25/6/2020 Hoja de vida del funcionario

4 ™
1 FORMATO UN|CO ENTIDAD RECEPTORA
El servicio publico | Funcicn
ol aricopieico IR HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
~¢ J
| DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
PEREZ PADILLA GARY ALEJANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIs
c.c C.E PAS No. 1140871329 F M coL. EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA 28 MES 07 ANO 1994 Carrera 26d #65 - 64 apartamento 101 San Felipe
PAis Colombia PAis Colombia DEPTO Atlantico
DEPTO Atlantico MUNICIPIO BARRANQUILLA
MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO EMAIL perezgary28@gmail.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA o
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA
SECUNDARIA | MEDIA
60. | 70. [ 80o. [ 90. [ 10 | x

TITULO OBTENIDO: Bachiller Academico
FECHA DE GRADO
MES 12

PRIMARIA
10. | 20. | 30. [ 40. | 50.

ANO 2011

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS (;?ADIUAﬁg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO OBTENIDO ﬁESMIBAiINOg No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 10 X | PSICOLOGIA 07 2017 174127
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA R [ B | MB R | B | mB R [ B [ mMB
Inglés | [ x | | x | x|
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.
3 EXPERIENCIA LABORAL
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 Colombo Aleman X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Atlantico BARRANQUILLA cmbarriosp@sena.edu.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3015288155 DiA 20 MES 02 ANO 2020 DiA 20 MES 06 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Lider ECCL Lider ECCL Certificacion de competencias Calle 30 No 3E 164

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis

Coremar compaiia de servicios portuarios X

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3177400 DiA 06 MES 02 ANO 2017 DiA 24 MES 01 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Analista de gestion social Gestion Social Km3 Via Barranquilla Cienaga

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=-6PSgnltS7nGr*G9qSA570nOHNNzuB6I...
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25/6/2020 Hoja de vida del funcionario
| |

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. 3
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento _Barranquila 25 de Junio del 2020

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS05 HUMANOS Y/O CONTRATOS

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 CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=-6PSgnltS7nGr*G9qSA570nOHNNzuB6l... 2/2
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ENTIDAD RECEP 5E:
) FORMULARIO UNICO G
: 4 DECLARACI
Bl servicio | Elncion N JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
- piblicat _ Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS S e

SRS

El servicio publico

YO, GARY ALEJANDRA PEREZ PADILLA
IDENTIFICADOCON: CcC. X CE T.L N°  1.140.871.329 de Barranquilla CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBIA [Departamento ATLANTICO [Municipio BARRANQUILLA
Teléfonos 3025446

Direccion  CARRERA 26D N° 65 - 64 Apto 101.

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
GARY CECILIA PADILLA NATERA 32.675.709 Madre
ADALBERTO PEREZ GARCIA 8.706.402 Padre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULQ 122, INCISO 3°, DELA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN Los
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE 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 "Gltime" afio gravable fueron:
.. .- CONCEPTO’ A VALOR®

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 17.328. 000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS . 2.500.000
GASTOS DE REPRESENTACION . ‘ -
ARRIENDOS #
HONORARIOS : =
OTROS INGRESOS Y RENTAS 3.772.000

TOTAL - 3 23.600.000

que poseo en Colombia y en el exterior son:
: NUMERO DE

b) Las cuentas comientes y de ahorro

ok 7 ENT!DAD FINANClERA

W LA CUENTA CU
43462262605 Barrangquilla - C.C. Unico $ *

Bancolombia

¢) Mis bienes patnmomales son los siguientes: s = e
TTIPODE BIEN R - SRR s LVALORIEE A

Apaﬂamemo Carrra 264 # 65 - 64 aplo 101 $ AARO0R
e 160 964 Cherolet Spark GT modelo 2017 $ 34.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Scanned with CamScanner



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: I—T
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VAloR |
GMAC FINANCIERA Crédito Carro 21.845.000
Claro Soluciones moviles Plan de telefonia ) W
BBVA Credito Hipotecario s 77.000.000 |

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
e d
¢)En la actualidad: Sl NO X tengo saciedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [Ne
C.C. C.E. T

2 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas 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
2, .bamngn_“ao ._ﬂgo_yzg_zg__._
IHMA L CIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
' T T

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

Scanned with CamScanner



Formulario del Registro Unico Tributario =] - =
D N Hoja Pl’incipal Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 1 |Inscripcion
Espaci d la DIAN
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14680612433
(415)7707212489984(8020) 000001468061243 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional N\ ’ 14. Buzén electrénico
11 4 O 8 7 1 3 2 9 ‘ ‘ 3 Impuestos de Barranquilla [T 2 h
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
.z 1Ys . 2 . s 17 I
Persona natural o sucesion iliquida [ 2 | cédula de Ciudadania [1]1fao[s8]7]a][3b2[o[" ] [ [ ] 201 2[0 9[1 8]
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
COLOMBIA Eﬂ Atlantico E 8 \ //|iBarranquilla un
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
PEREZ PADILLA GARY ALEJANDRA
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 37. Sigia:
D A
U ICACION

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

Eﬂ Atlantico Barranquilla un

COLOMBIA

41. Direccion principal
CR 26 D # 65 - 64 AP 101
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 44. Teiéfono . 45. Teléfono 2:

perezgary28@gmail.com AN T LG TT [ [3]2]o]e[4]2]7ls]af2] [ [ [ [ [ ][] [s[o]2[s]4]4]e

CLASIFICACION

Actividad ecenémica Ocupacion
Actividad principal AUIVI 1agjﬂnjyi Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. cwuoj 49, Fechéinicis,actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
7,490 2016‘07‘20 | 1!L77:‘j¥ L1 | L1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [Dj

Responsabilidades, Calidades y Atributos

L
i 2 3 4 5 6 7 8. a [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53.Codigo:| 4, 7|1, 4 I La 141‘1 I I I I I I I I I I I I I I I I

47 - Régimen Slmple deTrlbutacmn SIM
14- Informante de exogena
Oblig}dos aduaneros Exportadores

1 2 3 4 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:] o7 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
I

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

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 02 0‘0 1‘2 7‘

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: 984. Nombre PEREZ PADILLA GARY ALEJANDRA

985. Cargo: Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 27-01-2020 07:46:01AM



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

Pagina 2

4. Numero de formulario

2 Hoja 2
14680612433

(415)7707212489984(8020) 000001468061243 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

1140871329[-3

6. DV | 12. Direcci6n seccional

[7*’

14. Buzoén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza
65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

EnE

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Entidades o institutos de.derechopublico de orden nacional, departamental,

municipal y descentralizadgs

67. Sociedades y organisnies
extramjeros

70. Benéficio

SRS

Constitucion, Registro y Ultima Reforma T Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Refﬂnﬁaf - J
71. Clase: L LA 82. Nacional: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
72. Nimero: N Y T Y e AV =
73. Fecha: l ) ) ‘ L /N 83. Nacional publico: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
74. Namero de Notaria: Lip‘ / N
75. Entidad de registro i ( . 84. Nacional privado: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
76. Fecha de registro: l ) ) | ‘ | )
77. No. Matricula mercantil: Ll L L L1 | 7? LN L
78. Departamento: /2N
79. Ciudad/Municipio: :#‘ 85. Extranjero: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
Vigencia: 7;T7 N\ 7 86. Extranjero publico: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
80. Desde: /2 | { | . . |
81 Hasta: l ‘ ( ‘ ‘ l ‘ ‘ ‘ 87. Extranjero privado: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
N |

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control:

[ 1]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual:
1 [1]o]2]
2
!
3
4
5

90. Fecha cambio de estado:

270200 1][2 7

[T 1] R—T1 T 1
[T 1] { [ ]

[T 1] I N
[ T[] I N

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 generacién documento PDF: 27-01-2020 07:46:01AM



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 GARY ALEJANDRA PEREZ PADILLA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1140871329 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1140871329

NOMBRES Y APELLIDOS GARY ALEJANDRA PEREZ PADILLA

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 09/09/2016

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 181

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 17/06/2020

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



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) GARY ALEJANDRA PEREZ PADILLA identificado(a) con C.C No. 1.140.871.329, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 17 de junio del 2020.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida 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 opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: GARY ALEJANDRA PEREZ PADILLA

Nro. de recibo: 9406537635

Descripcién del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9406537635
Identificacion del contribuyente: 192.168.12.180

Concepto: CC

Razén Social: 1140871329

Fechay hora de la transaccion: Sabado 13 de Junio de 2020 10:35:08 AM

Nro. de comprobante: 0000084699
Valor pagado: $ 252,200.00
Cuenta: *******2605

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1140871329 PEREZ PADILLA GARY ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 26d # 65 - 64 apto 101 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3025446 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-05 2020-05 652184724 9406537635 | 2020/06/08 2020/06/16 | BANCOLOMBIA 8 $252,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,573,320

$47,200

$1,573,320

$196,700

$1,573,320

$8,300

$252,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,573,320 $47,200 $1,573,320) $196,700 $0| $0| $1,573,320) $8,300 $0| $0| $252,200
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,573,320) $47,200] $1,573,320 $196,700) $0) $0) $1,573,320) $8,300 $0) $0) $252,200

1 Jec firaos71329 Jperez cary [TTTTTTTTTITTTTTTT broorfso] susmam $47,200{epsotof 30 [ 51,573,329 $196,700) 0 50 so| 14-23] 30 | $1,573,320] 58,300 0 50, so| Mo $252,200
Total Afiliados( 1) $1,573,320f $47,200 $1,573,320| $196,700) 30 30 $1,573,320| $8,300f 30 S0 $252,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1140871329 PEREZ PADILLA GARY ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 26d # 65 - 64 apto 101 | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3025446 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-05 2020-05 652184724 9406537635 1 2020/06/08 2020/06/16 | BANCOLOMBIA 8 $252,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

231001

14-23

EPS010

800,227,940

860,011,153

800,088,702

2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
$47,200 $0 S0
$47,200 $0 S0
$8,300 $0 S0
$8,300 $0 S0
$196,700 $0 $0
$196,700 $0 S0
$252,200 $0 $0

VALOR A PAGAR

$47,200
$47,200
$8,300
$8,300
$196,700
$196,700
$252,200

2020/06/13 09:35 AM
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