
2/8/2020 Hoja de vida del funcionario

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=nebB7g07Lq9kPeNvhLeCvy9jR-jz5sVDJ… 1/3

 
  
 

PRIMER APELLIDO
MONSALVE

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )
PANTOJA

NOMBRES
MARLON ANTONIO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C C.E PAS No. 18187590

SEXO NACIONALIDAD PAÍS

F M COL. EXTRANJERO  Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO  D.M  

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA  DÍA  29 MES  07 AÑO  1979
PAÍS Colombia
DEPTO Bogotá D.C
MUNICIPIO BOGOTÁ

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA
cra 20 No. 14 -35 casa
PAÍS  Colombia DEPTO  Putumayo
MUNICIPIO  PUERTO ASÍS
TELÉFONO  3182639826 EMAIL  marlon.a.monsalve@gmail.com

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.

 
  
 
 
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: 
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA  FECHA DE GRADO

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10 X              MES 07              AÑO 1997
 
 
EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
 
 DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:
 TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA 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 ACADÉMICA No.SEMESTRES APROBADOS GRADUADO
SI NO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO OBTENIDO TERMINACIÓN

MES AÑO No. DE TARJETA PROFESIONAL

TL 7 X  TECNOLOGIA EN SISTEMAS 06 2003
 
ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
 

IDIOMA LO HABLA
R B MB

LO LEE
R B MB

LO ESCRIBE
R B MB

Inglés X   X   X   
 

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD
 SENA

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Putumayo

MUNICIPIO
 PUERTO ASÍS

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 jlossab@sena.edu.co

TELÉFONOS
 

FECHA DE INGRESO
DÍA  02 MES  02 AÑO  2018

FECHA DE RETIRO
DÍA  15 MES  12 AÑO  2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL
 INSTRUCTOR CONTRATO 072 DEL 02 DE FEBRERO DE 2018

DEPENDENCIA
 COORDINACIÓN ACADÉMICA

DIRECCIÓN
 Calle 19A No. 23 - 57, Barrio 20 de Julio

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 SENA

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Putumayo

MUNICIPIO
 PUERTO ASÍS

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 jlossab@sena.edu.co

TELÉFONOS
 4228411

FECHA DE INGRESO
DÍA  04 MES  08 AÑO  2017

FECHA DE RETIRO
DÍA  15 MES  12 AÑO  2017

CARGO O CONTRATO
 INSTRUCTOR CONTRATO 462 DEL 04 DE AGOSTO DE 2017

DEPENDENCIA
 COORDINACION ACADEMICA

DIRECCIÓN
 Calle 19A No. 23 - 57, Barrio 20 de Julio
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 SENA

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Putumayo

MUNICIPIO
 PUERTO ASÍS

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 jlossab@sena.edu.co

TELÉFONOS
 4228411

FECHA DE INGRESO
DÍA  01 MES  02 AÑO  2017

FECHA DE RETIRO
DÍA  30 MES  07 AÑO  2017

CARGO O CONTRATO
 INSTRUCTOR INFORMATICA CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS 045

DEPENDENCIA
 FORMACION

DIRECCIÓN
 Cr. 109A No. 23 - 57, Barrio 20 de Julio

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 SENA

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Putumayo

MUNICIPIO
 PUERTO ASÍS

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 

FECHA DE INGRESO
DÍA  12 MES  07 AÑO  2016

FECHA DE RETIRO
DÍA  15 MES  12 AÑO  2016

CARGO O CONTRATO
 Instructor 417

DEPENDENCIA
 

DIRECCIÓN
 cra 19A N. 23 - 57 barrio 20 de julio

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 SENA

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Putumayo

MUNICIPIO
 PUERTO ASÍS

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 4227177

FECHA DE INGRESO
DÍA  15 MES  02 AÑO  2016

FECHA DE RETIRO
DÍA  25 MES  06 AÑO  2016

CARGO O CONTRATO
 Instructor 417

DEPENDENCIA
 

DIRECCIÓN
 cra 19A N. 23 - 57 barrio 20 de julio

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 MBC-PARTNERS S.A.S.

PÚBLICA
 

PRIVADA
X

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Putumayo

MUNICIPIO
 PUERTO ASÍS

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 

FECHA DE INGRESO
DÍA  02 MES  01 AÑO  2015

FECHA DE RETIRO
DÍA  30 MES  06 AÑO  2016

CARGO O CONTRATO
 INSTRUCTOR DE SISTEMAS

DEPENDENCIA
 

DIRECCIÓN
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 ARKIX

PÚBLICA
 

PRIVADA
X

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Antioquia

MUNICIPIO
 MEDELLÍN

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 

FECHA DE INGRESO
DÍA  05 MES  09 AÑO  2011

FECHA DE RETIRO
DÍA  28 MES  02 AÑO  2015

CARGO O CONTRATO
 ANALISTA DE DESARROLLO

DEPENDENCIA
 DIGITAL

DIRECCIÓN
 

 
EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN
    INSTITUCION EDUCATIVA COLEGIO CIUDAD DE ASIS

HORAS SEMANALES
 6

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Putumayo

MUNICIPIO
 PUERTO ASÍS

MODALIDAD
 Formal

NIVEL EDUCATIVO
 Básica secundaria

FECHA DE INGRESO
DÍA  22 MES  01 AÑO  2010

FECHA DE RETIRO
DÍA  20 MES  04 AÑO  2010

ÁREA DE CONOCIMIENTO
 Matemáticas y ciencias naturales   

MATERIA IMPARTIDA
 MATEMATICAS

 
 

EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIÓN
 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA   

HORAS SEMANALES
 40

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Putumayo

MUNICIPIO
 PUERTO ASÍS

MODALIDAD
 Formal

NIVEL EDUCATIVO
 Tecnológica

FECHA DE INGRESO
DÍA  05 MES  02 AÑO  2019

FECHA DE RETIRO
DÍA  19 MES  12 AÑO  2019

ÁREA DE CONOCIMIENTO
 Ingeniería, arquitectura, urbanismo y afines   

MATERIA IMPARTIDA
 ANALISIS Y DESARROLLO DE SISTEMAS DE INFORMACION

 
 

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.

 
  
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI  NO  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD 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).
Ciudad y fecha de diligenciamiento ____________________________________________________
 
 _________________________________________________
    FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA
 

User
Texto tecleado
 X

User
Texto tecleado
Puerto Asís 8 de febrero de 2020 
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CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN 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
 

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.
 
LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co
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FORMULARIO ÚNICO
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONÓMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

 

ENTIDAD RECEPTORA
 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
 
 

 
 Periodo a declarar

 Desde  Hasta
 01-01-2019  31-12-2019

 I. DECLARACIÓN JURAMENTADA
  1.1 DE BIENES Y RENTAS

 YO,  MONSALVE PANTOJA  MARLON ANTONIO
 IDENTIFICADO CON: C.C. C.E. OTRO No. 18187590 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
 DIRECCIÓN  TELÉFONOS
  cra 20 No. 14 -35 casa   3182639826
 MUNICIPIO  DEPARTAMENTO  PAÍS
 PUERTO ASÍS  Putumayo  Colombia
                     Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A:

 NOMBRES Y APELLIDOS  DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN  PARENTESCO
 MONSALVE MARTINEZ  LUISA MARIA  RC 1080697536  Hijo (a)
 MONSALVE CHASOY  JOSEPH  RC 1123304592  Hijo (a)

 
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 122, INCISO 3o., DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTÍCULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE
1995, PARA TOMAR POSESIÓN , PARA RETIRARME , PARA ACTUALIZACIÓN , PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE , QUE LOS ÚNICOS
BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACIÓN:

                     a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:
 CONCEPTO  VALOR

 SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES
 CESANTÍAS E INTERESES DE CESANTÍAS
 GASTOS DE REPRESENTACIÓN
 ARRIENDOS
 HONORARIOS
 OTROS INGRESOS Y RENTAS

 33,493,333
 0
 0

 
 0
 0

 TOTAL  33,493,333
                     b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

 ENTIDAD FINANCIERA  TIPO DE CUENTA  NÚMERO DE LA CUENTA  SEDE DE LA CUENTA  SALDO DE LA CUENTA
 BANCOLOMBIA  Cuenta de Ahorros  43074012061   343,964

                     c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
 TIPO DE BIEN  IDENTIFICACIÓN DEL BIEN  VALOR

 CASA  44250016  60,500,000
                     d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :

 ENTIDAD O PERSONA  CONCEPTO  VALOR
 BANCOLOMBIA  HIPOTECA  41,412,938
 BANCOLOMBIA  CREDITO DE CONSUMO  9,291,965
 BANCOLOMBIA  CREDITO DE CONSUMO  3,701,813

 
  1.2 DE PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

                     a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
 ENTIDAD O INSTITUCIÓN  CALIDAD DE MIEMBRO

                     b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
 CORPORACIÓN, SOCIEDAD O ASOCIACIÓN  CALIDAD DE SOCIO

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

 NOMBRES Y APELLIDOS DEL CÓNYUGE
 DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

 C.C. C.E. OTRO 
 N°
 

 
 2. ACTIVIDAD ECONÓMICA PRIVADA

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente son las siguientes:
 DETALLE DE LAS ACTIVIDADES  FORMA DE PARTICIPACIÓN

 
 3. FIRMA

 
 
 

___________________________________ ___________________________________
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO CIUDAD Y FECHA

 

User
Texto tecleado
PUERTO ASIS 30-01-2020



Para uso exclusivo de la DIAN

Exportadores

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:

43. Código postal 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

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

-

  

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

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

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación:

IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

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

Exportadores

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

27. Fecha expedición:

    

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:

Actualización de oficio1 3

14576356219

      1 8 1 8 7 5 9 0 2 Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Asís 4 6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 8 1 8 7 5 9 0       1 9 9 7 1 0 0 7

COLOMBIA 1 6 9 Putumayo 8 6    Puerto Asís 5 6 8

MONSALVE PANTOJA MARLON ANTONIO

VIRTUAL PC EXPLORER

COLOMBIA 1 6 9 Putumayo 8 6 Puerto Asís 5 6 8

CR 20   14    35   BRR LAS AMERICAS

marlon.a.monsalve@gmail.com                    4 2 2 0 1 7 2       3 1 8 2 6 3 9 8 2 6

6 2 0 1 2 0 1 6 0 2 1 2 8 5 6 0 2 0 1 6 0 2 1 2 8 5 2 3           1

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2 0 1 9 0 6 0 2

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 30-01-2020 04:40:51PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante:

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

        Vigencia:

-

81. Hasta:

80. Desde:

79. Ciudad/Municipio:

78. Departamento:

77. No. Matrícula mercantil:

76. Fecha de registro:

75. Entidad de registro

74. Número de Notaría:

73. Fecha:

72. Número:

71. Clase:

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

Entidad de vigilancia y control

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control:

92. DV

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma

82. Nacional: %

83. Nacional público: %

84. Nacional privado: %

85. Extranjero: %

86. Extranjero público: %

87. Extranjero privado: %

Composición del Capital

Hoja 2

001

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

-
12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171.  País: 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razón social  de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual: 90. Fecha cambio de estado: 91. Número de Identificación Tributaria (NIT):                 

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Estado y Beneficio

Características y formas de las organizaciones

14576356219

      1 8 1 8 7 5 9 0 2 Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Asís 4 6

2 2

      

      

      

0 9   

                    

                

    

0 3   

2 0 0 5 0 1 2 5         

2 5 6 3 1                

8 6   

4 6           
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Certificado de Afiliación

Información del Afiliado:

Nombre:

Número de identificación:

Fecha afiliación (dd/mm/aaaa):

Estado actual:

Tipo de Afiliado:

Dirección actual de residencia:

Teléfono actual de residencia:

Tipo Identificación:

Razón de estado:

Fecha de retiro:

Municipio residencia:

Depto. Residencia:

Información de los beneficiarios:

CORDIALMENTE

01/08/2017

VIGENTES

COTIZANTE

BARRIO LAS AMERICAS CRA 20 NO 14 35

4220172

Cédula Ciudadanía

PILA

Puerto Asis

PUTUMAYO

MARLON ANTONIO MONSALVE PANTOJA

El Señor MARLON ANTONIO MONSALVE PANTOJA , identificado con Cédula Ciudadanía 18.187.590, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan 
Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS044.

18187590

Tipo de Afiliado Identificación TD Nombre Fecha afiliación Estado Fecha retiro Parentesco

BENEFICIARIO 1123306185 CC ANGGIE JULIETH SUAREZ GETIAL 07/06/2019 VIGENTES COMPAÑERO(A) 
PERMANENTE

Elaboro:

Jairo Enrique Lancheros

Gerente de Operaciones

Señor afiliado por favor verifique sus datos básicos y de ser necesario realice la actualización de los mismos comunicándose con los siguientes 
teléfonos en Bogotá: 6510777 y en el resto del país 018000120777.

Documento Aportante Razón Social Fecha Inicio Fecha Fin

18187590 MONSALE PANTOJA MARLON ANTONIO 01/08/2017

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO

Se firma y expide en Bogotá a los 30  días del mes de Enero de 2020, a solicitud del interesado.

SEÑOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55 



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) MARLON ANTONIO MONSALVE PANTOJA con identificación No. 18.187.590 se
encuentra afiliado(a) al Pension Obligatoria desde el día 01 de febrero del 2003

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 31 de enero del 2020.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opción contáctanos, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes líneas Bogotá 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellín 604 2888 y en el resto del país 018000510000.



P A G A D O

555970466

2020/01/30 555970466

VALOR TOTAL

MINISTERIO DE EDUCACION

GRAN TOTAL

ANTES DE 
IGE,LMA,IRP Y 

MORA

GRAN TOTAL
GRAN TOTAL

TOTAL  A PAGAR POR TIPO 
ADMINISTRADORA

PENSIONES
SALUD
RIESGOS LABORALES

CCF
SENA

ICBF
ESAP

DIAS 
MORA

INTERES MORA 
COTI

SUBTOTAL APORT 
COTIZ

DIAS 
MORA INT MORA FONDO TOTAL A PAGAR TOTAL A PAGARDIAS 

MORA

SENA

FONDO SOLI 
PENS

COTIZ VOL 
AFILIADO

COTIZ 
OBLIGAT

COD
AFP NIT AFP

SALDO A FAVOR UPC 
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