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Marzo de 2022REGIONAL VALLE
CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION ENERO 2022 - 1,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 58680-984333ID de Proceso

No. de documento 391684
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

FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ
fredycruz@misena.edu.co 16.229.476 23609

NO RESPONSABLE SI NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 206153207AHORROSBANCO DE BOGOTA

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

3383076/2022 13822
$ 20.602.800
$ 20.602.800
$ 18.782.886

1 15/03/2022 31/03/2022 $ 1.819.914,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.3383076 PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACIÓN
PROFESIONAL INTEGRAL, EN LOS NIVELES DE FORMACIÓN TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES
PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O A DISTANCIA, PROGRAMADAS POR EL CENTR

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

$ 1.819.914

$ 0
$ 1.819.914 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.151.186

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN OCHOCIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO 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

$
$

-

-
-

-
-
-

5.300
-

160.000
125.000

1.000.000
 Dec.1273.2018

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 1.807.744,00

1.151.186,00

0,00

0,00

0,00
0,00

9.100,00

3.070,00
0,00

0,00
0,00

1.534.914,00

0,00%

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

0,200%
15%

19%

TARIFA

I

Pro-UCEVA
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
-
-
-

$ 383.729

Reteica - 8523

$ 9.120.960

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Universidad del Pacífico
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$

$
$
$
$

Febrero
----------
Marzo

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Brindar formación complementaria

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.

FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ

TITO FERNEL BERMUDEZ BOTELLO
COORDINADOR ACADÉMICO

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUÑOZ
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  FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ identificado  con CC-16229476 está
vinculado  al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA 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  Enero 24 de 2022. 
 
 
 
 
 Cordialmente,
 
 
 Director Nacional de Operaciones 
 
 
 appportal 
 
 ¡Gracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!
 
 
 EPS-FT-1143                                                                                           Cre. Oct/2015
      





SERMEDIC SERVICIOS ESPECIALIZADOS S.A.S.
FORMATO SALUD OCUPACIONAL - FECHA: 2020-10-16

INFORMACION PERSONAL
Tipo documento
CEDULA DE CIUDADANIA

Numero documento
16229476

Genero
MASCULINO

Nombre del paciente
FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ
Ciudad
CARTAGO
Edad
46 Años 0 Meses 2 Dias
Cargo/Ocupacion
INSTRUCTOR

Entidad
PARTICULAR

MOTIVO DE CONSULTA
TIPO DE EXAMEN
INGRESO

INFORMACIÓN ADICIONAL
ENFASIS EPS ARL AFP TIPO DE SANGRE
OSTEOMUSCULAR Y
CARDIOVASCULAR

COOMEVA POSITIVA COLPENSIONES O+

EXAMENES DE LABORATORIO
EXAMEN DE LABORATORIO INTERPRETACION
TRIGLICERIDOS ALTERADO
CUADRO HEMATICO NORMAL
GLICEMIA NORMAL
COLESTEROL NORMAL

AGUDEZA VISUAL
NORMAL
HALLAZGOS:
SE RECOMIENDA EL USO DE PROTECCION FRENTE A PANTALLAS
OTROS:
PRESENTA PBA PSICOTECNICA SATISFACTORIA

RIESGO
BAJO
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS HIGIENE POSTURAL
CONTROL DE PESO Y NUTRICION INICIO O CONTINUAL ACTIVIDAD FISICA
AUTOCUIDADO Y PREVENCION DE ACCIDENTES
CONCEPTO
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
OBSERVACIONES
SE RECOMIENDA SEGUIR LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD NACIONAL Y DEL GOBIERNO NACIONAL EN LA
PANDEMIA  PARA LA 
PREVENCIÓN DEL COVID 19, HACIENDO ÉNFASIS EN EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL, USO DE MASCARILLA, LAVADO DE
MANOS, Y USO DE GEL ANTIBACTERIAL. DIETA BAJA EN HARINAS Y HACER EJERCICIO, VALORACIÓN OSTEOMUSCULAR Y
CARDIOVASCULAR NORMAL.
La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta regulado por la
resolucion 2346 del 2007 0918 de 2009.

.

FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ MEDICO SALUD OCUPACIONAL
CC 16229476 MEDICO ESP. SALUD OCUPACIONAL

















 
 
 
 
 
 










\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 FREDY ANTONIO CRUZ
HERNANDEZ, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 16229476, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 15/03/2022 y fecha fin de contrato 14/09/2022 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): 202201013497992.
\n
Esta certificación se expide a los 29 días del mes de Marzo de 2022.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

Impreso por Internet el 29/03/2022 6:03:36 a. m.
ISCDC: 29/03/2022 6:03:36 a. m.



Se expide en Bogotá el día 29 del mes de Marzo del año 2022 con destino a:
Señores:SENA

_________________
Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que FREDY CRUZ, identificado(a)
con Cedula de ciudadanía número 16.229.476 está vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTÁ
a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 206153207, abierta/o desde el 31/7/2001.
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Marzo de 2022REGIONAL VALLE
CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION ENERO 2022 - 1,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 42783-842603ID de Proceso

No. de documento 391684
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

FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ
fredycruz@misena.edu.co 16.229.476 23609

NO RESPONSABLE SI NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 206153207AHORROSBANCO DE BOGOTA

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

3383076/2022 13822
$ 20.602.800
$ 20.602.800
$ 18.771.440

1 15/03/2022 31/03/2022 $ 1.831.360,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.3383076 PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACIÓN
PROFESIONAL INTEGRAL, EN LOS NIVELES DE FORMACIÓN TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES
PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O A DISTANCIA, PROGRAMADAS POR EL CENTR

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

$ 1.831.360

$ 0
$ 1.831.360 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.159.770

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO DIEZ 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

$
$

-

-
-

-
-
-

5.300
-

160.000
125.000

1.000.000
 Dec.1273.2018

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 1.819.110,00

1.159.770,00

0,00

0,00

0,00
0,00

9.157,00

3.093,00
0,00

0,00
0,00

1.546.360,00

0,00%

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

0,200%
15%

19%

TARIFA

I

Pro-UCEVA
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
-
-
-

$ 386.590

Reteica - 8523

$ 9.120.960

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Universidad del Pacífico
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$

$
$
$
$

Febrero
----------
Marzo

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Brindar formación complementaria

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.

FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ

TITO FERNEL BERMUDEZ BOTELLO
COORDINADOR ACADÉMICO

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUÑOZ
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  FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ identificado  con CC-16229476 está
vinculado  al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA 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  Enero 24 de 2022. 
 
 
 
 
 Cordialmente,
 
 
 Director Nacional de Operaciones 
 
 
 appportal 
 
 ¡Gracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!
 
 
 EPS-FT-1143                                                                                           Cre. Oct/2015
      





SERMEDIC SERVICIOS ESPECIALIZADOS S.A.S.
FORMATO SALUD OCUPACIONAL - FECHA: 2020-10-16

INFORMACION PERSONAL
Tipo documento
CEDULA DE CIUDADANIA

Numero documento
16229476

Genero
MASCULINO

Nombre del paciente
FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ
Ciudad
CARTAGO
Edad
46 Años 0 Meses 2 Dias
Cargo/Ocupacion
INSTRUCTOR

Entidad
PARTICULAR

MOTIVO DE CONSULTA
TIPO DE EXAMEN
INGRESO

INFORMACIÓN ADICIONAL
ENFASIS EPS ARL AFP TIPO DE SANGRE
OSTEOMUSCULAR Y
CARDIOVASCULAR

COOMEVA POSITIVA COLPENSIONES O+

EXAMENES DE LABORATORIO
EXAMEN DE LABORATORIO INTERPRETACION
TRIGLICERIDOS ALTERADO
CUADRO HEMATICO NORMAL
GLICEMIA NORMAL
COLESTEROL NORMAL

AGUDEZA VISUAL
NORMAL
HALLAZGOS:
SE RECOMIENDA EL USO DE PROTECCION FRENTE A PANTALLAS
OTROS:
PRESENTA PBA PSICOTECNICA SATISFACTORIA

RIESGO
BAJO
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS HIGIENE POSTURAL
CONTROL DE PESO Y NUTRICION INICIO O CONTINUAL ACTIVIDAD FISICA
AUTOCUIDADO Y PREVENCION DE ACCIDENTES
CONCEPTO
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
OBSERVACIONES
SE RECOMIENDA SEGUIR LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD NACIONAL Y DEL GOBIERNO NACIONAL EN LA
PANDEMIA  PARA LA 
PREVENCIÓN DEL COVID 19, HACIENDO ÉNFASIS EN EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL, USO DE MASCARILLA, LAVADO DE
MANOS, Y USO DE GEL ANTIBACTERIAL. DIETA BAJA EN HARINAS Y HACER EJERCICIO, VALORACIÓN OSTEOMUSCULAR Y
CARDIOVASCULAR NORMAL.
La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta regulado por la
resolucion 2346 del 2007 0918 de 2009.

.

FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ MEDICO SALUD OCUPACIONAL
CC 16229476 MEDICO ESP. SALUD OCUPACIONAL

















 
 
 
 
 
 










\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 FREDY ANTONIO CRUZ
HERNANDEZ, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 16229476, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 15/03/2022 y fecha fin de contrato 14/09/2022 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): 202201013497992.
\n
Esta certificación se expide a los 29 días del mes de Marzo de 2022.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

Impreso por Internet el 29/03/2022 6:03:36 a. m.
ISCDC: 29/03/2022 6:03:36 a. m.



Se expide en Bogotá el día 29 del mes de Marzo del año 2022 con destino a:
Señores:SENA

_________________
Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que FREDY CRUZ, identificado(a)
con Cedula de ciudadanía número 16.229.476 está vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTÁ
a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 206153207, abierta/o desde el 31/7/2001.






