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(Febrero 20 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 RUBIANID MORENO SERRANO Identificada con la cedula de ciudadanfa No 36.163.327
de Neiva, 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 Cesantfas con el fin de realizar pago de los estudios de su hija ANGELA
MARIA TOVAR MORENO quien se encuentra vinculada en el Colegio VICENTINO SANTA CATALINA
LABOURE en el Grado Séptimo de Bachillerato de Educacién Basica Secundaria seg(in Certificacién anexa

Que la funcionaria anexa solicitud de retiro parcial de las cesantias No 1000036163327004, Certificacidn
expedida por el Fondo Nacional del Ahorro, fotocopia de la cedula de la funcionaria, Certificado de estudio
expedido Colegio VICENTINO SANTA CATALINA LABOURE, Copia de la Tarjeta de Identidad de
ANGELA MARIA TOVAR MORENO.

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 RUBIANID MORENO SERRANO Identificada con la cedula de
ciudadanfa No 36.163.327 de Neiva, por un valor de UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y
CINCO MIL PESOS ($ 1.495.000) 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 Cédigo Sustantivo del Trabajo.
ARTICULO TERCERO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de expedicién.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Neiva a los Veinte (20) dfas del mes de Febrero de dos mil diecisiete (2017)

PA;TRéI\\QUINTER FIERRO

Subgerente

PROYECTO: OSORIO
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SOLICITUD DE ’RETlRO
CESANTIAS No.(_1000036163327004 )

llenar en tinta negra, clara y sin tachones
Ciudad: N = LAY

AHORRO

Fecha de solicitud: Afo{(2)(0)(D(@) Mes: @(2) pia(D(@) Departamento: LWkt L I\
DATOS DEL AFILIADO
Tipo de documento de idsntidad: LCudl? Numero: [3 | 6 |[ 4 l6][3 3124z I ol " Il ]
Primer Apellido Segundo Apellido _ Nombres:
Moke No SERRRND Pudirmud

Dlreccnén de Correspondencia: Ciudad: & Celular; Teléfono fijo: Correo electrénico:

Cyva, 30F NV 1 ®- Neivee |3134159%06(8139037
Documenta de Identificacién de la Empresa. m Tipo de Empresa: Publica: Privada:

= = o Direccion: = ' - Teléfono: . - N
N ) 6 I O Cm 22 Yom Culle 26 ST | ¥G31BVE Tt ozl
| Nombre de la Empresa o Razén Social-.. Ciudad: Departamento: of)
8. %, Tavwnen £wmilia Ospive] ™™ Nafve, Hurlec

!
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 opcién de retiro)

Compra de vivienda D Construccién de vivienda

Mejora de vivienda D }L\!be{aciép de gravamen
ipotecario

Abonos a créditos FNA D Leasing habitacional

Retiro por desvinculacién laboral dejando saldo

Mecanismo de proteccién al cesante

Retiro total por desvinculacién laboral

Fallecimiento del afiliado
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HINEN

Educacion (matricula y/o pensién) & Compra de acciones

Monto solicitado T Monto sollcnado
retiros parciales: $ Wﬁﬂ%Mf@ i $ L
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o)) INFORMACION PARA EL PAGO DE CESANTIAS DIRECTAMENTE AL AFILIADO (marcar solo una opcion de retiro)
E

Consignacion en cuenta bancaria: Tipo de cuenta: Ahorro Corriente Entidad Bancaria
(Opcidn 1) D D D L I
Nomerodecuenta: | If I )| J[ JL 1L I I IO
Ciudad: Departamento:
Pago por ventanilla banco convenio: l:l (Ver nota 1) I
(Opcidn 2)
g INFORMACION PARA PAGO A TERCEROS (marcar solo una opcion de retiro)
gy
f: % Tipo de documento de identidad: @ namere: (B[Ol Rl@ARIEERECICIT ]
4
Z¥ : .
#% | Nompre o rgzon s i Ciudad: e
‘Eé \,oqu,go T)C\V\\’W\b Gtm {73 \15( W\(,( jai:)C\,(TC ‘\\Q\\JC{,
£8 Direccién de Correspondencia: Celular: Teléfono fijo:
2 lQyo 43 W 1G-0Y] Bamo Di'tgo de Ow»w 312363066 B30 0
< Consignacién en cuenta bancaria: m Pago por ventanilla banco conver{lo D
g (Opcién 1) (Opcién 2)
éi Tipo de cuenta: Ahorro I:] Corriente m Numero de cuenta: [4] |[ L ][ L I L"q][5"0" LAl Il | —J
53
i E Entidad bancaria: i@ Ciudad: o Departamento: 2\
: By Villas Nevva il |
Declaro bajo juramento que |a informacion contenida en el presente formulario es cierta y. que las cesantlas se utilizaran para la finalidad sefalada k)
(Ver nota 3) E
g §
g E
© : £
= o - - C
P’ Hoveons Senano 02 36103320 da Mo
Firma del afiliado: No del documento de identidad Ver nota 2 al respaldo
>
INombre Revisor Fecha Firma 8
(@)
Numero de orden de pago. 8
1 2 3 nl-
~ |Valor orden de pago. Q
1 2 3 <
SOLICITUD DE RETIRO DE CESANTIAS
CONSTANCIA DE RECIBIDO: No. 1000036163327004  DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. 36163327
Primer Apellido Segundo Apellido Nombres:
Nombre persona responsable de la recepcién: Punto de Atencidn: FECHA DE SOLICITUD:
ARo: (D@@@ Mes:[@E) ola:
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AHORRO
Construyendo Sociedad

EL FONDO NACIONAL DEL AHORRO

HACE CONSTAR

Que segun el extracto de cesantias procesado por el sistema, el(la) sefior(a) MORENO SERRANO RUBIANID
identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 36.163.327 es afiliado(a) desde hace 457 meses con la(s) siguiente(s)
entidad(es):

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA (ACT APORTANTE ) $3.528.412
SECRETARIA DE SALUD DEPTAL DEL HUILA NO GRABAR PAGOS ERRADA (ACT NO APORTANTE ) $27

A la fecha tiene un saldo de TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTE Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
NUEVE PESOS CON 00/100 PESOS M/CTE (3.528.439).

Lo anterior seglin extracto de cesantias anexo.

Dada en Bogota a los dieciseis(16) dias del mes de febrero de 2017.
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ALEXANDRA PATRICIA OLAYA DAJER
Jefe Division Cesantias (E)

Generado por : JHON BREYNER ESCOBAR RODRIGUEZ

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 8000 52 7070
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PROPIEDAD DE LA COMUNIDAD DE LAS HIJAS DE LA

CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAUL

ia de funci iento segin Resolucion N°359 dz 2008

de la Secretaria de Educacidn de N

. Educacldn Preescolar, Bisica Primaria, Bisica Secunda
REGISTRO DANE 341001061129 — NI’

Con li

COLEGIO VICENTINO
Santa Catalina Labouré

LA SUSCRITA RECTORA

HACE CONSTAR:

Que la estudiante: ANGELA MARIA TOVAR MORENO. Se encuentra como
asistente en esta Institucion Educativa para el grado SEPTIMO de
Educacién Basica Secundaria, durante el afio 2017

Que el valor de la Matricula es de TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL
PESOS ($395.000,00) MCTE y pension de febrero a Junio de 2017 UN MILLON
CIEN MIL PESOS ($1.100.000,00) MCTE, para un total de UN MILLON
CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS ($1.495.000,00) MCTE.

Que los dineros pueden ser girados a la Cuenta Corriente No. 411175011 a
nombre de Hijas de la Caridad de San Vicente de Pal, Banco Av Villas. A~

Que la presente constancia se expide a solicitud del interesado con destino al
Fondo Nacional del Ahorro.

Expedida en Neiva a los TRECE (13) dias ’d/e;,m& g@ Febrero de 2017.
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forman en lo personal y en lo social®

3 No. 1 G- 07 Barrio Dicgo de Osping

L Tel. 8731070 Cel. 318 - 39307006

" Colantacataia hotmail.com - secrevicentinoneivaiagmail.com
e colegiovicentinoneiva.edu.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DEz CIUDADANIA

. 36.,163.327
NUMERQ

MORENO SERRANO
_APELLIDOS

RUBIANID

- NomuRES
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FECHA DE NacIMinTo  20-AGO-1959
AIPE

(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1:58 O+ F

ESTATURA Q.8. RH SEXO
17-JUL-1978 NEIVA

: N i) I
2 FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Oﬁ"fﬁé‘;’& |
INDICE DERECHO REGISTRADOKA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ
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R-1901000-50125342-F-0036163327-20060125 0000806025/ 02 158739674 !



REPUBLICA DE COLOMBIA

PARARANIO S.A. NIT. 860.013.711-5 9543 08.2008

s { TARJETA DE IDENTIDAD No. %.003, 352,35
<, v/
T 5 MOncSas

APELLIDOS . ~ DORERG
nomeres ANGELA MARTA
13fENEz00 SEXO =
COLOMEIA HUILA NEIVE
FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO GS A RH &
14/FEB/ 2003
NEIVA, HUTLA
FECHAY.LUGAR DE EXPEDICION . S
12/ENE/2018 < 9T R£IUL
FECHA DE VENCIMIENTO PRTHERA wET

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO ClviL

FIRMA DEL
REGISTRADOR MUNICIPAL




