liber'ma y Orden

1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

2 FORMACION ACADEMICA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

ROSALES DIAZ MIGUEL ANGEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@ce()pras() No. 72.275.235 F(OM@) | coL (¥) EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO 82020709649 D.M 10
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA ‘0‘7‘ MES ‘0‘2‘ ARO ‘1 ‘9‘8‘2‘ Calle 56 # 41B-37 Casa 5
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO ATLANTICO
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO  BARRANQUILLA
MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO 3014270537 EMAIL  miguelrosales@misena edu.co

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

e EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30. | 4o. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 MES ANO
| v 19,97 )

TC (TECNICA),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TL (TECNOLOGICA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X INGENIERO ELECTRONICO 08 |2 |0 0|3 AT20642091
UN 10 X INGENIERO ELECTRICO 04 |2 |0 0|5 |AT20543763

/

IDIOMA

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE\

R | B [MB| R | B |[MB|R

B

MB

INGLES / /

v

/

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3344885 DI'A‘Z\Z‘ MES‘O\7‘ANO‘2\O\1\9‘ DiAM\S‘ MES‘1\2‘ANO‘2\O\1\9
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR AUTOMATIZACION CALLE 30 # 3E-164
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3344885 pia [0,7] mes [0,2] Ao [2,0,1,9] | pia [0,6] mEs[0,7] R0 [2,0,1,9
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR AUTOMATIZACION CALLE 30 # 3E-164
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3344885 pia [ 1,6/ mes[0,7] ano [2,0.1,8] | pia [1,5] mes [1,2] Ao [2,0,1,8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR AUTOMATIZACION CALLE 30 # 3E-164
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3344885 pia 10,1 mes [0.2] ako [2,0,1,8] | pia [3,0] mEs[0,6] af0 [2,0,1,8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR AUTOMATIZACION CALLE 30 # 3E-164

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3344885 DI'A‘1\0‘ MES‘O\7‘ANO‘2\O\1\7‘ DiAM\S‘ MES‘1\2‘ANO‘2\O\1\7
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR AUTOMATIZACION CALLE 30 # 3E-164
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3344885 pia 12,5 mes [0,1] aNo [2,0,1,7] | pia [3.0] mes [0,6] R0 [2,0,1,7
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR AUTOMATIZACION CALLE 30 # 3E-164
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3344885 pia [01] mes[0,2] axo 20,16/ |pia [1,6] mes[1,2] Ao (2,016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR AUTOMATIZACION CALLE 30 # 3E-164
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3344885 pia | 1,9 mes|0,1] ako [2,0,15] | pia [1,8] mes[1,2] aR0 [2,0,1,5
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR AUTOMATIZACION CALLE 30 # 3E-164

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

GERENTE

DEPARTAMENTO TECNICO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INGEMARP SERVICES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA ingemarpservices@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3014270537 DI'A‘O\w MES‘O\Q‘ANO‘2\0\1\5‘ DiA‘ ! ‘ MES‘ ! ‘ANO‘ L1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 56 # 41 - 37 Casa 5

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
LUCKY GLOBAL ELEVATORS

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3046676935 pia [1,2] MEs|1,0] aRo[2,0,1,5] | pia [3,0] mes|0,7] aRo [2,0,1,5
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR SUPERINTENDENTE DE INST CALLE 70 CON KRA 46 ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3344885 pia [20] mes[0,1] aRo [2,0,1,4] | pia [1.2] mes [1,2] aRo [2,0,1,4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR AUTOMATIZACION CALLE 30 # 3E-164

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS
COLOMBIA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3344885 pia 2.1 mes[0.1] afo [2,0,1,3] | pia [1,1] mes|1.2] Ao (2,0,1,3
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR AUTOMATIZACION CALLE 30 # 3E-164




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA ingemarpservices@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3344885 DI'A‘Z\A" MES‘O\7‘ANO‘2\O\1\2‘ DiAM\Z‘ MES‘1\2‘ANO‘2\O\1\2

CARGO O CONTRATO ACTUAL
INSTRUCTOR

DEPENDENCIA
AMPLIACION DE NUEVOS CUPOS

DIRECCION
CALLE 30 # 3E-164

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3344885 pia [2,6] MES|0,1] AR [2,0,1,2] | pia [2,0] MES[0,7] ARO [2,0,1,2
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR AMPLIACION DE NUEVOS CUPOS CALLE 30 # 3E-164

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3344885 pia [13] mes[0.7] aRo [2,0,1.1] | pia [1,6] mes[1.2] aRo [2,0,1 1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR AMPLIACION DE NUEVOS CUPOS CALLE 30 # 3E-164

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS
COLOMBIA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3344885 pia | 2,4 mes[0.1] aro [2,0,1,1] | pia [2.4] mes [0,6] afo 20,11
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR AMPLIACION DE NUEVOS CUPOS CALLE 30 # 3E-164




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

PUBLICA PRIVADA
X

PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA ingemarpservices@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3344885 pia [2,7] mes[0.1] afo [2,0,1,0] | pia [2,6] mes|1.2] Ao (2,0,1,0

CARGO O CONTRATO ACTUAL
INSTRUCTOR

DEPENDENCIA
AMPLIACION DE NUEVOS CUPOS

DIRECCION
CALLE 30 # 3E-164

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3344885 pia [2,9] MES|0,9] AR [2,0,0,9] | pia [1,4] mes|1,2] aRo [2,0,0,9
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR AMPLIACION DE NUEVOS CUPOS CALLE 30 # 3E-164

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
MITSUBISHI ELECTRIC DE COLOMBIA

PUBLICA PRIVADA
X

PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3606990 pia [13] mes [0.7] aRo (2,00 5] | pia [0,8] mes [9,2] aRo [2,0,09

CARGO O CONTRATO
ING DEPTO TECNICO COSTA ATLANTICA

DEPENDENCIA
DEPARTAMENTO TECNICO

DIRECCION
KRA 52 #61- 62

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INSERMAT X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3205608425 pia 26 mes[0.1] afo (2,00 4] | pia [1,5] mes|[0,7] aRo (2,0,0 4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ING DEPARTAMENTO TECNICO DEPARTAMENTO TECNICO KRA 75 CON VIA 40




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
i o TIEMPO DE EXPERIENCIA =
OELERION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 10 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 16

5, FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI C\, NO {v/j\ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

. . L Barranquilla 21 de enero de 2020
Ciudad y fecha de diligenciamiento

Mgt A Besa b Fay

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

N )

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PESSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
.\ ROSALESDIAZ -
APELLDDS E ;

UEL ANGEL

‘|.'-.|"=r.. o

L ﬁw“ enp O7-FEB-1982

BARRANQUILLA
{ATLANTICO)

LUGAR DE NAGIMIENTD

1.81 O+ M

ESTATURA G5 RH SEXO
28-DIG-2000 BARRANGQUILLA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIGION %‘L
REGISTRANCR MATIRAL

NN BUQUE BSCoBaR
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
El servicio publico DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
es de todos Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, MIGUEL ANGEL ROSALES DIAZ

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. Tl N° 72.275.235 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO |Municipi0 BARRANQUILLA
Direccion CALLE 56 # 41-37 CASA 5 Teléfonos 3014270537
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MIGUEL ANGEL ROSALES OSORIO 7.480.838 PADRE
LUZ MARINA DIAZ NARANJO (FALLECIDA) 22.615.245 MADRE
MIGUEL ANGEL ROSALES PICON 1.139.433.715 HIJO
SALOME ROSALES PICON 1.046.728.273 HIJA
SARAH ROSALES PICON 1.043.482.238 HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS 15.450.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 15.450.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
e | e e | e
BANCOLOMBIA AHORROS 40425422964 CALLE 70 $ 10.000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Apartamento Apartamento $ 60.000.000
Camioneta CHEVROLET RODEO $ 13.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Sl X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°
REGINA MARCELA PICON MORALES C.C. X C.E. T.I 55.221.650

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

MI@C‘S/L A F.O‘SA (:3 0‘1 Z Barranquilla, 21 de enero de 2020
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



D I A N ® Formulario del R.egls.tro.Unlco Tributario T ===
Hoja Principal WodoloUrico e ngrsos, Servi G Atz

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

i d I
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14451192510

2 99, 020) Of

2

00

(415)7707212489984(8020)
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico

72 2 7 5 2 3 5‘ _‘ 6 Impuestos de Barranquilla

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:

.z NTs . 2 . . Vol T
Persona natural o sucesion iliquida - Cédula de ciudadania |7 ‘2 ‘2 ‘7 ‘5 ‘ 2 ‘ 3 ‘ SJJi [ ‘ ‘ ‘ |2 000 ‘1 2 \2 8‘
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 30. Ciudad/Minicipio:
COLOMBIA [1]6] 9] Atantico ol8 _||Barranguilla lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
ROSALES DIAZ MIGUEL lANGEL
35. Razén social: \

- Woo T
36. Nombre comercial: ‘ 37. Sigla:
UB!CACION

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA

Eﬂ Atlantico ) ) . Barranquilla un

41. Direccion principal

CL56 41B 37

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal ‘44. Telgforia 1: 45. Teléfono 2:

ingemard24@gmail.com DDV AL A T 1T ] [slafa]efs[s[s| [ [ [ [ [ [s[o[1]s[7]o]s[4]e[s

CLASIFICACION

Actividad econémice Ocupacion
Actividad principal Actividad.segundariav/ Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: | || 48. comgc:Al | 43, pdoha(inieio avivishd: | | so, codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
0,010 2003‘04‘02 8151213JL2009108‘22 L1 | 11| ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [Dj

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 ‘ g ‘ 9 10 | 11 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
53. Codigo:| 2 | 2 | | | | ‘
22- Obligado a cumplir deberes formales a

| LA % | | | | | | | | | | | |

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 8‘0 1‘1 7‘

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Eirma autorizada:

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante: 984. Nombre ROSALES DIAZ MIGUEL ANGEL

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 17-01-2018 08:31:36PM



SaludTotal..

Bogota, Enero 21 de 2020

Sefior:

ROSALES DIAZ MIGUEL ANGEL
CC. 72275235

CL564137-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Febrero 7 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad

ROSALES DIAZ MIGUEL ANGEL 72275235 C Feb-7-2017 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
INGEMARP SERVICES SAS 72275235 Dependiente CERRADO
INGEMARP SERVICES SAS 72275235 Dependiente CERRADO
MIGUEL ANGEL ROSALES DIAZ 72275235 Trabajador VIGENTE
Independiente
MITSUBISHI ELECTRIC DE COLOMBIA LIMITADA 72275235 Dependiente VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

[
FILLaTe P
| <

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ROSALES DIAZ MIGUEL ANGEL identificado(a) con CC numero 72.275.235 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 29 de julio de 2019 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 21 de enero de 2020.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72275235 | | N\UMERO PLANILLA: 7738548387 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIGUEL ANGEL ROSALES DIAZ ROSALES DIAZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || hiaS DE MORA: o4
DIRECCION: CALLE 56 # 41-37 CASA 5 TELEFONO: 3419555 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/02/03 NUMERO AUTORIZACION: 556972580
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 136.000 $0 $0 $0 $0 $2.400 $0 $ 136.000 $2.400 $ 138.400
SUBTOTALES: $ 136.000 $2.400 $ 138.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 106.300 $0 $1.900 $0 $ 106.300 $1.900 $0 $108.200
SUBTOTALES: $ 106.300 $1.900 $0 $108.200
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
z 2l = PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 .% olFlwwaa a| | z| 3| w| < O ol - | a 'c_> FSP VOT_TJONI'T';EISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ; NOMBRES . E|= £|05|z|upo<gogQ o | v | J| 0|0 = < 29| O . TOTAL 3] . TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = I
% 32|k z O O 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooRTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION|Vr UPC| 505t | ADMIN 2 IBC DE APORTE%( ADMIN |\ 50 S TEAPORTE APORTE APORTEAPORTE
< 8 X oxE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
[%2)
1 [cC ROSALES [NDEPEND $ 850.000 NO 230201- |30 $850.000 $ 136.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 136.000EPS002- |30 $850.000 $ 106.300 $0 $106.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72275235 DA PROTECCI SALUD
IANGEL ON TOTAL
(ING+PRO
TEC.)
2020/02/01 8:55 AM USUARIO: SOI CC72275235 PAGINA 1 DE 1



	90c485b9d17c6912387f70e6754330908948cca6915826c0bfb5af0c3ff30832.pdf
	5bca55bfb3b8aaf7a4559d9e506624b465e2655faf01725eb5d6ab3aecd4f1eb.pdf

