MILENA PARRA ROJAS

s SECRETARIA DE GOBIERN®O

ALCALOA LAOICIRAL
LEORUA.

CERT-RES-200-7.14-0540- 2018

LA SECRETARIA DE GOBIERNO DE LEBRIJA — SANTANDER

CERTIFICA

Que ANA MILENA PORRAS ROIJAS, identificada con la Cédula de
Ciudadania No 28.214.768 expedida en Lebrija — Santander Comparecid,
quien es vecino de este Municipio actualmente reside en la carrera 13 A No.
7-66 Barrio Campo Alegre | del Municipic de Lebrija, Anexa Fotocopia Cedula
de Ciudadania, en cumplimiento al Decreto 035 del & de marzo de 2016.

VALIDA PARA SER PRESENTADA: RUTA DEL CACAD

La presente se expide a solicitud del interesado, a los veinticinco (25) dias del
mes de julio del afio dos mil Dieciocho (2018).

L SANDRAAA ANO LEAL

Sécretaxia de Gobierno

Peoyectd: Ano Milena Afonso Ruedo

AMBIENTE, VIDA Y DESARROLLO

2016-2019
Paloclo Muaikipal Calle 12 Ho. 8-59 Parque Principal, Lebep —-Santander. Tol: 636 73 00 ~GS66313
E-mal: pleal A
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ANA MILENA PARRA ROJAS

QUESOS EL PORTAL

NIT 13.536.045-1

CERTIFICACION LABORAL

En la presente se hace constar que el sefforita ANA MILENA PARRA ROJAS
identificada con cedula de ciudadania nariero 28.214.768 de Lebrija, laboro en
nuestra empresa en el drea de PRODUCCION, durante el afio 2009.
Caracterizdndose por su responsabilidad y cumplimiento.

Se expide a solicitud de la interesada a los 30 dias del mes de julio del afio 2018.

Aténtamente,'

Calle 122 No 15~ 90 Barrlo Altos de Caaveral
Tel: 6567593 ~ 3153757981 — 3154067422
Lebrija




orvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.

Eo s oo i adrministradors del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800,144 5313

CERTIFICA QUE:

ANA MILENA PARRA ROJAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 28.214.768, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Mayo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

s oy o~
292

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional. .




CONSTANCIA DE PAGO

| , : Periodo Pensién: 2023-04
P AGOS Periodo Salud  : 2023-04

Se certifica que en la fecha 2023-04-28 la empresa ANA MILENA PARRA ROJAS con documento de
identificacion CC 28214768 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
PARRA ROJAS ANA MILENA identificado con CC-28214768, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

o “ldentificacién . ‘RazonSoc:al
CC-28214768 ANA MILENA PARRA ROJAS
Datos Planilla
‘”~*“I‘\»I‘ﬁhj‘k‘él‘r‘bxﬁlan]lla“",, Tipo fPléniIIa‘ . Fé(v:héffde;ﬁégd}",,‘_ . ‘f"ljar‘i‘fé.ﬁiesg’o‘s‘[‘_gtb‘o_ra‘lye“s_ -
8624527182 | 2023-04-28 0,02436
Datos Administradoras
e W) e T e e e
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL ~ |800226175 1425 SIIE%S%SPSSC%LONALES COLMENA S.A.COMPANIA DE 30
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