FDH MAT'::I L]NIE'::' ENTIRO AECEFTIRS

HOJA DE VIDA

Persona Matural
fLeyes 180 de 1895, 480 v 443 de 1956}

PRAER APELLIDG SEGUNDO APELLIDD | 0 D GASADA | NOMBRES

LOPEZ BAL| ESTERDS ORLANDOD EMNRIQLUE
DOCINAENTD OF IDENTIFTCACKNY EEND MACAINAL AL Palg
cc ®ceD pasD we _B.717,220 FOm® | cor @ earanero O
LABRETA MILITAR
PRIMERACLASE )  sEcumpaclase B wOmero _E-027637 oM 44
FECHA ¥ LUEAR DE NACTIENTD DIRECCKN DE SCORRESPONDENCIA
FECHAPAIS gia [1.0] wes 103] ano [1,.9.6,2) CALLE 50 5741
DERTE ATLANTICO pals  COLOMBIA pertn ATLANTICO
mumicipie BARRANGUILLA wutecieln  _BARRANGUILLA

TeELEFonn 300 675 11 62 EMAl Peope | M2 Bomaioom

FORMACIGN ACADEMICA

EDUCACIN BASICA ¥ MEDNA

MARGUE COM A X EL LLTIMG GRADD APROBADD | LGS GRADOSE DE o, AGo. DE BACHILLERATD ECQUNALEN A LOS GRADDS to. A 110 DE
EDUCACIKN BASICA SECUMDARIA Y MEDIA )

EDLCACTEN BAZMCA TITULD OETENDO: '
FRAARM SECUNIARL, IS FECHA DE GRADD

lchhﬁcmh?-:--!-n‘in'-:"l_x uEg.u.rT;ﬂ 1,8,7.8

EDUCACION SELIPERNOR (PREGRADD ¥ PO TGRADD)
CILIGENCE ESTE PUNTD EM EETRICTD ORDEN CRONOLAZICD, EN MODALDAD ACADEMICA EECRIEA:

TC {TECHICA], TL [TECHOLASICA), TE {TECHOLAGICA EEPECIALIEADE) L (UNINERSITARLE)

ES {ESPECIALIZAC K], MG (MAEETRLS O MAGISTER), 0OC {DOCTORADD O PHDY,

RELACKINE AL FREMTE EL MUMERD DE LA TARJETA FROFESIONAL (31 EETA HA SIDD FREVISTA EN UMNA LEY)

MODALIDAD | Mo SEMESTRES | GRADUADO MOBRE D€ LOS ESTLANOS TERMIMACKNN Wa, DE TARAETA

ACADEMICA | APRDEADOS ] MO O IO QETEMDO uES AR FROFESADMAL
UM 10 X ECONOMISTA o |20 |0|4 MP-55584

ESPECIFIQUE LOS IDICMAS DIFERENTES AL ESPARIOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (i)
.

L AR A LEE L0 ERCRAEE |
BB |MB| R [B |MA|R|B MG

WGLES x x X




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Matural
[Leyes 130 de 1985, 459 y 443 de 198E)

RELACIONE S5U EXFPERIENCIA LAEDRAL O DE PREETACKN DE SE RYICIDSE EN ESTRICTO ORDEN CROMNOLSGICD COMENZARDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQACTUAL O COWTRATD VIGENTE

+57 (5) 3851285 P 52216

EMPERESA O ENTIDAD PUBLACA | PRIVADA | Pais
SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZAJE SENA X COLOMBIA
DEFARTAMENTO WLCTRICH CORRED ELEC TRAMCO ENTAWD
ATLANTICO BARRANCUILLA jmdiazi@sana_edu.co
TELEEONOS FECHA DE WGRESS FECHA DE RETIRD

Dia [_D,il r.-lEsl_D,gl AR |2,ﬂ,1,9|

pia | 06)] mes[07] aro [2,0,1,9]

CARGD O CONTRATE ACTUAL
INSTRUCTOR DE SEGUIMIENTO

DEFENLEMLA

COORD. ETAPA PRODUCTIVA

ENRECCAN
Calle 30 Mo, 3E- 164,

EMPLED O CONTRATD ANTERMIF

INSTRUCTOR DE SEGUIMIENTO

COORD, ETAPA PRODUCTIVA

EMPRESA [ ENTIIAD PLUELACA PRIVADA IS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA X COLOMBIA
DEFPARTAMENTD MLCTRID CORRED ELECTRANMICD ENTY 4D
ATLANTICO BARRAMOLILLA imdiaz@@sena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE MERESD FECHA DE RETIRD
+57 (5) 3851285  IP.: 62216 ois [22] wmes [07] aro [2,0,1,9] | oia [1,8] mes [1.2] aro [2,0,1,9]
CARGO O CONWTRATD DEPENDEMNTM CNTECCHN

Calle 30 Mo. 3E- 164,

MIOTA: B REQUERE ADICIOMNAR MAS EXFERIEMCLA LABORAL, IMPRIFS WUEVEMENTE EETA HOWA,

EMBED O CONTRATO ANTERKR
EMEVRESA O ENTIDAD PLI ACH ERIGADA BAlE
CORP. UNIVERSITARIA AMERICANA X COLOMBIA
DECARTAMENTO UYNCTPI CORRED ELECTRANCO ENTADAD
ATLANTICO BARRANOUILLA lcala@eoruniamericana.adu.co
TELEFONOS FECHA DE WGRESD FECHA DE RETIRD
57 (5) 3851027 Ext 457 oia [1,8] mes [ 1,0] aro [2,0,1,6] | oia [1,7] wes|08] sfo [2,0,1,8]
CARGD O CONWTRATD DEFENDEMNCIA EWRECCRAN
INSTRUCTOR COORDINACION ACADEMICA Calle 72 41C-64
EMPYLED O CONTRATO ANTERMIR
EMFRESA O ENTIDAD PLIEL A PHRIVADA PriE
UNIVERSIDAD DE LA COSTA X COLOMBIA
DEPASTAMENTO UYNCTRID CORRED ELEC TRaNCO ENTADAD
ATLANTICO BARRANCUILLA, jhurtadodi@cuc.edu.co
TELEELOS FECHA DE WERESD FECHA DE BRETIRD
336 2200 - 3441974 57 pia | 1,0] mes [ 1,0] aRo [2,0,1,6] | oia [10] mes [04] ano [2,0,1,8]
CARGO O COWTRATD DEFENDIEMCIA EWRECCIa N
INSTRUCTOR COORDINACION ACADEMICA Calle 58 55-66




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Fersona Matural
[Leyes 150 de 1995, 485 ¢ 443 de 1988)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIGUE EL TEMPQ TOTAL DE EU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERD DE ARIOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERENCIA A
OCLPALIN AREE MESES
SERNY L |'|...|:‘||.||:“| 1 Dg
EMPLEADOD SECTOR PRIV ADD 29 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 08
TOTAL TIEMPD DE EXPERIENCIA 16 19 )

3 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIEETD BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD QLE 51 I::] 3] l:::' ME ENCLIENTRO DENTRO DE LA&S CALEALES DE INHAEILIDAD E INCORM-
FATIELIDAD DEL OROEN COMETITUCIONAL O LEGAL, PARA EIERCER CARGOS EMPLEQS FUBLICOS O PARA CELEERAR COMTRATOE DE PREETA-
AN DE EE AVICKIE OON LA ADMINISTRACKE PUBLICA.

FuRA TODOE LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANCOTADCS EN EL PRESENTE FORMATD UNICO DE HOM DE VIOA, 50N
VERACES, [ARTICULD 50 DE L& LEY 190095

Qdando €. Ll B

FiFlid OFL SERVADAR PLELICO O COMNTRATISTA

OBESERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS ¥/D CONTRATOS

CERTMFICDGAUE LA MFORMACKH AOLE SURIMISTRADN, HA B0 CONSTARADA FRENTE 8 LTS DOCUMENTOS QLUE HAN SID0 PRESENTADCE COMD 50PORTE

WOARGE ¥ EARMA DEL AEFE DF PERSOWAL O DF CONTRATDS

LMES QRATUITS DE ATENGIN AL CLENTE Ko, 01E0M9TITTE PAGINA WER: wew thlp g e o



El servicio publico PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
es de todos RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011y 734 de 2002)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ORLANDO ENRIQUE LOPEZ BALLESTEROS

Documento de identificacion
C.C.| X |C.E.| |T.I | | Numero 8717220

Lugar de Nacimiento
Pais | COLOMBIA |Departamento | ATLANTICO |Municipio | BARRANQUILLA

Lugar de domicilio
Pais | COLOMBIA |Departamento | ATLANTICO [Municipio | BARRANQUILLA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/Notaria/Curaduria u otra donde trabaja
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Cargo o funcion que cumple

INSTRUCTOR DE FORMACION PROFESIONAL TITULADA O COMPLEMENTERIA

Lugar de sede
Pais | COLCOMBIA [Departamento | ATLANTICO [Municipio | BARRANQUILLA

Direccién | Cra. 3E #27C-112, Barranquilla, Atlantico

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL
O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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 31.508.730
Otros ingresos y rentas 7.500.000

TOTAL 39.008.730




b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAIS)

SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO
ANTERIOR

AHORROS COLOMBIA S

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN AR DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE AT
UBICACION UBICACION
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO
Préstamos $ 7.800.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAIS
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO PAis

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

a) Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

Asesorias laborales Directa




2. CONFLICTOS DE INTERES

LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011

2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente SI | | NO X |
NOMBRE COMPLETO
(nombres y apellidos)

TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

A continuacion, se solicitard informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero
civil que sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiia

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL
NOMBRE COMPLETO

nombres y apellidos D MENTO DE
PARENTESCO ( L ) ocu 0
Primer Segundo . ' i IDENTIDAD
Primer apellido Segundo apellido
nombre Nombre

2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMO Y SIN
ANIMO DE LUCRO

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o0 econémicos u organizaciones con d4nimo o sin animo de lucro (nacional
o extranjera):
GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O
ECONOMICO U ORGANIZACION

CALIDAD DE MIEMBRO PAIS

2.4. OTRAS INVERSIONES

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior
son:
NOMBRE DEL FIDEICOMISO O
ENCARGO FIDUCIARIO

CALIDAD VALOR PAIS




b) Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR PAIS

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta en el tltimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacion de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempeiio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi conyuge o compaiiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en el numeral 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Version 2 - Enero 3 de 2020




Formulario del Registro Unico Tributario

nniJiscC |
Hoja Principal

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

),

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

001

14513274542

(415)7707212489984(8020) 000001451327454 2

DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

12. Direccién seccional ’ 14. Buzoén electrénico

(12

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV
8717220|-]

Impuestos de Barranquilla

IDENTIFICACION

26. Nimero de Identificagion:

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania |8 ‘7 ‘1 ‘7@2 ‘ 0 ‘ YTT\ ‘ ‘ ‘ ll 980 \O 6 \0 3‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: Y/ 30, Ciudag/Municipio:
COLOMBIA Eﬂ Atlantico m@ﬂj Barranquilla un
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34. Otros nombres
LOPEZ BALLESTEROS ORLANDO ENRIQUE
35. Razén social: N—
36. Nombre comercial: AN ‘37. éigla

AR .~

'Jb'CACION

38. Pais: 39. Departamento: o~ ~J [/~ 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA .ﬂﬂ Atlantico Barranquilla un

41. Direccion principal

CL50 57 41

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal j44. Teiéfono . 45. Teléfono 2:

orlando44@hotmail.com lo[alofofo]2]ajefel/] L4 [ T [ [ || [alsl2[7[a[2]a] | | [ | [ [ [s]ofole]7[5]1]2]6]2
N CLAS!FICACION
Actlmdao con(ﬂca Ocupacion
Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL (49 Fechdjnicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
7,220/[200403[01 L544JJ¥O04\0301 7,0,10[7,310 12[3]3]1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
T L
1 2 2 4 5 ‘ 6 ‘ 7 78 ‘79 [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cédigo:| 4 | 9 L/ ‘JJA, 11 ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Oblig}dos aduaneros Exportadores
1 2 8 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

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

Para uso exclusivo de la DIAN
[] wo

60. No. de Folios: m
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:
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:

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

59. Anexos:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 18-07-2019 02:24:04PM



DIAN

Diecion de Impusstos y Aduanas

yDI

Formulario del Registro Unico Tributario

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

_001

Espacio reservado para la DIAN

i

Al

4. Numero de formulario

Pagina 2

Hoja 2
14513274542

(415)7707212489984(8020) 000001451327454 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

8717220[-|1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Barranquilla

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

C 12

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

EnE

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

EnE

64. Entidades o instilutos de.derecho-publico de orden nacional, departamental,

municipaiy descerntralizadgs

67. Sociedades'y ofganisnies
extfanjeras

70. Reneficio

SRS

Constitucion, Registro y Ultima Reforma T Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion }igia — N\ J
71. Clase: 0,9 L] 4 82. Nacional: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
72. Namero: T T B LAZL D | DNE— |
73. Fecha: l ) ) ‘ \ RN ] 83. Nacional publico: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
74. Namero de Notaria: Lli / N
75. Entidad de registro 0,3 T 84. Nacional privado: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
76. Fecha de registro: |2 0 3 O 5 2 7 ‘ L > )
77. No. Matricula mercantil: \ 3 | 5 5 8 5 Ll ‘ Vol NI L L
78. Departamento: 0,8 [ /AN
79. Ciudad/Municipio: 3 PO 85. Extranjero: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
Vigencia: ~ N\ 86. Extranjero publico: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
80. Desde: A { | . . |
81 Hasta: l ‘ ‘ ‘ ‘ l ‘ ‘ ‘ 87. Extranjero privado: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
N2 |

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control:

[ 1]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual:

: [T 1]
2 [T 1]
3 [T 1]
4 [T 1]
5 [T 1]

90-Fecha cambio e estado:

72NN
R—T1 T 1

91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Ildentificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante: (NIT) 96. DV.

N I T Y N Y N T l ‘

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

|

‘ 171. Pais:

172. Namero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 18-07-2019 02:24:04PM



D N Formulario del Registro Unico Tributario MmNl
LJA/ NN Establecimientos Modelo Unico de Ingresos, Servicioy Control Automatizado

Pagina 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario 14513274542
(415)7707212489984(8020) 000001451327454 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional ’ 14. Buzén electrénico

8 71722 0‘ _‘ 1 Impuestos de Barranquilla [lj

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre,otros

160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad econémica:

Establecimiento de comerci | g | 2 ||Comercio al por menor de prendasd | 7 |7 | 1

162. Nombre del establecimiento:

LOPEZ BALLESTEROS ORLANDO ENRIQUE

163. Departamento: 164. Ciudad/Municipio:

1 Atlantico 0| 8|l Barranquilla AN\ ‘@0 V|
165. Direcci6n:
CL50 57 41
166. Nimero de matricula mercantil: 167. Fecha olejia matricula mercantil: -

3[s]1[s]sl6] [ | ] | /~>. 7 [3003J05[27
168. Teléfono: 169. Fecha de cierre RN
LT LTI [slsf2]7]a]afa]] <O | 11

160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad econémica:

[ 1] A

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento: ‘ 164. Ciudad/Nuiticipio:

) NS

165. Direcci6n:

166. Nimero de matricula mercantil: i 167/ Fecha de la matricula mercantil;
—_ -

| [ BENS ! [

A

168. Teléfono: 169. Fecha de cierre

[TTTTT NSV RS | [T 1

160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad ecoriémica.

NS [T TT]

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento: 164. Ciudad/Municipio:

165. Direcci6n:

166. Nimero de matricula mercantil: 167. Fecha de la matricula mercantil;

HENEEEEEEE | [ ]

168. Teléfono: 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 18-07-2019 02:24:04PM



ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

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 ORLANDO ENRIQUE LOPEZ BALLESTEROS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 8717220 esté
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 8717220

NOMBRES Y APELLIDOS ORLANDO ENRIQUE LOPEZ BALLESTEROS
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 10/01/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 42

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 42

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 21/01/2020

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

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



NCIA FINSANCIERA

JFERINTENDE

L ]
?olpensiones

wien por tu futuro gﬁ,_

e El futuro
es de todos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Gobierno
de Colombia

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) ORLANDO ENRIQUE LOPEZ BALLESTEROS
identificado (a) con Cédula de Ciudadania nimero 8717220, se encuentra afiliado (a) desde 01/07/1980
al Régimen de Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora
Colombiana de Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

z z z

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Cadigo
Novedad

Entidad Fedhe
Definitiva

. . s

MultivinculacionDecreto
3995/2008

Traslado Aprobado de

COLPENSIONES

COLPENSIONES 0 a un 8 ING 01/10/1994 |No Multivinculado
Fondo de Pensidn

Traslado Aprobado de

un Fondo de Pensién a |23 COLPENSIONES 01/08/1998 |No Multivinculado

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 21 de enero de 2020.
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Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 8717220 LOPEZ BALLESTEROS ORLANDO ENRIQUE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 50 57-41 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3033775 No
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 551885999 9401947896 | 2020/01/08 2020/01/21 | BANCO DAVIVIENDA 13 $242,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$828,116

$132,500

$828,116

$103,600

$828,116

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 $0 $0 $828,116 $4,400 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 $0 50 $828,116 $4,400 50 50

1 |CC |8717ZZO |LOPEZ ORLANDO |25-14 | 30 $828,116 $132,500 EPSO010| 30 $828,116 $103,600 0 S0 S0 14-23| 30 $828,116 $4,400( © S0 S0
Total Afiliados( 1) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 $0 $0 $828,116 $4,400 $0 $0

Pagina 1 de 2

2020/01/21 04:28 PM




aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 8717220 LOPEZ BALLESTEROS ORLANDO ENRIQUE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 50 57-41 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3033775 No
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 551885999 9401947896 | 2020/01/08 2020/01/21 | BANCO DAVIVIENDA 13 $242,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 2 de 2

25-14 900,336,004 7
14-23 860,011,153 6
EPS010 800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $132,500 $1,300 S0
1 $132,500 $1,300 S0
1 $4,400 $100 S0
1 $4,400 $100 S0
1 $103,600 $1,000 $0
1 $103,600 $1,000 $0
1 $240,500 $2,400 $0

$133,800
$133,800
$4,500
$4,500
$104,600
$104,600
$242,900

2020/01/21 04:28 PM
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