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Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

DARWING ANDRES CIRO ARBELAEZ
darwinciro@gmail.com 70.531.049 44224

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 79031058312AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

2767028/2021 155421
$ 15.257.600
$ 15.257.600
$ 13.731.840

1 19/08/2021 31/08/2021 $ 1.525.760,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION
DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN
LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 1.525.760

$ 0
$ 1.525.760 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 950.070

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: UN MILLÓN QUINIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

9.500
-

145.400
113.600
908.526

 70531049
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 1.519.657,00

950.070,00

0,00

0,00

0,00
0,00

6.103,00

0,00
0,00

0,00
0,00

1.266.760,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,400%
15%

19%

TARIFA

II

Jaime Isaza Cadavid
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 316.690

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Julio
----------
Agosto

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- 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.

DARWING ANDRES CIRO ARBELAEZ

LUZ ELENA PATIÑO OROZCO
INSTRUCTOR G20

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



 
 

NIT - 805000427

 
 
 

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN A COOMEVA EPS

 (NO VÁLIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

  USO DE SERVICIOS MÉDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONÓMICAS)  

 
 
 
 
 
 
 El afiliado  DARWING ANDRES CIRO ARBELAEZ identificado  con CC-70531049 está
vinculado  al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE SECUNDARIO CONYUGE O
COMPAÑERO PERMANENTE y su estado actual es ACTIVO. 

 
 
 Reiteramos nuestra entera disposición para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la línea gratuita: 01 8000 930 779. 
 
 
 La presente certificación se expide a solicitud del interesado el dia  Septiembre 01 de 2021. 
 
 
 
 
 Cordialmente,
 
 
 Director Nacional de Operaciones 
 
 
 appportal 
 
 ¡Gracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!
 
 
 EPS-FT-1143                                                                                           Cre. Oct/2015
      



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) DARWING ANDRES CIRO ARBELAEZ identificado(a) con C.C No. 70.531.049, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 03 de agosto del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida 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 opción contáctanos, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes líneas Bogotá 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellín 604 2888 y en el resto del país 604 2888.



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14774843486

      7 0 5 3 1 0 4 9 3 Impuestos de Medellín 1 1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 0 5 3 1 0 4 9             2 0 0 3 0 2 0 5

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5    Arboletes 0 5 1

CIRO ARBELAEZ DARWING ANDRES

CULTURA GANADERA SOSTENIBLE

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 San Pedro de Uraba 6 6 5

CR 76   45   22 BRR LOS ALAMOS
darwinciro@gmail.com

                   8 2 4 5 5 8 6       3 1 2 8 2 5 9 8 8 9

0 1 6 2 2 0 1 4 0 5 2 6 8 5 6 0 2 0 1 2 0 2 2 8 0 1 6 1     1 3 1 4     1

22- Obligado a cumplir deberes formales a
2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 08 - 02 / 15 : 32: 51

CIRO ARBELAEZ DARWING ANDRES 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 02-08-2021 03:33:00PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14774843486

      7 0 5 3 1 0 4 9 3 Impuestos de Medellín 1 1

2 3

      

      

      

0 9   

                    

2 0 1 4 0 5 2 6         

    

0 3   

2 0 1 4 0 5 2 6         
0 0 0 7 3 9 0 0             

0 5   

0 4 4          
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

14774843486

      7 0 5 3 1 0 4 9 3 Impuestos de Medellín 1 1

3 3

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético 4 7 7 3

    

    

CULTURA GANADERA SOSTENIBLE

Antioquia 0 5

  

  

Necoclí 4 9 0    

      

      

VDA CAÑA FLECHAL

0 0 0 7 3 9 0 1   

          

          

2 0 1 4 0 5 2 6

        

        

      3 0 1 2 2 8 1 8 9 7
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LUIS ALBERTO ROCHE MARTINEZ 

MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

LICENCIA No. 246 de 23 de octubre de 2017 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARIBE 

 

Dirección: Cra. 47 # 51 - 75 Necoclí - Antioquia 
Celular. 3015252348 

Correo electrónico: louisroche86@hotmail.com 

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL 

MOTIVO DEL EXAMEN: Ingreso, examen Integral en salud, con aptitud para desempeñarse en el cargo como Instructor. 

 

Apellidos y Nombres Darwing Andrés Ciro Arbeláez Teléfono 3128259889 

Edad  36 años Estado Civil Casado 

Documento 70.531.049 Cargo a desempeñar Médico Veterinario 

Genero Masculino Empresa  SENA 

Escolaridad Postgrado Actividad de la Empresa 

Establecimientos de 

educación no formal  

EPS Coomeva Dirección 

Barrio Camilo Torres – San 

Pedro de Urabá 

ARL Aun no tiene Fecha 11 de agosto del 2021 
 

EXAMEN FISICO: CONCIENTE, ORIENTADA, BUEN ESTADO GENERAL 

PESO: 93 Kg    TALLA: 1,76 Metros   IMC: 29,3 DOMINANCIA: Diestro 

 

Se realiza examen físico integral de salud, valoración cardiovascular sin alteraciones, ruidos cardiacos rítmicos sin soplos, 

pulmones ventilados sin sobreagregados. Valoración osteomuscular de acuerdo con las pruebas GATISO y otras 

pruebas osteomusculares sin alteraciones; signo de Tinel y Phalen negativos. 

AUDIOMETRÍA: Test de Rinne y Weber dentro de parámetros normales. 

VISIOMETRIA: Agudeza visual: OD: 20/20, OI: 20/20 (evaluacion realizada por optómetra Mayer Guerrero Cueto en 

septiembre 2020, de acuerdo a periodicidad de esta evaluación se considera vigente). 

FACTORES DE RIESGO: Biológicos, ergonómicos, locativos, psicosociales y públicos. 

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS: colesterol total: 197,7mg/dl, colesterol HDL: 69,2mg/dl, colesterol LDL: 112,3mg/dl, 

triglicéridos: 80,8 mg/dl, leucocitos: 5.4 µL, hemoglobina: 15,0 g/dl, hematocrito: 47,02% plaquetas: 418 µL 

CONCLUSIONES: Sin restricciones para el cargo actual. 

RESTRICCIONES: Sin restricciones actualmente. 

REMISIONES Y/O SOLICITUDES: Solicitar en IPS básica remisión a nutricionista. 

OBSERVACIONES: Incrementar consumo diario de frutas y verduras, realizar actividad física diaria (mínimo 150 minutos 

por semana). 

RECOMENDACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS:  Capacitación en el autocuidado y estilo de vida saludable, practicar 

las normas de seguridad en el trabajo, pausas activas y de relajación en el sitio de trabajo, ejercicio físico regularmente, 

adecuada higiene postural, uso de elementos de protección personal, ingresar al sistema de vigilancia epidemiológica. 

Lavarse las manos de cada 2 horas o cada vez que se esté en contacto con superficie contaminada, uso continuo de 

mascarilla y mantener distancia interpersonal (mínimo 1,50 metros).  

Autorizo la realización de exámenes ocupacionales según consentimiento informado y políticas de protección de datos diligenciadas en el autoreporte de condiciones de salud que previamente firme. La firma 

referida del paciente en este documento, es imagen extraída del consentimiento informado y política de protección de datos diligenciada, firmada antes de ingresar a la atención, en esta el paciente nos autoriza 

a practicar evaluaciones ocupacionales y exámenes complementarios. La imagen de la firma del paciente certifica que se presentó y firmo el consentimiento informado. El (la) examinado (a) certifica además que 

no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes personales y familiares que pudiesen enmascarar su estado de salud y que toda la información expresada en este documento es cierta. 

 

Luis Alberto Roche Martinez                                                             Darwing Andrés Ciro Arbeláez 

Médico Especialista en Seguridad y Salud en el trabajo             Trabajador                                                     

Licencia No. 246 de 23 de octubre de 2017

 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) DARWING ANDRES CIRO ARBELAEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 70531049 realizó el día 29/08/2021 la inducción en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo DARWING ANDRES CIRO ARBELAEZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía
70531049 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.
 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

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

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

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

5.

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

6.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) DARWING ANDRES CIRO ARBELAEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 70531049 realizó el día 29/08/2021 la Capacitación Módulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) DARWING ANDRES CIRO ARBELAEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 70531049 realizó el día 29/08/2021 la Capacitación Módulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevención de la entidad y aprobó la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) DARWING ANDRES CIRO ARBELAEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 70531049 realizó el día 29/08/2021 la Capacitación de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolución 666 de 2020 del ministerio de salud y
protección y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagación del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



 
 
 
 
 
 










\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor DARWING ANDRES CIRO
ARBELAEZ, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 70531049, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 18/08/2021 y fecha fin de contrato 17/12/2021 con riesgo 2.\n\n\n\n

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá realizar una
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
\n
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 2021010193367.
\n
Esta certificación se expide a los 01 días del mes de Septiembre de 2021.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

Impreso por Internet el 01/09/2021 9:14:31 a. m.
ISCDC: 01/09/2021 9:14:31 a. m.



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 79031058312 2007/02/05 ACTIVA

Jueves, 5 de agosto de 2021

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DARWING ANDRES CIRO ARBELAEZ identificado(a) con
CC 70531049, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



  



Nro. de comprobante: 0000019852 

 

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554 
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país 

01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en 
caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad. 

 

 

 

 
 

Comprobante 

de pago en línea 
 
 
 
 
 
 
 

Aseguradora Solidaria de Colombia 
 
 

Pago realizado por: DARWING ANDRES CIRO ARBELAEZ 

Nro. de factura: 55007055860 

Descripción del pago: POLIZAS 

Nro. de referencia: 181.139.19.130 

Nro. de referencia 2: 5500705586 

Nro. de referencia 3: CC - 70531049 

Fecha y hora de la transacción: Miércoles 18 de Agosto de 2021 10:29:28 AM 
 

 

 
 
 
 
 
 

Bancolombia S.A. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico. 
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com 

Cuenta: *******8312 

Valor pagado: $ 29,750.00 

mailto:correosospechoso@bancolombia.com


Comprobante

de pago en línea

Aseguradora Solidaria de Colombia

Nro. de factura: 55007055860

Descripción del pago: POLIZAS

Nro. de referencia: 181.139.19.130

Nro. de referencia 2: 5500705586

Nro. de referencia 3: CC - 70531049

Valor pagado: $ 29,750.00

Fecha y hora de la transacción: Miércoles 18 de Agosto de 2021 10:29:28 AM

Pago realizado por: DARWING ANDRES CIRO ARBELAEZ

Cuenta: *******8312

Nro. de comprobante: 0000019852

Bancolombia S.A.

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com


