EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

RESOLUCION NO & -l; 25;

(JULIO 19 DE 2016)

POR LA CUAL SE AUTORIZA EL PAGO PARCIAL DE CESATIAS

El Gerente de la Empresa Social de Estado “Carmen Emilia Ospina ™, en uso de sus atribuciones
legales y estatutarias, y

CONSIDERANDO

Que la Sefiora MARIA DEL CARMEN VELEZ CHAVARRO Identificada con la cedula de
ciudadania No 26.582.515 de Oporapa, desempefiando el cargo de AUXILIAR AREA DE LA
SALUD en la Empresa Social de Estado Carmen Emilia Ospina.

Que solicita el pago parcial de las Cesantias con el fin de realizar pago de los estudios de su hijo
JOHNATAN FELIPE TORRES VELEZ quien se encuentra vinculado en la FUNDACION
ESCULA TECNOLOGICA DE NEIVA “Jesls Oviedo Pérez” en el programa de Técnico
Profesional en Soporte de Sistemas Informaticos y Redes segun Certificacion anexa

Que la funcionaria anexa solicitud de retiro parcial de las cesantias No 1000026582515001,
Certificacion expedida por el Fondo Nacional del Ahorro, fotocopia de la cedula de la
funcionaria, Certificado de estudio expedido por la FUNDACION ESCULA TECNOLOGICA DE
NEIVA “Jesis Oviedo Pérez”. Copia de la Cedula de ciudadania de JOHNATAN FELIPE
TORRES VELEZ.

En virtud de lo anterior,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar al FONDO NACIONAL DEL AHORRO para que realice el
pago parcial de las cesantias a favor de la funcionaria MARIA DEL CARMEN VELEZ
CHAVARRO Identificada con la cedula de ciudadania No 26.582.515 de Oporapa, por un valor
de DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
DIECISIETE PESOS ($ 2.397.417) MCTE.

ARTICULO SEGUNDO: Presentar evidencia de la inversién al Area de Talento Humano, con el
fin de hacer seguimiento para garantizar el adecuado manejo de los recursos que tienen como
finalidad realizar el respectivo pago de los estudios de su hijo dando cumplimiento a lo
consagrado en el Articulo 3 del Decreto 2076 de 1967 articulo 21 de la Ley 1429 de 2010,
Articulo 256 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

ARTICULO TERCERO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de expedicion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Gerente

PROYECTO

. L .
Servimosseon Excelencia Humana
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7 Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
Calle 34 No. 8-30 Barrio Granjas Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Calle 26 Sur con Cra. 22 Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel: 863 18 18 Ext: 6000 Tel: 863 18 18 Ext: 6308 Tel: 863 18 18 Ext 6587 Tel:863 18 18 Ext: 6200

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencidn al usuario 872 63 66 Neiva Linea Amiga 8632828 (Citas)



NEIVA 15/07/2016

SENORES
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA

AREA : TALENTO HUMANO

ASUNTO : SOLICITUD DE CESANTIAS

De manera muy respetuosa me dirijo a ustedes para solicitar me sean entregadas las cesantias , para poder
susanar los gastos a mi hijo JOHNATAN FELIPE TORRES VELEZ CON C.C. N° 1.075.268.795 de Neiva Huila,
por motivos educativos ya que se encuentra en un proceso de formacion academica y profesional enla
institucion , FUNDACION ESCUELA TECNOLOGICA DE NEIVA " FET"

Anexo certificado de formacion y documentos de identidad , registro civil, fotocopia de la cc.

Agradezco su valiosa colaboracion

Atte :

I&ﬂiﬂ%&gARMEN VELEZ C q ARRO

CC: 26. 582. 515 de Oporapa Huila



N SOLICITUD DE RETIRO
CESANTIAS N 1000026582515001)

na llenar en tinta negra, clara y sin tachones
Ciudad:  AJAUQ
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Autorizo el envié de extracto de Cesantias y/o informacién del FNA por correo electrénico, mensajes de texto y de voz.
RETIROS PARCIALES (marcar solo una opcion de retiro)
Compra de vivienda D Construccién de vivienda

I:] Liberacién de gravamen
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Abonos a créditos FNA D Leasing habitacional

Retiro por desvinculacion laboral dejando saldo
Mejora de vivienda Mecanismo de proteccién al cesante
Retiro total por desvinculacion laboral
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Educacion (maricula y/o pension) E Compra de acciones
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Monto solicitado Monto solicitado
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INFORMACION PARA EL PAGO DE CESANTIAS DIRECTAMENTE AL AFI

Diligenciar por el afiliado
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AHORRO
Comsirupuenste $acadesd

EL FONDO NACIONAL DEL AHORRO

HACE CONSTAR

Que segun el extracto de cesantias procesado por el sistema, el(la) sefior(a) VELEZ CHAVARRO MARIA DEL
CARMEN identificado(a) con cédula de ciudadania numero 26.582.515 es afiliado(a) desde hace 22 meses con la
(s) siguiente(s) entidad(es):

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA (ACT APORTANTE ) $2.397.417

A la fecha tiene un saldo de DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
DIECISIETE PESOS CON 00/100 PESOS M/CTE (2.397.417).

Lo anterior segln extracto de cesantias anexo.

Dada en Bogota a los quince(15) dias del mes de julio de 2016.
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FLOR ANGELA CARDENAS CALDERON
Jefe Division Cesantias

Generado por : MIGUEL ENRIQUE BORRERO GUTIERREZ
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numErRo  1,075.268.795
TORRES VELEZ

APELLIDOS
JOHNATAN FELIPE
NOMBRES ‘ "
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FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO

05-FEB-1993

PITALITO

(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.71 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

16-FEB-2011 NEIVA
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REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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FUNDACION ESCUELA
TECNOLOGICA DE NEIVA

JESUS O VIEDO PEREZ

Institucién de Educacién Superior Personeria Juridica N° 1595 de Febrero 28 de 2011
NIT 900440771-2

LA SUSCRITA COORDINADORA DE ADMISIONES REGISTRO Y
CONTROL ACADEMICO DE LA FUNDACION ESCUELA TECNOLOGICA
DE NEIVA JESUS OVIEDO PEREZ

Epgr ¥ I CR

Que la FUNDACION ESCUELA TECNOLOGICA DE NEIVA JESUS OVIEDO PEREZ,
cuenta con Personeria Juridica segun Resolucién No. 1595 del 28 de
Febrero de 2011, del Ministerio de Educacién Nacional.

Que el Sefior TORRES VELEZ JOHNATAN FELIPE, identificado con Cédula
de ciudadania No. 1075268795, cursé y aprobd el Segundo (II)
semestre del Programa de TECNICO PROFESIONAL EN SOPORTE DE SISTEMAS
INFORMATICOS Y REDES, aprobado por Resolucién No. 12904 del 11 de
Agosto de 2014 del MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Que en el periodo 2016-2, se encuentra en proceso de matricula para
cursar el Tercer (III) semestre.

Que el valor de la matricula es de $1.416.074 Pesos Mcte.

Se expide en RIVERA a los 14 dias del mes de Julio de 2016.

k—é\)\ DRI\ I =\ =Y %

MONICA VILLALBA ARTUNDUAGA

IAGreyandy vaiol dai uesariviv uer fuita y of Sur Colormianay
Km 11 Via al Sur Tels. 8703107 - 316 520 03 44
www.fet.edu.co
RIVERA HUILA COLOMBIA, S.A.
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Insiitucion de Edusacidn Suparior Per?e;or‘fgaria Jurfdica N 1535 de Febrero 28 de 20117 - Mit 9004407712

BENEFICIARIO JOHNATAN FELIPE TORRES VELEZ MIT: 1076288765
DIRECTHIN CiUDADR TELEFORD POR CONCEPTO DE; |
CL71 1D 78 Meiva 86212141 CANCELA SALDO MATRICULA
FECHA DOCUMENTO ELABORADG P@R
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 CODIGO CUENTA | CONCEPRTO | TERCERC ! DERITO cs:mm |
11080502 CANGELA SALDC MATRICULA | SJOHNATAN FELIPE TORRES VE 342.046 o
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REVIEADO POR

TOTAL DEL DOCUMENTD | 242.048 | 34 046

FIRMA Y 5ELLO DEL BENEFICIARIO

APRQEADC POR

Servimos con Excelencia Humana

53 Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
~ Calle 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Calle 26 Sur con Cra. 22 Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel: 863 18 18 Ext: 6000 Tel: 863 18 18 Ext: 6308 Tel: 863 18 18 Ext 6587 Tel: 863 18 18 Ext: 6200

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencion al usuario 872 63 66 Neiva Linea Amiga 8632828 (Citas)
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