ENTIDAD RECEPTORA

SENA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden

PRIMER APELLIDGD SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

PENALOZA ANGARITA LUZ AMPARO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals
cc®ce()pas() Mo 37837345 FEOmMO) | coL @ extranero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  secunpactase (O NUMERO DM
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA Bia MES @ AR m CALLE 31A #40 - 01 BQ 1 AP 302
PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA pepTo SANTANDER
DEPTO SANTANDER municielo  BUCARAMANGA
municieilo  BUCARAMANGA TELEFONO 3108609063 EMAIL kizamparopenaloza@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARGQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNMDARIA Y MEDILA )

" EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ™
PRWARLA SECUNDARDA MEDLA FECHA DE GRADO
fo. [ 20. | 3o, | 4o, | So. [ B0 | To. | 8o | S0 | 10 | W MES ARNC 1976
% [1.1] [1,8,7,6 )
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILIGEMCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECHOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARLA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHOD),
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | Mo.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | Mo. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | wo O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UM 5 X INGENIERIA ELECTROMECAMICA g | 1| 9]o]|8 |sn-2s0-5038s
ESPECIALIZACION EN SALUD OCUPACIOMAL Y RIESGOS
ES 2 * PROFESIONALES & | 2| njo|s |reaoma

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

i . LO HARLA LOLEE LO ESCRIBE )
oAl R|le |M|rR|[B [MBE|R |B |MB
INGLES X X X
h A




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIOME SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMEMZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
SERVICION MACIOMAL DE AFRENDIZAJE SEMA X COLOMBIA
DEFPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR AGUACHICA wWww.sena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
018000510270
pia [91] mes[2,2] aRo [2,0,1, 8] | pia [1,5] mes [1,2] aRo [2,0,1,8
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR 45, AGUACHICA-CESAR

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals

SERVICION NACIONAL DE APREMDIZAJE SENA X COLOMBIA
DEFPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT

TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

016000210270

pia [0,1] mes [2,3] aRo [2,0,1,7] | pia [2,5] mes [1,] aRo [2,0,1,7

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUCTOR CARRERA 10# 30 . 04

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PusLicA |  PrivaDa | Rals
FESPVIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA FESPVIALMS@HOTMAIL COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
B043002
pia [9,1] mes[0,2] ano [2,0,1,4] |pia [3,1] mes [1,2] aro [2,0,1,7
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
e CARRERA 35 # 38 - 38
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
CLINICA LA RIVIERA ® COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTAMDER BUCARAMANGA wenw.clinicalariviera.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6477414 pla [0,4] mes[9,4] aRo [2, 0,1,4] | Dia [3,0] mes[o0,8] ano [2,0,1,4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR E INSTRUCTOR DE SALUD OCUPAGIOMAL CRALZS 44 =50




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIEMCIA LAEORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
OF INGEMIEROS LTDA X COLOMEIA
DEPARTAMENTOD MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA opingenieros3Bi@gmial.com
TELEFOMNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [9,2] mes [0,2] ano [1,9,9, ¢ | pia [3,0] mes[07] ano [2,0,1,4
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REPRESENTANTE LEGAL CALLE 31A#40- 01
EMPLEOD O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COOMULTRASAN X COLOMEIA
DERARTAMENTD MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
SANTAMDER BUCARMANGA marcos. penai@ihotmal. com
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ESTIen pia [1,0] mes [0,1] ano [2,0,1, 0] | pia [1,5] mes[96] ano [2,0,1,4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR E INSTRUCTOR EN SALUD OCUPACIONAL CARRERA 34 # 46 - 34

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COLEGID ATEMAS x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREDQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTAMDER BUCARAMANGA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6451932 pia [1,8 mes [0,2] aro [1,9,9,9] [oia [1,2] mes[1,2] ano [1,2,9,9
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESORA CARRERA 26 #33-T3
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EMPRESAS DIDACTICAS X COLOMELA
DERPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
G4TS4TE
pia [0 '] mes [9.1] aro [1,9, % 9 | oia [2,1] mes [0,2] aro [1,9,9 0
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCEMTE CATEDRA ELECTRONICA DIGITAL b

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

PUERTO WILCHES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA ppwgerencia@palmwil.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6571578 pia [1,5] mes [1,2] aRo [1,9,9 6] | Dia [2,9] mEs [01] Ao [1,9,9.8

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASISTENTE DE MANTENIMIENTO CALLE 53 # 35A - 16

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

6272551

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL SOCORRO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SOCORRO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [0,2] mes [°,5] aro [1, 99,5

DiA|3|0\ MES\M‘ | ANO|1|9\9|5

CARGO O CONTRATO
TECNICO EN MANTENIMIENTO

DEPENDENCIA

DIRECCION
CALLE 16 #9-53

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PaAls

SOLLAS.A X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6466577 Dia [2,6] mes | 1,2] aro [1,9,9, 2| pia [0,3] mes [0,3] ano [1,9,9,5

CARGO O CONTRATO
COORDINADOR DE PLANTA

DEPENDENCIA

DIRECCION
KM 1 VIA AL PALENQUE. CAFE MADRID

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

pia [1,7] mes [1,1] aro [1,¢, & 8]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

CONCRETO PREMEZCLADOS S.A X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6483016

Dia [2,5] Mes|9,1] aRo [1,9,9,2

CARGO O CONTRATO
OPERADOR DE PLANTA

DEPENDENCIA

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

DIRECCION
CARRERA 8 #10-172




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 PUBLICA PRIVADA PAIS

ALFATECNICA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

17813331 DIiA {1|0‘ ME3|OIBI ANO | i 9|815| DiA MES ARO

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR ELECTRONICO AUTOPISTA SUR KM 16

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

CONSULTORIA COLOMBIANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

677437 pia [1,2] mes[9.] aro [1,9,5, 3 | pia [2,1] mes [0,1] ano [1,9,8,4]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE INGENIERIA CARRERA 35A #52 - 65

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DI'A‘l‘ME3|||N:I0||||| DiAI_I—_| MES[||AI:IO||||
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 35#38-38
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DI'A[ ] ‘ MES| | ]Aﬂf)l L1 | DiA| I | MES L ANO T |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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



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

( TIEMPO DE EXPERIENCIA N
oSy ARIOS MESES I
SERVIDOR PUBLICO 2 B
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 4

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 28 14

\_

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 () NO (X) 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 LAADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So0. DE LALEY 190/95).

: . . BUCARAMANGA, 27 DE ENERO 2019
Ciudad y fecha de diligenciamiento

\ )

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. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co






ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SENA
@® FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, LUZ AMPARO PENALOZA ANGARITA

CON DOMICILIO  PRINCIPAL

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. Tl N° 378.373.345 EN-PIEDECUESTA
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio  PIEDECUESTA
Direccion CALLE 31a # 40 -01 BQ 1 AP 302 Telefonos 3108609063
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
DIEGO SANABRIA PENALOZA 91.506.744 HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LACONSTITUCION POLITICADE COLOMBIA
ARTICULOS 13 Y 14 DE LALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION  PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIHCAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO ALA

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTAPERSONA, SON LOS QUE RELACIONO ACONTINUACION:

a) Los ingresos yrentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 35.126.399
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 35.126.399
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia yen el exterior son:
EToRD PGS o | e | o | eooom
BANCO DE BOGOTA AHORROS 203522347 BUCARAMANGA $ 3.000.000
c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
APARTAMENTO CALLE 31A# 40-01 $ 95.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias yobligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
CITIBANK TARJETADE CREDIDO $ 9.000.000
COLPATRIA CREDITO $ 7.000.000

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 CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |npe
C.C. C.E. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdémicas 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. ARMA
2.{7 & @iﬁ%{; q
PIEDECUESTA, 27 DE ENERO 2019
FIRMADEL 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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EPs [sUr@ ™

-—

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEOICINA PREFPACADA SURANEICANA S A en deasrrallo de 3o programs eapecial pacs b gareda del P de Senelcos

on Selbd derominada S SURA

CERTIFICA

Oum LUZ AMPARO PENALOZA ANGARITA iderificadols) con CEOULA DE CIUOADANIA sirmens 3TESTI44 exth reghdtrado(s ) en

o PES EPS SURA com tn segesente récrmacon:

TIRO ¥ NLWERO DE IDENTIFICACION
NOMERES ¥ APELLIDOS

TIRO D€ AFLIADO

PARENTESCO
ESTADO D€ AFILACION

CAUSA ESTADO DE LA AFLIACION
FECHA DE INGRESO A E9S SURA
FECHA RETIRO LABORAL EPS SURA
SENMANAS COTIZADAS EN EFS SURA
SEMANAS COTIZADAS ENOTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS ULTIVO ARO

CC IrE3rses

LUZ ANPARD PERALOZA ANGARITA
TiTuLaR

TITULAR

TENE DERECHO A COBERTURA INTECGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01-10-2018

VICENTE

1%

]

L}

“Se reportan, 8 parks 2w b fechs du eade ceticado, los emplesdonms con los cosles ba salado sffedo & EP'S SURA en los cliros 12

DIRECCION DE AFILACIONES

Fecha deo generacion: N0

ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO PARA CERTIFICAR

SEMANAS COTIZADAS EL SGSSS



igﬂl[]EHEiDﬂi-l‘i Eﬁﬁ

LA ADMINISTRADORA COLOMBLANA DE PENSIONES. - COLPENSIOMES

Vierificada la Base de dates de Alilados, o Sefior [a) LUEZ AMPARD PERALOTA ANGARITA idenrificado [a)
oon Cibdull da Oudedendy ~ovaro FNGTIS, so encuiatra aliiado |a) dewte O O7TYT al Régimen de
Frima Fedia con Presacin Dadinida - RPA, administrado por & Adminisoradors Colombiana de
Persionss COUPERSIONES v su estado &5 ACTIVO COTITARNTE

La preanie comilicaride o supide an Bogotd, ol dia 26 & eraro e 3019,

Resa Marcedes Hiflo Amays
Direccidn de Adllacionss

Notw: Cariificado gensiads detde |a paging Web. Este documeno nd &5 vdlido para o reconocmisst o de
Freslaciones o condmicas, eild Sueto J verificacidn y Mo teng cofio algunc.



1 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES -
B di Ragati
EDJ COMPROBAMTE DE PAGD - L
DATSS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACHINE: CEDULA DE CIUDADMNLA NOWERC DE IDENTIFICACHKR: ITRITIE
HIDMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ AMPARD PENALOZA ANCARITA ..
CILIDADRIUNICIPIC: AOUACHICA DEPARTAMENTL: CESAR
DIRECCION: CALLE 314 N 4001 T-1 APTE TELEFONG: cu5SEER
TIFO APORTANTE: 02-HDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HHOEPENDIENTE
TIFO EMPAESA: PRIVADA ACTRADAD ECONCRMICA: Tarminactn y atabad &
FORMA DE PRESENTACIIR: o
APOATANTE EXONERADC PAGD APORTES SALUID, EEMA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAE WY
DATOS SENERALES DE LA PLAMILLA
HIIWERD PLANILLA: TT10404452 TIPD DE FLANLLA: HHDEPENDIENTES
PEFIDDD COTIZACION MEE: afsEny PERIOD: COTIZACION MES: ]
OTROE SUBSISTEMAS: A 15 SALUD: AR 010
DiAS DE MORA: o
FECHA PADD | aidariad) MHOLHE NOMERD ALTORZACION: A04SEE1IT
LIGUIDACION GEMERAL
TOTALES
| COTZANTES | TOTAL PAGADD
SALUD
ADHINISTRADORA
HIT CODIG0 HOMERE
BODEATG | EPSO1D BURAMERICANA DE EERVICIOE DE SALLD 1 § 100
SUBTOTAL: § 10560
RIESG0S PROFESIONALES
ADHANISTRADORA
HIT COOIG0 HOMBIRE
BGODTTIES | 1425 [14-23 POGITIVA COMPARIA DE EEGURDS B 1 § 4.600
SUBTOTAL: u#
TOTAL PAGADO: 5 108.000
J01GMEE 518 PM LISLIARICE GO0 - CCITBITHME PAGINA 1 DE 1



i PLAMILLA INTEGRADA AUTOLGUIDACKON APORTES :
=] COMPROBANTE DE PAGO B de Bogets
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CILDADANLA NUMERD DE IDENTIFICACION: I7AITIG
WOMERE O RAZOM SOCIAL: LUZ AMPARD PEMALOTA ANGARITA ..
CILIDADVMALNICIFIC: AGUACHICA DEPARTAMENTC: CESAR
DIRECCION: CALLE 31A M 40:01 T-1 APTO TELEFOMO: suzdeed
TIPO APORTANTE: B2 NOEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNCEPENDIENTE
TIPO EMPAESA: PRIVADA ACTRIDAD ECOMOMICA: Taradiaa ¢ ataton) &
FORMA DE PRESENTACKON: ()
APORTANTE EXONERADC PAGD APORTES SALLID, SEMA E ICBF (REFORMA TREIUTARIAY i
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
WOMERD PLANILLA: TT11318432 TIPO DE FLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MEE: sners PERIDO0 COTIZACION MES: wrmrn
OTROS SUBSISTEMAS: A 3015 SALUD: AR 119
DEAS DE MCRA: o
FECHA PADD {aaasremiatf ANIEE NOMERD ALITORIZACKIN: A07EITIE
WOMERD DE LA PLANLLA FECHA DE PAGD DE LA
ASOCIADA; 7730404857 PLANILLA ASOCIADA: 2019145
LICUIDACION GEMERAL
TOTALES
[COTIZANTES | TOTAL PAGADD |
PERGION
ADMNIG TRADORA
HIT CODIOO HOWBRE
J00I3E008 | 2514 12 COLPENSIONES 1 51
— SUBTOTAL: 51
BALUD
SDMMISTRADORA
NIT CODIO0 WOMEIRE
BOOOEATEC | EPS0I0_[CIA SURAMERICAMA, DE BERVICIOE DE BALLD 1 T
SUBTOTAL: 1 5
RIESGOS PROFESIONALES
ADMIMISTRADORA
HIT CODIG0 HOWERE
BEO01T153 | 1423|1423 POSITIVA COMPARSA DE SEGURDS SA 1 5
SUBTOTAL: 1 Iﬁ
|

TOTAL PAGADO:

2019MNS2T 11070 A LSLARND: 508 - DCITEITEAS
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