


CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) JAMES DAVID VILLAMIZAR CONTRERAS identificado(a) con CC
88259995 se encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

01/05/2014

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
QUIEN INTERESE, a los 12 días del mes de febrero del año 2026.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

U.T. VIHONCO CEIMLAB - SEDE 1 CALLE 13
CONTRIBUTIVO

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
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1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a)VILLAMIZAR CONTRERAS JAMES DAVID CC 88.259.995
en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 17 de junio de 2005 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 12 de febrero de 2026. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

 Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. *Importante:

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/



  

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

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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14974016850

      8 8 2 5 9 9 9 5 6 Impuestos de Cúcuta  7

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

COLOMBIA 1 6 9 Norte de Santander 5 4    Cúcuta 0 0 1

VILLAMIZAR CONTRERAS JAMES DAVID

COLOMBIA 1 6 9 Norte de Santander 5 4 Cúcuta 0 0 1

AV 9 A E   2 N   41 BRR GOVIKA
consorcioit.jvillamizar@gmail.com

                3 1 2 5 8 3 4 6 3 3             

7 4 9 0 2 0 1 0 1 2 0 6 8 5 6 0 2 0 1 4 0 6 2 7 8 5 5 1     7 1 1 1      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar

5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

VILLAMIZAR CONTRERAS JAMES DAVID 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 29-12-2025 04:04:37PM
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

JAMES DAVID VILLAMIZAR CONTRERAS identificado con CC. 88259995 registra la siguiente información en el
ramo de Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 7 días del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

NI - 899999034

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura

2026/01/26

Estado afiliación Activo

Independiente con Contrato

2026/01/26

Tipo de vinculación
Fecha de fin
contrato

2026/11/30

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

1855101 - FORMACION
ACADEMICA NO FORMAL,
INCLUYE LA EDUCACION
QUE SE OFRECE CON EL
OBJETO DE

1

Fecha retiro Estado del contrato Activo

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC07022026J88259995V7448285. Este código es válido por un mes.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

www.positiva.gov.co



James David Villamizar contreras
C.C. 88.259.995

San José de Cúcuta, 26 de enero de 2026

Señores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Información 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 demayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto

3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el año calendario actual

les estará cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios personales, o

emolumentos eclesiásticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente información para efectos de que

ustedes mismos definan el valor de la retención en la fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor

por concepto de rentas de trabajo:

a. Durante el año gravable 2024, el 80% omás demis ingresos brutos no provinieron de la prestación

de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad económica bajo cuenta y riesgo

un empleador o contratante.

b. Durante el año gravable 2024, el 80% omás demis ingresos brutos no provinieron de la prestación

de servicios personalesmediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestación de servicios

técnicos que no requieren la utilización de materiales o insumos especializados, o de maquinaria

o equipo especializado.

c. Por el año gravable 2024, soy una persona natural que no quedé obligado a presentar declaración

anual del impuesto de renta al gobierno colombiano.

d. Por el año gravable 2024, soy una persona natural que no obtuvo ingresos brutos totales superiores

a 1.400 UVT ($65.891.000).

e. Por el año gravable 2024, sí desarrollé una de las actividades señaladas en el artículo 340 del

Estatuto Tributario y si la desarrollé no representó más del veinte por ciento (20%) de mis ingresos

brutos.

f. Por el año gravable 2024, no presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos

especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa más 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 Cúcuta a los 26 del mes de febrero de 2025
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotá, 26 de enero de 2026

Señores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad

Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de

deducible de la base gravable de retención en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales

y en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario

y el artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. 1094061756 Gabriel David Villamizar Ardila HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

• Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para

efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% demis

ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la

normatividad arriba citada.
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Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

________________________________________
FIRMA
Nombre: James David Villamizar Contreras
C.C. 88.259.995

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARÁCTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES
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En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar para poder

acceder al beneficio de disminución de retención en la fuente, por dependientes:

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS

DEPENDIENTES Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años. Registro civil de

nacimiento

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 años,

cuando el padre o madre contribuyente persona natural se

encuentre financiando su educación en instituciones

formales de educación superior certificadas por el ICFES ' o

la autoridad oficial correspondiente; o en los programas

técnicos de educación no formal debidamente acreditados

por la autoridad competente.

Recibo de pago de

matrícula de instituciones

debidamente acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 años que se

encuentren en situación de dependencia originada en

factores físicos o psicológicos que sean certificados por

Medicina Legal.

Certificado de Medicina

Legal

El cónyuge o compañero permanente del contribuyente que

se encuentre en situación de dependencia sea por ausencia

de ingresos o ingresos en el año menores a doscientas

sesenta (260) UVT, certificada por contador público, o por

dependencia originada en factores físicos o psicológicos que

sean certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador

Público

Certificado de Medicina

Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se

encuentren en situación de dependencia, ya sea por

ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a

doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador

público, o por dependencia originada en factores físicos o

psicológicos que sean certificados por Medicina Legal.

Certificado de Contador

Público

Certificado de Medicina

Legal




