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Febrero de 2021REGIONAL CÓRDOBA
CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - SERVICIOS PRESTADOS ENERO 2021 - 1,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 90185-868627ID de Proceso

No. de documento 5012
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

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 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

EDISON BERNARDO PEREZ GRANADOS
eperezg@sena.edu.co 72.167.782 53527

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 946054004AHORROSBANCO BBVA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a 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
Comisiones

2169657/2021 9721
$ 29.700.000
$ 29.700.000
$ 26.400.000

1 01/02/2021 28/02/2021 $ 3.300.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARATER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACIÓN
INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGÍA EL
PORVENIR DE CORDOBA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

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

$ 3.300.000
$ 0
$ 0

$ 3.300.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.945.350

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
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

$
$

-

-
330.000

-
-
-

13.800
-

211.200
165.000

1.320.000
 0000

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 3.294.152,00

1.945.350,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

5.848,00
0,00

0,00
0,00

2.923.800,00

0,00%

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

0,200%
15%

19%

TARIFA

II

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

$ 3.630.800
-
-
-

$ 648.450

Reteica - 8299

$ 8.713.920

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$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DESARROLLO DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN OFERTA REGULAR EN LOS PROGRAMAS TECNICOS:TECNICO EN PROCESAMIENTO DE INFORMACION DE
MERCADOS_FICHA_2164114 EN EL MUNICIPIO DE CERETE, TECNICO EN ASISTENCIA ADMINISTRATIVA_FICHA 2183399 EN EL MUNICIPIO DE LORICA,
TECNICO EN INTEGRACION DE OPERACIONES LOGISTICAS_FICHA 2164310 EN EL MUNICIPIO DE LORICA Y TECNICO EN INTEGRACION DE OPERACIONES
LOGISTICAS_FICHA 2203576 EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA.

ELABORACION DE GUIAS DE APRENDIZAJE DEL PROGRAMA TECNICO EN PROCESAMIENTO DE INFORMACION DE MERCADOS_FICHA 2164114 Y DEL PROGRAMA
TECNICO EN INTEGRACION DE OPERACIONES LOGISTICAS_FICHA 22O3576

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.

EDISON BERNARDO PEREZ GRANADOS

CESAR AUGUSTO ROBLES CONTRERAS
INSTRUCTOR

JOSÉ NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



Bogotá, Febrero 11 de 2021

Señor:
PEREZ GRANADOS EDISON BERNARDO
CC. 72167782
MZ 8 LT 20 BRR VILLA SORRENTO - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Agosto 28 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliación Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliación

Fecha de
desafiliación EPS

Estado
Actual

Discapacidad

PEREZ GRANADOS EDISON BERNARDO 72167782 C Ago-28-2016 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral:

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

CAFESALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA 72167782 Dependiente CERRADO
CORPORACION TECNOLOGICA DE CORDOBA 72167782 Dependiente CERRADO
CORPORACION TECNOLOGICA DE CORDOBA 72167782 Dependiente CERRADO
CORPORACION TECNOLOGICA DE CORDOBA 72167782 Dependiente CERRADO

EDISON BERNARDO PEREZ GRANADOS 72167782 Beneficiario del
Mecanismo de

Protección al Cesant

CERRADO

EDISON BERNARDO PEREZ GRANADOS 72167782 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

EDISON BERNARDO PEREZ GRANADOS 72167782 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

EDISON BERNARDO PEREZ GRANADOS 72167782 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

EDISON BERNARDO PEREZ GRANADOS 72167782 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

EDISON BERNARDO PEREZ GRANADOS 72167782 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

EDISON BERNARDO PEREZ GRANADOS 72167782 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

EDISON BERNARDO PEREZ GRANADOS 72167782 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

EDISON BERNARDO PEREZ GRANADOS 72167782 Trabajador
Independiente

VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,



JAVIER CARREÑO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos







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

Actualización de oficio1 3

14550773119

      7 2 1 6 7 7 8 2 0 Impuestos y Aduanas de Montería 1 2

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

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Barranquilla 0 0 1

PEREZ GRANADOS EDISON BERNARDO

COLOMBIA 1 6 9 Córdoba 2 3 Montería 0 0 1

MZ 8 LT 20 URB VILLA SORRENTO
edipe70@hotmail.com

                3 0 0 7 2 2 2 7 1 6                 

0 0 1 0 1 9 9 9 0 2 2 2                     1 3 1 4    

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 05 - 29 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 15-01-2021 03:30:07PM



Fecha de impresión

Página 1 de 2EXAMEN DE LABORATORIO

27/01/2020 5.45 PM

FECHA DEL EXAMEN

CASADO (A)

EDISON BERNARDO PEREZ GRANADOS

2020-01-27 16:09:00

FECHA DE NACIMIENTO

GRUPO FAMILIAR

EPS

NO REFIERE

EDAD

3007222716

M

15/09/1970ESTADO CIVIL

ARL

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

DIRECCION

ESCOLARIDAD

MUNICIPIOCórdoba

IDENTIFICACION

Estrato

CC

LUGAR DE NACIMIENTO

SEXO

Montería

SALUD TOTAL S.A. E.P.S.

1BARRANQUILLA

NOMBRES Y APELLIDOS

DEPARTAMENTO

URBANIZACION VILLA SORENDO

TELEFONOSPROCEDENCIA

PROFESIONAL

49 Años72167782

SEDE MONTERIA

LABORATORIO CLINICO
GLICEMIA VALOR REFERENCIAUNIDAD MEDIDA

RESULTADO 85 MG/DL
VALORES DE REFERENCIA: 70 A 110 MG/DL

INTERPRETACION:NEONATO PREMATURO: 25 A 80 MG/DL
NEONATO A TERMINO: 30 A 90 MG/DL
NIÑOS,ADULTOS :    70 A 110 MG/DL

IMAGEN

CUADRO HEMATICO VALOR REFERENCIAUNIDAD MEDIDA

ERITROCITOS 4.93 millones/mm3 4.0-5.5millones/mm3

HEMOGLOBINA 16.6 g/dl 12.0-17.4g/dl

HEMATOCRITO 41.8 % 36.0-52.0%

VCM 84.8 fl 76-96fl

HCM 33.6 pg 27.0-32.0pg

CHCM 39.7 g/dl 30.0-35.0g/dl

RDW 14.3 % <15.0%

LEUCOCITOS 8.100 mm3 5.000-10.000mm3

RECUENTO DIFERENCIAL %

GRANULOCITOS 59.0 % 50-70%

LINFOCITOS 35.1 % 25-40%

MIXTAS 5.9  MONOCITOS % 3-7%

RECUENTO DIFERENCIAL MM3

GRANULOCITOS 4.77 mm3 2.500-7.500mm3

LINFOCITOS 2.84 mm3 1.300-4.000mm3

MIXTAS 477.9 mm3 150-750mm3

RECUENTO PLAQUETARIO

PLAQUETAS 196.000 mm3 150.000-400.000mm3

PERFIL LIPIDICO - TÉCNICA: COLORIMETRÍA-PUNTO FINAL VALOR REFERENCIAUNIDAD MEDIDA

COLESTEROL TOTAL 149 MG/DL mg/dl Deseable:< 200mg/dl,
Intermedio alto: 200 -
239mg/dl, Alto:  Igual o
>240mg/dl

www.cendiatra.com



Fecha de impresión

Página 2 de 2EXAMEN DE LABORATORIO

27/01/2020 5.45 PM

TRIGLICÉRIDOS 138 MG/DL mg/dl Normal:<150mg/,
Intermedio:150 -
199mg/dl, Alto:200 -
499mg/dl, Muy alto:
Igual o >500mg/dl

COLESTEROL HDL 37.2 MG/DL mg/dl Normal:>40 mg/d

COLESTEROL LDL 84.2 MG/DL mg/dl Òptimo:<100 mg/dl,
Cercano al òptimo: 100
-129  mg/dl, Intermedio
alto: 130 -159 mg/dl,
Alto: 160 -189 mg/dl,
Muy alto: Igual o >190
mg/dl

COLESTEROL VLDL 27.6 MG/DL mg/dl Normal: 6 - 34 mg/dl

R:MC.C 1067922184

PAOLA ANDREA ENSUNCHO SUAREZ

1067922184
Firma y sello del Médico Evaluador

www.cendiatra.com MONTERIA

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-96

Tels.:(+1) 4146397 – 260 84

SEDE SUR
Autopista Sur (Transversal. 35) No. 42 Sur,
Villamayor Tel,:(+1) 458 5819 – 203 9694

SEDE NORTE
Autopista Norte No. 83-29

Tels.:805 1875 – 610 57 71

CARTAGENA DE INDIAS
Avenida Pedro de Heredia, Sector Lo Amador,

Calle 32 No 20B - 21 Piso 2 Tels: (+5) 644 69 71

CALI
Calle 18 Norte No. 4 N – 47 Barrio Versalles

Tel.:(+2) 380 9956 – 382 7337

MEDELLIN
Carrera 80 No. 44 B-91 Barrio la America

Tels.:(+4) 412 1145 – 416 7011

BUCARAMANGA
Calle 55 No 31 - 113, Barrio Antiguo Campestre,

Tels: (+7) 697 37 34 - 301 737 26 37

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-82

Tels.:(+1) 447 0068 – 447 1401 – 414 6387

SANTA MARTA
Calle 22 No 14 - 70, Centro Medico

Perlas del Caribe,  Tel.: (+5) 421 46 44 - 421 65

SEDE NORTE 2
Autopista Norte No. 83-89

Tels.:(+1) 257 9325 – 256 2362

SEDE BARRANQUILLA
Carrera 51B No. 94 - 334 Oficina 504 Centro Medico Vital

VILLAVICENCIO
Calle 34 No. 41 – 74 Barrio Barzal Alto

Tel.:(+8) 674 0916 – 674 0915

BUENAVENTURA
Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Trader Center Tel.:(+2) 240 4734 – 240 2055

SEDE ZONA FRANCA
Carrera 106 No. 15 A – 25 Edificio Bussines Center

Interior 141 – Oficina 408

SEDE CENTRO
Cra. 5 No. 19-08

Tels.:(+1) 282 6429 – 342 4934

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calle 19 No. 3-50Edificio Barichara

Tel.:(+1) 281 4505 – 286 5893 – 286 5382



EXAMEN OPTOMETRICO

CEGUERA CONGENITA

27/01/2020 5.45 PMFecha de impresión

Página 1 de 2

27/1/2020 TIPO DE EXAMENFECHA DE EXAMEN EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO

PROCEDENCIA

EPS

FECHA DE NACIMIENTO

TELEFONOS

CÓRDOBA

NO REFIERE

ESTRATO

M72167782

ARL

BARRANQUILLA

FONDO DE PENSIONES

EDAD

ESCOLARIDAD ESTADO CIVIL

MUNICIPIO

CASADO (A)

15/09/1970IDENTIFICACION

DEPARTAMENTO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

1

URBANIZACION VILLA SORENDO

PROFESIONAL

SEXO

MONTERÍA

NOMBRES Y APELLIDOS EDISON BERNARDO PEREZ GRANADOS

49 Años

3007222716

LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION

SALUD TOTAL S.A. E.P.S.

NO REFIERE

CC

ACTIVIDAD ECONOMICA

PARTICULAR/MONTERIA

INSTRUCTOR SENA

ENTIDAD

NO REFIERE CARGO

ANTECEDENTES PERSONALES

DIABETES NO

CIRUGIA OCULAR NO

GLAUCOMA NO

HIPERTENSION ARTERIAL NO

ALERGIAS NO

MOTIVO CONSULTA

VISION BORROSA NO

ARDOR NO

LAGRIMEO NO

ENROJECIMIENTO NO

PRURITO NO

CEFALEA NO

ASTENOPIA NO

SALTO DE RENGLON NO

FOTOFOBIA NO

SECRECION NO

DOLOR OCULAR NO

VISION DOBLE NO

INVERSION DE NUMEROS O LETRAS NO

MAREO NO

VERTIGO NO

MIODESOPSIAS NO

NO APLICAOTROS

AGUDEZA VISUAL
VISION LEJANA

20/25CON CORRECCION OD

20/25CON CORRECCION OI

20/25CON CORRECCION AO

VISION PROXIMA

20/40CON CORRECCION OD

20/40CON CORRECCION OI

20/40CON CORRECCION AO

EXAMEN EXTERNO Y MOTOR

NORMALOD

NORMALOI

ANTECEDENTES PERSONALES

PRESENTA CORRECCION OPTICA DURANTE NO



EXAMEN OPTOMETRICO

CEGUERA CONGENITA

27/01/2020 5.45 PMFecha de impresión

Página 2 de 2

EL EXAMEN?

COVER TEST

ORTOLEJOS

XCERCA

CENTRADOHIRSCHBERG

4 CMSP.P.C

NORMALMOTILIDAD OCULAR

OFTALMOSCOPIA

FONOI

FONOI

REFRACCION
OJO DERECHO

20/ESTATICA

ADDDINAMICA

AVCICLOPLEJIA

OJO IZQUIERDO

20/ESTATICA

ADDDINAMICA

AVCICLOPLEJIA

TEST ADICIONALES

VISION CROMATICA NORMAL

ESTERIOPSIS NORMAL

TITMUS NO

DIAGNOSTICOS

Examen de oídos y de la audición: Z011

MIOPIA

H522: Astigmatismo

RECOMENDACIONES

REQUIERE FORMULA NO

CONTROL ANUAL SI

VALORACION OFTALMOLOGICA NO

VALORACION OPTOMETRICA SI CONTROL CON OPTOMETRIA PARA CAMBIOS DE LENTES

1E. C. B.

Firma y sello del Médico Evaluador

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): RM:

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-96

Tels.:(+1) 4146397 – 260 84

www.cendiatra.com

SEDE ZONA FRANCA
Carrera 106 No. 15 A – 25 Edificio Bussines Center

Interior 141 – Oficina 408

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-82

Tels.:(+1) 447 0068 – 447 1401 – 414 6387

SEDE NORTE
Autopista Norte No. 83-29

Tels.:805 1875 – 610 57 71

SEDE CENTRO
Cra. 5 No. 19-08

Tels.:(+1) 282 6429 – 342 4934

SEDE NORTE 2
Autopista Norte No. 83-89

Tels.:(+1) 257 9325 – 256 2362

SEDE SUR
Autopista Sur (Transversal. 35) No. 42 Sur,
Villamayor Tel,:(+1) 458 5819 – 203 9694

VILLAVICENCIO
Calle 34 No. 41 – 74 Barrio Barzal Alto

Tel.:(+8) 674 0916 – 674 0915

MEDELLIN
Carrera 80 No. 44 B-91 Barrio la America

Tels.:(+4) 412 1145 – 416 7011

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calle 19 No. 3-50Edificio Barichara

Tel.:(+1) 281 4505 – 286 5893 – 286 5382

BUENAVENTURA
Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Trader Center Tel.:(+2) 240 4734 – 240 2055

CALI
Calle 18 Norte No. 4 N – 47 Barrio Versalles

Tel.:(+2) 380 9956 – 382 7337

MONTERIA

SEDE BARRANQUILLA
Carrera 51B No. 94 - 334 Oficina 504 Centro Medico Vital

CARTAGENA DE INDIAS
Avenida Pedro de Heredia, Sector Lo Amador,

Calle 32 No 20B - 21 Piso 2 Tels: (+5) 644 69 71
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\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor EDISON BERNARDO PEREZ
GRANADOS, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 72.167.782, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 01/02/2021 y fecha fin de contrato 30/10/2021 con riesgo 2.\n\n\n\n

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.
\n
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): 202101012276633.
\n
Esta certificación se expide a los 10 días del mes de Febrero de 2021.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 10/02/2021 5:28:36 p. m.
ISCDC: 10/02/2021 5:28:36 p. m.



 

 

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica
 

Que nuestro(a)  cliente  EDISON BERNARDO PEREZ GRANADOS,  identificado(a)  con

cédula ciudadanía número 72.167.782  se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a

través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON  No. 946054004   aperturada el 27 de

enero de 2020,  cuenta activa  y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente. 

 

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 15 días

del mes de enero del año 2021.

 

____________________________________________________________________________________ 

Para  trámites  de  nómina,  legales,  internacionales  y  otros,  también  puedes  usar  las

siguientes  opciones  de  números  de  cuenta: 

  

Cuenta de 10 dígitos: 0946054004  

Cuenta de 16 dígitos: 0946000200054004  

Cuenta de 20 dígitos: 00130946000200054004 

____________________________________________________________________________________

  

 




