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Marzo de 2022REGIONAL GUAJIRA
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA - INTEGRACION CON LA MEDIA-GUAJIRA ENERO 2022 - 1,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 63351-980634ID de Proceso

No. de documento 362326
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resolución DIAN Nº 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

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 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

JOSE ALBERTO GARCIA CAMARGO
instructorjosealbertogarcia@gmail.com 1.100.960.052 53201

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 488407276044AHORROSDAVIVIENDA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a 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

3429577/2022 6822
$ 39.000.000
$ 39.000.000
$ 35.100.000

1 01/02/2022 28/02/2022 $ 3.900.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTORES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL DE ARTESANO, TÉCNICOS
TECNÓLOGOS Y/O PROFESIONALES QUE SE DESEMPEÑEN COMO INSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS TECNICOS DE
FORMACIÓN TITULADA DE LA PROGRAMACIÓN DE ARTICULACIÓN CON LA MEDIA

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

$ 3.900.000

$ 0
$ 3.900.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.104.800

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS  PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
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

$
$

-

113.600
390.000

-
-
-

8.200
-

249.600
195.000

1.560.000
 56227734

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 3.724.500,00

2.104.800,00

0,00

0,00

78.000,00
19.500,00
78.000,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.455.400,00

0,00%

2,000%
0,500%
2,000%

0,000%
15%

19%

TARIFA

I

Estampilla Prouniversidad de la Guajir
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

$ 3.800.400
-
-
-

$ 701.600

Reteica - 8544

$ 9.120.960

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 145.400

Descuentos de Libranza 0,00

Estampilla Prodesarrollo Fronterizo
Estampilla Prodesarrollo Dptal

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

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA                  PROGRAMA                  HORAS      NÚMERO DE APRENDICES                    MUNICIPIO
2302692       AGROINDUSTRIA ALIMENTARIA            6               20                     EL PAJARO-MANAURE LA GUAJIRA
PARA EL DESARROLLO DE LA FORMACIÓN SE UTILIZARON DIFERENTES ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS DENTRO DEL AULA COMO SE EVIDENCIA EN
LA CARPETA DRIVE

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.

JOSE ALBERTO GARCIA CAMARGO

DELIA MARIA RAMOS BELLO
PROFESIONAL G03

CARLOS ENRIQUE PARDO ANDRADE
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)



P A G A D O

1296291989

2022/01/24 1296291989

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 125.000 125.000

Pensión 1 160.000 160.000

Riesgos Laborales 1 10.500 10.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 295.500 295.500

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1100960052 JOSE ALBERTO GARCIA 
CAMARGO

Mazana B Casa 18 Villa 
Toledo 3158414500 ingenierojagc@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente MAGDALENA SANTA MARTA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-01 2022-01 I 56227734 $295.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1100960052 GARCIA CAMARGO JOSE ALBERTO 59 0 N X 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS017 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 2 10.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1100960052 JOSE ALBERTO GARCIA 
CAMARGO

Mazana B Casa 18 Villa 
Toledo 3158414500 ingenierojagc@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente MAGDALENA SANTA MARTA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-01 2022-01 I 56227734 $295.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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

14717488125

    1 1 0 0 9 6 0 0 5 2 5 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 0 0 9 6 0 0 5 2           2 0 0 9 1 1 2 7

COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0    Valledupar 0 0 1

GARCIA CAMARGO JOSE ALBERTO

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 19 A   6 D   25
ingenierojagc@gmail.com

                3 1 5 8 4 1 4 5 0 0                 

7 2 1 0 2 0 1 5 0 6 1 5                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2020 - 10 - 16 / 17 : 33: 41

GARCIA CAMARGO JOSE ALBERTO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 12-01-2022 09:24:19AM



CERTIFICADO
FONSECA, LA
GUAJIRA,

25/02/2022

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor JOSE ALBERTO GARCIA
CAMARGO con Cédula de Ciudadanía número 1100960052

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550488407276044
Fecha de apertura 22/07/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA









Optometria

Fecha: 16/Oct/2020, Hora: 07:51:46 a.m. HC: # 59848
Apellido: Garcia Camargo Nombre: Jose Alberto Edad: 29 años
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1100960052 Sexo: Masculino 
Lugar:
Direccion: Cra 19a 6d 25 Los Musicos Valledupar
Telefono:      Celular: 3158414500     Email:      Estado Civil: Casado
Ciudad: .:: No Aplica ::.
Peso: 85 Kg     Estatura: 180 Cm     IMC: 26.2     Escolaridad: Universitario     Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Famisanar     ARL: Sin Definir     AFP: Colpensiones

.

Antiguedad en la Empresa   Antiguedad en el Cargo  

Antecedentes

Personales   Familiares   Laborales  

Hipertension Arterial No  Hipertension Arterial No    No 

Diabetes No  Diabetes No    No 

Hipercolesterolemia No  Glaucoma No    No 

Glaucoma No  Cataratas No    No 

Migraña No  Miopía No    No 

Cataratas No  Astigmatismo No    No 

Cirugías Oculares No  Hipermetropía No    No 

Traumas Oculares No  Cancer No    No 

Cuerpos Extraños No         

Hipermetropía No         

Astigmatismo Si         

Miopía No         

Presbicia No         

Otro? cual:          

Correccion

Usa Lentes Si 

Cerca No 

De Contacto No 

Lejos Si 

Bifocales / Progresivos No 

Presenta corrección óptica durante el examen No 

Evaluacion



Agudeza Visual Visión próxima Sin corrección Visión lejana Sin corrección
RX 
en 
Uso

A.V Con 
Correccion

O.D. 50m  20  PH: 20     

O.I. 50m  20  PH: 20     

A.O.        

Oftalmoscopia

 

Queratometría

OD:  

OI:  

Balance Muscular O.D.   O.I.    

Refraccion AV

O.D.    

O.I.    

ADD    

Rx Final AV

O.D.    

O.I.    

ADD    

Vision Cromatica  ,   Estereopsis  ,  " />

Examen Externo

Percepcion del Color     Convergencia  

Percepcion Anormal No    Lejos No 

      Cerca No 

OD   OI

     

Examen Motor

 

Hirschberg:  

Conducta y 
Recomendaciones

Se Sugiere Control Con Optometria. 

Diagnostico  



Mirta Nuñez Gutierrez
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y Salud Ocupacional

Lic. de S.O #: 1725
Registro #: 386

Jose Alberto Garcia Camargo
CC 1100960052

Huella
Digital



Resultados
laboratorios

Fecha: 16/Oct/2020, Hora: 07:51:46 a.m. HC: # 59848
Apellido: Garcia Camargo Nombre: Jose Alberto Edad: 29 años
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1100960052 Sexo: Masculino 
Empresa: Particular Nacim: 03/Sep/1991
Cargo: Instructor Rh: N/A
Lugar:
Direccion: Cra 19a 6d 25 Los Musicos Valledupar
Telefono:      Celular: 3158414500     Email:      Estado Civil: Casado
Ciudad: .:: No Aplica ::.
Peso: 85 Kg     Estatura: 180 Cm     IMC: 26.2     Escolaridad: Universitario     Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Famisanar     ARL: Sin Definir     AFP: Colpensiones

.

EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Hemograma Tipo Iv
Hemograma Tipo IV    
Eritrograma    
Eritrocitos 5320000 /mm3 4000000 a 4800000 /mm3
Hemoglobina 14.4 gr/dl 13.0 a 16.0 gr/dl
Hematocrito 45.0 % 40 a 48 %
Volumen Corpuscular Medio 
(VCM) 85 um3 80 a 100 um3

Hemoglobina Corpuscular 
Media (HCM) 27.1 pg 26.5 a 32.0 pg

Concentracion de 
Hemoglobina Corpuscular 
(CHCM)

32.0 gr/dl 32 a 36 gr/dl

Indice de distribucion 
eritrocitaria (RDW) 14.5 % 11.5 a 15.0 %

Leucograma    
Recuento de Leucocitos 7100 /mm3 5000 a 10000 /mm3
P.N. Neutrofilos 70.5 % 45 a 65 %
Linfocitos 23.8 % 30 a 40 %
Monocitos 5.7 % 3 a 8 %
Recuento de Plaquetas  
Recuento de Plaquetas 272000 /mm3 150000 a 450000 /mm3
Volumen plaquetario medio 
(MPV) 8.2 umc 6.5 a 11.0 umc

 

Vdrl Serologia
VDRL Serologia No Reactivo  No Reactivo

 

Glicemia
Glicemia Basal 89 mg/dl 70 a 105 mg/dl

 

Perfil Lipidico
Colesterol Total 228  mg/dl Hasta   200 mg/dl
     
Colesterol H.D.L. 35  mg/dl > 55 mg/dl
Alto riesgo menor de 35 mg/dl  



     
Colesterol L.D.L. 172  mg/dl Hasta   130 mg/dl
Riesgo moderado menor de 150 mg/dl  
Alto riesgo mayor a 150 mg/dl  
   
Trigliceridos Serico 105  mg/dl < 160 mg/dl

VLDL 21  mg/dl Hasta 35 mg/dl
 

Lida Jimenez Calderon
Bacteriologa

Jose Alberto Garcia Camargo
CC 1100960052

Huella
Digital
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Certificado de
Aptitud Laboral

Ingreso
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral

Fecha: 16/Oct/2020, Hora: 07:51:46 a.m. HC: # 59848
Apellido: Garcia Camargo Nombre: Jose Alberto Edad: 29 años
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1100960052 Sexo: Masculino 
Empresa: Particular Nacim: 03/Sep/1991
Cargo: Instructor Rh: N/A
Lugar:
Direccion: Cra 19a 6d 25 Los Musicos Valledupar
Telefono:      Celular: 3158414500     Email:      Estado Civil: Casado
Ciudad: .:: No Aplica ::.
Peso: 85 Kg     Estatura: 180 Cm     IMC: 26.2     Escolaridad: Universitario     Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Famisanar     ARL: Sin Definir     AFP: Colpensiones

.

Examenes Realizados

Audiometria Tamiz Optometria Glicemia Hemograma Tipo Iv Ekg Valoracion Psicologica
Perfil Lipidico Vdrl Serologia Examen Con Enfasis Osteosmuscular

Concepto

Elegible Para El Cargo Sin Recomendaciones Laborales.

Recomendaciones

Higiene Postural
Ejercicio Regular
Induccion Al Sitio De Trabajo
Estilo De Vida Saludable
Utilizar Epp Para Labor Que Desempeña
Realizar Pausa Activas
Uso De Tapabocas Permanente
.
Otras: Usar Equipos De Proteccion Para Covid 19/.

Observaciones

Mirta Nuñez Gutierrez
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y Salud 

Ocupacional
Lic. de S.O #: 1725

Registro #: 386

Jose Alberto Garcia Camargo
CC 1100960052

Huella
Digital









 
 
 
 
 
 










\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 JOSE ALBERTO GARCIA
CAMARGO, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 1100960052, 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 30/11/2022 con riesgo 1.\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): 202201012730230.
\n
Esta certificación se expide a los 25 días del mes de Febrero de 2022.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

Impreso por Internet el 25/02/2022 1:23:58 p. m.
ISCDC: 25/02/2022 1:23:58 p. m.



 

 
 

 

 

CERTIFICA QUE: 

 
 

El(La) Señor(a) JOSE ALBERTO GARCIA CAMARGO identificado(a) con CC 

1100960052 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE. 
 
 

 
Fecha de Activación de Servicios: 

Estado de la Afiliación: 

IPS: 

 
Categoría: 

 
01/04/2021 

 
ACTIVO 

 
CENTRO DE ATENCIÓN EN SALUD CAFAM SANTA 

MARTA 

A 
 

 

La presente certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotá para 

QUIEN INTERESE , a los 20 días del mes de enero del año 2022 . 
 
 

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación. 

 

Observaciones: 
 

 

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 
 

Cordialmente, 
 
 
 
 

 

Fredy Alexander Caicedo Sierra 

Director Operaciones Comerciales 

EPS FAMISANAR S.A.S. 



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la  base de datos de afiliados,  el/la  señor/a JOSE ALBERTO GARCIA CAMARGO  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1100960052, se encuentra afiliado/a desde 18/05/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 02 de marzo de 2022.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones
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