ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO .

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

SENA

libertad

(1 X DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC ( O DE CASADA ) NOMBRES
LLANOS TEJERA RICARDO ALBERTO
DOCUMENTO DE IDENTIFIGAGION | sexo | NACIONALIDAD PAlS
ce[@lce[] pas[] no. 72337.597 | fOm@A col¥)] extransero[] coLomsia
LIBRETA MILITAR
7 - : 72.337.507 10

PRIMERACLASE /)  SEGUNDACLASE ()  NUMERO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  pia [3,0| Mes (0.4 ano [1 98 5]
PAls COLOMBIA
DEPTO ATLANTCO

MuNiciPlo  BARRANQUILLA

9“ FORMACION ACADEMICA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 58 10C- 16

pEPTO ATLANTICO

pals COLOMBIA
MUNICIPIO  SOLEDAD

TELEFONO 3803397 EMAIL FBHSHC:ST@misena.edu_m

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

TITULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

2o. ]| 3o.|] 40,08 So. || Bo.|] To.|| 8o

v

-

MEs [12] ANo [2001]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO,

EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

UN {UNIVERSITARIA),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

GRADUADO |

MODALIDAD | No.SEMESTRES NOMBRE DE LOS ESTUDIOS i TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES | ANO FPROFESIONAL
UN 10 v INGENIERO DE SISTEMAS 01 |20 |1 |6 08255415802

P

T

i | LOHABLA | LO LEE | LOESCRIBE
R|B|MB|R |B|MB|R |B |MB|
| v | |V v

| INGLES

e

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDQ POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

:EMF'-‘:\’-!-.:SA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlIS
SENA 7 COLOMBIA
DEPARTAMENTO_ o o MUNICIPIO o | C(-)-J-Q'REO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA |
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO
3740254 pia 08| mes[02] ako [2.01.7] |pia [3.0] mes!1,1] aro 2,017
CARGO O CONTRATO ACTUAL o DEPENDENCIA Ei-lfRE.CCIC-)N
INSTRUCTOR INFORMATICA | DESPLAZADOS CALLE 30 # 9E-164
: EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMF‘RESAE)-EN’T!DAD i F"UBUCA | PRIVADA PAIS
SENA |« | COLOMBIA
DEPARTAMENTO o MUJ;\;'J‘EFID . ; CORREQ ELEC TR('-_')NICO EN_TféAD
ATLANTICO 'BARRANQUILLA |
TELEFONOS o FECHA DE fNGéE‘éD ) FECHA DE RETIRO
3740254 pia [0,1] mes [0,3] a0 2,01 GLM 116] mes[1.2] a0 20,1 8]
CARGC Q CONTRATO - DEPENDENCIA DIRECCION i
INSTRUCTOR INFORMATICA DESPLAZADOS | CALLE 30 # 9E-164
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O é.-'V%fDAD PUBLICA PRIVADA PAIS B S
|SENA v | COLOMBIA
DEPARTAMENTO i ;ML;';V;CFF"!D o : CORREO EE%RON;CEENTJDAD
ATLANTICO |BARRANQUILLA
TELEFONOS - ! FECHA DE FNGRESD - FECHA DE RETIRO
3740254 'Dia06] meslo4] avo201 5] pia 18] mes|1 2] ano[2,0,15]
CARGO O CONTRATO . “ DEPENDENCIA . : DIRECCION o
INSTRUCTOR INFORMATICA AUTOMATIZACION CALLE 30 # 9E-164
- e EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR -
EMPRESA O ENTIDAD ) - PUBLICA | | F‘éf.VADA PAIS
|.E.D BILL GATES | v | COLOMBIA
_ll':-)-EP.:ﬂRTHMENTO - ) MUNICIFIO a CORRE::(-J_ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO | BARRANQUILLA | iedbillgates@gmail.com
TELEFE:‘RJ'OS N FECHA DE INGRESO _ FE-CHA DE RETIRO
265000 pia [0.1] mes[02] aRo[2.01.4] | bia [0,1] mes 03] ano (2,015
CARGO O CONTRATO |  DEPENDENCIA | DIRECCION
DOCENTE INFORMATICA ' DOCENCIA |

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)

O CE R

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

CENTRO MEDICO PUENTE A_RﬁNDA | _ : COLQMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC | CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA
TELEFONOS o I B FECHA DE INGRESO T FECHA DE RETIRO o T
5700011 DIA M MES E AR ETb.o 9!l pia ﬁ' MES W ARO L2_9_‘ﬂ
CARGO O CONTRATO A_CTL:ML DEF'EN:DENC!A- ‘I DIREC_C-ION 1
AUXILIAR DE SISTEMAS SISTEMAS |
ol sl EMPLEC O GONTRAFOANTERIOR .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAM.ENTO . MU:'\.H&IP-‘O I CORREQ ELECTECI)NICIJO ENT;{:'JAB_
TELEFONOS . F-EC.HA DE H;I'GF?ESO | - FECHA DE RETIRO
oial . I mes! . lamol .. . ||oml .| mesl Jamol . .|
CARGO D CONTRATO - DEPENDENCIA . . DIRECCION
| _—

EMPLED O CONTRATGANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD o .[ PUBEIC.# | PRIVADA PAIS
' | v
D‘EPAI‘.?_TAMENTO ' MUNICIPIO - CORREQ ELECT&@C(‘J‘ ENT.I’D}IJ—
TELEFONOS o FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO B
D@AI: MES_,__!AN-O| o |-DiA | I ME5|.; iANOjA__; L
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA " DIRECCION

EMPLEO-O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA : PAS
|

F— o . L .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS i FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRQO

. e T e | PR o — o

pia |, | mes| . lamol .. ||oinl ] mes|  Janol . . |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: SIREQUIERE ADICIONAR-MAS EXPERIENGIA- LABORAL AIMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA-



& 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

PRIVADA PAlS

 EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

SENA v | COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO - | CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA '

TELEFONQS I - FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO

3740254 DiA 04 Mes [0 4| ARo (2,0, 1.9] o [18] mes[1,2 ano201 9]

CARGO O CONTRATO ACTUAL
INSTRUCTOR P. DE SOFTWARE

| ARTICULACION CON LA MEDIA

DIRECCION
| CALLE 30 # 9E-164

DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

| puBLICA| PRIVADA |

EMPRESA O ENTIDAD PAlS
SENA v ! COLOMBIA
?E%TAMEN?D - I MUNICIPIO | &EEO ELEC.TRONFCO ENTFbA.D I
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA- DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3740254 oia [0.1] mes[0 2] ano[2.0,1,8] | pia [1,6] mes (1,2 ano[2,0,18
CARGO O CONTRATO DEPENDE!\&C-‘A - . DIRECCION
INSTRUCTOR INFORMATICA DESPLAZADOS \CALLE 30 # 9E-164
Gy T EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ' i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PR;VAEEA Pals ]
|
TaEF;t_.‘.?_T-AMENTO MUNICIPIO _ C_‘[_};?REO ELECTR‘(-:W!'CO ENTIDA.[-J. -
s | AR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA |_—| MES | L ANO | _ | DIA |_ MES | | ARO | | | |
CARGO O CONTRATO -_-DE.F;ENDENCM o DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR X
EMPRESA O ENTIDAD - - | PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
|
DE:‘:;JQRTA-.‘;&‘;ENTE o o MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial I mes| . Jamol . l|oial ] mesl . |arol |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: Si 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)

o' TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES.
R AT = - S oSar =N s | TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION i S
SERVIDOR PUBLICO 5 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 »

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si 'ZO NO @ 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.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

BARRANQUILLA - 20 —P1 -2020

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 L OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

% A

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 CONTRATDS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WER: www.dafp.gov.co
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FORMULARIO UNICO
® GOBIERNC DE COLOMBIA 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, RICARDO ALBERTO LLANOS TEJERA

[IDENTIFICADO CON:  C.C. CE. Tl N® 72.337.597 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
IPais COLOMBIA Departamento ATLANTICO ]Municipic SOLEDAD
|Direccién  cALLE 58 N 10C-16 Teléfonos 3803397 - 3014010178
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JOSE MANUEL LLANOS CALVO 3.724.586 PAPA
OLGA TEJERA HERRERA 22.577.817 MAMA
VALENTINA LLANOS MAURIS 1.028.721.290 HIJA
SEBASTIAN LLANIS MAURIS 1.046.733.488 HIJO

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
|PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES ¥ 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 "Uitimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS 28.200.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 2.000.000
TOTAL $ 30.200.000
Lb) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIonD FrANCIERA R A
BANCOLOMBIA AHORROS 768385985-99 PORTAL DEL PRADO $ 100
c) 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:

b) A la fecha soy socio de |as siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

c)El

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

CALIDAD DE sOCIO

n la actualidad: 81 X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE
BETSY CATERINE MAURIS POLO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
CC X CE T.l.

N°

55.232.236

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas 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

[ 1
— > Barranquilla 20-01-2020

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

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




Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

B ]

4. Nemero de formularia

14364690609

IOENTIFICACION:: - -

T e

__\\Responsailidades, Cafidades y Atributas.

24;T.:poss=u|.w.§}uymle: 25. Tipo de documento: 26, Numero de - G /.r:\\ ; 27, Foths orpediadn:

Ipersona naturet o sucesion iliquida [2 Jicéauia de ciudadania [113] Fl2lsa75leizF | DN 1 [ § [2po3fo7os
Lugar de expedicién 28. Pals: |28 Departamento: 36, Elpaciiunicipic: !

COLOMBIA [1]6719 ]| anantico [ ASstranquite EIE

31. Primer apelido 32 Segundo apeliide . Pri ‘-\;ﬁom

LLLANOS TEJERA RICARDO ﬁ"\ RTO

35. Razdn social:

36, Nombre comsncial

38, Pais: ) 39, Doy ‘%‘“—Jvc’/\

COLOMBIA [1]8]9 ]Atsntico {Z;;, )} [0]8]Baranquiia oo}

41. Direccién principal T,

CLS8 10C 16 @@ﬁx -

42. Correo elecirénico: 3. ppatmdoatran /N |44 67 ' 45, Tetéfons 2

rallanos2011@hotmail. BEW ITT T[T Ialo]il2]s3]8[8[o]0

‘B :@‘: - . I SRR

45, Cédigo: | | 47. Fogha inkcia scsvidad: | (L8 ol ¢ e _ : i st
7,1,1,0{]2 0180 2}2 9_{!i—r ."«'“‘mi—’;" pa IS8R L] i R ;_ i O S

sdigo: "3
Eaesdes 521 5 I L \;‘\\M i 1 1 i ! i 1 | ) | i

wda en ol

serd
ala

Widad, por to anterior, cualquier Risedad o

inexachitud en que incurra podrd ser sanclonada.

984, Nombre
985, Carge:  Gestor|

e o | |
s pvescn: st 1[0 _ 0.0 o Fotos: T eiirede [2.0 1 60 2]2 8]
La ink d de quicn lo suseribe y en Sin perjuicio de las vedficaciones que 1a DIAN raafice.

Fimma autorizada:

Fecha generacidn documento PDF: 25-02-2016 11:102TAM



a IJI’.J‘.@

VIGILARO Supars

EPS sura -

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que RICARDO ALBERTO LLANOS TEJERA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 72337597 est4 registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 72337597

NOMBRES Y APELLIDOS RICARDO ALBERTO LLANOS TEJERA

TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO COMPANERO (A) PERMANENTE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/10/2015

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A) =
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 199 '

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 43

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 20/01/2020

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A

l"‘it'."fl::'i.{ll':, Ant oquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranguilla 319 7901, Boaota 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 411°

inea Nacional 018000 512 519




porvents

solo hay u

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:
RICARDO ALBERTO LLANOS TEJERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 72.337.597,

se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 20 de Enero del 2020.

Cordialmente,

/

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

\\ !/
FOS
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

iones y Ci:aé;ntiééfs}\.;N_it: 505.144.3'_31.-3' . T #ifi_al'de.AVA_L_




aportes
enlinea

Planilia Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

tdentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mne:mn_umu_ﬂoﬂmmz» e
€C 72337597 LLANOS TEJERA RICARDO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 55 10C-16 SOLEDAD-ATLANTICO 3603397 i _
|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION WSS CE . |
Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vaior .m
292 TMF12 551855092 Q401940204 I 2020/01/14 2020401/21 | SCOTIABANK COLPATRIA 5240,500
RESUMEN DE PAGO
RIESGO _copiGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ' INTERESES MORA '~ SALDOSE “VALOR A PAGAR
i - s i e L INCAPACIDADES . o o
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 . . 132,500 50 50 mam..m%
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $132,500 $0 50 $132,500
ARL (ADMINISTRADORAS; 1) 1 54,400 50 50 54,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $4,400 50 50 54,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5103,600 50 50 $103,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 1 $103,600 $103,600

200,088,702 2

TOTAL:

Pagina 2 de 2

$240,500

50 50

2020/01/21 03:52 PM



aportes Planilla Resumen

v enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE I e P I I
Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Diraccion Ciudad-Departamento Teléfono mxn:&.._.m_wommmz.» e
€C 72337597 LLANOS TEJERA RICARDO ALBERTO INDEPEMDIENTE PRINCIPAL  |cALESst0c16 SOLEDAD-ATLANTICO 3803397 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION e
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Paga Banco Das Mora Valor
2019-12 201912 551855092 9401940204 i 2000/01/24 2020001 /21 | SCOTIABANK. COLPATRIA | H 5240,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ST IS T2 M A R S T X
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. Identificacian Nomase | Codigo | Dias 1BC Aporte | Codiga| Dias 16e. Aporte | Codigo | Dias 1BC #porte | Codigo |Dias|  1BC aporte {Ddas|  8C Aporte
irvg § ret | e | ae b odp | tap vsp | corf vst | sln | ige ma | vac [avp | et | el | vip
1 fec _E:sw [LLANOS RICARDD lapsot | 0 820,118 $132, u sB78, 18 5101600 o 50 50| 1423 30 SHIH, 116 54,4000 0 50 50
Total Afiliados( 1} 828, 118 132, 5008 SB2E,114) 5103, 400) E 50 SH28, 116 S, 400} 50 30

Pagina 1 de 2 2020/01/21 03:52 PM



