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PRIMER APELLIDO
LUCIO

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )
ALMEIDA

NOMBRES
YARITZA FERNANDA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C C.E PAS No. 1121915803

SEXO NACIONALIDAD PAÍS

F M COL. EXTRANJERO  Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO  D.M  

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA  DÍA  02 MES  10 AÑO  1994
PAÍS Colombia
DEPTO Meta
MUNICIPIO VILLAVICENCIO

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA
CALLE 15B #9B-33 CASA VILLA JOHANA
PAÍS  Colombia DEPTO  
MUNICIPIO  VILLAVICENCIO
TELÉFONO  3215471585 EMAIL  yaritfer12@hotmail.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: bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA  FECHA DE GRADO

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10 X              MES 12              AÑO 2010
 
 
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

UN 10 X  DERECHO 07 2017 295517
 

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
 fuerza aerea colombiana

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Bogotá D.C

MUNICIPIO
 BOGOTÁ

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 

FECHA DE INGRESO
DÍA  03 MES  02 AÑO  2020

FECHA DE RETIRO
DÍA  17 MES  12 AÑO  2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL
 publico prestacion de servicios

DEPENDENCIA
 juridica

DIRECCIÓN
 carrera 54 No, 26-25

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 Fuerza Aerea Colombiana

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Bogotá D.C

MUNICIPIO
 BOGOTÁ

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 

FECHA DE INGRESO
DÍA  21 MES  01 AÑO  2019

FECHA DE RETIRO
DÍA  20 MES  12 AÑO  2019

CARGO O CONTRATO
 publico prestacion de servicios

DEPENDENCIA
 juridica

DIRECCIÓN
 carrera 54 No, 26-25

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 Fuerza Aerea Colombiana

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Bogotá D.C

MUNICIPIO
 BOGOTÁ

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 

FECHA DE INGRESO
DÍA  22 MES  01 AÑO  2018

FECHA DE RETIRO
DÍA  31 MES  12 AÑO  2018

CARGO O CONTRATO
 publico prestacion de servicios

DEPENDENCIA
 juridica

DIRECCIÓN
 carrera 54 No. 26-25 oficina 303

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 Rama Judicial

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
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 Meta  VILLAVICENCIO  

TELÉFONOS
 

FECHA DE INGRESO
DÍA  31 MES  03 AÑO  2017

FECHA DE RETIRO
DÍA  06 MES  11 AÑO  2017

CARGO O CONTRATO
 Oficial Mayor

DEPENDENCIA
 

DIRECCIÓN
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 Rama Judicial

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 

MUNICIPIO
 VILLAVICENCIO

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 info@cendoj.ramajudicial.gov.co

TELÉFONOS
 

FECHA DE INGRESO
DÍA  17 MES  01 AÑO  2017

FECHA DE RETIRO
DÍA  30 MES  03 AÑO  2017

CARGO O CONTRATO
 Oficial Mayor

DEPENDENCIA
 

DIRECCIÓN
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 Rama Judicial

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 

MUNICIPIO
 VILLAVICENCIO

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 info@cendoj.ramajudicial.gov.co

TELÉFONOS
 

FECHA DE INGRESO
DÍA  07 MES  03 AÑO  2016

FECHA DE RETIRO
DÍA  16 MES  01 AÑO  2017

CARGO O CONTRATO
 Auxiliar Judicial

DEPENDENCIA
 

DIRECCIÓN
 palacio de justicia villavicencio torre b oficina

 
 

 
  
 
 

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
 

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

 
  
 
 

 
 
 

 
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

Bogotá D.C 30 diciembre de 2020

x
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FORMULARIO ÚNICO
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONÓMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

 

ENTIDAD RECEPTORA
 

FUERZA AÉREA COLOMBIANA
 
 

 
 Periodo a declarar

 Desde  Hasta
 01-01-2019  31-12-2019

 I. DECLARACIÓN JURAMENTADA
  1.1 DE BIENES Y RENTAS

 YO,  LUCIO ALMEIDA  YARITZA FERNANDA
 IDENTIFICADO CON: C.C. C.E. OTRO No. 1121915803 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
 DIRECCIÓN  TELÉFONOS
 CALLE 15B #9B-33 CASA VILLA JOHANA   3215471585
 MUNICIPIO  DEPARTAMENTO  PAÍS
 VILLAVICENCIO   Colombia
                     Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A:

 NOMBRES Y APELLIDOS  DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN  PARENTESCO
 Lucio Orjuela  Carlos  Alberto  CC 94415588  Hermano (a)
 Lucio Almeida  Viasa Fernanda  CC 40342734  Hermano (a)
 Pinzon Lucio  Aaron David  RC 1122539235  Hijo (a)
 Almeida Espinel  Marisol  CC 21189507  Madre
 Lucio Quintero  Carlos  Enrique  CC 14994452  Padre

 
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

 36,300,000
 0
 0

 
 0
 0

 TOTAL  36,300,000
                     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
 BANCO DE BOGOTA  Cuenta de Ahorros  364562439   0

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

 VEHICULO  MYK59E  2,000,000
 INMUEBLE-CASA FAMILIAR  Calle 15B No. 9B-33 Villa Johana- Villavicencio  100,000,000
 INMUEBLE-CASA FAMILIAR  Calle 20 No. 15-19 Remanso- Villavicencio  80,000,000

                     d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
 ENTIDAD O PERSONA  CONCEPTO  VALOR

 FES- Gobernación del Meta  Credito Educativo  1,000,000
 Banco de Bogotá  Tarjeta de Crédito  1,000,000
 Banco de Bogotá  Crédito Libre inversión  13,000,000

 
  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

 NO  NO
 NO  NO

                     c) En la actualidad: SI  NO  tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
 NOMBRES Y APELLIDOS DEL CÓNYUGE
 Pinzon  Cordero  Mauricio 

 DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN
 C.C. C.E. OTRO 

 N°
 86072025

 
 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

 

Bogotá D.C 30 diciembre de 2020



Directivo 

Ordenador del gasto

Supervisor de contrato

Responsable del proceso de inspección y vigilancia

Interventor

Responsable del control interno

Responsable del proceso de contratación

Responsable de la pagaduría

Responsable de la tesorería

Otro  ____ ¿Cuál?___Auxiliar_______

FORMATO DE DECLARACIÓN DE INTERESES PARTICULARES DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA[1]

Anual                                                 

Al momento de la vinculación    

Entiendo la presente como una medida preventiva, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral, la presente declaración

de intereses particulares, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Yo _YARITZA FERNANDA LUCIO ALMEIDA identificado(a) con cédula de ciudadanía N.° 1.121.915.803 de VILLAVICENCIO,

vinculado(a) a esta entidad en calidad de:

en el cargo específico o contrato:  a la fecha ninguno

en la siguiente dependencia o área de trabajo: N/A

X



Entidad o negocio Tipo de participación

Fechas de 

ingreso y 

salida

Compromiso 

vigente de 

confidenciali

dad SI/NO

N/A N/A N/A N/A

o   Que es mi interés atender la política de integridad y cumplir con los valores del servicio público del código de integridad. 

o   Que los conflictos de intereses se pueden presentar cuando el deber propio de la función pública se ve afectado por intereses

particulares, los cuales podrían influir real o potencialmente en la forma correcta del ejercicio de funciones y responsabilidades

oficiales.

o   Que conozco lo dispuesto sobre conflictos de intereses en la normatividad vigente
[3]

: Código Disciplinario Único
[4]

, el Código de

Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 1474 de 2011.

o   Que conozco las inhabilidades e incompatibilidades en mi calidad de servidor público o particular que cumple funciones

públicas. 

Por lo anterior, a continuación, me permito declarar mis intereses particulares: 

1.       Participación en sociedades y vinculación laboral

Las siguientes son las sociedades, empresas, negocios, fundación, asociación u organización con o sin ánimo de lucro, de las

cuales soy dueño, socio, representante legal, directivo o empleado, o lo he sido en los últimos 5 años[5]:



N/A N/A N/A N/A N/A

Nombres y apellidos del familiar 
Número de documento de 

identidad

Tipo y grado 

de 

parentesco

Descripción 

de 

actividades 

económicas 

o 

profesionale

s

Fechas de 

ingreso y 

salida

2.       Actividades económicas o profesionales de los parientes cercanos, cónyugue o compañero permanente

A continuación, registro a mis familiares: cónyuge, compañero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,

segundo de afinidad o primero civil, que por su sus actividades económicas o profesionales de carácter privado podrían generar un

potencial conflicto de intereses:

Otro interés particular 

Describa otras posibles situaciones que puedan generar un potencial conflicto de intereses por la función que desempeña (revise la

normatividad sobre causales en el artículo 11 de la Ley 1437 de 2011 y en la Ley 1474 de 2011):

Ninguna

Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento:

Firma del (la) declarante:  ______________________________________________________

Cédula de ciudadanía N.° 1.121.915.803  de Villavicencio

Fecha: 30 de diciembre de 2020



Se recibe la declaración por parte del superior inmediato, o por el área de recursos humanos de la entidad.

[3] Código Disciplinario Único (artículo 40, Ley 734 de 2002) y el Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso 

[4] La vigencia de Ley 1952 de 2019 fue diferida hasta el 1 de julio de 2021 por el artículo 140 de la ley 1955 de 2019 Plan 

[5] Se incluye el periodo de cinco (5) años para declarar intereses particulares que pueden presentarse por el tránsito de 

[2] Los siguientes servidores públicos cada año deben declarar los intereses que podrían ser incompatibles con su desempeño 

Nombre de quien recibe: _______________________________________________________

Firma: _____________________________________________________________________

Cédula de ciudadanía N.° __________________de_________________________________

Se analizará la información y se realizará el correspondiente procedimiento para estudiar y hacer seguimiento a la situación, así

como tomar una decisión sobre el caso en concreto cuando se presente un potencial conflicto de intereses de conformidad con la

Ley 1437 de 2011.

Nota: La declaración de conflicto de intereses está sujeta a modificaciones de acuerdo con el cambio de circunstancias o situaciones declaradas a su vez que esta declaración

será registrada y controlada por la oficina de control interno de la entidad o ente responsable. 

[1] El Consejo de Estado, Sala de Consulta y Servicio Civil se pronunció respecto de la posibilidad de incluir cláusulas que regulen 



  
  

YARITZA FERNANDA LUCIO ALMEIDA               
CC Nº 1121915803 V/CIO                    

 
 

Hoja de Vida  

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
Nombre:     Yaritza Fernanda Lucio Almeida 

 
Cedula de Ciudadanía:          1121915803 de Villavicencio 

 
Estado Civil:            Casada 

 
Fecha de Nacimiento:   02 de Octubre de 1994 

 
Lugar de Nacimiento   Villavicencio-Meta 

 
Dirección:             Calle 15B N° 09B-33  
             Barrio Villa Johana 
 
Teléfono:      3215471585 

 
E- Mail:     Yaritza.lucioa@gmail.com 

 
 

 
 
 

Profesional, egresada de la facultad de Derecho de la Universidad 
Cooperativa de Colombia y estudiante de la Especialización de Derecho 

INFORMACIÓN  PERSONAL 

PERFIL PROFESIONAL 



  
  

YARITZA FERNANDA LUCIO ALMEIDA               
CC Nº 1121915803 V/CIO                    

 
 

Hoja de Vida  

Público de la Universidad Externado de Colombia, con capacidad de trabajo 
en equipo, sentido social, honesta, responsable, dinámica y con actitud de 
aprendizaje, eficiente y disciplinada, aspectos que permiten  que los 
proyectos y labores que sean encomendados se realicen y lleguen a feliz 
término.  
 
Abogada, con un amplio conocimiento en las distintas áreas del Derecho 
como Administrativo, Contratación Estatal, Laboral, Penal, Civil, entre otras, 
proyección de demandas, contestación de demandas, tutelas, revisión y 
seguimiento judicial de los distintos procesos jurisdiccionales, de igual 
forma, cuento con experiencia en el área de conciliaciones extrajudiciales. 
 

 
 
 
 

Estudios Primarios: Institución Educativa Garcia Marquez 
     Villavicencio 
     2004 

Estudios Secundarios: Institución Educativa INEM Luis López de Mesa 
     Bachiller Academico-Villavicencio 
     2010 

Técnicos:   Corporación Syspro 
    Investigación Judicial 

     2017 
 

Universitarios:  Universidad de Cooperativa de Colombia 
    Abogada 

     2017 
 Otros Estudios:  Seminario de Actualización en Contratación Estatal 
     Villavicencio 
     15 y 16 de Diciembre de 2015 
      

Seminario de Actualización en Contratación Estatal, 
Derecho de Petición y Servicio al Cliente 
Villavicencio 

FORMACION ACADEMICA 
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Hoja de Vida  

21 al 23 de Diciembre de 2015 
 
Diplomado en Derecho Laboral- Politecnico de 
Colombia 
Febrero 2016- 120 horas 
 
Seminario Código de Policia y Conviviencia 
Ciudadana- Corcecap 
06 octubre de 2016-10 horas 
 
Curso Especializado en Contratación Estatal-Cámara 
de Comercio de Villavicencio 
28 junio de 2019-40 horas 
 
Curso Virtual Ley 1712 de 2014 Ley de Transparencia 
y del Derecho a Acceso a la Información Pública 
Nacional dirigido a sujetos obligados 
12 noviembre al 04 de diciembre de 2020- 40 horas 
 

    

 

➢  Auxiliar Judicial Ad-honorem 
Juzgado Tercero Administrativo de Villavicencio 
07 de marzo de 2016 al 31 de agosto de 2016 

 
➢ Oficial Mayor Circuito 

Juzgado Tercero Administrativo de Villavicencio 
01 de septiembre de 2016 al 30 de septiembre de 2016 

 
➢ Auxiliar Judicial Ad-honorem 

Juzgado Tercero Administrativo de Villavicencio 
01 de octubre de 2016 al 17 de enero de 2017 

 
➢ Oficial Mayor Circuito 

Juzgado Tercero Administrativo de Villavicencio 
17 de enero de 2017 al 07 de noviembre de 2017 

EXPERIENCIA LABORAL 
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➢ Estructuradora y Evaluadora - Asesora Jurídica Contratación Estatal 

Ministerio de Defensa Nacional- Comando General- Fuerza Aérea 
Colombiana-Dirección de Compras Públicas  
Contrato: 023-02-A-COFAC-JED-2018 (SECOP II) 
23 de enero de 2018 al 31 de diciembre de 2018 
 

➢ Estructuradora y Evaluadora - Asesora Jurídica Contratación Estatal 
Ministerio de Defensa Nacional- Comando General- Fuerza Aérea 
Colombiana-Dirección de Compras Públicas  
Contrato: 002-00-B-COFAC-BACOF-2019 
15 de enero de 2019 al 20 de diciembre de 2019 
 

➢ Estructuradora y Evaluadora - Asesora Jurídica Contratación Estatal 
Ministerio de Defensa Nacional- Comando General- Fuerza Aérea 
Colombiana-Dirección de Compras Públicas  
Contrato: 004-00-B-COFAC-BACOF-2020 
03 de febrero de 2020 al 17 de diciembre de 2020. 

 
 
 
 
 

Nombre:     Liliana Constaza Zapata Sacristán  
Ocupación:    Asistente Administrativo-  

Fuerza Aérea Colombiana 
Teléfono:     3123097166 

 
Nombre:     Oscar Andrés Ramírez Rubiano 
Ocupación:  Suboficial-Armada Nacional de 

Colombia 
Teléfono: 3145358768 
 
Nombre:     Victor Alexander Muñoz Cordero 
Ocupación: Coronel (r) Fuerza Aérea Colombiana 
Teléfono: 3132076405 

REFERENCIAS   PERSONALES 



  
  

YARITZA FERNANDA LUCIO ALMEIDA               
CC Nº 1121915803 V/CIO                    

 
 

Hoja de Vida  

 
Nombre:     Diego Eduardo Otavo Cortes 
Ocupación:  Abogado 
Teléfono: 3212401232 

 
 
 
 

Nombre:     Rodrigo Alfonso Lucio Quintero  
Ocupación:    Independiente    
Teléfono:     3103419610 

 
Nombre:     Carlos Enrique Lucio Quintero 
Ocupación:  Despachador-Aeropuerto Vanguardia  
Teléfono:     3104772603 

 
Nombre:     Viasa Fernanda Lucio Almeida 
Ocupación:  Odontóloga   
Teléfono:     3133224359 

 
 
 

 
_______________________________ 
YARITZA FERNANDA LUCIO ALMEIDA 

CC. Nº 1121915803 V/CIO 
 

REFERENCIAS   FAMILIARES 



 

 



 

 

 



 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 



 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 



 

  



 

 



 

 

 



 



 



OFERTA ECONÓMICA  

 

Contratación de Servicios Profesionales para la Gestión Contractual de la Fuerza 

Aérea Colombiana 

 

La suscrita YARITZA FERNANDA LUCIO ALMEIDA presenta oferta económica a 

la Dirección de Compras Publicas de la Fuerza Aérea Colombiana a fin de prestar 

los servicios profesionales como estructuradora y evaluadora económica, bajo las 

características técnicas establecidas por la entidad, por valor de tres millones 

doscientos mil pesos $3.200.000.  

 

 

DESCRIPCIÓN VALOR UNITARIO MENSUAL 

Contratación de Servicios 

Profesionales en el área económica 

para la Gestión Contractual de la 

Fuerza Aérea Colombiana 

Con especialización 

 

 

$3.200.000 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

YARITZA FERNANDA LUCIO ALMEIDA 

CC. 1121915803 de Villavicencio- Meta  

EMAIL. yaritza.lucioa@gmail.com  

CELULAR: 3215471585 

 

mailto:yaritza.lucioa@gmail.com


PRE-COTIZACIÓN 

 

Contratación de Servicios Profesionales para la Gestión Contractual de la Fuerza 

Aérea Colombiana 

 

La suscrita YARITZA FERNANDA LUCIO ALMEIDA de conformidad con lo 

establecido en la solicitud de pre-cotización adelantado por Dirección de Compras 

Publicas de la Fuerza Aérea Colombiana a fin de prestar los servicios profesionales, 

bajo las características técnicas establecidas por la entidad, presentó pre cotización 

por valor de tres millones doscientos mil pesos $3.200.000.  

 

 

DESCRIPCIÓN VALOR UNITARIO MENSUAL 

Contratación de Servicios 

Profesionales en el área económica 

para la Gestión Contractual de la 

Fuerza Aérea Colombiana 

Con especialización 

 

 

$3.200.000 

 

 

Se firma en la ciudad de Bogotá a los 31 días del mes de diciembre de 2020. 

 

 

 

YARITZA FERNANDA LUCIO ALMEIDA 

CC. 1121915803 de Villavicencio- Meta  

EMAIL. yaritza.lucioa@gmail.com  

CELULAR: 3215471585 

mailto:yaritza.lucioa@gmail.com


Formato Datos Básicos Beneficiario Cuenta 
 

 

  

CIUDAD: BOGOTA D.C FECHA _30 DE DICIEMBRE DE 2020   

Me permito certificar la siguiente información con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Información Financiera - 
SIIF-Nación. 

  Apertura   Cancelación    

I. DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURÍDICA (Beneficiario).    

         

Nombre o Razón Social:           

Tipo Documento de identificación:      

         

Cédula de Ciudadanía: No.      

Cédula de Extranjería: No.      

Nit Persona Jurídica: No.      

Nit Persona Natural: No.      

Otro Tipo Documento: No.   Cuál:   

Pasaporte:  No.      

Tarjeta de Identidad: No.      

Dirección:      Teléfono:  3215471585   

         

E-mail       Fax:     

         

Departamento:  Meta   Ciudad:  Villavicencio Municipio:  Villavicencio 

         

Denominación de la cuenta:  corriente:   de ahorros:   

 
NOTA 1: Adjuntar fotocopia legible: Cédula de Ciudadanía, RUT o Registro Cámara o documento equivalente. 
 
II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA: 

    

Entidad Financiera:  Banco de Bogotá     Código:  364 

Sucursal: 
 Los 
Centauros 

    Ciudad:  Villavicencio 

Dirección:  
 Centro-
V/cio 

  Teléfono:  6849254 Fax:   

         

Número de la cuenta:          

NOTA 2: Adjuntar original de certificación bancaria, indicando que la cuenta está activa y vigente. Así mismo, se debe verificar 
que su expedición no sea mayor  a 30 días calendario.  
El beneficiario, debe solicitar a la entidad financiera la certificación bancaria con el número de identificación que aparece 
registrado en el RUT. 
 
 
 
 

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO     

Solicitud Aprobada:      Solicitud rechazada:    

         

Vo Bo:    Vo Bo:    

Nombre y firma func. perfil presupuesto Nombre y firma func.perfil beneficiario/cta 

OBSERVACIONES:       

NOTA 3: La información aquí consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras.  

NOTA 4: El incumplimiento de los requisitos antes exigidos será causal  de rechazo para la apertura de la cuenta bancaria. 

X 

Yaritza Fernanda Lucio Almeida 

X 
1.121.915.803 

Calle 15B No. 9B-33 Villa Johana 

Yaritza.lucioa@gmail.com 

Yaritza Fernanda Lucio Almeida 



 



Se expide en Bogotá el día 30 del mes de Diciembre del año 2020 con destino a:
INDETERMINADO

_________________
Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que YARITZA LUCIO,
identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 1.121.915.803 está vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 364562439, abierta/o desde el 15/5/2012.



Formato Compromiso anticorrupción 
 

 
BOGOTÁ D.C 
 
 
Señores 
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – FUERZA AÉREA COLOMBIANA 
 
 

 

Proceso de Contratación: Contratación de Servicios 
Profesionales para la Gestión Contractual de la Fuerza 
Aérea Colombiana 

 
YARITZA FERNANDA LUCIO ALMEIDA, identificada como aparece al pie de mi firma, manifiesto que: 

 
1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de El Ministerio de Defensa – Fuerza Aérea 

Colombiana. para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 
 

2. No estamos en causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés alguno, así como ninguna 
otra limitación de nuestra capacidad jurídica para celebrar el contrato objeto del Proceso de 

Contratación de Servicios Profesionales para la Gestión Contractual de la Fuerza Aérea 
Colombiana. 

 
3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, 

retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, 
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero. 

 
4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o 

efecto la colusión en el Proceso de Contratación de Servicios Profesionales para la Gestión 
Contractual de la Fuerza Aérea Colombiana 

 

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación de Servicios 
Profesionales para la Gestión Contractual de la Fuerza Aérea Colombiana. 

 
 

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente 
Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por 
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores. 

 
7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso 

anticorrupción. 
 

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 3 0  días del mes de diciembre de 2020. 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________________________________________ 
YARITZA FERNANDA LUCIO ALMEIDA 
ABOGADA 
CC. 1.121.915.803 de Villavicencio   
 
 



 
NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA Para efectos de lo establecido en el artículo 56 de la Ley 437 de 
2011 que trata sobre notificación electrónica, manifiesto expresamente que acepto que los 
actos que se produzcan con ocasión del presente proceso de contratación, me sean notificados 
a través de la plataforma del SECOP II y/o correo electrónico yaritza.lucioa@gmail.com .  

 
 
 

_________________________________________  
Firma:  Yaritza Fernanda Lucio Almeida 
Nombre:  Yaritza Fernanda Lucio Almeida 
Documento de identificación: 1.121.915.803  de  Villavicencio- Meta 
 
 
 
 
 
 
CERTIFICADO DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES O PROHIBICIONES PARA 
CONTRATAR  
 
Yo, YARITZA FERNANDA LUCIO ALMEIDA, identificado (a) con cédula de ciudadanía No. 
1.121.915.803  expedida en Villavicencio- Meta manifiesto bajo la gravedad de juramento que 
no me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibición para 
presentar oferta o contratar , así como ninguna otra limitación de mi capacidad jurídica para 
presentar oferta y contratar.  
 
 
 
_________________________________________  
Firma:  Yaritza Fernanda Lucio Almeida 
Nombre:  Yaritza Fernanda Lucio Almeida 
Documento de identificación: 1.121.915.803  de  Villavicencio- Meta 

 

mailto:yaritza.lucioa@gmail.com


LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,320,000 $211,200 $1,320,000 $165,000 $0 $0 $1,320,000 $6,900 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,320,000 $211,200 $1,320,000 $165,000 $0 $0 $1,320,000 $6,900 $0 $0

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,320,000 $211,200 $1,320,000 $165,000 $0 $0 $1,320,000 $6,900 $0 $0

1 CC 1121915803 LUCIO YARITZA 230301 30 $1,320,000 $211,200 CCFC55 30 $1,320,000 $165,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,320,000 $6,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,320,000 $211,200 $1,320,000 $165,000 $0 $0 $1,320,000 $6,900 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1121915803 LUCIO ALMEIDA YARITZA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 20 N15-19 REMANSO VILLAVICENCIO-META 6606192 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-06 2020-06 1000000001 9407416496 I 2020/07/02 2020/07/21 BANCO BOGOTA 15 $383,100

Página 1 de 2 2020/07/21 11:14 AM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1121915803 LUCIO ALMEIDA YARITZA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 20 N15-19 REMANSO VILLAVICENCIO-META 6606192 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-06 2020-06 1000000001 9407416496 I 2020/07/02 2020/07/21 BANCO BOGOTA 15 $383,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $211,200 $0 $0 $211,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $211,200 $0 $0 $211,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,900 $0 $0 $6,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,900 $0 $0 $6,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $165,000 $0 $0 $165,000

     CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 1 $165,000 $0 $0 $165,000

TOTAL 1 $383,100 $0 $0 $383,100

Página 2 de 2 2020/07/21 11:14 AM
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,320,000 $211,200 $1,320,000 $165,000 $0 $0 $1,320,000 $6,900 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,320,000 $211,200 $1,320,000 $165,000 $0 $0 $1,320,000 $6,900 $0 $0

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,320,000 $211,200 $1,320,000 $165,000 $0 $0 $1,320,000 $6,900 $0 $0

1 CC 1121915803 LUCIO YARITZA 230301 30 $1,320,000 $211,200 CCFC55 30 $1,320,000 $165,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,320,000 $6,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,320,000 $211,200 $1,320,000 $165,000 $0 $0 $1,320,000 $6,900 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1121915803 LUCIO ALMEIDA YARITZA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 20 N15-19 REMANSO VILLAVICENCIO-META 6606192 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-07 2020-07 1000002645 9408551601 I 2020/08/04 2020/08/10 BANCO BOGOTA 0 $383,100

Página 1 de 2 2020/08/10 06:16 AM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1121915803 LUCIO ALMEIDA YARITZA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 20 N15-19 REMANSO VILLAVICENCIO-META 6606192 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-07 2020-07 1000002645 9408551601 I 2020/08/04 2020/08/10 BANCO BOGOTA 0 $383,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $211,200 $0 $0 $211,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $211,200 $0 $0 $211,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,900 $0 $0 $6,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,900 $0 $0 $6,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $165,000 $0 $0 $165,000

     CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 1 $165,000 $0 $0 $165,000

TOTAL 1 $383,100 $0 $0 $383,100

Página 2 de 2 2020/08/10 06:16 AM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,320,000 $211,200 $1,320,000 $165,000 $0 $0 $1,320,000 $6,900 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,320,000 $211,200 $1,320,000 $165,000 $0 $0 $1,320,000 $6,900 $0 $0

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,320,000 $211,200 $1,320,000 $165,000 $0 $0 $1,320,000 $6,900 $0 $0

1 CC 1121915803 LUCIO YARITZA 230301 30 $1,320,000 $211,200 CCFC55 30 $1,320,000 $165,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,320,000 $6,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,320,000 $211,200 $1,320,000 $165,000 $0 $0 $1,320,000 $6,900 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1121915803 LUCIO ALMEIDA YARITZA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 20 N15-19 REMANSO VILLAVICENCIO-META 6606192 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-08 2020-08 741428177 9409585479 I 2020/09/02 2020/09/14 BANCO DE BOGOTA 12 $383,100

Página 1 de 2 2020/09/14 11:24 AM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1121915803 LUCIO ALMEIDA YARITZA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 20 N15-19 REMANSO VILLAVICENCIO-META 6606192 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-08 2020-08 741428177 9409585479 I 2020/09/02 2020/09/14 BANCO DE BOGOTA 12 $383,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $211,200 $0 $0 $211,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $211,200 $0 $0 $211,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,900 $0 $0 $6,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,900 $0 $0 $6,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $165,000 $0 $0 $165,000

     CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 1 $165,000 $0 $0 $165,000

TOTAL 1 $383,100 $0 $0 $383,100

Página 2 de 2 2020/09/14 11:24 AM
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,320,000 $211,200 $1,320,000 $165,000 $0 $0 $1,320,000 $6,900 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,320,000 $211,200 $1,320,000 $165,000 $0 $0 $1,320,000 $6,900 $0 $0

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,320,000 $211,200 $1,320,000 $165,000 $0 $0 $1,320,000 $6,900 $0 $0

1 CC 1121915803 LUCIO YARITZA 230301 30 $1,320,000 $211,200 CCFC55 30 $1,320,000 $165,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,320,000 $6,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,320,000 $211,200 $1,320,000 $165,000 $0 $0 $1,320,000 $6,900 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1121915803 LUCIO ALMEIDA YARITZA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 20 N15-19 REMANSO VILLAVICENCIO-META 6606192 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-09 2020-09 770462429 9410725120 I 2020/10/02 2020/10/14 BANCO DE BOGOTA 12 $383,100

Página 1 de 2 2020/10/14 08:57 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1121915803 LUCIO ALMEIDA YARITZA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 20 N15-19 REMANSO VILLAVICENCIO-META 6606192 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-09 2020-09 770462429 9410725120 I 2020/10/02 2020/10/14 BANCO DE BOGOTA 12 $383,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $211,200 $0 $0 $211,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $211,200 $0 $0 $211,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,900 $0 $0 $6,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,900 $0 $0 $6,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $165,000 $0 $0 $165,000

     CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 1 $165,000 $0 $0 $165,000

TOTAL 1 $383,100 $0 $0 $383,100

Página 2 de 2 2020/10/14 08:57 AM
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,320,000 $211,200 $1,320,000 $165,000 $0 $0 $1,320,000 $6,900 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,320,000 $211,200 $1,320,000 $165,000 $0 $0 $1,320,000 $6,900 $0 $0

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,320,000 $211,200 $1,320,000 $165,000 $0 $0 $1,320,000 $6,900 $0 $0

1 CC 1121915803 LUCIO YARITZA 230301 30 $1,320,000 $211,200 CCFC55 30 $1,320,000 $165,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,320,000 $6,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,320,000 $211,200 $1,320,000 $165,000 $0 $0 $1,320,000 $6,900 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1121915803 LUCIO ALMEIDA YARITZA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 20 N15-19 REMANSO VILLAVICENCIO-META 6606192 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-10 2020-10 799984704 9411824763 I 2020/11/04 2020/11/17 BANCO DE BOGOTA 13 $383,100

Página 1 de 2 2020/11/14 09:57 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1121915803 LUCIO ALMEIDA YARITZA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 20 N15-19 REMANSO VILLAVICENCIO-META 6606192 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-10 2020-10 799984704 9411824763 I 2020/11/04 2020/11/17 BANCO DE BOGOTA 13 $383,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $211,200 $0 $0 $211,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $211,200 $0 $0 $211,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,900 $0 $0 $6,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,900 $0 $0 $6,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $165,000 $0 $0 $165,000

     CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 1 $165,000 $0 $0 $165,000

TOTAL 1 $383,100 $0 $0 $383,100
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,320,000 $211,200 $1,320,000 $165,000 $0 $0 $1,320,000 $6,900 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,320,000 $211,200 $1,320,000 $165,000 $0 $0 $1,320,000 $6,900 $0 $0

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,320,000 $211,200 $1,320,000 $165,000 $0 $0 $1,320,000 $6,900 $0 $0

1 CC 1121915803 LUCIO YARITZA 230301 30 $1,320,000 $211,200 CCFC55 30 $1,320,000 $165,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,320,000 $6,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,320,000 $211,200 $1,320,000 $165,000 $0 $0 $1,320,000 $6,900 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1121915803 LUCIO ALMEIDA YARITZA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 20 N15-19 REMANSO VILLAVICENCIO-META 6606192 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-11 2020-11 831932877 9412942588 I 2020/12/02 2020/12/15 BANCO DE BOGOTA 13 $383,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1121915803 LUCIO ALMEIDA YARITZA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 20 N15-19 REMANSO VILLAVICENCIO-META 6606192 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-11 2020-11 831932877 9412942588 I 2020/12/02 2020/12/15 BANCO DE BOGOTA 13 $383,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $211,200 $0 $0 $211,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $211,200 $0 $0 $211,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,900 $0 $0 $6,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,900 $0 $0 $6,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $165,000 $0 $0 $165,000

     CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 1 $165,000 $0 $0 $165,000

TOTAL 1 $383,100 $0 $0 $383,100
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