FORMATO UN'CO 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

LOPEZ CARRILLO ELIANA CAROLINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc Xce O pasO  no. 1143430391 FXm O | co. X extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE )  secunpAcLase () NOMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pja (3,0 yves 0.1] ajo [1.9.91] | Calle37BN08G-46

PAIS COLOMBIA pais Colombia pEPTO Atléntico
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO Barranquilla

MUNICIPIO TELEFONO 3004178707 emalL Lopezeliana30@gmail.c

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: Bachiller comercial
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | K MES Afo 1200,7

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 (S| ESTA HA 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 ARO PROFESIONAL
UN 10 X ADMINISTRADORA DE EMPRESAS 09 (210 |1|5|N/A

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

IDIOMA LO HABLA LOILE LO FSCRIBE
R B |[MB| R B |[MB| R | B |[MB
X X X

INGLES




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 PUBLICA PRIVADA PAIS

SENA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA ellopezc@sena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3852131 oia 0,5 mes|0,2 ato [20,19] | pia 18] mes|1,2] ato[20,19]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

INSTRUCTOR VIRTUAL

DEPENDENCIA

COORD AUTOMATIZACION

DIRECCION

Calle 30 No 3E - 164

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA ellopezc@sena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3852131 pia |01 mes|08] ato2,018] | pia [15] mes|l,2 aro [2,01,8]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUCTOR COORD AUTOMATIZACION | Calle 30 No 3E - 164

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA ellopezc@sena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3852131 pia [1,2] mes[0.1] aRo 2,01 7] | pia [3,1] mes|0,7 afo [2,0,1,7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PLANEACION SUBDIRECCION Calle 30 No 3E - 164

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA ellopezc@sena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3852131 pia | 1.8 MeEs |0,2] ANo 2,0,1 6/ | bia 3,0/ mes|1,2 aRo (2,016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PLANEACION SUBDIRECCION Calle 30 No 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 ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SENA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA ellopezc@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3852131 pia |2,3] mes|11] ato [2,0,15/ | bia [30] mes|12] ato 2,0,15]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

APOYO COORDINACION

DEPENDENCIA

COORD 24 HORAS

DIRECCION

Calle 30 No 3E - 164

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

RAD SURAMERICA

PUBLICA PRIVADA

X

PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA lopezeliana30@amail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3004178707 pia 0,1 mes |0,3] ako 2,008/ | pia 3,1 mes |1 2] ako 2,017

CARGO O CONTRATO

INSTRUCTOR VIRTUAL

DEPENDENCIA

GERENCIA SURAMERICA

DIRECCION

Cra53 No 85 - 15

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CENTRO RECREACIONAL LA BARBATUZCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA lopezeliana30@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3004178707 pia [17] meEs[09] afio 2,00,5/ | pia [2,3] mes|0,1 Afo 2,020

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

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

AUXILIAR ADMINISTRATIVO | GERENCIA Km2 Via Santo Tomas - Polon
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| , | mes|  Javo|, , , ||pia[ | mes|  |aNo|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




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 ANOS Y MESES.
_ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 14 3
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 14 3

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

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/
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
El servicio publico PERSONA NATURAL
8= Tonas (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, ELIANA CAROLINA LOPEZ CARRILLO

IDENTIFICADO CON: C.CX C.E. T.L. N°  1.143.430.391 de B/quilla CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: B/quilla
Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO |Municipi0 BARRANQUILLA
Direccién  Calle 378 No 8G - 46 Teléfonos 3004178707
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JAIRO LOPEZ GARCIA 5.083.739 PADRE
MARIA GERTRUDIS CARRILLO SALCEDO 22.671.840 MADRE
MARIA GABRIELA DE SANTIS LOPEZ 1236888699 HIJA
f‘?i"‘“w ro T 4% LUE LA LET 49V UE b ARA TOMAR POSESION  PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS ,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 "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS -
HONORARIOS 33.100.080
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 33.100.080
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
aowmncena | feove | OWEOSE T SmemEn RO B
BANCOLOMBIA AHORROS 081-507282-75 AV KENNEDY $ 7.208.674

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
CAMIONETA MAZDA BT-50 PLACAS KJZ 410 $ 20.000.000

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

C)En la . . .
actualidad: SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION INE
Jaime De Santis Villadiego C.C.X C.E. T.IL 72.272.078

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las acuvioages economicas ae caracler privaao, adicionaies a las aeciaragas anieriormente, que ne veniao
de<carrnllandn de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

N /
ﬁm me Barranquilla, 22 de enero de 2020

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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



DIAN’
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Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

e L 0= e
[T ——

2, Cnnceplol 0 I 1 Pns::n‘pcién

Espacio reservado para la DIAN

el

4. Nimero de formulario

(415)770

| ) 00

14356289429

Persona natural o sucesion lliquida

8020 0001435628942 9
5. Numero de Identificacion Tributaria [NIT): 8. DV | 12. Direccidn seccional 2=, | 14. Buzéin electrinico
11434303291 l = | 1 Impuesios de Barranquilla | E 2__J
IDENTIFICACION R
24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento; 26. Nimero de |dentificacion: AN 27, Fecha expedicién:

I1|1]4|3|4|3|0|35P9

(2] [113]

Cédula de ciudadanla

[EPTT]

[2 00 8[02]1 1]

Lugar de expedicién 28. Pals: 29, Departamento: 36- b}ﬂ)ﬁ?umclpm
COLOMBIA [1]679] Avantico !J'.fl"ﬂ_'li\]’T]Bﬁ“’a ofol1
31. Primer apallido 32. Segundo apeliido 3. Primer nombre _ S '_/;' fL |34, Etlmsnomhres
LOPEZ CARRILLO ELIANA N0 27\ [cAROLINA
35, Razén socialk "Hx\\\.\,/f:,-; '.\\\\: i} )
36. Nombre comercial: : "\' ~7 3?."%&;\:-\\
//17 e
iy S\ N Te——s
kuagpaclon AR
38, Pais: 39. Departamento: ).*-;'n: /{"' .,_\‘\\) 40, Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6 9] Anantico L n™ \ ) [0]8]|Barranquiia ofo1
41. Direccién principal OO \ = S
CL37B 8G 46 AN O N
42, Correo electrénico: 43, Apartado adreo d’\\:\ 44T I‘éﬂél.__ "‘ 45, Teléfono 2;
lopezeliana30@gmail.com LTI AN T M AN TT T TaJofole 1 7 el7[o7] [T T I TTTTTTIIT 1]
S b £ CLASIFICACION :
Al:b)ffr’an‘ Bcei]ﬁmil:j \\\\\ Ocupacidn
Actividad principal P -tm a R = Otras actividades NG
48, Codigo: 47, Fecha Inicio actividad: 48. cq{;ﬁa; f'.’ auﬁv&g? 0. Cédigo: | 1 2 51, Cadigo uiﬁazblycﬁ:r:los
8.2,99|2015[1 11 0]|[_ LE IV ~ANKA R R [l o EED
e \‘i‘ﬁ\@ay\?{nsabiliﬂadaﬁ. Calidades y Atributos
1 [ 2[s[a[ s ePr e[ o]l 2[1[u]s]6] 7]
B Codgo il 4D I L I{\T\;)\;’I\“ 1 1 1 L 1 L 1 1 I L 1
\"..‘ P
,’/‘/\ {.--;
f*-";::._:;/ I
/12\-mv)entas régimen simplificado
@
Usuqu‘. ﬁﬂuanems Exportadores
1 2 - | 4 5 6 T 8 9 10 55, Forma 58, Tipa. | Senvicio 1 - 3
54, Cadigo: Sfirtgoco |_J I._I L_l
e e e TR R
Para uso exclusivo de la DIAN
so.nmmos: st [x] no [ ] 50.No.da Foios: [ | [1 8t.Fecha: (2 01 5]1 1]1 0]
::":“ nd; fonide an| & formdlh ;::!;:;qupm |9J;n12|’wwmm:?{r$:d:dmc g:!:::'ﬁiniodt & veffigaciones que la DIANfealice
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada, .
Artleulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013 3
Firma del solcitante: 984 Nombre  SOTO FERRARI MAYRA ALEJANDRA
. ! C 985.Cargo;  Gestor |

Fecha m_mm.aﬂsgmmmm

e— -

Scanned with CamScanner



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 ELIANA CAROLINA LOPEZ CARRILLO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1143430391 estéa registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1143430391

NOMBRES Y APELLIDOS ELIANA CAROLINA LOPEZ CARRILLO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 18/01/2016

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 199

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 17/01/2020

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



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) LOPEZ CARRILLO ELIANA CAROLINA identificado(a) con CC numero 1.143.430.391 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de diciembre de 2014 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 17 de enero de 2020.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



‘. 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
CC 1143430391 LOPEZ CARRILLO ELIANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 37B No 8G - 46 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3634109 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 552383709 9401966186 | 2020/01/23 2020/01/22 | BANCOLOMBIA 0 $240,500
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 1BC 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 $0 $828,116 $4,400 $0 $0
1 |cc |1143430391 |LOPEZ ELIANA |Z3OZU1 | 30 $828,116 $132,500  EPSO10| 30 $828,116 $103,600 0 0 S0 14-23] 30 $828,116 $4,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 $0 $0 $828,116 $4,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/01/22 03:29 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1143430391 LOPEZ CARRILLO ELIANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 37B No 8G - 46 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3634109 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 552383709 9401966186 | 2020/01/23 2020/01/22 | BANCOLOMBIA 0 $240,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $132,500 S0 S0 $132,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $132,500 S0 S0 $132,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,400 $0 $0 $4,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,400 $0 $0 $4,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $103,600 $0 $0 $103,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $103,600 $0 $0 $103,600

1 $240,500 $0 $0 $240,500

Pagina 2 de 2 2020/01/22 03:29 PM



