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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados,  el/la señor/a CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 10118677, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2009 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 01 de agosto de 2022.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Dirección de Afiliaciones
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA
 

CERTIFICA
 

Que CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 10118677 está registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 10118677
NOMBRES Y APELLIDOS CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/06/2021
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 56
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 51

Fecha de generación: 01/08/2022
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CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA

ldentificado(a) con cédula de ciudadanía No. 10118677, aprobó el 
curso introductorio del Modelo Integrado de Planeación y Gestión 
— MIPG.

El presente certificado se expide en la fecha: 1/8/2022

Made for free with Certify'emLOSORIOO-02459804165019-2238812-005086534-A



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 01 de

agosto de 2022, a las 10:52:47, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 10118677
Código de Verificación 10118677220801105247

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
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Todos los derechos reservados.



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales




La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 10:50:14 AM horas del 01/08/2022, el ciudadano identificado con:


Cédula de Ciudadanía Nº 10118677

Apellidos y Nombres: VARGAS MOLINA CARLOS ARTURO




NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES


de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia. 




En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extinción de la condena o la prescripción de la pena. 


Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en
el ordenamiento constitucional. 


Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones
de la Policía Nacional más cercanas.




Dirección: Avenida El Dorado # 75 – 25
barrio Modelia, Bogotá D.C.

Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm
a 5:00 pm

Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)

Resto del país: 018000 910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co



Presidencia de la

República


Ministerio de

Defensa Nacional


Portal Único de

Contratación


GOV.CO

LOSORIOO-02459804163446-2230129-005086380-A

https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/


Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha,
01/08/2022 12:51:01 p. m.
 para
el Nº de Expediente o Comparendo
Nº.
10118677
 

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y Convivencia

Ciudadana”. Registro interno de validación No.
38304508
. La persona interesada podrá verificar la autenticidad del
presente documento a través de la página web institucional digitando https://www.policia.gov.co,
  menú

ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta
consulta es válida siempre y cuando el número de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda 
   Imprimir 
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https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo3','')
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MUNICIPIO DE PEREIRA

MUNICIPIO DE PEREIRA Nit. 891480030-2
CARRERA 7a N 18-55

ObjetoF. Terminacion ValorF. Inicio

Que CARLOS ARTURO  VARGAS  MOLINA, identificado (a) con cédula de ciudadania No 10118677, ha estado
vinculado (a) al Municipio de Pereira mediante los siguientes Contratos:

4435

2133

3854

1138

4041

981

4442

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO
MEDICO LABORAL COMO
PARTE DEL APOYO AL
PROGRAMA DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO EN
LA ALCALDIA DE PEREIRA.

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO
MEDICO LABORAL COMO
PARTE DEL APOYO AL
PROGRAMA DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO EN LA ALCALDIA
DE PEREIRA.

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO
MEDICO LABORAL COMO
PARTE DEL APOYO AL
PROGRAMA DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO EN LA ALCALDIA
DE PEREIRA.

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO
MEDICO LABORAL COMO
PARTE DEL APOYO AL
PROGRAMA DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO EN LA ALCALDIA
DE PEREIRA

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO
MEDICO LABORAL COMO
PARTE DEL APOYO AL
PROGRAMA DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO EN LA ALCALDIA
DE PEREIRA

PRESTACIÓN DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO
MEDICO LABORAL COMO
PARTE DEL APOYO AL
PROGRAMA DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO EN
LA ALCALDIA DE PEREIRA

 PRESTACIÓN DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO
MEDICO LABORAL COMO
PARTE DEL APOYO AL
PROGRAMA DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO EN LA ALCALDIA
DE PEREIRA

02/11/2017

23/01/2018

27/08/2018

05/02/2019

06/08/2019

06/02/2020

15/09/2020

DuraciónNro. ContratoTipo Contrato

CONTRATO DE  PRESTACION
DE SERVICIOS 

PROFESIONALES

CONTRATO DE  PRESTACION
DE SERVICIOS 

PROFESIONALES

CONTRATO DE  PRESTACION
DE SERVICIOS 

PROFESIONALES

CONTRATO DE  PRESTACION
DE SERVICIOS 

PROFESIONALES

CONTRATO DE  PRESTACION
DE SERVICIOS 

PROFESIONALES

CONTRATO DE  PRESTACION
DE SERVICIOS 

PROFESIONALES

CONTRATO DE  PRESTACION
DE SERVICIOS 

PROFESIONALES

LA ALCALDIA DE PEREIRA
DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

CERTIFICA:

16/12/2017

22/07/2018

26/11/2018

04/08/2019

14/12/2019

05/09/2020

20/12/2020

 5.600.000

 23.364.000

 11.682.000

 23.364.000

 16.744.200

 27.258.000

 12.460.800

Un (01) mes 
de quince 
(15) días

Seis (06) 
meses

TRES (03) 
MESES

SEIS (06) 
MESES

CUATRO 
(04) MESES 
Y NUEVE 
(09) DIAS

7 meses

96 DIAS

LOSORIOO-02459804163540-2230132-005086392-A



MUNICIPIO DE PEREIRA

MUNICIPIO DE PEREIRA Nit. 891480030-2
CARRERA 7a N 18-55

Para constancia se firma en Pereira, Enero 25 de 2021

GUSTAVO ANDRES MONTES AYALA
SECRETARIO

LUIS CARLOS PEREZ GUTIERREZGeneró:

LOSORIOO-02459804163540-2230132-005086392-A

audi
Sello



MUNICIPIO DE PEREIRA 

MUNICIPIO DE PEREIRA Nit. 891480030-2 
CARRERA 7a N 18-55 

 

 

LA SECRETARÍA DE GESTIÓN 
ADMINISTRATIVA 

DEL MUNICIPIO DE PEREIRA 

CERTIFICA: 

 
 

Que CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA, identificado (a) con cédula de ciudadania No 10118677, ha estado 

vinculado (a) al Municipio de Pereira mediante los siguientes Contratos: 
 

Tipo Contrato Nro. Contrato F. Inicio F. Terminacion Valor Objeto Duración 

CONTRATO DE PRESTACION 981 06/02/2020 05/09/2020 27.258.000 PRESTACIÓN DE SERVICIOS 7 meses 

DE SERVICIOS     PROFESIONALES COMO  

PROFESIONALES     MEDICO   LABORAL    COMO  

     PARTE    DEL    APOYO    AL  

     PROGRAMA DE SEGURIDAD  

     Y SALUD EN EL TRABAJO EN  

     LA ALCALDIA DE PEREIRA  

CONTRATO DE PRESTACION 4442 15/09/2020 20/12/2020 12.460.800 PRESTACIÓN DE SERVICIOS 96 DIAS 
DE SERVICIOS     PROFESIONALES COMO  

PROFESIONALES     MEDICO   LABORAL    COMO  

     PARTE    DEL    APOYO    AL  

     PROGRAMA DE  

     SEGURIDAD Y SALUD EN EL  

     TRABAJO EN LA ALCALDIA  

     DE PEREIRA  

CONTRATO DE PRESTACION 1423 09/02/2021 08/09/2021 27.804.000 PRESTACIÓN DE SERVICIOS 210 DIAS 
DE SERVICIOS     PROFESIONALES COMO  

PROFESIONALES     MEDICO   LABORAL    COMO  

     PARTE    DEL    APOYO    AL  

     PROGRAMA DE  

     SEGURIDAD Y SALUD EN EL  

     TRABAJO EN LA ALCALDIA  

     DE PEREIRA.  

CONTRATO DE PRESTACION 4890 23/09/2021 11/12/2021 10.724.400 PRESTACIÓN DE SERVICIOS 81 DIAS 
DE SERVICIOS     PROFESIONALES COMO  

PROFESIONALES     MEDICO   LABORAL    COMO  

     PARTE    DEL    APOYO    AL  

     PROGRAMA DE  

     SEGURIDAD Y SALUD EN EL  

     TRABAJO EN LA ALCALDIA  

     DE PEREIRA  

CONTRATO DE PRESTACION 5903 15/12/2021 31/12/2021 3.550.000 PRESTACIÓN DE SERVICIOS 18 DIAS 

DE SERVICIOS     PROFESIONALES COMO  

PROFESIONALES     MÉDICO LABORAL PARA LA  

     ELABORACIÓN DE  

     EXÁMENES MÉDICOS  

     OCUPACIONALES DE  

     INGRESO PARA LOS  

     EMPLEADOS  

     ADMINISTRATIVOS   DE    LA  

     SECRETARIA DE  

     EDUCACIÓN  

CONTRATO DE PRESTACION 2113 24/01/2022 23/07/2022 25.023.600 PRESTACIÓN DE SERVICIOS 180 

DE SERVICIOS     PROFESIONALES COMO  

PROFESIONALES     MÉDICO LABORAL,   COMO  

     PARTE    DEL    APOYO    AL  

     PROGRAMA DE SEGURIDAD  

     Y SALUD EN EL TRABAJO EN  

     LA ALCALDÍA DE PEREIRA  

LOSORIOO-02459804163540-2230132-005086392-A



MUNICIPIO DE PEREIRA 

MUNICIPIO DE PEREIRA Nit. 891480030-2 
CARRERA 7a N 18-55 

 

 

 

Para constancia se firma en Pereira, Agosto 04 de 2022 

 
 
 
 

 
DUPARFAY DE JESUS BUITRAGO TORRES 

SECRETARIO 

 
Generó: LUIS CARLOS PEREZ GUTIERREZ 

LOSORIOO-02459804163540-2230132-005086392-A



 Bogotá DC, 10 de agosto del 2022

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 10118677:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 202726591

WEB

14:48:48

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.coLOSORIOO-02459804163409-2230127-005086349-A



Certifica que:

CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA

Identificado(a) con documento 10118677

Cursó y aprobó la formación de:

INDUCCION Y REINDUCCION 2022

Realizado el 1 de agosto de 2022 con una intensidad de 8 horas

LOSORIOO-02459804164958-2238811-005086519-A
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2117638549507

      1 0 1 1 8 6 7 7 0 VARGAS MOLINA CARLOS ARTURO 1 6

8 6 2 1    0

224,727,000 175,182,000 49,545,000

13,670,000

904,000

12,766,000

0

4,029,000

4,029,000

0

0

0

4,029,000

8,737,000

141,606,000

21,620,000

60,000,000

59,986,000

0

0

0
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0

0

0

0

0
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0

0

0

0

3,048,000

0 0

0 0

3,048,000

0

0

3,048,000

0

0

1,418,000

868,000

2,498,000 0 2,498,000 0

0
  

                    

          

 

PRIVADA

91000842290103

2 0 2 1 -1 0 -0 4 /1 2 :0 0 :1 3
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EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Certificado de aptitud: 10118677-510
NIT: 900218015-2

BIO QUALITY SALUD S. A.S

57
Género MASCULINO

Dirección CRA 10 19 -72

Empresa PARTICULAR

3137930622

Escolaridad: POSTGRADO

EPS:
POSITIVA

Cargo: MEDICO 

EXÁMENES DE DIAGNÓSTICO LABORAL REALIZADOS

Edad:
CARLOS ARTURO VARGAS MOLINAPaciente:

Teléfono 3137930622Móvil:

10118677Identificación:

Fecha y Lugar: Tipo de Examen: INGRESO1/08/2022 - PEREIRA

Estado Civil: CASADO(A)

30/03/1965Fecha Nacimiento:

INFORMACIÓN GENERAL

ARL:

SUSALUD - COMPAÑIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE

SALUD S.A.

AFP:
COLPENSIONES

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL HIGIENE POSTURAL. PAUSAS ACTIVAS EN EL PUESTO DE TRABAJO. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL. USAR CORRECCIÓN ÓPTICA

PARA TRABAJAR

VISUAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

PUEDE DESEMPEÑAR EL CARGO

Observaciones: 

Tipo de Restricción                     Condiciones, Factores, Agentes Asociados                                 Permanente

NO 

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiológica (SVE) o Programa de Prevención y Promoción (PPyP)

VISUAL - PPyP

Información de Remisiones

NO 

'CONSENTIMIENTO

En la Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de

ninguna índole, y en pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la información pertinente acerca de los exámenes clínicos y para clínicos que me van a

ser practicados, y que SI he tenido ocasión de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.  

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, SI autorizo a la IPS, para realizarme los exámenes clínicos y para clínicos solicitado por mi

empleador o entidad pertinente y  que los resultados de dichos exámenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que será entregado a mi

empleador, o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemiológica o según corresponda. 

LEY HABEAS DATA: 

En cumplimiento de la ley estatutaria  1581  de octubre de  2012 , autorizo a la IPS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos. 

'

Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente

JAVIER DARIO CARMONA GUTIERREZ

1747-17 15349

CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA 10118677

Dirección: CR 10 19 72 ESQ - Teléfono: 606 340 2356 - Celular: 3206814472 - Email: bqsalud@yahoo.com  Pereira - Risaralda
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.coImpreso: 10/08/2022- 3:27:20 p. m. - Página 1 de 1 - Certificado:10118677 - 510
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1  

PRIMER APELLIDO 

Vargas 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

Molina 

SEXO 

NOMBRES 

Carlos Arturo 

NACIONALIDAD 

C.C. X C.E. 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 

PAS No. 10118677 F M X COL. X EXTRANJERO 

PAÍS 

COLOMBIA 

SEGUNDA CLASE X NÚMERO 10118677 D.M. 22 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA CARRERA 10 N 19 72 CENTRO 
DIA 30   MES 03   AÑO 

PAÍS COLOMBIA PAÍS COLOMBIA DEPTO RISARALDA 

DEPTO CALDAS MUNICIPIO PEREIRA 

MUNICIPIO PACORA TELÉFONO 3402372 EMAIL carvamo2002@yahoo.com 

1965 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

FORMATO COMPLETO 
 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 

 
 

 

 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN 
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 1X1° MES 12 AÑO 1982 

 
EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

 
TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) 

 
ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRÍA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

 
MODALIDAD 

 
No. SEMESTRES GRADUADO 

 
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO TERMINACIÓN 

 
No. DE TARJETA 

ACADÉMICA APROBADOS 
SI NO 

OBTENIDO 
MES AÑO 

PROFESIONAL 

POSTGRADO 2 X   06 2010 LPSSO 0719-10 

POSTGRADO 2 X   02 2001  

PREGRADO 13 X  MEDICINA 12 1990 3312 

 
 

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS 

 
MEDIO DE CAPACITACIÓN 

 
INSTITUCIÓN 

 
MODALIDAD 

 
CURSO 

TERMINACION 

MES AÑO 

      

1 DATOS PERSONALES 

LOSORIOO-02459804163317-2230138-005086341-A
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FORMATO COMPLETO 
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ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) 

3 EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

 
 
 

 

 
IDIOMA 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

          

 
 

 

 

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 

BIO QUALITY SALUD SAS 
PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

RISARALDA 
MUNICIPIO 

PEREIRA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

3402372 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes 09 Año 2010 Día  Mes  Año  

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

CONTRATISTA 
DEPENDENCIA 

ASISTENCIAL 
DIRECCIÓN 

CARRERA 10 N 19 72 

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 

BIO QUALITY SALUD SAS 
PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

RISARALDA 
MUNICIPIO 

PEREIRA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

3402372 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes 05 Año 2008 Día  Mes  Año  

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

CONTRATISTA 
DEPENDENCIA 

ASITENCIAL 
DIRECCIÓN 

CARRERA 10 N 19 72 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ALCALDIA DE PEREIRA 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

RISARALDA 

MUNICIPIO 

PEREIRA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 24 Mes 01 Año 2022 Día 23 Mes 07 Año 2022 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA 
DEPENDENCIA 

ADMINISTRATIVA 
DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ALCALDIA DE PEREIRA 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

RISARALDA 
MUNICIPIO 

PEREIRA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

3248000 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 24 Mes 01 Año 2022 Día 23 Mes 07 Año 2022 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

CONTRATISTA 
DEPENDENCIA 

AREA DE SALUD OCUPACIONAL 
DIRECCIÓN 

CARRERA 7 - 18 55 

LOSORIOO-02459804163317-2230138-005086341-A
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ALCALDIA MUNICIPAL DE PEREIRA 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
RISARALDA 

MUNICIPIO 
PEREIRA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3248000 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 15 Mes 12 Año 2021 Día 31 Mes 12 Año 2021 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

CONTRATISTA 
DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

CARRERA 7 N 19 55 piso 4 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ALCALDIA MUNICIPAL DE PEREIRA 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
RISARALDA 

MUNICIPIO 
PEREIRA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3248000 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 23 Mes 09 Año 2021 Día 11 Mes 12 Año 2021 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

CONTRATISTA 
DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

CARRERA 7 N 19 55 piso 4 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ALCALDIA DE PEREIRA 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
RISARALDA 

MUNICIPIO 
PEREIRA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3248006 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 09 Mes 02 Año 2021 Día 08 Mes 09 Año 2021 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

CONTRATISTA 
DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

CARRERA 7 18 55 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

MUNICIPIO DE PEREIRA 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
RISARALDA 

MUNICIPIO 
PEREIRA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3248000 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 15 Mes 09 Año 2020 Día 20 Mes 12 Año 2020 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

CONTRATISTA 
DEPENDENCIA 

DESARROLLO ADMINISTRATIVO 
DIRECCIÓN 

CALLE 19 N 7 55 piso 4 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

MUNICIPIO DE PEREIRA 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
RISARALDA 

MUNICIPIO 
PEREIRA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3248000 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 05 Mes 02 Año 2020 Día 05 Mes 09 Año 2020 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

CONTRATISTA 
DEPENDENCIA 

DESARROLLO ADMINISTRATIVO 
DIRECCIÓN 

CALLE 19 N 7 55 piso 4 
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ALCALDIA DE PEREIRA 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
RISARALDA 

MUNICIPIO 
PEREIRA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3248050 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 05 Mes 02 Año 2019 Día 04 Mes 08 Año 2019 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

CONTRATISTA 
DEPENDENCIA 

SALUD OCUPACIONAL 
DIRECCIÓN 

CARRERA 7 N 18 55 Pereira 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ALCALDIA DE PEREIRA 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
RISARALDA 

MUNICIPIO 
PEREIRA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3248050 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 23 Mes 01 Año 2018 Día 20 Mes 12 Año 2018 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

CONTRATISTA 
DEPENDENCIA 

SALUD OCUPACIONAL 
DIRECCIÓN 

CARRERA 7 N 18 55 Pereira 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ESE HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO LA VIRGINIA 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
RISARALDA 

MUNICIPIO 
PEREIRA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3682271 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 25 Mes 08 Año 2017 Día 25 Mes 12 Año 2017 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

CONTRATISTA 
DEPENDENCIA 

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJ 
DIRECCIÓN 

barrio balsillas calle 13 n 11-49 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

MUNICIPIO DE PEREIRA 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
RISARALDA 

MUNICIPIO 
PEREIRA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 02 Mes 11 Año 2017 Día 16 Mes 12 Año 2017 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

CONTRATISTA 
DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Sin dirección 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
RISARALDA 

MUNICIPIO 
PEREIRA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3119058 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 23 Mes 01 Año 2013 Día 23 Mes 07 Año 2013 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

CONTRATISTA 
DEPENDENCIA 

ADMINISTRATIVA 
DIRECCIÓN 

CARRERA 3 CALLE 26 ESQUINA 
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ESE HOSPITAL SANTA MONICA 
PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
RISARALDA 

MUNICIPIO 
PEREIRA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3347557 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 06 Mes 09 Año 2012 Día 16 Mes 01 Año 2013 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

MEDICO CONSULTA EXTERNA 
DEPENDENCIA 

CONSULTA EXTERNA 
DIRECCIÓN 

CALLE 24 N 6 73 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
RISARALDA 

MUNICIPIO 
PEREIRA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3119058 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 09 Mes 07 Año 2012 Día 29 Mes 12 Año 2012 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

CONTRATISTA 
DEPENDENCIA 

ADMINISTRATIVA 
DIRECCIÓN 

CARRERA 3 CON CALLE 26 PEREIRA 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ESE SALUD PEREIRA 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
RISARALDA 

MUNICIPIO 
PEREIRA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3354760 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 15 Mes 07 Año 2002 Día 10 Mes 05 Año 2004 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

SUBGERENTE 
DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

carera 7 n 40-34 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

IPS DEL CAFE 
PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
RISARALDA 

MUNICIPIO 
PEREIRA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 04 Mes 02 Año 1996 Día 01 Mes 05 Año 2001 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

CONTRATISTA 
DEPENDENCIA 

ADMINISTRATIVA 
DIRECCIÓN 

liquidada 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
RISARALDA 

MUNICIPIO 
PEREIRA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3119058 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 22 Mes 12 Año 1992 Día 31 Mes 10 Año 1999 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

MEDICO GENERAL 
DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

carrera 3 calle 26 pereira 
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INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

6 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NOX ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

                                                                             

                                                             CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA                                                                 
Ciudad y fecha de diligenciamiento Pereira, agosto 8 de 2022    

 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 

 
 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día:  Mes:  Año:  Día:  Mes:  Año:  

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN 

 

 
 
 

 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

 

SERVIDOR PÚBLICO 
 

8 
 

10 

 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 
 

31 
 

9 

 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
 

4 
 

8 

 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
 

45 
 

3 

 
 
 

 

 

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 
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CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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 

 

 
 

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

LOSORIOO-02459804163317-2230138-005086341-A
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500 $0 $0 $1,700,000 $41,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500 $0 $0 $1,700,000 $41,500 $0 $0

Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA ( 1 Afiliados) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500 $0 $0 $1,700,000 $41,500 $0 $0

1 CC 10118677 VARGAS CARLOS 25-14 30 $1,700,000 $272,000 EPS010 30 $1,700,000 $212,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,700,000 $41,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500 $0 $0 $1,700,000 $41,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 10118677 VARGAS MOLINA CARLOS ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL COLINAS DE LA RESEVA CASA 
10

PEREIRA-RISARALDA 3402372 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-06 1565075387 9436844504 I 2022/07/21 2022/07/22 BANCO CAJA SOCIAL 1 $526,000

Página 1 de 2 2022/07/22 10:14 AM

Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 10118677 VARGAS MOLINA CARLOS ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL COLINAS DE LA RESEVA CASA 
10

PEREIRA-RISARALDA 3402372 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-06 1565075387 9436844504 I 2022/07/21 2022/07/22 BANCO CAJA SOCIAL 1 $526,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $272,000 $0 $0 $272,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $272,000 $0 $0 $272,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,500 $0 $0 $41,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $41,500 $0 $0 $41,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $212,500 $0 $0 $212,500

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $212,500 $0 $0 $212,500

TOTAL 1 $526,000 $0 $0 $526,000

Página 2 de 2 2022/07/22 10:14 AM

Resumen General de Pago
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500 $0 $0 $1,700,000 $41,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500 $0 $0 $1,700,000 $41,500 $0 $0

Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA ( 1 Afiliados) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500 $0 $0 $1,700,000 $41,500 $0 $0

1 CC 10118677 VARGAS CARLOS 25-14 30 $1,700,000 $272,000 EPS010 30 $1,700,000 $212,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,700,000 $41,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500 $0 $0 $1,700,000 $41,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 10118677 VARGAS MOLINA CARLOS ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL COLINAS DE LA RESEVA CASA 
10

PEREIRA-RISARALDA 3402372 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-07 2022-07 1568964384 9437816957 I 2022/08/18 2022/07/25 BANCO CAJA SOCIAL 0 $526,000

Página 1 de 2 2022/07/25 02:26 PM

Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 10118677 VARGAS MOLINA CARLOS ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL COLINAS DE LA RESEVA CASA 
10

PEREIRA-RISARALDA 3402372 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-07 2022-07 1568964384 9437816957 I 2022/08/18 2022/07/25 BANCO CAJA SOCIAL 0 $526,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $272,000 $0 $0 $272,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $272,000 $0 $0 $272,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,500 $0 $0 $41,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $41,500 $0 $0 $41,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $212,500 $0 $0 $212,500

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $212,500 $0 $0 $212,500

TOTAL 1 $526,000 $0 $0 $526,000
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14815917451

      1 0 1 1 8 6 7 7 0 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 1 1 8 6 7 7             1 9 8 3 0 6 2 4

COLOMBIA 1 6 9 Risaralda 6 6    Pereira 0 0 1

VARGAS MOLINA CARLOS ARTURO

COLOMBIA 1 6 9 Risaralda 6 6 Pereira 0 0 1

CON CONDOMINIO CONDINA CAMPESTRE CA 15
carvamo2002@yahoo.com

                6 0 6 3 4 0 2 3 7 2       3 1 3 7 9 3 0 6 2 2

8 6 2 1 2 0 0 1 0 1 0 1                     2 2 2 1      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 03 - 02 / 15 : 33: 07

VARGAS MOLINA CARLOS ARTURO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 01-08-2022 12:03:52PMLOSORIOO-02459804163353-2230141-005086346-A
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