
 
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR Código Regional 68 

Código Centro 922410  CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES) 

 REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboración 19 Setiembre de 2022 

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER Versión MAYO 2022 - 2,22 

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 85628-454564 

 Resolución DIAN Nº 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 538452 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 

Correo electrónico contratista: 
DIEGO FERNANDO RAMIREZ ROJAS 

dframirez940@misena.edu.co 

 

C.C. 10.031.049 
 

IP/Nº de contacto 0 

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Pertenece al régimen simple de tributación? NO Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO 

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores NO Inducción SST SI Presta Servicios Excluidos de IVA ? SI 

Banco al cual consignar: BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS Nº Cuenta 24055187600 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO 

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad 
en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 3931203/2022 Nº Compromiso SIIF 62322  

Valor Total del Contrato $ 13.148.000 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago 
Saldo Anterior del Contrato $ 13.148.000 1 Del 22/08/2022 Al 31/08/2022 $ 1.038.000,00 

Nuevo Saldo del Contrato $ 12.110.000  Legalización comisiones del periodo $ 0,00  

 

OBJETO CONTRACTUAL: 

(Descripciòn del servicio prestado) 

Prestar servicios personales de carácter temporal para orientar la formación profesional titulada, complementaria y virtual programada 

por el Centro Industrial de Mantenimiento Integral en la red de conocimiento institucional pedagogía en el área temática de idiomas, 

vigencia 2022. 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 1.038.000  Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 
Retencion en la Fuente del Periodo 

0,00% 
$ 0 

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

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 

$ 0 
$ 1.038.000 

$ 564.750 
Menos, Retefuente Otros Ingresos 

TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 
$ 0 
$ 0 

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

 Agosto Julio Valor Base retención en la fuente 
Valor Base retención en la fuente ICA 

Valor base IVA 
IVA (Si es RESPONSABLE) 

Menos Retención en la Fuente 
Menos Retencion IVA 

Reteica - 8530 
- 

- 

- 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

 

Descuentos de Libranza 
Descuentos de embargo (Si tiene) 

VALOR A PAGAR 

564.750,00 
753.000,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

6.228,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
 

0,00 
0,00 

$ 1.031.772,00 

TARIFA 

 

19% 
0,00% 
15% 

0,600% 

 

 
 

0,000% 
0,000% 

0,000% 
0,000% 

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 4459637215 
Ingreso Base de Cotización - IBC $ 1.000.000 $ 0 
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 $ 0 
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 160.000 $ 0 
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 
ARL III $ 24.400 $ 0 
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -  

Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - 
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064 $ - 
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.800.400 $ - 
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 $ - 

Dependientes hasta $ 1.216.128 $ - 

Salud hasta $ 608.064 $ - 

Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 188.250 

Retención en la Fuente Contingente $ - 

SON: UN MILLÓN TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Convocatoria abierta a curso complementario Ingles básico 1 a través de redes sociales y contactos personales 
Visita a diferentes instituciones (instituto de cultura y turismo, congregación Mariana Claver, Colegio Gabriel García Márquez) 
Inscripción de personas a la plataforma senasofiaplus.edu.co y seguimiento de las personas para su respectiva inscripción en la ficha. 

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. 

 

DIEGO FERNANDO RAMIREZ ROJAS 
EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

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. 

Autorizo el presente pago. 
El Supervisor, 

CARLOS ARTURO NUNEZ BOHORQUEZ 
INSTRUCTOR G20 

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 

 

 

 
 

 

CLAUDIA MARCELA MURILLO SALGUERO 
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02 

 

mailto:dframirez940@misena.edu.co


 



 



PÁGINA 1 DE 1 2022/08/16 11:03 USUARIO: SOI YDEANTONIO  

  DATOS GENERALES DEL APORTANTE  

TIPO IDENTIFICACIÓN: 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 

CIUDAD/MUNICIPIO: 

DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 

TIPO EMPRESA: 

FORMA DE PRESENTACIÓN: 

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

BUCARAMANGA 

CIRCUNVALAR 25 147 295 

02-INDEPENDIENTE 

PRIVADA 

ÚNICO 

DEPARTAMENTO: 

TELÉFONO: 

CLASE APORTANTE: 

ACTIVIDAD ECONOMICA: 

10031049 

DIEGO FERNANDO RAMIREZ ROJAS 

SANTANDER 

6999999 

I-INDEPENDIENTE 

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act 

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

  DATOS GENERALES DE LA PLANILLA  

NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS 

DÍAS DE MORA: 

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

4459637215 
MES julio AÑO 2022 

6 

2022/08/16 

TIPO DE PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES julio AÑO 

I-INDEPENDIENTES 

2022 

NÚMERO AUTORIZACIÓN: 9991080502 

$ 292.000 TOTAL 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 
 
 
 
 

 

TOTAL APORTES A PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 

230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 900 $ 0 $ 160.000 $ 900 $ 160.900 

SUBTOTALES: $ 160.000 $ 900 $ 160.900 

 

 
TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA  
No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD 

LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR 

NÚMERO 
AUTORIZACIÓN 

VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN 
VALOR 
ADRES 

COTIZACIÓN 
VALOR 
ADRES 

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 700 $ 0 $ 125.000 $ 700 $ 0 $ 125.700 

SUBTOTALES: $ 125.000 $ 700 $ 0 $ 125.700 

 

 
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1  $ 0 $ 0  $ 0 $ 5.300 $ 5.300 $ 100 $ 0 $ 5.400 

SUBTOTALES: $ 5.300 $ 100 $ 0 $ 5.400 

 
 
 

 
LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

 

 
Nº 

 

 
IDENTIFICA 

CIÓN 

 
 

NOMBRES 

 

 
TIPO 

COTIZANTE 

 

 
SUBTIPO 

COTIZANTE 

 

 
SALARIO 
BÁSICO 

 

 
TIPO DE 
SALARIO 
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PENSIÓN SALUD ARP 

D
ÍA

S
 C

O
T

  

 
IBC 

CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 

 

ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

  

IBC 

 

 
COTIZACIÓN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADOR 
TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 

 

ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

  

IBC 

 

COTIZACIÓN 

 
VALOR 
ADRES 

 
TOTAL 

APORTE 

 

ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

  

IBC 
CENTRO 

DE 
TRABAJO 

 
TOTAL 

APORTE 

 

ADMIN 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE  

SUBSISTENCIA 
 

SOLIDARIDAD 
 

EMPLEADOR 
 

EMPLEADO 

1 CC 
10031049 

RAMIREZ 

ROJAS 

DIEGO 

FERNANDO 

INDEPENDIE 

NTE 

CONTRATO 

PRESTACIÓN 

DE 

SERVICIOS 

 $ 1.000.000    NO                  230301- 
PORVENIR 

30 $ 
1.000.000 

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 160.000 EPS046- 
SALUD 
MIA EPS 

30 $ 
1.000.000 

$ 125.000 $ 0 $ 125.000 14-23- 
POSITIVA 
COMPAÑI 
A DE 
SEGUROS 
S.A. 

30 $ 
1.000.000 

10031049 $ 5.300  $ 0  $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

 



 

Exportad ores 

 

2. Concepto  0  2 Actualización 
 
 
 

4. Número de formulario 

 

14848089018 

 
 
 
 
 

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

1   0   0   3   1   0   4   9    1   Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 27. Fecha expedición 

Persona natural o sucesión ilíquida 

Lugar de expedición 28. País 

COLOMBIA 

2   Cédula de Ciudadanía 1  3 

29. Departamento 

1 6  9  Risaralda 

1 0 0 3 1 0 4 9 

 

6  6 

 
 

30. Ciudad/Municipio 

Pereira 

1  9  9  8  0  7  3  1 

 
0  0  1 

 

31. Primer apellido 
 

32. Segundo apellido 33. Primer nombre 
 

34. Otros nombres 

RAMIREZ ROJAS DIEGO 

35. Razón social 

FERNANDO 

 

36. Nombre comercial 37. Sigla 

 
 
 

38. País 

 
 

39. Departamento 

UBICACIÓN 
 
 

40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1  6  9   Santander 6  8   Piedecuesta 5  4  7 

41. Dirección principal 

CA VILLA PAZ VDA COLINAS MCP FCA ROSABLANCA RUITOQUE ALTO 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

dimarjuda@gmail.com  

 
44. Teléfono 1 

 

 
Actividad económica 

 

3 1 2 4  4  2  5  3  6 6 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
 
 
 
 
 

Ocupación 

 

 
46. Código 

Actividad principal 

47. Fecha inicio actividad 

 

 
48. Código 

Actividad secundaria 

49. Fecha inicio actividad 

 

 
50. Código 

Otras actividades 

1 2 

 
 

51. Código 

 
52. Número 

establecimientos 

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

Responsabilidades, Calidades y Atributos 
 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

53. Código 4 9 5 0 
                      

49 - No responsable de IVA 

50 - No responsable de Consumo restauran 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

54. Código 

Obligados aduaneros 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
 

 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 
 
 

 
55. Forma 

 
 
 

 
56. Tipo 

Exportadores 

 
 
 

57. Modo 

 
 
 

 
1 2 3 

 
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 

Para uso exclusivo de la DIAN 
 

59. Anexos SI NO     X 60. No. de Folios: 0 
 

61. Fecha 2022 - 08 - 17 / 15 : 41: 23 

 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 
Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 

Firma del solicitante: 

 
 

984. Nombre 

985. Cargo 

 
 

RAMIREZ ROJAS DIEGO FERNANDO 

CONTRIBUYENTE 

 
Fecha generación documento PDF: 17-08-2022 04:00:18PM 

58. CPC 

mailto:dimarjuda@gmail.com
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 68,371 

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL 

 

EMO EVALUACIÓN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO 

CON ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR 

11 
DÍA 

08 
MES 

2022 
AÑO 

BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) 

Ciudad 

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE 

PARTICULARES CONTADO PARTICULARES 

Nombre de la empresa Empresa en misión 

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte) 

RAMIREZ ROJAS DIEGO FERNANDO 
Genero Edad Documento de Identificación 

MASCULINO 42 AÑOS 5 MESES 

10 DÍAS 
CC 10031049 

Apellidos y Nombres  Tipo Número 

Cargo 

DOCENTE 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 

APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES 

Observaciones: NO APLICA 

N/A NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) 

RESTRICCIONES LABORALES TIPO VIGENCIA RECOMENDACIONES 

NO APLICA NO APLICA NO REFIERE NO APLICA 

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados: 

EMO EVALUACIÓN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS 

OSTEOMUSCULAR 
PARACLINICOS   (OPTOMETRÍA)  

LAB CLÍNICO (CUADRO HEMÁTICO)  PARACLINICOS   (AUDIOMETRÍA)  

LAB CLÍNICO (GLICEMIA)  TEST PSICOLÓGICO (WARTEGG)  

LAB CLÍNICO (PARCIAL DE ORINA)  ENFASIS CARDIOVASCULAR  

LAB CLÍNICO (PERFIL LIPÍDICO)  
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES 

USAR CORRECCIÓN VISUAL PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HÁBITOS SALUDABLES 

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO OTROS : SE RECOMIENDA INCLUIR EN ACTIVIDADES HACER DEPORTE 

 DE P Y P EN SALUD VISUAL  
DIETA BALANCEADA 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

TRABAJADOR   APTO   PARA   EL   CARGO   SIN   RESTRICCIONES.   REALIZACIÓN   DE   PAUSAS    ACTIVAS,    ACTIVIDAD    FÍSICA    FRECUENTE,    HIGIENE 

POSTURAL,       CUMPLIR   CON   LAS   NORMAS   ESTABLECIDAS   Y   PARTICIPAR   EN   LAS   ACTIVIDADES   DEL   SISTEMA   DE   GESTIÓN   DE   SEGURIDAD   Y 

SALUD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA. 

MEDIDAS PREVENTIVAS COVID 19, USO DE TAPABOCAS, LAVADO FRECUENTE DE MANOS. 

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional   registrado   en   este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretaci ón, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realizaci ón de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.    Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en   la   legislaci ón   vigente,   la   información   registrada   en   este   documento,   para   el   buen   cumplimiento   del   sistema   de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS    a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. 
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 SEDE: PRINCIPAL CARRERA 29 #40-44 

10031049 CC: Código de Seguridad 

A99G1M68371 

L.S.O.: 19215 R. M.: 0843-08 

Nombre: RAMIREZ ROJAS DIEGO FERNANDO Nombre: URIBE TELLEZ SERGIO MAURICIO 

Firma: Firma: 

Aspirante o Trabajador Médico 

http://www.biofile.com.co/


 

 



 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

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 DIEGO 
FERNANDO RAMIREZ ROJAS, con Cédula Ciudadanía No. 10031049 contratista de la 
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un 
registro como Independiente desde el 21/08/2022 y fecha fin de contrato 15/12/2022 con 
riesgo 3 y a la fecha se encuentra AFILIADO. 

 

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. 

 
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): 202201018366942. 

 
Dada en Bogotá, a los 20 días del mes de agosto de 2022 

 
 
 

Cordialmente 

 
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Impreso por Internet el 20/08/2022 09:24:13 a. m. 
ISCDC: 20/08/2022 09:24:13 a. m. 

http://www.positivaenlinea.gov.co/


 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

Diego Fernando Ramirez Rojas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

Diego Fernando Ramirez Rojas 


