Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

E‘S?A\&D(\?@

J

1 DAT ;SPERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Beltran Gomez Rubernei
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS No. 1000370762 FOME |co- (R EXTRANJERO (O  colomma
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1099370762 D.M. 32
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 11 -12 30 piso 1
FECHA DIA 28 | MES 04 | ANO | 1994 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO SANTANDER
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO LEBRIJA
MUNICIPIO SIMITI TELEFONO EMAIL rubernei.gomez@gmail.com
|

2 FORM;ACI()N ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRO
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

BADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE'LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s NO MES ARO
PREGRADO 6 X TECNOLOGIA EN TOPOGRAFIA 11 2016 | 0-17911
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO ‘
MES ARIO

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

IDIOMA

. LO HABLA

LOLEE LO ESCRIBE

R B8

MB R B MB R B MB




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

¢ ]
3 EXPERIENCIA LABORAL
i

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pafs

mas ambiente menos CO2 X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER LEBRIJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 01 [ mes| o4 | amo| 2022 pia | 15 | wmes| oo | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
A SERVICIOS - PROFESIONALES AFINES INGENIERIA CIVIL CALLE 12-10 70
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

ECOINSTALAR « COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER FLORIDABLANCA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3118861509 pia | 03 | ames| 10 [ aso| 2018 pia | 12 | mes| o4 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

APOYO A RESIDENTE DE OBRA A FINES INGENIERIA CIVIL CALLE 35C - 22C 08

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

INGENIEROS PLANIFICADORES INMOBILIARIOS 5G S.A.S- X COLOMBIA

INGEPLAN 5G S.A.S

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3118989018 pia | 01 | Mes| o7 | amo| 2018 pia | 02 | wmes| oo | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA A FINES INGENIERIA CIVIL CARRERA 19 - 36 20 OFICINA 502

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
! Y
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | P\Aes; I IAﬁo: | Dia: I | Mes: I | Afio: |

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

|

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 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 1

FI??MA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S! __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento LQJON o + Q(;—i—dg-( e 2cl2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A MEﬁOS QUE HAN S}DO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. rﬁ\

a1 lio! "
oomd QTS (za772. ‘r

F2
Ciudad y febha NOMBRE Y FIRMA DEL-JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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CERTIFICACION LABORAL

Yo, CRISTIAN DANIEL SANCHEZ ROCHA identificado con cedula de ciudadania
N°1.099.373.242 de Lebrija, Santander certifico que €l sefior RUBERNEI BELTRAN GOMEZ
1dentificado con cedula de ciudadania N°1.099.370.762 de Lebrija, Santander labord para m: desde
el 01 de abril del afio 2022 hasta el 15 de septiembre de 2022 por un contrato de Prestacion de
servicios; Desempefiando el cargo DIRECTOR DE TOPOGRAFIA.

Caracterizandose por ser una persona responsable v cumplidora de sus deberes.

Esta certificacién se expide en Lebrija (Santander) a los 5 dias del mes de octubre del 2022.

Cordialmente

CRISTIAN DANIEL SANCHEZ ROCHA
C.C. 1.099.373.242 DE LEBRIJA
TELEFONG: 322 816 23 58
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NOWBRES:

APELLIDOS:

ESTE DOCUMENTS ES OBLIEATORIO PRESENTARLD PARA TODOS LOS
T DETERWINADGS POR LA LEY 48/33 ¥ CEMAS LEYES QUE LG MODIFIZ:

PERTENECE A LA RESERVADE:
FECHA DE 12 UREA R FECHA DE 20 LINEA FECHA UE Ja LINEA

2024 . 2034 2044

FECHA DE ExPEDICION: 2071072016
OIETRITO MILITAR: 032

DIRECTOR DE RECLUTAMIENTD BEL EJERCHO

L bl LR e
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CERTIFICADO DE VIGENCIA No: 333453/2022

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE TOPOGRAFIA

HACE CONSTAR

Que el(la) Sefior(a) RUBERNEI BELTRAN GOMEZ , identificado(a) con cédula de ciudadania Neo.
1099370762 , se encuentra inscrito(a) en el Registro Unico de Topégrafos RUTOPO del CPNT como
TECNOLOGO EN TOPOGRAFIA de la Institucién de Educacién Superior UNIDADES
TECNOLOGICAS DE SANTANDER, bajo la Licencia Profesional Ne. $1-17911 con fecha de expedicién
del 2 de Febrero de 2018.

Que el(la) Sefior(a) RUBERNEI BELTRAN GOMEZ, tiene vigente su Licencia Profesional No. 01-17911 v a

la fecha NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS , que lo (la) inhabiliten en el ejercicio de su
profesidmn.

Dada en Bogota, D.C. a los 3 dias del mes de Octubre de 2022.

LUIS ALEJANDRO ZAFRA 3/
Director Ejecutive

*Firma del profesional

*La firma del profesional es requerida para comprobar la anuencia de su participacidn en procesos contractuales. La falta de la firma del profesional NO invalida el
certificado.

Notas 1- El anterior certificado no suple la Licencia Profesional para ejercer un cargo.
2- La validez del documento se puede verificar en la pigina web www.cpot.gov.co a través del miimero de certificado de Vigencia.
3- Este certificado digital tiene plena validez de conformidad con lo establecido en el Art. 2 de la Ley 527 de 1999, decreto 1747 de 2000 v Art. 6 Pardgrafo 3
de la Ley 962 de 2005.

Calle 42 Mo. §A- 5% Oficina 8071 Teléfono: 288 14 90 - 245 1684 - Bogot, D.C.




RUBERNEL

BELTRAN GOMEZ

C.C 1089370762
Colombiano

Pais de registro

Colombia

Ceniro de instruccion
Aerordutica de Colombia-EAC
UAREAC-C(H034
Fecha de expedicion
18.12.2019

Fecha de vendimiente
Indefinido

Registro APD
COL51909QXC

Tipe Serowave
Multrowor <250 A2Shg 18122019 ReddeDropes ..
NMultirotor >25 g 2 150kg IBI122018
Ala Fia

3

p; % Rustork
VLOS~en finea de vista 18322015
Operacicnes especiales

v EVLOS
En linez de vists exxendida e
BVLOS
Fuerm de la linea de vista PO,
Vuelo Notturno:

/ Z Q‘{ (‘1514_

Lo .
PablaHeredia Cantiliana
PRESIDENTE APD




Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 |3 | Actualizacion de oficio

4. Numero de formuiario

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

R

DV §12. Bireccidn seccional
1

{14. Buzon electronico

1099370756 2] sios y Aduznas de 8 4
IDENTIFICACION
24._ Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 28. Némero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 {Cédula de Ciudadania 13 1098370762 20120430
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento o 50. Clu:‘i‘a(ﬁfw’(l!ﬂicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 5-8 Lebrija 4 0 6
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
BELTRAN GOMEZ RUBERNE] ‘
35. Razon social B
38. Nombre comercial o 37 Cigha.
CUBICACION.
38, Pais 39. Departamento B 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Lebrija 4 0 8
41. Direccion principal
CR 11 12 30
42. Correo electronico rubernei.gomez@gmail.com )
43. Cadigo postal {44, Toistoro © 3104806 8 4 5 45 Teléfono 2
o CLASIFICACION
Actividad econdmica - ) Ocupacién
Actividad principal Actrsidad ;s,scundagia o Oftras actividades 52. Namero
46. Cédigo 47. Fecha inicio aclividad 48. Cidign 49. Fecha wicio ociividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
(7110201708971 1]} i ] | | ] [3 11 2] | §
- T Ra;éonsabmdaﬂas, Calidades y Atributos
1 2 3 4 B s T S 2040 11 12 13 14 18 16 17 18 19 25 21 22 23 24 25 26
oo Y N I S S T TN T T I B R B R T A
48 - No responsable de IVA
- Ouligados aduaneros Exportadores
1 2 3 & ) & 7 8 9 10
oo % ! i E % ! § 2 % i g _ ss.Fome  56.Tio Senvicio 1 2 3
. Cox : H ] i H 7
- 11 i2 13 14 15 16 17 18 19 2 % s § 357‘ fodo §
L | = |

BAPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya luger, la inseripeién en ef Registro Unico Tributario

-RUT-, tendri vigendcia indefinida y en consscuencia nc se exigird su renovacién

58. Anexos St g NO gXi

Para uso exciusivo de ia DiAN

80. No. de Folics: % 0 ?

51 Fecha |2019-05-23

La informacion suministrada a lraves del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Registre Unico Tributaro (RUT), debers ser exacia Y veraz; en caso de constatar
urc de log dates suministrados se adelantarsn los procedimientos administratives

inexactitud en iy
sancignaterios o de §
Paragrafc dei ard
Firma dai solfcitante:

ensicR, segun ef caso.

© 1.6.1.2.20 de! Decrelc 1625 de 2016

)

§

]
% Firma autorizada:
i
§
i

Sin peruicio de las verificaciones que fa DIAN realics.

| 984 Mombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
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Se presentard Inactivacion del servicio “Consulta Siesr
planilia” por actualizacion técnica del servicio.
Durante este tiempo la aprobacion de la planilla se Canfic
deberd realizar de forma manual.

solicite
empre

Usuari

Actualizacion registro de usuarios y proveedores _
A partir del 12 de septiembre, al ingresar al SECOP 1! Sin
verifica que tus datos sean correctos v estén completos.

Gracias a tu ayuda SECOP il seguird mejorando. 1

Sin




DECLARACION JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO
EN INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA CONTRATAR

Lebrija, dia AD delmes de 4D de 2022

Doctor

REINALDO FERREIRA GAMBOA

Gerente General

Empresa de Servicios Publicos Domiciliarios de Lebrija ESP
Ciudad

REFERENCIA: Declaracién de no incurso en inhabilidades e incompatibilidades

Yo RUBERNEI BELTRAN GOMEZ, Identificado con la cedula de Ciudadania No.
1.099.370.762 de Lebrija, declaro bajo Ia gravedad de juramento, que soy
legalmente capaz y que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e
incompatibilidad de las sefaladas en la Constitucion y en la Ley para contratar Y,
que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad o incompatibilidad, seré responsable
frente a la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA,
y frente a terceros por los perjuicios que se ocasionen durante la ejecucion del
contrato. :

77
J
Firma

cc. 109 230.401L




CENTRO MEDICO Y @RQ@@ER%A RENACER
DR. MARCOC ANTONIO SANCHEZ MARTINEZ
MNIT 79295545-5

La Salud con Calidad Humana
Calle 13 No, 11-48, Lebrija, Santander

3188798450
marco-1705@hotmail.com

o AITEDG FOR 0L O, MRGCD AHTIAG SAECMED T

CONCEPTO MEDICC OCUPACIONAL

CIUDAD: LEBRIJA, SANTANDER FECHA: 5 10 2.022
EXAMEN: PREINGRESO PERIODICO 3 EGREsO [
TIPO DE IDENTIFICACION: C.C. NUMERO 1.099.370.762 DE LEBRIJA, SANTANDER
NOMBRES Y APELLIDOS: RUBERNEI BELTRAN GOMEZ
SEXO: FCd w EDAD: 28 ANOS ESTADO CiVIL: SOLTERO (A}
DIRECCION: CR 11 12-30, BR CENTRO - LEBRUA TELEFONO: 3104806845
EPS: NUEVA EPS F. PENSION: PORVENIR ARL: POSITIVA
GRADO DE ESCOLARIDAD

BAsica [ Meola ] TECNICA/TECNOLOGICA UNIVERSITARIA [ POSTGRADO L[]
TiTuto:  TECNOLOGO EN TOPOGRAFIA
EMPRESA: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA E.S.P. NIT: 800137201-5
cARGO:  TOPOGRAFQ FECHA DE INGRESO: 5710/2022
FUNCIONES PRINCIPALES:
ADMINISTRATVO [ ] OPERATIVO comeraal [

BRIGADISTA DE EMERGENCIA (FUNCION)

EXAMENES PARACLINICOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA [ 1
ELECTROCARDIOGRAMA | VALORACION FISIOTERAPEUTA 3 OPTOMETRIA [
E.M.O ENFASIS OSTEOMUSCULAR 1 OTROS:

CONCEPTO MEDICO DE ARTITUD OCUPACIONAL

APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES APTO CON RESTRICCIONES LABORALES 7

APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA Ls LABOR 3 ENFERMEDAD PROFESIONAL (]

APTO CON RECOMENDACIONES LABORALES [ ENFERMEDAD RELACIONADA CON EL TRABAJC -

APLAZADO ‘B EGRESO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL [

RECOMENDACIONES

CONTROL VISUAL ANUAL 3 HABITOS DE VIDA SALUDABLES

CONTROL AUDITIVO ANUAL £ REDUCIR Y CONTROLAR EL PESO CORPORAL

REALIZAR EERCICIC AL MENOS TRES VECES POR SEMANA PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

ITAR OF A -x
PR3 N S AT RIS O SESUADAD  SHLD N S T e NO EXCEDER L0 LMITES PERMITIOOS pars & —)
2 El Al IRECA

CRONOGRANA DE L4 EMPRESA TRANSPORTE Y LEVANTAMIENTO DE CARGAS

REPORTAR DE FORMA INMEDIATA ACCIDENTE E INCIDENTES LABORALES CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA X1
{A PREVENCION DE LA TRASMISION DE COVID-19
ADQPTADOS Y ADAPTADOS POR LA EMPRESA

OTRO: Examen médica ocupacional de ingreso con énfasis en Osteomuscular sin restricciones laborales. Presenta antecedentes de trauma nasal recients jevemente

sintomatico. Se le recomienda valoracién y manejo por cirugfa plastica para definir conducta.

REMISIONES
EPS V/N CIRUGIA PLASTICA ARL
INGRESC A PVE
CARDIOVASCULAR 43 PSICOSOCIAL
OSTEOMUSCULAR VISUAL -

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este decumento. E doctor (a) abajo mencionado me ha explicado la
natualeza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido oportunidad de analizar &) propésito, los beneficios, la interpretacion, limitacion y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entlendo que la
realizacion de este examen es voluntario y que tuve [ oporturnidad de retirar mi consentimeinto en cualquier momento. Fuiinformado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respusstas
dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor (a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacidn vigente, la informacion registrada en este documento, para ef
buen cumplimiento del Sistema de $Seguridad y Salud en ef Trabajo y para las situaciones contempladas en fa misma legislacion, iguatmente para que remitan la Historia clinica a a EPS a la cual me encuentro actualmenta:
afiliado. Finalmente manifiesto que he leido v compredido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

i e

A

e

3
Firma: f fi\,fu Z} {,é, f__L g d

: ! - "
Nomre: | MARCO ANTONID SANCHEZ MARTINEZ Nombre: RUBERNE] BELTRAN GOMEZ
R 088274 1R SuF- 71982 e WRITTTE2

Firma: L
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RECIBC PARA PAGO

TIPO IDENTIFICACION:

DATOS'GENERALES DEL APORTANTI

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE

TIPO EMPRESA

FORMA DE PRESENTACIO

LEBRIJA DEPARTAMENTO:
CARRERA 11 #12-30 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:;

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

N: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA [NTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Ban(u[ombiga

1099370762
RUBERNE! BELTRAN GOMEZ
SANTANDER

3163021
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

1736816422 TIPO DE PLANILLA:

octubre PERIODO COTIZACION
2022 SALUD:

MES:
ANC:

DATOS GENERALES DE LA PUANILLA

I-INDEPENDIENTES

octubre
2022

MES:
ANO:

INFORMACION FECHAS DE PAGO

FECHA LIMITE DE PAGO 'DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2022/11/16 o $0 $ 794.400
2022/11i17 1 $900 $ 795.300
2022/11118 2 $ 1.600 $ 796,000
2022111121 5 $ 4.000 $ 798.400
2022111122 5 $4.700 $ 799.100
2022011123 7 $5.400 $ 799.800

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL
PENSION
o ADMINISTRADORA
NT | CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [P30301-PORVENIR 1 $ 358.400
SUBTOTAL: 1 $ 358.400
] SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ) NOMBRE
900156264 | EPS037 EPSO037-NUEVA EPS - 1 $ 280.000Q
o SUBTOTAL: 1 $ 280,000
) RIESGOS*PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT | cODIGO | NOMBRE
800226175 |  14-25  |14-25-COLMENA 1 $ 156.000
SUBTOTAL: 1 $ 156.000
L
o~ ™~ N
TOTAL POR FAGAR: | $ 794.400
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