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RESOLUCION No 11 —vual
(ENERO 11 de 2018)

POR LA CUAL SE AUTORIZA EL PAGO PARCIAL DE CESATIAS

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

CONSIDERANDO

Que la Sefiora CLARA EUGENIA PLAZAS BLANDON Identificada con la cedula de ciudadania No
55.176.298 de Neiva, desempefiando el cargo de AUXILIAR DEL 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 hija LAURA
CATHERINE QUESADA PLAZAS quien se encuentra vinculada en a la Corporacion Universitaria del
Huila CORHUILA en el Programa De Ingenieria Industrial segin Recibo de Pago anexo.

Que la funcionaria anexa Certificacion expedida por el Fondo de Cesantias Proteccion Pensiones y
Cesantias, fotocopia de la cedula de la funcionaria, Recibo de Pago de la Universidad y Registro Civil de
Nacimiento.

En virtud de lo anterior,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar al FONDO DE NACIONAL DEL AHORRO para que realice el pago
parcial de las cesantias a favor de la funcionaria CLARA EUGENIA PLAZAS BLANDON Identificada con
la cedula de ciudadania No 55.176.298 de Neiva, por un valor d¢ OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO
MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS ($ 868.886) 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 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 resolucion rige a partir de la fecha de expedicion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Pada en Neiva a los Once (11) dias del mes de Enero de dos mil dieciocho (2018)

____.__--—r»v-.-i:, e \“> - % f\
FIERRO
Subgerente
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SOLICITUD DE ’RETIRO :
CESANTIAS No,(1000055176298001 )

S fna llenar en tinta negra, clara y sin tachones
= \HORR Ciudad:
A . Fecha de solicitud: Aﬁo@ Mes: @@ Dia@@ Departamento:

DATOS DEL AFILIADO

4 Cudl? Namero: mmmmmmmm[—lm[—‘mr—lﬂm

Tipo de documento de identidad:

Primer Apellido Segundo Apellido Nombres:

Direccién de Correspondencia: Ciudad: Celular: Teléfono fijo: | Correo electrénico:
Documento de Identificacion de la Empresa: Tipo de Empresa: Publica: D Privada:
1 O P

Nombre de la Empresa o Razén Social: Ciudad: | Departamento:

Autorizo el envi6 de extracto de Cesantias y/o informacion del FNA por correo electronico,
RETIROS PARCIALES (marcar solo una opcién de retiro)

mensajes de texto y de voz.
retiro)

Compra de vivienda [:] Construccion de vivienda Retiro por desvinculacién laboral dejando saldo
Mejora de vivienda D Liberacion de gravamen Mecanismo de proteccion al cesante
hipotecario

Abonos a créditos FNA D Leasing habitacional Retiro total por desvinculacién laboral

Fallecimiento del afiliado
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Educacion (matricula ylo pensién) D Compra de acciones
Otros

Monto solicitado ¢ oo ey S S ] Monto solicitado ¢ g U
retiros parciales: retiros definitivos:

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

iligenciar por el afiliado

Consignacién en cuenta bancaria: Tipo de cuenta: Ahorro Corriente Entidad Bancaria
= (O?aoié:nﬂc' ‘ D D D J
amero e cuenta: [ IO
Ciudad: Departamento:
Pago por ventanilla banco convenio: D (Ver nota 1)
(Opcién 2)

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

Tipodo documanodecenica: €9 63 D wme: 000000000000

Nombre o razén social: Ciudad:

Direccion de Correspondencia: Celular: Teléfono fijo:

Consignacion en cuenta bancaria: I:] Pago por ventanilla banco convenio: D

=

g (Opcion 1) (Opcion 2)
%, Tipode cuenta: Ahorro D Corriente D Numero de cuenta: [ || |[ || Il |ﬁ| It Il It It JLJ
we
%3 | Entidad bancaria: l Ciudad: Departamento: l
2w
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§ Declaro bajo juramento que la Informacién contenida en el presente formulario es cierta y que las cesantfas se utilizaran para la finalidad sefialada
2  (Vernota3) ‘%
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Firina del afiliado: No del documento de identidad Ver nota 2 al respaldo
gt s ESPACIOEXCLUSIVOENA oo iiiar. R B
Nombre Revisor Fecha Firma 8’
g
Numero de orden de pago. 8
" 1 2 3 A
<
; |Valor orden de pago. Q
: E 1 2 3 <
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= | soLicITUD DE RETIRO DE CESANTIAS
= | cONSTANCIA DE RECIBIDO: No. 1000055176298001 DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. 55176298
] §1 Primer Apellido Segundo Apellido Nombres:
o | [Nombre persona responsable de la recepcion: Punto de Atencién: FECHA DE SOLICITUD:
avo: @QEE ves: @D olx @DE)




AHORRO

EL FONDO NACIONAL DEL AHORRO

HACE CONSTAR

Que segun el extracto de cesantias procesado por el sistema, el(la) sefior(a) PLAZAS BLANDON CLARA AUGENIA
identificado(a) con cédula de ciudadania namero 55.176.298 es afiliado(a) desde hace 24 meses con la(s) siguiente(s)

entidad(es):

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA (ACT APORTANTE ) $868.886

A la fecha tiene un saldo de OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA'Y SEIS PESOS

CON 00/100 PESOS M/CTE (868.886).

Lo anterior segun extracto de cesantias anexo.

Dada en Bogota a los seis(6) dias del mes de enero de 2018.

Uud 1 0oy 102

ALEXANDRA PATRICIA OLAYA DAJER
Jefe Division Cesantias (E)
Generado por : JHON BREYNER ESCOBAR RODRIGUEZ
Carrera 65 No. 11-83 ZonaIndustrial Puente Aranda - Bogotd

Call Center Bogotd (57+1)3077070
Linea Gratuita Nacional 01 8000 52 7070

o g , TODOS PORUN

sitio Web: www.fna.gov.co . ® minvivienoa " NUEVOPAIS
http://www.facebook.com/FNAColombia s | mnsn )
Twitter(@FNAahorro)

Nit: 899999 284-4 ACP-FO-077
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21/12./201.7 X 2 ’ " POLICIA NACIONAL - Constancia pérdida de Docurmentos o Elementos

Constancia por Pérdida de

Documentos

Constancia por Pérdida de Documentos y/o Elementos

La Policia Nacional de Colombia Certifica que el dia 21 mes 12 afio 2017, a las 8:06 a. m. El(La)
sefior(a) CLARA EUGENIA PLAZAS BLANDON identificado(a) con Cedula de ciudadania No. 55176298 ,
reportd el extravio del(los) documento(s) o elemento(s) relacionado(s) a continuacion:

Tipo Namero |Descripcién

Cedula de ciudadania / ID [55176298 SE ME PERDIO LA CEDULA DE CIUDADANIA.

La presente constancia se puede verificar en hgm://wgbrg.goncia.gov.co/cgnstancia/gumico/guscador Constancia.aspx ,
mediante el nimero de consecutivo 5517629820597249.

La presente certificacion no constituye documento de identificacion y solamente constituye la
certificacién del reporte realizado por el usuario. La entidad encargada de expedir el duplicado del
documento o elemento reportado como extraviado puede verificar el reporte en cualgquier momento.

£ Imprimir constancia { DESCARGAR anora €33 t]

© 2008 - POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - Todos los Derechos Reservados, Carrera 59No 26-21, CAN, Bogota D.C.




CORPORACION UNIVERSITARIA DEL HUILA

COPIA PARA EL ALUMNO

Vigilada Mineducacién ORDEN No. : OMP - 56117
NIT: 800107584-2 REFERENCIA : 116239
CORHUlLA DIR: CL21601-TEL: 8754220 IDENTIFICACION : 1075290563
DS WEB: www.corhuila.edu.co CODIGO/CLIENTE : 4013214195
FECHA DE EXPEDICION : 21/12/2017
ALUMNO: - LAURA CATHERINE QUESADA PLAZAS PROGRAMA : ROGRAMA DE INGENIERIA INDUSTRIAL CENTRO cosw i 2092100
PERIODO: 20181 - SEMESTRE: Wecais o :
CONCEPTO VALOR PAGUESE EXCLUSIVAMENTE EN LOS SIGUIENTES BANCOS :
DRDEN DE MATRICULA PREGRADO 2.049.572,00 BANCO BBVA 856000146
EGURO 13.223,00 BANCO CAJA SOCIAL 26504304004
BANCO COLPATRIA 6912031227
BANCO DAVIVIENDA 076200087633
EFECTIVO:
CODIGO BANCO No. CHEQUE VALOR
CONCEPTO DE PAGO VALORES FECHA
ATRICULA ORDINARIA ESTUDIANTES ANTIGUOS 2.062.795 20/01/18

Liquidacion de matricula Categoria:

\

TOTAL CONSIGNADO:

Mensaje Adicional Informativo

CORPORACION UNIVERSITARIA DEL HUILA

COPIA PARA LA UNIVERSIDAD

Vigilada Mineducacién ORDEN No. : OMP - 56117
NIT: 800107584-2 REFERENCIA : 116239
DIR: CL 216 01-TEL: 8754220 IDENTIFICACION : 1075290563
QQR_“_ULL._A. WEB: www.corhuila.edu.co
e e CODIGO/CLIENTE : 4013214195
FECHA DE EXPEDICION : 21/12/2017.
ALUMNO ; LAURA CATHERINE QUESADA PLAZAS " PROGRAMA:  PROGRAMA DE INGENIERIA INDUSTRIAL - CENTRO COSTO: 2092100
PERIODO: 20181 ; . - SEMESTRE:. 10 - :
CONCEPTO VALOR PAGUESE EXCLUSIVAMENTE EN LOS SIGUIENTES BANCOS :
IDRDEN DE MATRICULA PREGRADO 2.049.572,00
EGURO 13.223.00 [EANCO BBVA 856000146
BANCO CAJA SOCIAL 26504304004
BANCO COLPATRIA 6912031227
[BANCO DAVIVIENDA ___j076200087523
F————————rreCIvO: i
CODIGO BANCO No. CHEQUE VALOR
CONCEPTO DE PAGO VALORES FECHA
MATRICULA ORDINARIA ESTUDIANTES 2.062.795 20/01/18
TOTAL CONSIGNADO:
Liquidacién de matricula Categoria: Mensaje Adicional Informativo
CORPORACION UNIVERSITARIA DEL HUILA COPIA PARA EL BANCO
Vigilada Mineducacién ORDEN No. : OMP - 56117
NIT: 800107584-2 REFERENCIA : 116239
DIR: CL 21 6 01 - TEL: 8754220 IDENTIFICACION : 1075290
CORHUILA ; . 75290563
B WEB: www.corhuila.edu.co CODIGO/CLIENTE : 4013214195
FECHA DE EXPEDICION : 21/12/2017
ALUMNO : - LAURA CATHERINE QUESADA PLAZAS = PROGRAMA : PROGRAMA DE INGENIERIA lNDUSTRlAL CENTRO COSTO : 2092100
PERIODO: 20181 SEMESTRE: 10 = .
AGUE HASTA: 20/01/18 PAGUESE EXCLUSIVAMENTE EN LOS SIGUIENTES BANCOS :
[BANCO BBVA 856000146
BANCO CAJA SOCIAL 26504304004
BANCO COLPATRIA 16912031227
BANCO DAVIVIENDA 1076200087633
EFECTIVO:
(415)7709998946217(8020)000000116239( CODIGO BANCO No. CHEQUE VALOR

TOTAL CONSIGNADO:
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EPUBLICA DE COLOMBIA
. REGISTROCIVIL

= 22943334

REGISTRO DE NACIMIENTO

IDENTIFICACION No.
@ Parte tasica

92 Q8 02

2) Parte comp

1H\Jozarla, Consulado, Registraduria Estadc
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TARTA CUARTA
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Municipio ¥ Departamonto (oCTHTS)
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NEIVA 25\
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. SECCTION ESPECIFICA
lﬁinica. hospital, direccion de ta casa, verada, carregimianre, 2tc., donda ocurrid el nacimiento 318 Hora
® HOSPITAL GUERAL. ~ 14500
} Ncombre del grofesional quacartiiico el nacimiento

—~ bocunvnr\lo

. CERTIFICADO MEDIGD
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RODRIGO MORA

CApellidos (da soltera) @NomBms @ S
¢ pLAZAS BLANDON.... CLARA EUGENIA...- 19 i
;;ldemiﬁcacién (clase v numero) @Nacionahdad 27) Profesion u oficio S
| CaCa 55175298 NEIVA COLOMBIANA HOGAR
) Apeliidas @Nombres
‘&2 ? LC‘UESADAO poss VI 24 OR H.EP%I‘IA-IW. P
;ﬁ lqlntificacién (clasa y numaro) @Namonalxdad 33) Profesion u oficio
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73: |dentificacidn (cls.w y namaro) . g) Firma ( utg, rafa)
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Gg) 'dantiticacion (claso y numero) .F«rma (autbgrata) s e e o
| o ® L ® L L) . 3 [ L ® . » . e o0 * e . o . a o ee 0 e o . L L] ®
@ Domicilio (Municipio) i ie e eaeia e e
i L ] . * o Ld L Ll e o L4 o Ld L] * L] @Nomb&;-. L] . L e L J . Ll L] L} L] L] L] L]
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