




LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  JUAN DAVID RESTREPO MORENO  identificado/a  con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1115071776, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2016 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 12 de febrero de 2026.

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.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



CER_AFI_2026017614965

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JUAN DAVID RESTREPO MORENO identificado con CC. 1115071776 registra la siguiente información en el ramo
de Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 12 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 2026/02/03

Estado afiliación Activo

Independiente con Contrato

2026/02/03

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2026/12/17

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:
CC12022026J1115071776R8569510. 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



  

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

141160489160

    1 1 1 5 0 7 1 7 7 6 9 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5

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

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6    Guadalajara de Buga 1 1 1

RESTREPO MORENO JUAN DAVID

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 Guadalajara de Buga 1 1 1

CR  9    4 SUR 59 BRR ALBERGUE
juandavid8911@gmail.com

                3 1 8 7 5 1 8 3 4 7                 

8 2 9 9 2 0 1 6 0 9 0 5 8 5 5 1 2 0 1 6 0 9 0 5                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar

5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

RESTREPO MORENO JUAN DAVID 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 07-01-2026 07:51:03PM





GRF-F-063 V.02  

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 

Buga, febrero 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: 

 
NUIP 1.112.411.453 JOAQUIN RESTREPO MEJIA 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% 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 disminución de su base 

gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 

Cordialmente, 
 

 

 

FIRMA 

Nombre: JUAN DAVID RESTREPO 

C.C. 1.115.071.776 de Buga, Valle. 



NUIP 1112411453
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Registraduría Notaria X Número
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COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA 
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REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO crvp,
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Consulado Corregimiento Inspección de Policía Código

d.

- BUGA NOTARIA 2 BUGA

Segundo Apeo' do
Datos del inscrito

RESTREPO 

JOAQUIN * * 

Año2023

P rirner A

* i. 

* * * 
Fecha de

Mes 

* 

A B R

*

Nornbre(•
* *

Se en letras

Dia MASCULINO

Gru o F actor R H

O POSITIVO

COLOMBIA — VALLE DEL CAUCA — BUGA * * 

Tipo de docurnento antecedente o de testigos

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * *

s.

Número certificado de nacido vivo

230423? 0413714

Datos de modre o podre (Poro enos de pueblos "genas con linea matrilineal o parejos del mismo sexo, onotar el progenitor que indiquen los declarantes pora primer apellido del inscrito)

A llidos nombres Com Jetos

Documento de identificación Clase núrner

Datos podre o mo&e (Pom cosos de pueblos indígenas con "neo matrilineal 0 parejas del mismo sexo, onotar el progenitor que in«ven 'os 
A "idos nombres corn lecos

RESTREPO MORENO JUAN DAVID * * *

Documento de identificación Clase núrnero

Datos del declarante
Apellidos y nombres cornpletos

RESTREPO MORENO JUAN DAVID * * * * * * * * * * *

Docurnento de identificación Clase núrnero

Datos primer testigo
Apellidos y nornbr•s cornpieto•

Documento de identificación núrnero

Datos se undo testi o
Apellidos y nornbres cor"p'etos

Docurnento de identificación (Clase y núrr•ero

Nacionalidad

COLOMBIA * * *

para el fecundo apellido del inscrito)

z
Nacionalidad

YOL

-r cz 20

Fecha de inscripción

Año 2 Mes A B R

Reconocimiento paterno

Firma

Nombre y, a del funci ario que autoriza

Dia 1 3

NO y rma

Nombre y firma dd fu Ci nario ante qu hace el reconocim •ento

un 0

ESPACIO PARA NOTAS
BR


