E.S.E Carmen Emilia Ospina

NIT. 813.005.265-7

esecarmenemiliaospina.gov.co

rEsoLuctonND 1 8 8« i
(JULIO 12 de 2017)

POR LA CUAL SE AUTORIZA EL PAGO PARCIAL DE CESANTIAS

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

CONSIDERANDO

Que el Doctor ANGEL HUMBERTO CASTRO ROMERO Identificado con la cedula de
ciudadania No 16.772.564 desempefiando el cargo de ODONTOLOGO 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 WILDER
GEOVANNY CASTRO RAMIREZ quien se encuentra vinculado en a la Fundacion Universitaria Navarra
UNINAVARRA en el Programa de Enfermeria segiin Orden de Pago No 1076 anexo.

Que el funcionario anexa Certificacion expedida por el Fondo Nacional del Ahorro, fotocopia de la cedula
de la funcionario, Recibos de Pago de la Universidades y Registro Civil de Nacimiento.

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 del funcionario ANGEL HUMBERTO CASTRO ROMERO
Identificado con la cedula de ciudadania No 16.772.564 por un valor de DOS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($ 2.600.000) MCTE.

ARTICULO SEGUNDO: Presentar evidencia de la inversion 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 del estudio 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. g
ARTICULO TERCERO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de expedicion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

a los Doce (12) dias del mes de Julio de dos mil diecisiete (2017)
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PATRICI&(NTE RO FIERRO

Subgerente
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‘Neiva, 11 de Julio de 2017

Doctora

PATRICIA QUINTERO FIERRO
Subgerente E.S.E. C.E.O.
Neiva

Referencia: Anticipo de cesantias

Cordial saludo,

Por medio de la presente, me dirijo a ustedes para solicitar un anticipo de
cesantfas por un valor de $2'600.000.00, para cubrir parte del pago de
matricula de la carrera de Enfermerfa en la Fundacion Universitaria Uninavarra
de mi hijo Wilder Geovanny Castro Ramirez identificado con cedula de
ciudadania No 1.062°074.505 de la Plata(H). Agradeciendo la atencion prestada.

Atentamente,

ANGEL HUMBER O CASTRO ROMERO
ODONTOLOGO
Cédula de ciudadania 16'772.564 de Cali (V)
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¢ AHORRO

Fecha de solicitud:

Tipo de documento de identidad: @ w

SOLICITUD DE RETIRO
CESANTIAS

llenar en tinta negra, clara y sin tachones

Aﬁo@@.. Mes: @. Dla.@

DATOS DEL AFILIADO

o_@oome??;mooz)

Ciudad:

Departamento:

CASTRO

Primer Apellido l Segundo Apeliido

COMERD

namero: [T (6 (7 JZI2]E 16141

I

Nombres:

AN

HIMGEZTO

Direccion de Correspondencia: Ciudad:

LE 56 4 (W-99

M’Pl\/l\

Celular: Teléfono fijo:

3i(2371078 | ey iBlo

Correo elegtrénico:

adonf 6%@5(0*‘@

Documento de Identificacion de la Empresa: [waHRUT]

BRIk e

Nombre de la Empresa o Razon So

e ey BMA QsPieA

Tipo de Empresa: Publica: E Pr
Direccion:

ARNENA 22 oV CALE-26 S

ivada:
Teléfono:

262318 R 6553

Ciudad:
NEiVA

Departamento: e}
Poila

Compra de vivienda Construccion de vivienda

O
O
U

Liberacion de gravamen
hipotecario

Leasing habitacional

Mejora de vivienda
Abonos a creditos FNA

Compra de acciones

Autorizo el envié de extracto de Cesantias y/o lnformacmn del FNA por correo electrénico, mensajes de texto y de voz.
RETIROS PARCIALES (marcar solo una opcnon de retiro)

Mecanismo de proteccion al cesante
Retiro total por desvinculacion laboral

Fallecimiento del afiliado

RETIROS DEFINITIVOS (marcar solo una opcnon de retiro)

Retiro por desvinculacién laboral dejando saldo

Educacion gnatricula y'o pension)

Otros

| Consignacion en cuenta bancaria: -

Pago por ventanilla banco convenio:

Tipo de documento de identidad:

Nombre o razén social:

INFORMAC!ON PARA EL PAGO DE{CESAN

Namero de cuenta: @EE}DDD
D (Ver nota 1)

$

Tipo de cuenta: Ahorro @ Corriente D

S DIRECTAMENTE AL AFILIADO (marcar solo una opcién de retiro)

| Entidad Bancaria _DAV?\/“\F‘U\D A

Ciudad:

Departamento: |

INFORMACION PARA PAGO A TERCEROS (marcar solo una opcion de retir

)

wamero: [ IO I LU

L]

Ciudad:

Direccion de Correspondencia:

Celular:

Teléfono fijo:

Consignacion en cuenta bancaria: D

Entidad bancaria:

Tipo de cuenta: Ahorro D Corriente D

Ciudad:

Pago por ventanilla banco convenio: D
Ve

Numero de cuenta: ﬁl

I

I

Departamento: I

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

(Ver nota 3)

|6 256d

Firm7ém«€do:

No del documento de identidad

2
£
£

Ver nota 2 al respaldo

ESPACIO EXCLUSIVO FNA
Nombre Revisor Fecha Firma
Numero de orden de pago.
1 2 3
<zt Valor orden de pago.
(TN 1 2 3
B e e i e o e 1 i e T Ll T P e
S
2
+« | SOLICITUD DE RETIRO DE CESANTIAS
8 | CONSTANCIA DE RECIBIDO:  1000016772564002  DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. 16772564
§ Primer Apellido Segundo Apellido Nombres:
= Nombre persona responsable de la recepcion: Punto de Atencion: FECHA DE SOLICITUD:
ANO: @@@[@) Mes:(0)(7) blA:

ACP-FO-009-V4

¥

-



fna

AHORRO

Sowiodod

EL FONDO NACIONAL DEL AHORRO
HACE CONSTAR

Que segln el extracto de cesantias procesado por el sistema, el(la) sefior(a) CASTRO ROMERO ANGEL
HUMBERTO identificado(a) con cédula de ciudadania numero 16772564 es afiliado(a) desde hace 60 meses
con las(s) siguiente(s) entidad(es):

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA . (ACT $18.666.892,00
APORTANTE) . : :

A corte de 11 julio de 2017 tiene un saldo de DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA'Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS CON 00/100 PESOS M/CTE

($18.666.892,00)

Lo anterior seguin extracto de cesantias anexo

En Bogoté a los once (11) dias del mes de julio de 2017

SNl ¥ Gap "X

ALEXANDRA PATRICIA OLAYA DAJER
JEFE DIVISION DE CESANTIAS (E)

www.fna.gov.co
Carrera 65 No, 11-83 Zona Industrial Puente Aranda-Bogotd

Nit: 899,999,284 Conmutador: 3810150 Fax: 4143739 =
Centro de Atencidn Telefénica en Bogotd: 3077070
Linea Gratuita fuera de Bogotd: 01 8000 527070 :

MinVivienda

| g PROSPERIDAD | /5 ¢
'UPARA TODOS ‘% &
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£ecia 0F NAGIMIENTO  22-DIC-1869
BOGOTA D.C.
NAMARCA)

1.65 A+ M
ESTATURA G8. SEXO

31-MAY-1988 CAU
FECHA Y LUOAR DE EXPEDICION £,y din sl Jurrmses /o -
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

P 10620’745054‘ REGISTRO CIVIL  Indicacvo 38659171

T

DE NACIMIENTO

de la oficina de registro - Clase de oficina 4
i EI Novaria [] Numero l:lj Consulado D Corregimiento D Inspeccion de Policia D Cédigo F ‘Z W e
=X 5+ C seregimients 6 Tnspecan de Folclh _ —
TSTRADURIA DE PAEZ (BELALCAZAR) COLOMBIA CAUCA PAEZ (BELALCAZAR)* —
dd imscrito ) ===
i At €ogzunds Apcllido e

KKK ORA KRR KOK KR RRKRRR KK IREZ***********************X**

e(s)
IDER GEOVANNY***********************X****************X************
Fech: de x Sexo (en letras) rupo Sanguineo Factor RH

1993 1= MRA Ei oa E b [MASCULINO®sokkkork |doktokokokok KAKKKKAK

ABCHTWSETND to - Municipio - Cor i oo Inspeccidn)

IA CAUCA PAEZ (BELALCAZAR)************************************

Y50 e o >amnen anc S Declarscién de

Numero certificado de nacido vive 1

CIA****’Wi******************************** 007DEL3DEMAY02004%

—— |

o de la madre

Apeliidos y nombres

WIREZ ARANGO LUZ NIDIA********************************************

D scurnents de identficacisn (Clase y noméro)

LA DE CIUDADANIA 003889407 2¥kkk¥KAKNKAKFKKKK COLOMBIAXKRKAKKKRKK

)

agre

Avellidos y nombres complesos.

RO ROMERC ANGEL HUMBERTO********************************x*******

D >cumento de Eenﬂ!-cac@n ZE] ase 2 namero)

Nacionalidad

SF CIODADANIA 0016722564%%Kkk¥rkFk*AFkHRA*  |COLOMBIAXHHKEXKKKK |

~Apellidos y nombres comyietos

KERKEKERERXK KRRKR KR KRR KK KRR KKK KKK k*****************************

cacion (Clase y nimero)

skckkkokkkkk &********************************

Firma

),
Apellidos y nombres completos

XRKEFFRERK #***********X\************* 3K oK oK KoK KK KKK KKK KK RO KK KR KKK K

Documents de identificacién (Clase y nimero)

N\
Kxxx************X******{*******){* ******************

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

mp 1lid b 1 (\\ \
{3 mbrgs completos
***x*****************************x******ii**xiﬁf**xx************
to de identificacién (Clase TN Firma

R R KRRk KRR KR KRR R R K **************V*? 2‘\//**** KKK KK K KKK KK KK

7
Fecha de inscripcién oﬁﬂw clongtrio que autoriza
w2004 | 4w HMA = J OMAR TR0 ( R’\UtE/ LEDEZMA*******
- )( mbre y firma
B G e
Reco 10cimiento paterno d M:mbre y firma del,ﬂnclonarla ante quien se hace el reconocimiento
Firma X \ / Nombre y Firma S )
. D y . T
E*meHmANGMS / o\

5003 - LORREGQON OFICIO 196 g.» %

IA SILVIA

af a°° e

l O easn s8R NIT 000.981.0610
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DENTIFIC ION'PERS!
.DE(IBQEDULA&BQE‘GMBADANIA
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\.AR&OS ARIEL SANCHEZ TORRES -

e
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FUNDACION UNIVERSITARIA NAVARRA -
UNINAVARRA

900.480.042-2

Calle 10 N° 6 - 41 - Tel: 8740089

ORDENDE PAGON° 10376

Fecha: 11/07/2017

Estudiante: Castro Ramirez Wilder Geovanny

Identificacion: C.C. 1062074505

Teléfono: 8637816

Direccion: Calle 56 # 1w-99

Programa: Enfermeria

Periodo: 2017 -2

L 'CONCEPTO ) _ VALOR
'MATRICULAS ENFERMERIA ~ $3.931.788,
'SEGURO ESTUDIANTIL ENFERMERIA ©$12.000,
W " PAGUEHASTA | VALOR _ :
'PAGO ORDINARIO T 18072017 | $3.943.788
|PAGO EXTRAORDINARIO | 220072017 | $4.038.557

i

Consignar UNICAMENTE en las siguientes Cuentas:

- Cuenta de Ahorros Colpatria No. 7452005582

- Cuenta Corriente Banco de Occidente 383-81008-2 Cédigo de Recaudo 018415
- Cuenta de Ahorros Banco Pichincha 410265243

VIGILADA MINEDUCACION

- DOCUMENTO PARA EL ESTUDIANTE -

e L L L T T .---.----...--_-.--4...-.-.-...--._---.-.-_-.-..-....-.---_-..-._---.-._--.._,..._-....._--..---._.-...........-.....

FUNDACION UNIVERSITARIA NAVARRA -
UNINAVARRA

900.480.042-2
Calle 10 N° 6 - 41 - Tel: 8740089

ORDENDE PAGON°® 10376

Fecha: 11/07/2017

Estudiante: Castro Ramirez Wilder Geovanny

Identificacion: C.C. 1062074505
Teléfono: 8637816

Direccion: Calle 56 # 1w-99

Programa: Enfermeria

Periodo: 2017 -2

v T -f T _u>0.cm I>m4> <>r,.om %
'PAGO ORDINARIO o =o. 18/07/2017 M $3.943. .Nw@
PAGO EXTRAORDINARIO ‘ 22/07/2017 m_ ?.Sm.mmﬂ
b o ccATR S GHEQUEN" | VAR
T a OImOCmM ‘ . ]

EFECTIVO
HASTA 18/07/2017 TOTAL A PAGAR $3.943.788

[ RERRRRYADTG

(415)7709998145221(8020)07001062074505010376(3900)03943788(96)20170718

HASTA 22/07/2017 TOTAL A PAGAR $4.038.557

T

(415)7709998145221(8020)07001062074505010376(3900)04038557(96)201 70722

- DOCUMENTO PARA EL BANCO-



