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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL NORTE DE SANTANDER
CENTRO DE FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO

ICédigo Regional

54

ICédigo Centro

911910

Fecha Elaboracién

Enero de 2024

Versioén

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

86411-278345

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

LUIS EDUARDO ALVAREZ CALLEJAS
ingluiscallejas@gmail.com

c.C. 13.277.789 IP/N° de contacto

0

DAVIVIENDA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO [ Es Pensionado? IW
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 0550066100723338
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5744748/2024 | N° Compromiso SIIF | 2324]
Valor Total del Contrato $50.438.451] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 50.438.451 1 Del 17/01/2024 Al 31/01/2024 $ 2.401.831,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 48.036.620 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

25 SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS: 54_9119_431 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO EXPERTO
TECNOPARQUE PARA ACOMPARNAR TECNICA Y OPERATIVAMENTE EL DESARROLLO DE PROYECTOS DE BASE
TECNOLOGICA EN LA LINEA DE INGENIERIA Y DISENO DEL TECNOPARQUE NODO CU

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.401.831 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.401.831 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.338.261 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.338.261,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9461369263 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.800 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 600.457 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Estampilla Departamental 48.037,00| 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ 240.183 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 446.087
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.353.794,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en charlas informativas :

Se realiza demarcacion area por dafio en el suelo.
Se realiza limpieza de taller,se reubican equipos.

Se realiza la gestion de 10 proyectos en la plataforma: 8 proyectos en ejecucion y 2 proyectos en inicio
Participar en las reuniones programadas por el dinamizador :
1 Charla Aprendices nuevos SENA

Se brinda informacion a personal interesado en ingreso de idea : 1 Asesoria

2 Reuniones

Se realiza inventario de equipos de computo,herramientas y maquinas
Se apoya la ejecucion contractual en compra de equipos: Se recepcionan 2 equipOosS huevos.

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero par
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en -
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

LUIS EDUARDO ALVAREZ CALLEJAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

TECNICO GO1

MELISA MASMELA ACEVEDO

EL ORDENADOR DEL PAGO
FREDDY ABELARDO CALDERON ORDUZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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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 13277789 ALVAREZ CALLEJAS LUIS EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL NATURA PARQUE CENTRAL CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 424538562 9461369263 | 2024/01/23 2024/01/30 | BANCOLOMBIA 7 $554,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,865,500 $298,500

$1,865,500

$233,200

$1,865,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,865,500 $298,500 $1,865,500 $233,200 $0 $o $1,865,500 $19,500 $0 $0
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER ( 1 $1,865,500 $298,500 $1,865,500 $233,200 $0 $0 $1,865,500 $19,500 $0 $0
Afiliados)

1 |cc |132777a9 |ALVARE1 Luis |230301 | 30 $1,865,500 $298,500|  EPs042| 30 $1,865,500 $233,200 0 50 so| 1423 30 $1,865,500 $19,500| 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,865,500 $298,500 $1,865,500 $233,200 $0 0 $1,865,500 $19,500 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/01/30 02:46 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 13277789 ALVAREZ CALLEJAS LUIS EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL NATURA PARQUE CENTRAL CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 424538562 9461369263 | 2024/01/23 2024/01/30 | BANCOLOMBIA 7 $554,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COOSALUD EPS

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS042 900,226,715 3

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $298,500 $1,900 S0
1 $298,500 $1,900 S0
1 $19,500 $200 S0
1 $19,500 $200 $0
1 $233,200 $1,500 $0
1 $233,200 $1,500 $0
1 $551,200 $3,600 $0

$300,400
$300,400
$19,700
$19,700
$234,700
$234,700
$554,800

2024/01/30 02:46 PM
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COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-13277789

Nombres: LUIS EDUARDO

Apellidos: ALVAREZ CALLEJAS

No. de Carnet: 3499FDB7A2FE3CB6CB7C1EEEG30BASAE
Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de afiliacion: 2022-03-17

Estado de afiliacion: Activo

Régimen: Contributivo

IPS: SALUD SOCIAL SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
Departamento - Municipio: NORTE DE SANTANDER-CUCUTA
Categoria: A

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el martes, 09 de enero de 2024, a solicitud del interesado y es valida hasta el
viernes, 09 de febrero de 2024

.-”ft"ﬂ/’é;y ] <

CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUIS EDUARDO ALVAREZ CALLEJAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 13.277.789, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Formulario del Registro Unico Tri

butario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14890427866

001489042786 6

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

132777809 9 Impuestos de Cucuta 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 13277789 20030325
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 5/ 4 | Cdcuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ALVAREZ CALLEJAS LUIS EDUARDO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Cuicuta 001
41. Direccion principal
AV BOCONO ED NATURA AP 101 B TO LIRIOS
42. Correo electrénico ingluiscallejas@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 318359 9 7 8 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
855 1][|202100930]|[71(102]2043050 3] |7 2 1 0] | |21 4 3
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2023 -01-23/15:16:06

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ALVAREZ CALLEJAS LUIS EDUARDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 09-01-2024 04:18:38PM



San José de Cucuta, 29 de enero de 2024.

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA
La Ciudad

Asunto:

Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto

3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto

3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el aiio calendario actual

les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios personales, o

emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para efectos de que

ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor

por concepto de rentas de trabajo:

Durante el afio gravable 2023, el 80% o mas de mis ingresos brutos si provinieron de la prestacién
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

Durante el aio gravable 2023, el 80% o mas de mis ingresos brutos si provinieron de la prestacién
de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacion de
servicios técnicos que no requieren la utilizacién de materiales o insumos especializados, o de
magquinaria o equipo especializado.

Por el afio gravable 2023, soy una persona natural que no quedé obligado a presentar declaracién
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano.

Por el afio gravable 2023, soy una persona natural que no obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT (S 59.376.800).

Por el afio gravable 2023, si desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mas de veinte por ciento (20%) de mis ingresos

brutos.

Por el afio gravable 2023, no presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en San José de Culcuta a los 25 dias del mes de enero de 2024.

7
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Luis Eduardo Alvarez

Callejas

C.C. 13277789



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS EDUARDO ALVAREZ CALLEJAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 13277789 realiz6 el dia 22/01/2024 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo LUIS EDUARDO ALVAREZ CALLEJAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
13277789 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

._,,/ .‘.'_,_‘____

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San José de Cucuta, 24 de enero de 2024

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1094051682 MARIA JOSE ALVAREZ SAYAGO HIJO
NUIP - NIP 1091984921 MARIA VALERIA ALVAREZ SAYAGO HIJO
NUIP - NIP 1091994561 DIEGO ALEJANDRO ALVAREZ SAYAGO | HIJO
NUIP - NIP 1092552401 SIMON ALVAREZ RODRIGUEZ HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
la normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

J 7
=l

FIRMA 4

Nombre: Luis Eduardo Alvarez Callejas

C.C. 13277789

GRF-F-063 V.02



T REFUBLICA DE L

ORGANIZACION ELEC
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

PELABD REGISTRO CIVIL  Indicativo - —
DE NACIMIENTO Serial 41613?&8

NUIP

(R R R R R

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
o ek
‘_ 1
Registraduria [ Maotaria MNimero EﬂE Consulado D Corregimiento |:| Inspeceion de Policia ] Codigo [
PFais - Departamento - Municipio - Corregimiente elo Inspeccion de Policia il S
e DTS, BGETE T SobTSRDER, TS J
r [
| Datos del inscrito = A |
Primer Apeilidg Segundo Apellido R |
R S Ann
MNombre{s) _._ __

e =7 i ot b
Pl e TSR
Fecha de nacimiento Sexo (en jetras) Grupo Sanguineo | Factor HH 7

1

e Mes 1y Dia Ok FEMEMIHG i
B Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimi wlo Inspeccian) -

COLDMELA M. DBE 5, , CLUCLAS

Tipo de documento antecedentes o Declaracion de testigos Niumero certificado de nacido vive ==

|

" T ¥ 5 BN o SN |

i LINMIRA BalUBCO0r SO281L08 51 J

Datos de [g madre =
Apellidos y nombres compl —

SeYaBn RIOE MARDA FERMANMES

Documento de identificacion (Clase y numero} Nacionalidad ST

.0 . 1090420910 CUCUTA

R Rl

”
| Datos del padre =)
| Apellidos y nombres completos St JI

Al VAaRE? CALLEIAL LLULES EDRUARDED '

Documento de identificacian (Clase y namero) Macionalidad
Calow FJE77728% CUCHTH COLOE

1
|
L
| Datos del declarante o e 5118 i
[ Apcllidos y nombres completos e i

-i b T CALLETAS LUTE EDUARDO
H Documento de identificacién (Clase y numero) Firmna

277789 CUCUTA ;/Lors ¢ Alvaier ba}lg)gg J

| Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos —

|
I
|
!
1 Documento de identificacién (Clase y nimero) Firmu

; okdolioicloroloRReoRE J

(Datos segundo testigo

|
|
H

— ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO —

Apellidos y nombres campletos

RO R AU R

Documento de identificacion {Clase y ndmero)

EE S S S

Fecha de inscripeién
Ao { ERL R B Mes ¥z Dia | !
e Reconocimiento paterna MNombre y fi “
T | 1
\{ (o1s 2 Alvatez. Qa\sedas |
Firma .
( _ ESPACIO PARA NOTAS

LR

AT Cu”
sga,‘mmmn ARIA SEPTIMA DE <L CU : -
8ot AT EL JOSE CARRIZOSA ALVARED ) S .

El seral: 41613799 as fiel vy autentic
copia de su original que reposa an &l arch’ ; 4 =
da Registra Civil de asta Notaria 23 £ u g
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LUIS EDUARDO
ALVAREZ CALLEJAS identificado con CC No. 13277789, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 15/10/2021
Fecha de inicio de cobertura: 17/01/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 16/01/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 30/11/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5
Cargo : PROFESIONAL C EXPERTO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401011594504.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 29 dias del mes de enero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO



