® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 54
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911910
7A< REGIONAL NORTE DE SANTANDER Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ATENCION AL SECTOR AGROPECUARIO REG NORTE DE SANTANDER Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 81104-026871
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 357959
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUIS EDUARDO ALVAREZ CALLEJAS 13.277.789 . 0
Correo electrénico contratista: ingluiscallejas@gmail.com C.C. et IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0550066100723338
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 322674412022 | N° Compromiso SIIF | 5922|
Valor Total del Contrato $51.301.250] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $51.301.250 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 4.663.750,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 46.637.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO EXPERTO TECNOPARQUE PARA ACOMPANAR EL DESARROLLO Y
IOBJETO CONTRACTUAL.: CONSOLIDACION DE LAS ACCIONES EN I+D+l Y PROYECTOS ESTRATEGICOS DEL TECNOPARQUE NODO CUCUTA DEL
Descripcion del servicio prestado) ECOSISTEMA SENNOVA.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.663.750 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 $ 4.663.750 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.099.038 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente| 3.099.038,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 22650338 Valor Base retencién en la fuente ICA| 4.132.050,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.865.500 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 233.200 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 298.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 19.500 |$ 0 Reteica - 8523 0,00( 0,480%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Estampilla Departamental 93.275,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 1.033.013 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.570.475,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Elaborar las fichas tecnicas para la compra de equipos, materiales de formacion y la contratacion de servicios de mantenimiento.
Apoyar los procesos de recepcion de equipos, materiales de formacion y mantenimiento relacionados a los equipos.

Brindar apoyo al dinamizador, gestor articulador, talentos titulares o interlocutores en la formulacion y presentacion de proyectos.
Realizar la evaluacion de los proyectos de base tecnologica presentados al comite de ideas del nodo.

Realizar las actividades correspondientes a la gestion de los proyectos de base tecnologica en la plataforma de la Red de Tecnopar
Apoyar los planes de seguridad industrial y de bioseguridad del nodo.

Participar de las reuniones de elaboracion de planes de trabajo, seguimiento de metas, y procesos operativos del nodo

Dar cumplimiento a los lineamientos operativos y la Guia Metodologica de la Red Tecnoparque

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
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 descripcién de cada| LUIS EDUARDO ALVAREZ CALLEJAS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JOSE GIOVANNY VERA JURADO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

SERGIO ALONSO JACOME JACOME
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




/l RAZON SOCIAL : LUIS EDUARDO ALVAREZ CALLEJAS
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-13277789
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-02-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-02-21
FECHA DE PAGO: 2022-02-21
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2022-01
PERIODO SALUD: 2022-01
NUMERO PLANILLA: 22650338
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 22650338
TIPO DE PLANILLA: |
A INTERESES
EPS044 901097473 1 $1.000.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $125.000
230301 800224808 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $160.000 $160.000
14-23 860011153 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $5.300 $5.300
Total a pagar $0 $0 $0 $290.300 $290.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

22/03/2022




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS EDUARDO ALVAREZ CALLEJAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 13277789 realiz6 el dia 21/02/2022 la Capacitacion Moédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14805123646

001480512364 6

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 kideer@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 311552 9 2 7 5|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
- | i
seaola 0| | | | [ | ASNNT | [ | [ L [ L [ [ [ ][]
49 - No responsable de IVA
Obligados 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
] ] e B

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

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2022 -01-10/22:21:20

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ALVAREZ CALLEJAS LUIS EDUARDO

Fecha generacion documento PDF: 22-02-2022 10:44:04AM



San José de Cucuta, 22 de febrero 2022.

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 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 afo
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:

a. Durante el afio gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos si provinieron de la
prestacion de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo
cuenta y riesgo un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos si provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Por el afio gravable 2021, soy una persona natural que no quedé obligado a presentar
declaracién anual del impuesto de renta al gobierno colombiano.

d. Por el ano gravable 2021, soy una persona natural que si obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($50.831.200)

e. Por el afio gravable 2021, no desarrollé una de las actividades sefaladas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representdé mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

f. Por el afio gravable 2021, 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 22 dias del mes de febrero de 2022

J T

Luis Eduardo Alvarez Callejas

C.C. 13.277.789


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Clcuta, 22 de febrero de 2022

Sefiores

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 pardgrafo 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:

T.I. 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 afios 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,

FIRMA
Nombre: Luis Eduardo Alvarez Callejas
C.C. 13277789

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

MO 4.094.051.682
ALVAREZ SAYAGO
APELLIDOS

MARIA JOSE
NOMBRES

Mat-ie _afzseﬁ-% et
TRMA

FECHA DE NACIMIENTO 04-JUN-2008
CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO
04-JUN-2026 A+
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH
16-JUN-2016 CUCUTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION




REPUBLICA DE COLOMBIA

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

"4 BE REGISTRO CIVIL indicativo
Nuip | 1097994%7]  DE NACIMIENTO s~ 99041944

(Datos de la oficing de registre - Clase de oficina

Registraduria [:I| Notaria E Ntmero Iﬂ ConsuladoEl Corregimiento I:I inspeccién de Policia D Cédigo

any

B
-,

e

h !

#

Pais - De amento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

COLOMBIA - NORTE DE SANTANDER - CUCUTA

(Datos del inserito

Primer Apellido Segundo Apellide

&3 Vﬂ.ﬁg? SRR ERAASASART IR N SR RAR bR NS SRVAQ{} FEENERNFEIRSRBFENRNGRAB O bon SR bbb

Mombre(z)

!}“_GG A[ Liﬂmﬁn T L e L £ L T

Fecha de d o Sexo (en letras) Grupo ines Factor RH

{ {» ? f )F Mes ‘ 4 1?1 Dia l ? ‘ Masculine % Pagiiivo

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

COLOMBIA - NORTE DE SANTANDER - CUCUTA

Tipe de documento antecedente o Declaracién de testigos Miamero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO DE MACIDO VIVO 12689146-6

Datos de la madre el

Apellidos ¥ @5 comy
SAYAGO RIOS MARIA EERMANDA e |

Documento de Identificacién (Clase y nGmero _,_a-__ 1 o _ A MNaclonalidad
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 109042001057 8 \UN 1o(\® 'f;:s:f:fmmm
_»‘pmﬂg\mv_ 1__1* zm
Datos del padre £ ‘\\_IM’\.\M
465)" ; u:““ ""'"m \i;
ALVAREZ CALLEJAS N \ M
S LR m% R
;:-Ml'l%l't."” W_-;P <% erp) 7, ;\ A Nacionalidad
‘;l !‘l i g ‘i ‘ - " e ¥3 “ Sl A - iy
CEDULA BE Ci _ ém. L \%%L; AL 5}5_53”# COL ukﬁmﬁﬁ
(Datos del declarante ﬂ‘\"ww

AV AT < Apellidos y nembres compl

o ot - N . %, , ; h a A R
T Jil Fil
CEDULA DE CIUDADANIA NRO 13277789 “W - % ot

f Datos primer testigo

Apellidos y bres

e e e e B B S p 5 T % S SR AT B W AE A S

Documento de [dentificacidon {(Clase y ndmero)

AEAEARFTNA S TIRDIL S DL dd SRk P bl ra b b S SR A AR he A A RS e e s

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres p

B B T U S e S P U e SR

Documente de Identiflcacién (Clase y nhmeara)

FENEANRBUARC LT AR TS RARAN AN LBI GRS IR E i A2 3SRt b adzisprdsvitas

Fecha de inscripeién Neombre y firma del f"m'-"ﬂr 8.9

Avo | b oa | Mes b | 4 | JAIME ENRIOUF 3O

Nombre y firma

s Y PBLPOCE .
TESE AU 1ARER SEOET AR SNRAR 1EHD 4R LUIAR 1MEEL

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REG}STRADURiA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
| REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTQ = Serial

[y

1091984921

Indicativo

52016868

Corregimiento E]

Inspeccitn de Pelicia D

N 4

Cadigo

Datos de la oficina de registro - Clase de oficing
Registraduria D MNeotaria lzl Mimera a 2 i
to - Municipte - Corregimiente o/p Intgaceidn dePpl

(Datos del inserito

Primer Apaliida
AAAFTANREEN

| TALVAREZ

o i A e
—BATAGO SRRSO | C LT U WER T PR

bregs)

. : Mem
Sexo (on lstrasy

Grupa sanguineo A

Fecha de nacimplen o X - T
Afio 12| 01 1| 11 Mes“_%‘—ﬁiw Dl | B Femenino

Lugar de nacimicnto (Pais - Departamento - Municipio - Corregimients e/o Insp

COLOMBIA - NORTE DE SANTANDER - CUCUTA

Tipo de documente antecedento o Declaracion do testigos

CERTIFICADD DE HACIDOD VIVD

" Mumero certificadoe de nacido vivo

106204851

Datos de fa madre

Apcliidos y nombres completos

. SAYAGO RIOS MARIA FERNANDA

Documaento de Identificacion (Clase y namera)

FaciGnalidad

" CEDULA DE CIUDADANIA NRO.100420910

. Macionalicad
COLOMBIANA

5

Datos del padre

Apsilidos ¥ nombras

ALVAREZ CALLEJAS LUIS EDUARDO

do dentificacion {Clase y nimero)

Macionalidad

- CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 13277788

COLOMBIANG

(Diatos del rante.-

Apellidos y nombres completos

ALVAREZ CALLEJAS LUIS EDUARDO

Documento de Identificacién (Clase y nimero)
CEDULA DE CIUDADANIA NRQ, 13277789

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO < -

Datos primer testigo
Apeliidos y nombres to
- S peiiidos y no completos
Documento de Identificacion (Clase y numero) Firma
_ i EE I L e
Datos segundo testi
Apellidas y nombres complatos
,.. SRRRRRREFET
Documanto de ldentificacion (Clase y nimera) Firma

Fecha de Inscripcidn

N

ESPACIO PARA NOTAS

Afio o b i JI Mes 0
i . R-'llkqmcfmfenw {paterno Nomb
. )
&J)is’e TNyae2
A Firma
{_

L

mm

I

s m—

|

T ee——
o T

AR

&

OFINPRES SRS e 520 1w 1 100336313



— $
G — =
REGISTRADURIA =
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL je——
REGISTRO CIVIL =
ndicativo Smm— ]
{ NUIP 1092552401 DE NACIMIENTO 209 61872968 =
("Datos de la oficina de registro - Clase de oficina » e (1
———
Registraduria D Notaria E Namero Consulado[___] Corregimiento l_—_—] Inspeccién de Policia l___] Cédigo N S c _—=——, 0
Pais - Departamento - Municipio - Corre imiento e/o Inspeccién de Policia — %

COLOMBIA - NORTE DE SANTANDER - CUCUTA NOTARIA AUBUCUTE - & X § % * % % * %

= ; ;
Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido
ALVAREZ k Kk Kk Kk *x Kk *k Kk k ~k *x *k * * RODRIGUEZ * % * * * % * * *x *x * K *x
Nombre(s)

SIMON**********************************

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

Ao |2 Io |2 .1[ Mes | J U‘L Dia_ |06 MASCULINO 0 POSITIVO

Lugar de nacimiento (Péis - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o inspeccién)

COLOMBIA - NORTE DE SANTANDER - CUCUTA * * * * * e KR & TE Tk Kk R R

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos : Namero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * x * * x % % 166775238 % *

(Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilinedl, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

RODRIGUEZ MORA LUZ CELIANA ~* * % * % % * % % % % & * % % * & % % * * * *

Documento de‘identiﬁcacién (Clase y numero) Naci Tidad

CCNO.1090373861 * k. ok ok ok ok ok ok Kk ook IkUK Tk kL k% COLOMBIA******
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@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compariia se encontré que el sefior LUIS EDUARDO ALVAREZ

CALLEJAS, identificado con Cédula de Ciudadania No. 13277789, contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 31/12/2022 con riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una

nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202201012659573.

E: Esta certificacion se expide a los 23 dias del mes de Febrero de 2022.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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