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| y Persona Natural
L MV Orden (Leyes 190 do 1995, 489 y 443 do 1098)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO | sEGUNDO APELLIDO (0 DE cASADA ) NOMBRES
Ramirez |Ccl| Catalina Isabel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
celPcel” | e@nd | exTransERO [ = =
LIBRETA MILITAR
_PRIMERA CLASE O SEGUNDACLASE () NUMERO i M e e
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO i DIRECCION DE CORRESPONUEN‘CM e
FECHA i [20] mes [0,2] ano [1,9,8,0] | @ 72#7660 —
PAlS E!ombia pais Colombia pEPTO Atflantico
DEFTO Aflantico | MUNICIPlo  Bamanguilia
MUNicIPio  Bamanquila - | TELEFOND 3188223256 iz e rGnaiio

2 m FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS Bo. A 1o, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

{ EDUCACION BASICA | TITULO OBTENIDO: Bachiller académica )
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHADE GRADO 0B

0. 20_“ 30_” e lsu_l_:uﬂ‘ﬂ’_‘ Mes [12] avo [19958

To. || 8a

I-’-o.] Go.

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLGGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADC O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | no O TITULO DBTENIDD | MES ARO PROFESIONAL
UN 8 v ' fisioterapeuta 06 |20 01
TC 8 v Tc prof. en salud ocupacional y proteccién amb 05 2|00 |5
ES 2 v Esp. Salud Ocupacional og |2]/0/d|9

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

[ tomeia | rotee | toescrie
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1928)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVIGIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELAGTUAL.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIZ
Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA D MES |_L___l ANO E] DiA E:] MES m ANO m
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ERIVADA PAlS
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA v Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD J
Atlantico Barranquilla
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
13344859 DIA MES @ AROD DiA MES @ ANO
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION
Instructor Programas especiales Calle 30 # 3E-164
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Corporacion Educativa Formar v  |Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Atlantico Bamranquilla info@ceformar.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3100050 piA mes [0,6] aRo DiA mes [1,2] aro
GARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Caoordinacion academica kra 43 #68-63
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Corporacién educativa de sistemas avanzados CEAS v Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
jAtlantico Barranquilla
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ! FECHA DE RETIRO 1
3854470 DIA MES ARO DIA ves [1,2] avo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Instructor Coordinacion academica Kra 59 b # 58 - 64

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




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1898)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRIGTO ORDEN CRONQLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA v Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Aflantico Barranquilla
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3344859 DIA MES ANO DIA wmes [1,1] ano [2,0,1,7]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Instructor programas especial Calle 30 #3E-164
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
MJ consultores s.a.s v Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD |
Atlantico Barranquilla
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3008161102 DIA MES ARID DlA m MES m ANO E
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
lAsesor Gerencia KRa 65 # 71 -37
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA | PRIVADA PAls
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA v Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Atlantico Barranquilla 4
TELEFONOS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO
3344859 DiA MES ARD Dia MES Ezl ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIREGCION
Instructor metalmecanica
EMPLEO O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  FRIVADA | PAIS
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA v Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD I
Atlantico Barranquilla
TELEFONOS FEGHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3344859 oia 03] wes [9,2] axo [20,1,6] | oia [2,4] mes [0.9] avo [2.0.16
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
t‘nﬂumr programas especiales calle 30 No 3E - 164




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 100 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL,

EMFLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Fundacion tecnologica Antonio de Arevalo & Colombia

DEPARTAMENTOD MunIciPio CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Atldntico Barmranquilla

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3112853 DlA mes 03] aro DiA mes [0,6] aro [2,0,1,5
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Docente coordinacién Académica kra 54 # 68 - 94

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA v Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Atlantico Barranguilla ciramirez72@misena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA mes [0,2] aRo DiA mes [1.1] ano

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EiEGr Programas Especiales Calle 30 N 3E- 164

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

I

Programas Especiales

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Servicio Nacional de Aprendizaje v Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Adlantico Barranguilla ciramirez72@misena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA mes [0,2] afo [2,0,1,4] DFA MES Aﬂo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Instructor Programas especiales Calle 30 N 3 E- 164
EMPLEQ © CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
Servicio Nacional de Aprendizaje e Colombia
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Atlantico Bamanquilla ciramirez72@misena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DEA@ MESANO D[A MESAﬂO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION

Calle 30N3E- 164

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

-



) EXPERIENCIA LABORAL

FORMATQ UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

CARGO 0 CONTRATO

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Agencia de Aduanas Merco / Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Atlantico Barranquilla socupacional@merco.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3683814 DIA wes [0 aro [2.0.1.2] | oia MES ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
Coordinadora Salud Ocupacional Cra 53 # 66- 67
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD BUBLICA | PRIVADA | PAlS
\SiMcios y Asesorias S.A.S. v Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD
Atiantico Barranquilla cataramcoll02@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3602145 oia [1.1] mes ARD piA MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Fisioterapeuta Kra 54 # 72 - 142 L 309
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Gestion Empresarial Especializada v Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Atlantico Barranquilla cataramcoll02@hotmail.com
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3607829 DiA MES AflO DiA MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asesora Kra 50 #72-79
EMPLED O CONTRATOANTERIOR :I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Servicios Ambientales Especiales v Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Atlantico Barranquilla cataramecoll02@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3532104 DA mes [0,8] aRo ola mes [0,9] aRo
DEPENDENGIA DIRECCION

calle 77 # 67 - 37 of. 44

Aslet S=iud ocupacicnzl y Medio Ambiente



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.
pmm——— " TIEMPO DE EXPERIENCIA
| SO ARNOS MESES
LS‘ERWDOR PUBLICO 5
| EMPLEADO DEL SEGTOR PRIVADO 12
! _ S S |
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2
L‘_TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 19 !

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O MO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0, DE LA LEY 190/95),

mBarranquilIa' 21/01/2020

/S

Ciudad y fecha de diligenciamien

WEL 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 SIDQ PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

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



2 CEDULA




3 DECLARACION BIENES Y RENTAS

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

T PERSONA NATURAL

e (LEY 190 DE 1995)

_ ® GOBIERNO DE COLOMBIA

“® fuNcieNP)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

CATALINA ISABEL RAMIREZ COLL

YO,
IDENTIFICADOCON: ©C. X CE. T N® 22,548.827 CON DOMICILIO PRINGIPAL EN:
Pais COLOMBIA |Dﬁpa@m9ﬂw ATLANTICO [Municipio BARRANQUILLA
Direccion KRA 72# 76 - 60 Teléfonos 3188223256
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A;
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
CARLOS ALBERTO RAMIREZ GONZALEZ C.C. 7439447 PADRE
ROSA CRISTINA COLL SANTIAGO C.C.32 618505 MADRE
CARLA ELISA RAMOS RAMIREZ R.C. 1048079054 HIJA

DECLARG, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULDS 13 Y 14 OE LA LEY 180 OE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LA FECHA,

a) Los ingreses y rentas que obtuve en el "ilimo” afio gravable fueron:

EN FORMA PERSCNAL O POR INTERPUESTA PERSCONA, 50N LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION

f CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 10.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS =
HONORARIOS 15.500,000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL 25.500.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
T L R e e e

BANCOLOMEIA AHORRO 40425420082 CALLE 70 s 350.000

¢) Mis bienes patri iales son los si ‘
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
COLPATRIA CREDITO s 8.800.000
TARJETA EXITO CREDITO 5 500.000
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) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
¢)En la actualidad: SiX NO tengo sociedad conyugal o de heche vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |n°
EULISES RAMOS SERRANO ccC. X CE. T 72.008.558

Las actividades econdmicas de cardcter privado,
forma acasional o permanente son las siguientes:

dicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

I G—D’Q—\ Barranquilla, Enero 2020

DEL FUI O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770




3 RUT

Formularlo del Raglstro Unico Tributarlo

SDIAN i
Al aaiin

mem— 2. Cimenini IO 1 2!

Eapacks rmssrvwhs parn by TN 4. Mimena da farmulario 142606460814

ESRRTER |

ll Huatay slnrtididin

5w—_1muk;n; Tbulana NITE . i, iw 12, Daadclvn ulnnﬁu;nl. s
225488 2.TI-J 7 [R——— T I,]2|
P S Tw i docsmants. [z, Mirnoro da |.|.m|.n.;u4m ] . (n Fret magartiifin _
Persona natural o sucesion liquida |2 ‘ Cadula do cludadanin [1]3 [2]2]s ﬁui/l?] | ] | froo0fo7fo2
Lugar de expedicion 28, Palx: 20, Departamanto: a [ s it
SRy Ii ]Glg Atdntico /o ||1 | i Iinrmnqullllu ) “ |n ! n[ 1
31 Primer apenida 32 Seqmdonpem |9 Pimernomibes ' 4, CHrers b
RAMIREZ COLL CJ\_TNJ_N#\ i, i 1|.,-.m3rl
:iﬁ_Ra:Mlci‘:nl. B SR e | '
36, Normbra comercial o A '1"”"‘[1;'%,_,3 N
2 e —
U"lCN'IUN N e TR
2. Pais: 25. Doparinmento: o g N 40, ChandMunicipio; _
T mﬁ—.l_g'[ Avantin S O [ 11— (11 £
CR 72 76 60APIN 1 BRR LA CONCEPCICON » §
32, Correo electrénico; las. Apaiada atea lu Tritfona 1 [ 45, Tota
K2 @olmalkivon 0 I I |lI||lHi3lﬁio 4ls]1 |‘f‘llllllll31 !1lﬂ|110] 7]2[9]o
AT T cuasiFcAcion ——
Aclfwlt‘ad_scencmlcn N _ Ocupaclén [ R |
Actividad principal ALIM Iar.i ucnndnl £ = Olrnljc“l!rlf:dan o 1 2 ko
[ 4. Cadiga: [ 47, Focha inicio actividad: 48, CMIgu ‘ fs rm_:mmru»rn s | | 50. €adigo: |_ 1 2 1 51, Coulgo asiabilecimianton
[8,5,51/[20 1 3Jog[20]|[7,49 2010[0 2|0 5| , O ||__1z|3]z[n1 LI
R?sponsnhlllﬁndns

T n
[a]a] s ] efigsp €] 7

53. Cadign: hlz " ..--- .L;_l'-' 1 :

__l_ ‘9___ 10 | 1" 12 13 14 i 1! l 16 l 17 ]
L SETE I 1_,_1

1 1 1 S N S N S

12 Ventas régimen simplificado
Ul;l;;ﬂu';tr;unnums Exportadores

10 56.Forma | 56, Tipo | Serviclo

s ! I [ (S W ) () TR IS ‘ 51, Mado LI | Ll .l Li-J_
D D_—_ 58, CPC [ l..-J__L.L..J___.r..L.L

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. da Falias: i 2 1. Fecha: |2 0 1 3|0 9|12 0

so.anemon: st [x| o []

La inf ida en el serd d de gulen lo suscribe ¥ en Sin perudcio do fas verificaciones que ia DIAN roalice,

& fa realidad; por lo anterior, cualquler falsedad en que . - .
Incurra podes ser sancionada. Firma awlorizada;
Articudo 15 Decreta 2788 del 31 de Agosto da 2004 >
Firma el safichants: ( 084, Nembra  CHA Z ADEL ARTURO

[
v f_s_ﬂ:__, 985, Cargo:  Geslor|l
¢ —" gt RBID
Facha gonaraciin documento FOF: 20.00-2013 03.27.02FM




AFILIACION SALUD

sy E.P.S.Sanitas

wLman iAo

{CE-D06 - DDD00O0 100 — 2020

CERTIFICA
Chos 1niv) pemomas) milaciomnadas) 2 contimoeaon estain] o hadn) esdo afitiadais) a FPS Sammtes 54

TIPO ¥ NUMERD DE IDENTIFICACION CC 22548827

NDMBEES Y APELLIDCE Fameirag Coll Catpiiza Tsabel
TIPC D AFILIADG Timle

TIPC DF TRABATADOR Tndepeadists Cox Contrato Te
FECEA DF AFILIACION AL REGIMEN 0LL2017

ESTADO DE AFILIACKON Vigens

ESTADOC DE SERVICKD ¥ Eabilinde

REGIMEN Cammibutive

La presaxis: w expids a pombree 3 Ramires Coll Cataloms Tsabal, a bos 21 dias dal mes S enero dal afic
000,
WOTA: Evta cartiicacsdm no copsbhoys aprobacion de maslado, m s docmmesto valide pama solicater

(] ! | _.-'}'
et~ o M

Yiaseth Johoma Comdor Cepma
Coordmadon de Cestitm do b Afifacion.



4. AFILIACION PENSION

Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

MIT BE00. 198281

Hace constar gue:

Eifa) Sofiora) RAMIREZ COLL CATALINA ISABFL identficadoia) con ©C nimemn 22548827 se encuentra

aMliadoda) en Pensiones Doligatoras a3 FROTECCION, oesde & ma D5 o2 septiemore oo 2004 Y GUS [ECUMSDS
52 encuentran en gl FONDO DE PENSIONES OSLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancla s Sxpide 3 paicion del nbarseano(3) & 61321 8 Snaro oe 2020

Cordamenie,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clienbes
Proteccion 5.4,

/’ﬂturﬂ Aifehat ‘/

"H'mrl‘ti: EE&la conslancla 060 hace referencla a s producios mencionados anteformente.

*5| degea verflicar i@ veracdad de £513 INformacicn comuniquese con nosotros:
Lim=a o2 sarvicio Probeccion: Bogota T44 44 64 - Meadellin y Call 310 90 33
Barranquida: 313 7359 - Canagena: 642 43 33 - Nacional 01 8000 52 &000

Wl pIOteCcCion. com

PAGO SEGURIDAD SOCIAL DICCIEMBRE



5. RECIBO DE ULTIMO PAGO

- aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentiMicac\dn | - l Razon Socal l Ciase Aportasrts I Sucural Principal | Direceion | Cludad-Departamests [ Teletona l Foormrado SENA »
oF
CC 1rsamary | [ oo carama s, [ mocrpaeae | |enazz e 1w e | e
DATOS GENERALES DE LA LIGUIACION
Puriods Clawe Tipa Fecha Pages
Panien | St g | Funi lanila umae | Fagn Bunca [ owsmens | o
mwt |me sasToRan [amasais 0 | T8 T35 | RARCOLOhEIA | 6 [
[LIQUIDATION DETALLADA DE APORTES FIE L E =
EMPLEADD MOVEDADES PENSION SALUD (43 RIESGOS PARAFISCALES
| e == pvTen ey g premm e ey g pre v =gy = e [e] = iperie, | B, | Tt i
ny|r= L L ﬁ‘:‘&-
1 EC ].umr asEE CATaL T u sae e swee| (ol e | s Sme] teld | saan = ) e " prnre
1otas Afitiados| 1) L e Y ARHLE | pL- BRI A% e LU .o | W 00|
' apores Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Idertificacion | dv Raznn Social Clawe Aportinte Sueursal Prineipal Dirsccion Citsd-Departaments | Teléfono | Evcnarade SENA ®
ICHF
CC 12548807 FRAMIREL COEL CATALINA ISABEL INCEPENIHENTE PRINCIPAL CRA 72 HOTE 60 | masmangua LA ATLNTICD 1604417 e
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Peién | Salud Fago | Pams Plarills Umite | Pago Banco | Dasmoa | valor
Wiz (e S3ET0b |eammcana [ 2020004409 | 20197224 | BaicoLOMEA T of 561,400
|RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 132,500 50 50 S132,500
PROTECCION 130201 800,229.73% 0 1 $132.500 50 50 $132 500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 54,700 £ 50 e 700
POSTTIVA COMPARIA DE SEGURGS 413 B&0,011,153 & 1 58,700 50 30 58,700
CLF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16.600 50 50 576,600
COMFAMILIAR KTLANTICO CCHT 890,101,940  § 1 S16.600 50 50 516,600
EPS [ADMINE TRADORAS: 1| 1 £103.600 <o 50 £103 600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $103.600 S0 0 5103800
TOTAL 1 50 50 $261,400




Notificacion
de pago en linea

una notifica

Bancolom

Pago realizado por: CATALINA ISABEL RAMIREZ COLL

Tienda virtual o recasdador: APDRTES EN LINEA

Nro. de recibo: 9 10388

Descripcion del pago: Pago de la Flanilla de-aportes con dlave: 9401000388

1dentificacion del contribuyente: 152

Concepto: CC

Razdn Social: 22545827

mibre de 2019

Fecha y hora de la transaccign: Viemes 20 de D
Nro. de comprobante: 0000091204
Valor pagado: § 261 400.00

Cuenta: ****=***(0a2

on correspondients a2 una transacoion reafizada 8 traves de



