FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Lihermﬂ y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
NAVAS LINEROS RONALD
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc Xce O pas O no 1048273763 FOwm X | co. Xextransero (O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE )  sEcUNDAcCLAsE (X NUMEro 1048273763 D.M 10
FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pix ‘1‘ 9‘ VES ‘0‘5‘ Ao ‘1‘9‘8‘8‘ CARRERA 29 N° 25-15 HIPODROMO
DEPTO ATLANTICO pais COLOMBIA pepTo ATLANTICO
MUNICIPIO  SOLEDAD MUNicipio  SOLEDAD
TELEFONO 3004164443 EMAIL ronaldnavas_20@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | K MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X LICENCIADO EN CULTURA FISICA, RECREACION Y DEPORTE. 121210113
MG 4 X |MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION.

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

IDIOMA LO HABLA LOLE LO ESCRIBE
R | B [MB|R B [MB| R B |MB
X X X

INGLES

LENGUA DE SENAS X X X




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

SENA- COLOMBO ALEMAN

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO BARRANQUILLA cavelezb@sena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3852131 pia| , | mes| , |avol , ., | oial | mes| | |akol | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUCTOR PROGRAMAS ESPECIALES CALLE 30- 3E-164

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

SENA- COLOMBO ALEMAN

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO BARRANQUILLA cavelezb@sena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3852131 pia |22 mes|0,7] ako [20,19] | pia [1,8] mes |1,2] ato [20,1,9]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUCTOR PROGRAMAS ESPECIALES CALLE 30- 3E-164

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

SENA- COLOMBO ALEMAN

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO BARRANQUILLA ablanco@misena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3852131 pia [ 0,7] mes[02] avo [2,0.1,9] | bia [0.6] mes|0,7] aRo (2,01 ,9]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUCTOR PROGRAMAS ESPECIALES CALLE 30- 3E-164

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

SENA- COLOMBO ALEMAN

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

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

ATLANTICO BARRANQUILLA ablanco@misena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3852131 pia |17 meEs 0,7 ARo [2,.0,18] pia |12 mes[12 ato 2041 .8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUCTOR PROGRAMAS ESPECIALES | 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 O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

SENA- COLOMBO ALEMAN

PUBLICA

X

PRIVADA PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO BARRANQUILLA ablanco@misena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3852131 pia [1,2] mes |0, 1 Ao [2,01,8] | pia 30 mes |0,6] aio 201 8]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUCTOR PROGRAMAS ESPECIALES CALLE 30- 3E-164

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

SENA- COLOMBO ALEMAN

PUBLICA

X

PRIVADA PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO BARRANQUILLA ablanco@misena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3852131 pia | 10| mes|0,7] ako [2,0,1,7 | bia [1,5] mes [1,2] ato [2,0,1,7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUCTOR PROGRAMAS ESPECIALES CALLE 30- 3E-164

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

SENA- COLOMBO ALEMAN

PUBLICA

X

PRIVADA PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO BARRANQUILLA ablanco@misena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3852131 pia [0, mes[0,2 ato [2,017] pia |30/ mes|0,6] ato 20,17
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUCTOR PROGRAMAS ESPECIALES CALLE 30- 3E-164

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
FCC- Futbol con corazon.

PUBLICA

X

PRIVADA PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO BARRANQUILLA futbolconcorazon@amail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3017953738 pia | 13 mes| Q2 ARo [201,4 pia |30 mes|[01] Ao | 2016

CARGO O CONTRATO

ASESOR DEPORTIVO

DEPENDENCIA

ASESOR

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

DIRECCION

CARRERA 59N° 74- 75




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 O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

LIDESA- LIGA DE SORDOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD owills@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3003135053 pia |0,1] mes |0, 1 Ao [2,01,4] | bia [31] mes |05 ako 2015 |

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

ENTRENADOR DE FUTBOL. DEPORTE CARRERA 31 N° 26-15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO MALAMBO pai.malambo@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3015770138 pia |0,1] mes|0,5 Ao 2,013 | pia [30] mes |01] ato [2,01,7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUX. ADMINISTRATIVO ADMINISTRACION CALLE 30 VIA ORIENTAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
LICEO METROPOLITANO TERESA DE JESUS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD limetejel @hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3136923671 pia[ 01 wmes[0, 2 avo[2,013] | pia (3,0 mes|1,1 afvo [2,01,3]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

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

EDUCADOR FISICO DOCENCIA CALLE 56- 5E-64
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
LICEO METROPOLITANO TERESA DE JESUS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD limeteiel @hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3136923671 pia |01 mes |0, 2 ARo [201.2]  pia [3,0] mes[1,1] avo [2,01,2]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EDUCADOR FISICO DOCENCIA CALLE 56- 5E-64




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 AROS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA
COURACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 6 4
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 4 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 10 11

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO Q 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 MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

_‘—".- / #
2 _ / 7
/tf*"'f 2 ~/ /:/'J.,h'.;,"l Py P

ot

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co


http://www.dafp.gov.co/
http://www.dafp.gov.co/







ENTIDAD RECEPTORA

iearonoonrteccs | PROSPERIDAD FORMULARIO UNICO
Retica e Coono IPARATODOS DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, RONALD NAVAS LINEROS

IDENTIFICADO CON: [c.c. [o]| cE [] [T.. [ | N° 1048273763 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais coLomBIA |Depaftament0 ATLANTICO Municipio sOLEDAD
Direccion  Carrera 29 N° 25-14 Hipodromo Teléfonos 3004164443
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: (SOLO PADRES E HIJOS)
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ALFREDO RAFAEL NAVAS VILLARREAL 8759148 PADRE
LIDA ISABEL LINEROS MUROZ 32822833 MADRE

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 D PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION @
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D ,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 "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $
GASTOS DE REPRESENTACION $
ARRIENDOS $
HONORARIOS $ 31.300.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $
TOTAL $ 31.300.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUNCIEJREON_II?E LA SECDUI?EE_EI_:A SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA AHORRO 48198602496 SUCURSAL -SOLEDAD 230.000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

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

¢)En la actualidad: |SI |:| |NO @ |tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc. [ ]]

cE [ ]|

TN ]

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

Ponald Navaa L.

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

BARRANQUILLA - 21 DE ENERO DE 2020

CIUDAD Y FECHA

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

DAFP-OAP




D

DIAN

Dimcsie e bmpassiza v Adusmar Kazordes

Formulario del Registro Unico Tributario

FLLie

Hoja Principal

| | =al__§
Models Unico de Ingrescs, Servico y Conbol Automatizads

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

et

e

i

Ell

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001453166534 9

14531665349

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

1048273763|-|38

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Barranquilla

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

(12

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:

|1\0\418E£7J3

EZUERANN

2 00 6[0 90 1]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: AN 30, Ciudag/Municipio:
COLOMBIA [1]6 [ 9]|atantico [0 [8 1| Avatambs
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
NAVAS LINEROS RONALD
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: AN ‘37. ;!gla;
/ S b=
LUB!CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6 [ 9]|atantico Soledad
41. Direccion principal 7 NN\ /
CR 29 25 14 BRR HIPODROMO
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal j44. Teiéfono . 45. Teléfono 2:
. [ ‘ | I
ronaldnavas_20@hotmail.com LT N VA AT L[ [ ] [slofsfofefol2] [ | | [ [ [ [3lofo[4]1]e]4[4[4]s
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal ~ Actividiad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: .| 49, Fechainicjo activiaad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
LD, kiii,fi‘*
7141910 201 3‘0 6‘1 ’ 9 L};ﬂ 2 Oiiioj6 14 8\5\5\2 11 | ’ ‘ ‘ ‘ ‘ Djj
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ‘ GT 7 ST a_|) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ST | N\ N
53. Codigo:[ 4,9 | | ! L1/ A B N N ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 47 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
O I T 1 A O p—, ] ] ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:]
seec | || [ L] L]
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

59. Anexos: Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9]0 5[2 3]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 16-01-2020 01:01:20PM




SaludTotal..

Bogota, Enero 19 de 2020

Sefior:

NAVAS LINEROS RONALD

CC. 1048273763
CL331504-0
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 Octubre 13 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
NAVAS LINEROS RONALD 1048273763 C Oct-13-2017 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
LINEROS MUNOZ LIDA ISABEL 32822833 [¢ Oct-13-2017 52 26 PADRES VIGENTE Ninguna
NAVAS LINEROS DERLYS 86080259233 T Sep-15-1999 137 0 HIJO DE 18 A 25 NO Mar-23-2005 Exclusién o Ninguna
ANOS VIGENTE anulacion
de la
afiliacion
NAVAS VILLARREAL ALFREDO RAFAEL 8759148 C Oct-13-2017 52 26 PADRES VIGENTE Ninguna

Razén social del aportante

Usuario en
contrato

[Tipo de contrato Estado de

contrato

RONALD NAVAS LINEROS

1048273763

Contrato de
prestacion de

servicios Superior a

im

VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera 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,

Jn . I“
iy

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacion

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién 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




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
RONALD NAVAS LINEROS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.048.273.763, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Enero del 2020.

Cordialmente,

/—'—'.—

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

\\ //
=<
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




aportes

o

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1048273763 NAVAS LINERO RONALD INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra29n. 2514 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3928216 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-12 2019-12 41785382 9400780792 | 2020/01/16 2019/12/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $244,800
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|Dfas IBC Aporte  [Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF

$828,116 $132,500

$828,116

$103,600

$828,116

$8,700

$244,800

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $828,116) $132,500 $828,116) $103,600) $0) $0) $828,116) $8,700 $0) $0) $244,800
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $828,116] $132,500) $828,116] $103,600) $0) $0) $828,116] $8,700 $0) $0) $244,800

1 Jec fossarazes pavasronao T TTTTTIXTTTT T T T TTT eosor]s $828,116] $132,500[€psooz] 30 $828,116 $103,600) 0 50 so| 14-23] 30 $828,116 58,700 0 50, so|  No $244,800
Total Afiliados( 1) $828,116 $132,500f $828,116) $103,600) 30 30 $828,116) $8,700 30 S0 $244,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1048273763 NAVAS LINERO RONALD INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra29 n. 25 14 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3928216 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2019-12 2019-12 41785382 9400780792 1 2020/01/16 2019/12/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $244,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230301

14-23

EPS002

800,224,808 8

860,011,153 6

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $132,500 $0 $0
1 $132,500 $0 $0
1 $8,700 N $0
1 $8,700 S0 $0
1 $103,600 $0 S0
1 $103,600 S0 S0
1 $244,800 $0 $0

VALOR A PAGAR

$132,500
$132,500
$8,700
$8,700
$103,600
$103,600
$244,800
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