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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL NORTE DE SANTANDER

CENTRO DE FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO

ICédigo Regional

54

ICédigo Centro

911910

Fecha Elaboracién

Marzo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

42803-513658

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ENRIQUE NOE LINDARTE SIERRA
elindarte@sena.edu.co

C.C.

88.217.943 IP/N° de contacto

72662

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

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 83271716110
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4765506/2023 | N° Compromiso SIIF | 65323
Valor Total del Contrato $52.787.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 52.787.500 1 Del 14/03/2023 Al 31/03/2023 $2.991.192,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 49.796.308 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL PROGRAMA DE EXTENSIONISMO TECNOLOGICO DEL SISTEMA DE
INVESTIGACION, DESARROLLO TECNOLOGICO E INNOVACION SENNOVA PARA IMPLEMENTAR DESDE EL CENTRO DE
FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO DE LA REGIONAL NORTE DE SANTANDER, LAS ACTIVIDADES

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.991.192 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 $2.991.192 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.758.505 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 1, 758.505,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 4490424459 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.650.092,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.196.477($% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 149.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 191.500 ($ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.300 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 747.798 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Estampilla Departamental 59.824,00| 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 299.119 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 586.168
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.931.368,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Contactar a empresas asignadas del Programa de extensionismo tecnologico
Sensibilizar Empresas asignadas del programa de Extensionismo tecnoldégico
Actualizar informacion de Ficha de Empresarios en DynamiSENA

Registrar asesorias ejecutadas con las empresas asignadas

Realizar diagnostico empresarial a cada empresa del programa de Extensionismo tecnoldégico

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 descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

ENRIQUE NOE LINDARTE SIERRA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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.

LIANA CAROLINA OVALLES PABON
INSTRUCTOR G15

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE GIOVANNY VERA JURADO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88217943 NUMERO PLANILLA: 4490424459  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ENRIQUE NOE LINDARTE || peRi0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER DIAS DE MORA: 5
DIRECCION: CALLE 1 11E-39 QUINTA ORIENTAL  TELEFONO: 5779613 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/15 NUMERO AUTORIZACION: 9993650382
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $185.600 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $ 185.600 $1.200 $ 186.800
'SUBTOTALES: $ 185.600 $1.200 $ 186.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $ 900 $0 $ 145.000 $ 900 $0 $ 145.900
'SUBTOTALES: $ 145.000 $ 900 $0 $ 145.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $12.200 $12.200 $ 100 $0 $12.300
'SUBTOTALES: $12.200 $ 100 $0 $12.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO §
N° |7 N |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| Zic 5 |sa ari0l 2| 2| 95| 2 | ¥ |2 8)<8 ¢ 12  Z /90 0 = & 29|« O COTIZACION VIFLUNTARIGS TOTAL O -n| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIS g| = FFFFDOl 3| > @ o |23 5 |23 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEuE 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTEIAPORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 |cC E'EQQTE II\II\ITDEEPENDlE $ 2.060.000 NO 01-30 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 88217943 [ $ 12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
88217943 ENRIQUE  CONTRATO PROTECCI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000
NOE PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14901189911

=T

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

882179 43 3 Impuestos de Cucuta 7 !
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 88217943 19940207
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | dadnvlummpno
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5/4 |Cucuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i iros nombres
LINDARTE SIERRA ENRIQUE |
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.Sigia
NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Norte de Santander 5 4 |Cucuta 001
41. Direccién principal
CL1 11 E 39 BRR QUINTA ORIENTAL
42. Correo electronico enriquelindarte@gmail.com
43, Cadigo postal |44.Teléfonc‘. 3043856 5 9 8|45 Teléfono 2 3143298766
CLASIFICACION
Actividzd econidimica Ocupacion
Actividad principal Actividad sécundzria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Fécha inicid actiyidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7020][202303,07[[]95 4 1][2023,020 1] 133 14|95 2 2| | | | 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigo I
49 '
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. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |s8.crc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

L] v [x]

59. Anexos

60. No. de Folios: Ijl

61.Fecha [2023-03-07/13:12: 11 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién 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, segtn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

LINDARTE SIERRA ENRIQUE NOE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 07-03-2023 01:13:41PM



San José de Cucuta, 24 de marzo de 2023.

Sefores
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 afio 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 ano gravable 2022, el 80% o mas de mis ingresos brutos si provinieron de la prestacidn
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 2022, 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 utilizacién de materiales o insumos especializados, o de
maquinaria o equipo especializado.

c. Porelafo gravable 2022, soy una persona natural que no quedé obligado a presentar declaracion
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano.

d. Por el afio gravable 2022, soy una persona natural que no obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($53.205.600).

e. Por el afio gravable 2022, si desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis ingresos

brutos.

f. Por el afio gravable 2022, no presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o0 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 Cucuta a los 24 dias del mes de marzo de 2023

Enrique Noe Lindarte
C.C. 88.217.943



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

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) ENRIQUE NOE LINDARTE SIERRA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 88217943 realiz6 el dia 23/03/2023 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ENRIQUE NOE LINDARTE SIERRA Identificado(a) con cédula de ciudadania
88217943 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

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

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



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San José de Clcuta, 24 de marzo de 2023

Sefores

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 prestacién de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo 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.l. 1093302204 Pablo Andres Lindarte Solis HIJO
T.I. 1091986653 Santiago Lindarte Solis HIJO
T.l. 1092029457 Liam Andrei Lindarte Heredia HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacioén,
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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

o

FIRMA
Nombre: Enrique Noe Lindarte Sierra

C.C. 88.217.943 de Cucuta

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZAC[O ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL
[“”"’ 1091986653 . DE NACIMIENTO

EB80CG .

Indicativo

serial 52083357

«LSE

Datos de Ia oficing de registro - Clase de oficing
Registraduria I:l Notaria Ij Nimero EE, 'Consuladol:] Corregimiento D

lnspeccién de Policia D Cllidigo N 4 |C

Pais - D mento - Municiplo - imlento e/o e Policia

COLOMBIA - NORTE DE SANTANDER - CUCUTA

Datos del inscrito

Primer Apellide

Segundo Apellido

LiNDAR FRARAIRE R AR DA ABARA DRI IRRIARNIAR 2 SGL‘S FRRANRRRARRAARRR AR AR R RARRRR AN

Nombre(s)

SANT}AGG A2 SRR ER AR AR SRR R L]

Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

Anol?‘f’??m“l‘{?? oa | 1 1  Masculino 0 | Posilivo

COLOMBIA - NORTE DE SANTANDER - CUCUTA

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

Tipo de o oD aclén de

Numero cer do de nacido vive

CERTIFICADO DE NP«CIDG VIVO

10991167-8

(Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

SOLIS TORRES GRETHEL DEL SOCORRO

Documento de Identificacién (Clase y nimero)

Naclonalidad

CEDULA DE EXTRANJERIA NROC E350874 N ICARAGUEN SE
M«m Apaeilidos y nombres Comp
LINDARTE SIERRA ENRIGUE NOE
Documento de Identificacion (Clase y nimero) Naclonalidad
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 88217943 COLOMBIAND

(Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

LINDARTE SIERRA ENRIQUE NOE

0%

Documento de Identificacién (Clase y niimero)

\ Firma

CEDULA DE CJUDADANIA NRO. 88217243

X

RY

Bt

I
Datos primer testigo
Apellidos y nombres completos
Documento de Identificacién (Clase y niimero) Firma
Datos segundo testigo
___Apellidos y nombres completos
Documento dt Id Ificacién (Clase y nii o) Firma
L L il L et et el it sd (it teldsdddsdsy
© — - = T L L=
Fecha de Inscripcidn =) : Nombre y fir ufbiita i
i (W) !
A 3 CLAUDIA OO
Ao Z 0 / 2 Mes B RDR 3 0 e~ =
7 | HNom =
L L} 1 ,
/ Reconoclml*mu paterno Nombre y firma.del fi cio‘n"grlo sq h onocimiento | .
[®]
LW CLAUDIA GRVQIELA © MARROQUI
—— Aifma ; .

ESPACIO PARA NOTAS

——
OFIXPRES SAS NT. 001568261 [00238573

- O}.IGINAL‘ PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

VAR O

&7

.
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anNWWMNuKmmn
REGISTRADURLA NACIONAL DEL ESTADO CiviL
DIRECCION MACIONAL DE REGISTRO CivIL

?

==
T
[ reune 1093302204 J REGISTRO CIVIL indicativo 420 e
- DE NACIMIENTO ™ 2003870 —La
Datos de lo oficing de registro - Clase de oficing ; =
Registraduria E] Nocaria E Nimero m Gorsulado [:i ‘Corregimienta D Imspeccion de Policia D Codigo | N 17 i =——— a
" Fai - Departaneents - Monicipio - © imients W6 =cion de PoRia : - 5!!!!!"0
COLOMRBRIA  NORTE DE SANTANDER., CUCUTA : J e
Datog inscrito 3 eSS 2
Frirver Aoaiida = Apeiids E———F™
LINDARTE . SOLIS
o PABLO_ANDRES. Ky,
— Y Fexo {or lotras) G| anguinea Factor RH
|~ |2]0]1] ol Hes ia b | o |z]2| MascuLINO 0 POSITIVO
----- mylento (Pais - Copariaments - Municipio - Coreghmients wWe INEpeetion]
COLOMBIA . NORTE DE SANTAND . CUCUTA
e iy ¥ doctimente. Sniecadeites o Beclaracion de testigos e} Niliners cortificado de matide tve
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO. 52352288-4 )
{ Dotos. Q la modre P x 1M
i : : Apaitides Complates
SOLIS TORRES GRETHEL DEL SOCORRO..
P - - idwngifi {Clase ¥y niimerg) i ™
CEDULA DE EXTRANGERIA E350874. NICARAGUENSE
(Datos det gad’ne e R : e
S e S e O Apeilidns s nombres comal : s e - “ 1
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REG]STKADURUA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL

NUIP 1092029457  DE NACIMIENTO |lndicaivo 52106926

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Notaria El Numero I Consuladolzl Corregimiento D Inspeecién de Policia \:‘ Cadigo N4 C

Pais - Depar e/o de Policia

COLOMBIA - NORTE DE SANTANDER - CUCUTA NOTARIA 2 CUCUTA * * * % % * % * +

Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido
LINDARTE * * * * % % % * * % % % * % HEREDIA * * * * % % * *x % * % + + #
Nombre(s)
LIAM ANDREI * * % % % % % % % % % * % % % % % % % * % % % % % % % % % % &
Fecha de i Sexo (en letras) Grupo gui Factor RH
[2]0]2]1] wme [O[c]o] o |1 MASCULINO 0 POSITIVO

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

COLOMBIA - NORTE DE SANTANDER - CUCUTA * * * % % % % * * % % % % % % % *

Tipo de d ito o Declaracién de testigos Namero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * * % % * * 168530650 * * = *
(Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea motrilineal, o rqas del mismo sexo, anotar el p itor que indiquen los declarantes para el primer apeilido del inscrito)

Apellidos y nombres co os

HEREDIA MANTILLA LAURY ANDREINA * * * % * % % x * * * % % % % % % x *

Documento de identificacién (Clase y numero) Naci
CC No. 1090421673 * * * * % % % % * * * % % % % * * COLOMBIA * * * » = %
Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anatar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)
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JAIME ENRIQUE GONZAL
: NOTARY

A SEGUNDA DE CUCUTA

$ } NOTARI
REGISTRO CIVIL

¥

Que la presente fotocopia es fiel y exacta reproduccion
de su original, que se halla inscrito en el libro o serial
cuyos datos se consignan a continuacion.
Serial: 62106926 ARo:2021 .
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ONZALEZ MARROQUIN
GUNDO

echa: 23/11/2022




POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que ENRIQUE NOE LINDARTE SIERRA con CC No. 88217943, registra afiliacidn
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 18/03/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 14/03/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 30/12/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : CONSULTOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301013555610.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 24 dias del mes de marzo de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



