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

RESOLUCION No_-l_z QEE 2 )

(Enero 12 DE 2017)

POR LA CUAL SE AUTORIZA EL PAGO PARCIAL DE CESATIAS

El Gerente (E ) de la Empresa Social de Estado “Carmen Emilia Ospina *, en uso de sus atribuciones
legales y estatutarias, y

CONSIDERANDO

Que la Sefiora ISABEL TAPIAS GONZALEZ Identificada con la cedula de ciudadania No 55.154.090 de
Neiva Huila, 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 mi hijo
SANTIAGO ADOLFO HERNANDEZ TAPIAS quien se encuentra vinculado en el Colegio PIAGET DE
NEIVA, quien cursa el grado QUINTO de Educacién Bésica segun Certificacion anexa

Que la funcionaria anexa solicitud de retiro parcial de las cesantias No 1000055154090007 Certificacién
expedida por el Fondo Nacional del Ahorro, fotocopia de la cedula de la funcionaria, Certificado de estudio
expedido por el Colegio PIAGET DE NEIVA, Tarjeta de Identidad del menor SANTIAGO ADOLFO
HERNANDEZ TAPIAS

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 ISABEL TAPIAS GONZALEZ Identificada con la cedula de
ciudadania No 55.154.090 de Neiva Huila, por un valor de DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL
PESOS ($ 2.150.000) 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 hija 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 Codigo Sustantivo del Trabajo.

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

'NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dadg en Neiva a los Doce (12) dias del mes de Enero de 2017

S. HERNAN
Subgeren

ILIA PUENTES A.
Gestor de Talento Humano.

PROYECTO: . o
Servimos con Excelencia Humana
23 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
w 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 / Atenci6n al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8632828 (Citas)



Neiva, 20 de diciembre del 2016
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Remitente: ISABEL TAPIAS GONZALEZ -

Doctora .

Destinatario : MARTHA CECIUA PUENTES ARIAS
ERIKA PAOLA LOZADA CARDOZA Asunto SOLICITUD DE CESANTIAS PARCIALES
Gerente e.s e carmen emilia ospina Fecha: 20161221 09:32:00 Folios:5  Anexos:
Ciudad

Asunto: SOLICITUD DE CESANTIAS PARCIALES

Cordial saludo doctora

Yo ISABEL TAPIAS GONZALEZ identificada con cc. 55140090 de Neiva solicito mis cesantias
parciales para cancelar la deuda que tengo en el colegio Piaget donde estudia mi hijo SANTIAGO
ADOLFO HERNANDEZ TAPIAS identificado con ti. 1076502755. Por lo tanto anexo certificado de
estudios. También anexo el nimero de Ia cuenta corriente no. 45537570973 de Bancolombia a
nombre de SONIA PATRICIA CARDOZO CABRERA Y/O COLEGIO PIAGET, donde se debe consignar el
valor de $2.150.000.

Atentamente

A déc/ -7?/:1/);') 6;‘/‘2/

ISABEL TAPIAS GONZALEZ
Cc: 55154090 de Neiva



Diligenciar por el afiliado
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Tipo de documento de identidad:
Primer Apellido =5

|apras

Fecha de solicitud: Aﬁo@@ Mes: Dl'a

SOLICITUD DE RETIRO
CESANTIAS

llenar en tinta negra, clara y sin tachones

No_@oooosm 54090007)

Ciudad:
Departamento:

DATOS DEL AFILIADO

¢ Cual?
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Documento de Identificacién de la Empresa: m

Tipo de Empresa: Publica:
Direccion:

Privada:
Teléfon
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Departamento: H’L\! h

Autorizo el envié de extracto de Cesantias y/o mf!rrnacmn del FNA por correo electronico, mensajes de texto y de voz.

RETIROS PARCIALES (marcar solo una opcion de retiro)

Compra de vivienda
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Educacion (matricula y/o pensién) m

Mejora de vivienda

Abonos a créditos FNA

Construccién de vivienda

Liberacién de gravamen
hipotecario

Leasing habitacional

Compra de acciones

Retiro por desvinculacion laboral dejando saldo

Mecanismo de proteccién al cesante
Retiro total por desvinculacion laboral

Fallecimiento del afiliado

Monto solicitado
retiros parciales:

INFORMACION PARA EL PAGO DE CESANTIAS DIRECTAMENTE AL AFILIADO (marcar solo una opcion de retiro)

Consignacion en cuenta bancaria: I:l
(Opeion 1)

Tipo de cuenta: Ahorro D Corriente D

Entidad Bancaria l

Namerodecventa: | [ [ ][ ] I IO

Pago por ventanilla banco convenio:
(Opsion 2)

D (Ver nota 1)

Tipo de documento de identidad: @

Ciudad:

Departamento: |

. INFORMACION PARA PAGO A TERCEROS (marcar solo una opcion de retiro)

namero: [3 || e[ USRI SIS I

bre o razon social: Ciudad: ©
Weleoro TinGer Dbe News Merve,.
Direccién de Correspondenc = Celular: Teléfono fijo:
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Consignacién en cuenta bancaria:

(Opcion 1) @
Tipo de cuenta: Ahorro D Corriente w

Ciudad:

(Opcidn 2)
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Pago por ventanilla banco convenio: D

Nimero de cuenta: mmmmmmmﬁmmmmmmm
Departamento: u "\o\ I

Declaro bajo juramento que la informacién contenida en el presente formulario es cierta y que las cesantias se utilizaran para la finalidad sefialada

(Ver nota 3)
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55 154030 News

Firma del dfiliado:

No del documento de identidad Ver nota 2 al respaldo

ESPACIO EXCLUSIVO FNA

Nombre Revisor Fecha Firma
Numero de orden de pago.

1 2 3
Valor orden de pago.

1 2 5

SOLICITUD DE RETIRO DE CESANTIAS
CONSTANCIA DE RECIBIDO:

No. 1000055154090007

DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. 55154090

Diligenciar por

Primer Apellido

Segundo Apellido

Nombres:

Nombre persona responsable de la recepcién:

Punto de Atencion: FECHA DE SOLICITUD:

ARo: (2)[@[)(E) mes:(D (@) oia: @)(E)
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Péagina 1 de 1

EL FONDO NACIONAL DEL AHORRO

HACE CONSTAR

Que segun el extracto de cesantias procesado por el sistema, el(la) sefior(a) TAPIAS GONZALEZ ISABEL
identificado(a) con cédula de ciudadania numero 55.154.090 es afiliado(a) desde hace 204 meses con la(s)
siguiente(s) entidad(es):

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA (ACT APORTANTE ) $2.155.031

A la fecha tiene un saldo de DOS MILLONES CIENTO CIENCUENTA Y CINCO MIL TREINTA Y UN PESOS CON
00/100 PESOS M/CTE (2.155.031).

Lo anterior seguin extracto de cesantias anexo.

Dada en Bogota a los cinco(5) dias del mes de enero de 2017.

Wud 9y 10

ALEXANDRA PATRICIA OLAYA DAJER
Jefe Division Cesantias (E)

Generado por : YISELLY CLAVIJO DIAZ

www.fna.gov.co
Carrera 65 No. 11-83 Zona Industrial Puente Aranda - Bogota
Nit: 899 999 284-4 Conmutador: 3810150
Call Center en Bogota (57+1)3077070
Linea Gratuita Nacional 01 800052 7070

ane = | Producto protegide por
' PROS PERIDAD | & Z?g?gm el Seguro de Depdsitos
PARA TODOS PRIl v b e www.fogafingovco

GA-FO-050 V1

https://fnabogint/ WEBAPP/atencioncliente/certificaciones/certificacionces.asp 01/05/2017



COLEGIO PLAGET DE NEIVA

Aprobado Resolucion No. 1371de 2009 R edEfFQMI ki
Secretaria de Educacion Municipal R e;‘i?;,ez'},%%

LA SUSCRITA RECTORA DEL COLEGIO PIAGET

HACE CONSTAR

Que la sefiora ISABEL TAPIA GONZALEZ identificada con cédula de ciudadania No.
55.154.090 de Neiva, esta adeudando la suma $2.150.000, por concepto de matricula y
pensiones del estudiante SANTIAGO ADOLFO HERNANDEZ TAPIA del grado QUINTO de
Educacion Bésica Primaria del afio 2016.

Pueden ser consignados en la cuenta Corriente No. 45537570973 de Bancolombia, a
nombre de SONIA PATRICIA CARDOZO CABRERA y/o COLEGIO PIAGET.

La presente se expide a solicitud del interesado con destino a al FONDO NACIONAL DEL
AHORRO

Nit. 36177810-0
DANE 341001005431

Dado en Neiva a los 7 dias del mes de Diciembre de 2016.
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Carrera 49 No. 20 B—31 /B. PASTRANA — Teléfono 877 30 96 - 877 01 05 Neiva - Huila
E-mail: cpiagetneiva@hotmail.com - www.colegiopiaget.edu.co
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~ 02-JUL-2015 NEIVA
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