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e o PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
El servicio publico | Funcion RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

es de todos Publica

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacidon 2022-01-2519:20

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JORGE ANDRES PEREZ AMAYA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 79625362

Lugar de nacimiento

Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio GUADUAS

Lugar de domicilio

Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio VILLETA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Bogota D.C Municipio BOGOTA

Direccion CALLE 57 NO. 8-69

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el ultimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $20.905.884,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $20.905.884,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
AHORROS Colombia $100.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
TARJETA DE CREDITO $4.000.000,00
LIBRE INVERSION $5.000.000,00
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | x
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No

X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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2 — FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
SICEPIl & Extimd .
"@P @?- DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SERVICIO NACIONAL DE
PERSONA NATURAL APRENDIZAJE
(LEY 190 de 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Jorge Andres Perez Amaya

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.I. No. 79625362 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA MUNICIPIO: VILLETA
DIRECCION: CARRERA 12 A 7 A 58 casa lorena alta TELEFONO: 3123620773/ 8446767

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

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 X
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 "tltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
HONORARIOS $20.905.884
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $20.905.884

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 38525674000 VILLETA 100.000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCO DE BOGOTA LIBRE INVERSION 5.000.000
BANCOLOMBIA TARJETAS DE CREDITO 4.000.000

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 | caLbADDEMEEMBRO |

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

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION |  caupbabpEsocio |
¢) En la actualidad SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

CAROLINA AGUDELO GUERRERO C.C. X C.E. T.I 1114208146




Las actividades econdémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

m= V Fre2-A 25 de enero de 2022

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
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79625362

NOMBRESY APELLIDOS Perez Amaya,Jorge Andres
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 12/11/2013

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Perez Amaya,Jorge Andres, alos 25 dias del mes de enero del afio 2022

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JORGE ANDRES PEREZ AMAYA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79625362, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2005 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 25 de enero de 2022.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



Villeta, 25 de enero de 2022

Doctor

Mauricio Alejandro Quiroga

Coordinador Administrativa

Centro de Desarrollo Agroindustrial y Empresarial
Villeta

Asunto: Autorizacion consulta inhabilidades por delitos
sexuales contra menores de edad

Estimado sefior(a):

El suscrito Jorge Andrés Pérez Amaya identificado con C.C. No. 79.625.362 expedida en Bogota,
autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos
sefalados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA con NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad que administra el
Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion
laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir
del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en www.sena.edu.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines
de su tratamiento.

JORGE ANDRES PEREZ AMAYA
C.C. 79.625.362

GTH-F-231 V.04


http://www.sena.edu.co/

Instrucciones para el diligenciamiento del formato

NO IMPRIMIR

2. Instrucciones para diligenciar las casillas o campos del formato

INSTRUCCIONES

NOMBRE DEL FORMATO

Autorizacién consulta inhabilidades por delitos sexuales
contra menores de edad
Diligencie y radique si corresponde a cargos, oficios o
profesiones que involucren una relacion directa y habitual
con nifios, nifias y adolescentes, de conformidad con la
Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de
2019.

Ciudad y fecha

Escriba ciudad y fecha en la que se encuentra actualmente
y dia de la radicacién

Nombres y apellidos del

Digite nombre del coordinador de grupo de apoyo
administrativo (si el cargo es de Regional o centro) o del

Destinatario coordinador del grupo de relaciones laborales (si el cargo
es de Direccion General)
Digite coordinador de grupo de apoyo administrativo (si el
Cargo cargo es de Regional o centro) o coordinador grupo de

relaciones laborales (si el cargo es de Direccion General)
u ordenador del gasto que realice la contratacién

Nombre de la Dependencia

Digitar nombre de la regional o centro a la que dirige la
comunicacion

Escriba nombres y apellidos completos de quien autoriza

El suscrito
la consulta
CC/CE/PP. Escpba segun el tipo dgldocumento gue posee e indique
el numero de identificacion
. Indique la fecha de expedicion de su documento de
Expedida el ) :
identidad
Firma Suscriba con la rdbrica de quien autoriza la consulta
Nombre Escriba nombres y apellidos completos

Documento de identidad

Escriba segun el tipo de documento que posee e indique
el numero de identificacion

GTH-F-231 V.04




Certificado
Bancario

Martes,11 de enero de 2022

Sefiores

SENA
'; BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JORGE ANDRES PEREZ AMAYA
& identificado(a) con CC 79625362,a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene
: con el Banco los siguientes productos:
, Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
< CUENTA DE AHORROS 38525674000 2006/03/02 ACTIVA
::_:, * Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados
= anteriormente.
= *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
= Bancolombia los siguientes nimeros:Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 -
:? Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto

del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Es
-
Zq

SUPERINTEM

VIGILADO

Juan Camilo Moreno Gomez Es el ==

Gerente Estrategia Canal Telefonico momento
de '

R PP ey PANSAN 1T N




. UNIDAD MEDICA CENTRAL IPS - VILLETA
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

» l

3
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Codigo: 120MEPH07-01

Version:0l

Pagina 1 de 1

Fecha:
N Weenero-2021

ATENCION A PARTICULARES
TORGE ANDRES PEREZ AMAYA

\dministradoy a:

Nombre del rabajor:

Ciudad:
Convenio:

e

yeumento N°:

VILLETA
PARTICUL ARES

I
CUNDINAMARCA
7(;1,2€\(|2

Coment

EMPRESA MISION SE
NA
CARGO U QFICIO EVALUADOR

HACEMOS CONST

CUSTODIA DE LA HiST
ORI

LEGALES PERTINENTES

EXAMENES .
SbT OMEETSR I%EOA‘\#IEZQ‘POS' EXAMEN MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
PSICOLOGICO* LABORATORIOS (HEMOGRAMA® GLICEMIA® PERFIL LIPIDICO* UROANA

RENAL)

RECOMENDAC]
ACTIVAS® EDUCA
ACCIDENTABILIDAD*
RECOMENDAC?ONES

OTORRINOLARINGOLOGIA POR EPS.

RE .
soggﬂiNzl)QCIONES. PARA PREVENIR ENFERMEDADES RESPIRATORIAS COMO: LAVADO FRECUENTE DE MANOS \
ETROS" USO CONTINUO DE TAPABOCAS* SEGUIR PROTOCOLO RESPIRATORIO AL TOSER O ESTORNUDAR

AR QUE HEMOS REALIZADO EXAMEN MEDICO AL TRABAJADOR Y QUE DE ACU
A CLINICA SERA RESPONSABILIDAD DE NUESTRA INSTITUCION Y ESTA

Or\éES A LA EMPRESA" SUMINISTRAR TODOS LOS EPP NECESARIOS PARA EL CARGO*
ION EN HIGIENE POSTURAL" EDUCACION DE RIESGOS DEL CARGO A DESEMPENAR"*
\ATL{_%AA%ZJQETOUALIZAR VACUNACION DE TOXOIDE TETANICO. » VECES POR JO
4 N R: USO ADECUADO DE LOS EPP* REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

DA SALUDABLE" EJERCICIO REGULAR® CONTROL DE PESO* DIETA BAJO EN CALORIAS. HIPOSODICA. CITA MEDICINA GENE

g R Y COVID-19
anos EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOPJ‘-USCZULA

ERDO A LA RESOLUCION 1918 DE 200%° LA

RA DISPONIBLE PARA LOS FINES

AUDIOMETR|A’EXAMEN
LISIS*PRUEBAS DE FUNCION

PERMITIR REALIZAR PAUSAS
PREVENCION DE

RNADA* ESTILO DE
RALY

DISTANCIAMIENTO
EN CASO DE

SINTOMAS RESPIRATORIOS O FIEBRE REALIZAR AISLAMIENTO EN CASA INFORMANDO AL JEFE INMEDIATO.

INCLUIR EN SVE: DE RUIDO Y VISUAL

REMISION A EPS' MEDICINA GENERAL Y OTORRINOLARINGOLOGIA

TIPO DE RESTRICCION O CAUSA DE APLAZAMIENTO: NINGUNA

CONCEPTO DE APTITUD:

REMISION A ARL: NO

CUMPLE CON EL PERFIL O LOS REQUISITOS PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES.
DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LAS RESOLUCIONES 464 Y 666 DE 2020 Y LO DEFINIDO EN LA CIRCULAR NO. 30 DE 2020" DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EL TRABAJADOR EVALUADO NO PRESENTA COMORBILIDADES PARA COVID-19.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dra. Us Rea‘mp(? Ra-]
MD Especiasio < (%
C.C.51.112.d19
711112019

Lic. NOI §455 de 2

(///, %ﬁzf‘/ ///(.

DR. OLGA DAMARIS REALPE REALPE

CC 51712915
Especialidad. SALUD OCUPACIONAL

Registro. 51712915

Calle S N° 6-51 * Tel:8444742 Telefax: 8

Cc 79625362

J .1 Qworas)?uc—z A
S

JORGE ANDRE

EREZ AMAYA

445213 * Cel 321 4009459 * Villeta

Escaneado con CamScanner



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 79625362 PEREZ AMAYA JORGE ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 12 7A58 VILLETA-CUNDINAMARCA 8446565 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-12 2021-12 1298685188 9430040861 | 2022/01/17 2022/01/26 | BANCOLOMBIA 10 $281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $22,200 $281,200
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $908,526| $145,400) $908,526) $113,600) 50| 50| $908,526) $22,200 50 $0) $281,200
Ciudad: VILLETA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $908,526| $145,400) $908,526| $113,600) $0 $0) $908,526| $22,200 $0 $0) $281,200

1 Jec [rorsasz Jperez soree [T TTTTTTTITT T s $908,526] $145,400[EPS005| 30 $908,526 $113,600) 0 50, so| 14-23] 30 $908,526 $22,200] 0 50 so|  No $281,200
Total Afiliados( 1) $908,526) $145,400) $908,526) $113,600) 50 50 $908,526) $22,200) 30 S0 $281,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 79625362 PEREZ AMAYA JORGE ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 12 7A58 VILLETA-CUNDINAMARCA 8446565 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-12 2021-12 1298685188 9430040861 | 2022/01/17 2022/01/26 | BANCOLOMBIA 10 $281,200

RESUMEN DE PAGO
CcobIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 $0 $145,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 $0 $0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 $0 $0 $22,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $22,200 S0 $0 $22,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 $0 S0 $113,600

L 1 $281,200 $0 $0 $281,200
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