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Agosto de 2022REGIONAL CAUCA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION MAYO 2022 - 2,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 90719-074654ID de Proceso

No. de documento 515416
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

GERARDO GUEVARA MONTAÑO
geguem@misena.edu.co 76.308.650 0

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 86820391651AHORROSBANCOLOMBIA

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

3856330/2022 142022
$ 17.627.333
$ 17.627.333
$ 14.282.000

1 04/08/2022 31/08/2022 $ 3.345.333,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar servicios personales de carácter temporal como instructor bajo la modalidad de prestación de servicios personales, impartiendo
formación profesional integral a distancia o virtual; en el programa de titulada regular, del centro de comercio y servicio, pertenecientes
al área o red de conocimiento: CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS. RED: ADMINISTRATIVA Y

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

$ 3.345.333

$ 0
$ 3.345.333 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.222.875

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCO 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

$
$

-

-
-

-
-
-

7.000
-

214.200
167.300

1.338.133
7849942702

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 3.339.405,00

2.222.875,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

5.928,00
0,00

0,00
0,00

2.963.833,00

0,00%

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

0,200%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones
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
-
-
-

$ 740.958

Reteica - 300

$ 9.120.960

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

Identificar los elementos del costo teniendo en cuenta la relación con el producto y con el volumen de producción en la ficha 2339580
Participar en la inducción para instructores SENA en la primera semana de contrato, desde el 4 de agosto de 2002 hasta el 9 de agosto
Apoyar desarrollo de taller de procesos tributarios en el tecnólogo en gestión contable y financiera ficha 2381398

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.

GERARDO GUEVARA MONTAÑO

ADA LORENA CERON ROSERO
INSTRUCTOR G20

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 76308650
GERARDO GUEVARA MONTANO GUEVARA MONTANO

POPAYAN CAUCA
CALLE 10 8-21 8371903

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7849942702 I-INDEPENDIENTES
agosto 2022 agosto 2022

0
2022/08/25 1619286046

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 247.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 247.100 $ 0 $ 247.100
SUBTOTALES: $ 247.100 $ 0 $ 247.100

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS018 EPS018-S.O.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 193.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 193.000 $ 0 $ 0 $ 193.000
SUBTOTALES: $ 193.000 $ 0 $ 0 $ 193.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.100 $ 8.100 $ 0 $ 0 $ 8.100
SUBTOTALES: $ 8.100 $ 0 $ 0 $ 8.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF14 CCF14-COMFACAUCA 1 $ 9.300 $ 0 $ 9.300
SUBTOTALES: $ 9.300 $ 0 $ 9.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
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T
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E

T
D

P
T
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P
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O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
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C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
76308650

GUEVARA
MONTAÑO
GERARDO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.366.000 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.544.000

$ 247.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 247.100EPS018-
S.O.S.

30 $
1.544.000

$ 193.000 $ 0 $ 193.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.544.000

76308650 $ 8.10030 $
1.544.000

CCF14-
COMFACA
UCA

$ 9.300 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 457.500

2022/08/25 4:11 PM USUARIO: SOI CC76308650 1PÁGINA 1 DE



Comprobante

de pago en línea

SOI ACH

Nro. de recibo: 7849942702

Descripción del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Identificación del contribuyente: 10.80.25.34

Concepto: CC

Razón Social: 76308650

Valor pagado: $ 457,500.00

Fecha y hora de la transacción: Jueves 25 de Agosto de 2022 03:57:45 PM

Pago realizado por: LILIANA SOLARTE NAVARRO

Cuenta: *******7976

Nro. de comprobante: 0000046015

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



SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA:
El(la) señor(a)

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., con fecha de última afiliación: 01/10/2005 y su estado de Afiliación a la fecha

GERARDO GUEVARA MONTAÑO , identificado(a) con CC  76308650 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

de generación  este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento Número de documento Nombre del afiliado Estado de afiliación

CC 76308650 GERARDO  GUEVARA MONTAÑO VIGENTE

CC 34556184 XIMENA JACQUELINE SOLARTE NAVARRO VIGENTE

TI 1061695866 SANTIAGO  GUEVARA SOLARTE VIGENTE

Tipo
doc

Número de
documento

Nombre del Cotizante
Tipo ID

Empleador
NúmeroID
Empleador

Razón Social
Período

Cotización
Días

Cotizados

CC 76308650 GERARDO  GUEVARA MONTAÑO CC 76308650 GERARDO  GUEVARA MONTAÑO 2021/07 30

CC 76308650 GERARDO  GUEVARA MONTAÑO CC 76308650 GERARDO  GUEVARA MONTAÑO 2021/08 30

CC 76308650 GERARDO  GUEVARA MONTAÑO CC 76308650 GERARDO  GUEVARA MONTAÑO 2021/09 30

CC 76308650 GERARDO  GUEVARA MONTAÑO CC 76308650 GERARDO  GUEVARA MONTAÑO 2021/10 30

CC 76308650 GERARDO  GUEVARA MONTAÑO CC 76308650 GERARDO  GUEVARA MONTAÑO 2021/11 30

CC 76308650 GERARDO  GUEVARA MONTAÑO CC 76308650 GERARDO  GUEVARA MONTAÑO 2021/12 30

CC 76308650 GERARDO  GUEVARA MONTAÑO CC 76308650 GERARDO  GUEVARA MONTAÑO 2022/01 30

CC 76308650 GERARDO  GUEVARA MONTAÑO CC 76308650 GERARDO  GUEVARA MONTAÑO 2022/02 30

CC 76308650 GERARDO  GUEVARA MONTAÑO CC 76308650 GERARDO  GUEVARA MONTAÑO 2022/03 30

CC 76308650 GERARDO  GUEVARA MONTAÑO CC 76308650 GERARDO  GUEVARA MONTAÑO 2022/04 30

CC 76308650 GERARDO  GUEVARA MONTAÑO CC 76308650 GERARDO  GUEVARA MONTAÑO 2022/05 30

CC 76308650 GERARDO  GUEVARA MONTAÑO CC 76308650 GERARDO  GUEVARA MONTAÑO 2022/06 30

Relación del histórico de afiliación y días pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el último año.

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los VEINTIDOS  (22) días del mes de JULIO del año 2022.

Información sujeta a verificación por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A,  “Esta información es propiedad privada del Ministerio de Salud y Protección Social.”

Este documento no es válido como autorización de servicios o traslado entre EPS.

Gerencia de Experiencia al Usuario

CD3 4433240 Jul 22 2022 12:23PM

Atentamente,

portal_webusr



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  GERARDO  GUEVARA  MONTAÑO   identificado/a  con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 76308650, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2016 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 22 de julio 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.

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Dirección de Afiliaciones



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

14841644731

      7 6 3 0 8 6 5 0 8 Impuestos y Aduanas de Popayán 1 7

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 6 3 0 8 6 5 0             1 9 8 7 0 6 3 0

COLOMBIA 1 6 9 Cauca 1 9    Popayán 0 0 1

GUEVARA MONTAÑO GERARDO

COLOMBIA 1 6 9 Cauca 1 9 Popayán 0 0 1

CL 10   8   21
geguem@misena.edu.co

                   8 3 7 1 9 0 3       3 1 8 2 6 2 2 8 0 6

6 9 2 0 1 9 9 9 0 8 1 3 8 5 4 3 2 0 2 2 0 2 0 1         2 4 1 1      

22- Obligado a cumplir deberes formales a
2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 07 - 26 / 18 : 38: 44

GUEVARA MONTAÑO GERARDO  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 26-07-2022 06:39:41PM



SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO 

ELSA MARLENE OSORIO M LIC SO 034/01/12  

 

 
 

CERTIFICACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL 
RESOLUCION 2346/07 

 

 
Ciudad y fecha de evaluación      Popayán 20 de Enero  de 2021            

EMPRESA    GOBERNACION DEL CAUCA          

NOMBRE      Gerardo Guevara  Montaño             CC 76.308.650  Pop  

Edad 52  años                                      Estado civil          S    C X   UL____  

Escolaridad   S   Tg  U X   Hemoclasificación  O+  X   O-     A+       A-     B+      B-    AB+     AB-      

Cargo: Apoyo supervisión  servicio educativo Gobernación del Cauca.    
 
 
AFILIACIÓN AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
 

EPS  S. O. S.                                   ARL  Positiva                           AFP  Porvenir  
 
 
TIPO DE EXAMEN MÉDICO 
 

Ingreso  X   Periódico_____Postincapacidad_____Cambio de oficio ____Reubicación_______               
 
 
CERTIFICACION 

 
 Apto       X          No Apto ____                                Apto con recomendaciones   SI_____NO 

RECOMENDACIONES LABORALES 

Educación Postural   X   Higiene visual   _X _Pausas Activas  X  Uso adecuado de elementos de 

Bioseguridad   X     Uso de anteojos para el trabajo____  Reasignación de Funciones _____ 

Reubicación _____     Asistir a EPS ____         

INGRESO A PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA         Biológico    X   Biomecánico ___ 

Cardiovascular   X   Químico ___ Visual __X__Psicosocial ____ Físico _____ 

 

 

ELSA M. OSORIO M. 
Médica Salud Ocupacional  
CC 34.533.693 Popayán                                                               GERARDO GUEVARA MONTAÑO                                    
Licencia Ocupacional No.034/01/12                                              C. C. No.      76.308.650 



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k


Impreso por Internet el 17/08/2022 12:01:30 p. m.
ISCDC: 17/08/2022 12:01:30 p. m.

POSITIVA
Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que GERARDO
GUEVARA MONTAÑO, identificado con Cédula Ciudadanía No. 76308650 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 06/08/2022, para el
contrato registrado con fecha desde 05/08/2022 y fecha hasta 21/12/2022, su estado actual
de afiliación es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha indicada en el presente certificado, 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.

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): 202201018307019.

Dada en Bogotá, a los 17 días del mes de agosto de 2022

Cordialmente

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



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 86820391651 2004/12/13 ACTIVA

Viernes, 22 de julio de 2022

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GERARDO GUEVARA MONTAÑO identificado(a) con CC
76308650, 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: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 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.



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
NIT 860037013-6
Dirección CALLE 22 NORTE NO. 6 AN-24 OFICINA 1003 ED. SANTA MONICA 
CENTRAL, Cali, Colombia

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

INFORMACIÓN DEL CLIENTE

Nombre CC Teléfono Contacto

GUEVARA MONTAÑO GERARDO76308650GUEVARA MONTAÑO GERARDO

Correo ElectrónicoCiudadDirección

CL 10 8 21 Popayan, Colombia geguem@misena.edu.co

DATOS DE LA FACTURA

Medio De PagoForma De PagoFecha Validación DIANFecha VencimientoFecha Factura

01.08.2022 00:00:00 02.08.2022 01:19:51-05:00 Contado Efectivo

DETALLE DE LA  FACTURA

# CÓDIGO DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNITARIO % VALOR VALOR TOTALU / M

IMPUESTO

%

DESCUENTOS / CARGOS

941 25.0001POLIZA CUMPLIMIENTO 100014672 ANEXO 0, 

CERTIFICADO 100083377

IVA 19,00 4.750 25.000

Total Linea Detalles: 1

OBSERVACIONES DE LA FACTURA

SUBTOTAL 25.000

IVA 19,00% 4.750

29.750TOTAL OPERACIÓN COP

29.750TOTAL A PAGAR CLIENTE COP

Esta factura causará intereses de mora a la tasa máxima permitida a partir de su fecha de vencimiento, Art. 884 del Código de 

Comercio.

Facturación Electrónica, según resolución de la DIAN No 18764027006071 con vigencia del 2022-03-24 al 2023-09-24. Numeración habilitada del 021F691525 al 021F2500000

ACTIVIDAD ECONÓMICA 6511.

RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGÚN RESOLUCIÓN No. 9061 DEL 10 DE DICIEMBRE DE 2020.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ICA BOGOTÁ SEGÚN RESOLUCIÓN No. DDI-010761 DEL  30 DE MARZO DE 2016.

A LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SE LES PRACTICA RETENCIÓN SEGÚN ART. 17 DECRETO 2509 DE 1985.

CUFE : c2a2d99a92d6bae4ed3c324d4cfbbb99904700d6c15dcedbe61d0181bfda5d9167d18377ba96b88767d4121f699aed25

Proveedor Tecnológico: Carvajal Tecnología y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Representación Gráfica De Factura Electrónica De Venta

tu compañía siempre
UBL2.1 - V-1.3-MUN01 8/2/2022   1:19:55AM-sector publico


