DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 5

=] =\ 7 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 920410
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA - ANTIOQUIA -SERVICIOS Version ENERO 2021 - 1.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 99187-681207
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 12062
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JAVIER ESTEBAN ATEHORTUA RIOS 0
Correo electrénico contratista: javiesteban13@hotmail.com C.C. 1.017.143.531 IP/N° de contacto

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

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 815614771
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2227963/2021 | N° Compromiso SIIF | 16221]
Valor Total del Contrato $36.828.580] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.828.580 1 Del 08/02/2021 Al 28/02/2021 $ 2.823.524,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 34.005.056 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA ATENDER
OBJETO CONTRACTUAL: LOS PROGRAMAS DE LA FORMACION PROFESIONAL DE LA CADENA DE AUTOMOTRIZ DE ACUERDO CON LOS
Descripcion del servicio prestado) REQUERIMIENTOS DEL AREA QUE SE IMPARTE
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.823.524 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.823.524 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.664.379 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.664.379,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 47964633 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.501.524,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.129.410 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 141.200 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 180.800 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 27.600 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Jaime Isaza Cadavid 11.294,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 282.352
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 554.793 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.812.230,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS DOCE MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

formacion asignada desde coordinacién a la ficha Mantenimiento de motocicletas y motocarros ficha 2234042.
Se realiza en senova e investigacion. Y registro calificado.

Ejecucion de planeacion pedagégica, guias de aprendizaje.

Se comparte guias de aprendizaje.
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1XCmrW-PgX4iTCEGAbnKOGYCIlwcQpDm70.
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1Nx8EhghVBOOp52EjsiCS6n5zCGgyTPXa.

Dar formacion en pro del medio ambiente.

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 6 5‘{‘@,,&0( V\ A .

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 cadal JAVIER ESTEBAN ATEHORTUA RIOS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el FERNANDO GARCIA LOPEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR GO7

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

GUSTAVO LOPEZ DE MESA GUTIERREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



Stamp


A\RUS

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5

ARUS (antes Enlace Operativo)

Pago de SuAporte

2021-02-03, 10:03:31 PM en horario extendido
enero de 2021

enero de 2021

JAVIER ESTEBAN ATEHORTUA RIOS

CC 1017143531

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 47964633
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 882470394
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $290.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $125.000 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $5.300 $0
SubTotales: $290.300 $0
Total a Pagar: $290.300
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27P_égina ldel

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

ATOS
eXPRLA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Medellin, 28 de febrero de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1157213793 Matttias Echavarria Salazar HIJO
NUIP-NIP 1157214704 Juan Jose Atehortua Salazar 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 situacibn de dependencia que informo en la presente
comunicacion, para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion
en la fuente del 10% de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales,
gue me asiste en virtud de la normatividad arriba citada.

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

Cordialmente,

if{'@,ﬂﬂb’l A

Javier Esteban Atehortua Rios
C.C. 1017143531

Contratista

GRF-F-063



NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER
INFORMATIVO REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR

DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben
adjuntar para poder acceder al beneficio de disminucion de retencién en la fuente,
por dependientes:

DEDUCCIO CONCEP REQUISITOS
N TO
DEPENDIEN | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 Registro  civil de
TES afos de edad. nacimiento

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23
afios, cuando el padre o madre contribuyente
persona natural se encuentre financiando su
educacion en instituciones formales de educacion
superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad
oficial correspondiente; o en los programas
técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente.

Recibo de pago de

matricula
institucione
S
debidament
e
acreditadas

de

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios
que se encuentren en situacién de dependencia
originada en factores fisicos o psicologicos que
sean certificados por Medicina Legal.

Certificado de
Medicina Legal

El conyuge o compafiero permanente del
contribuyente que se encuentre en situacién de
dependencia sea por ausencia de ingresos o
ingresos en el afio menores a doscientas sesenta
(260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o
psicolégicos que sean certificados por Medicina
Legal

Certificado de
Contador Publico

Certificado de
Medicina Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que
se encuentren en situacién de dependencia, sea
por ausencia de ingresos o ingresos en el afio
menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o
psicolégicos que sean certificados por Medicina
Legal.

Certificado de
Contador Publico

Certificado de
Medicina Legal

GRF-F-063




REPURBLICA DE COLOMBIA CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO
ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRAPURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL Riara: é\%ﬂ O 5 4 8 ’g

1G7.213.793 Datos Esenclales rarontesco J1 |

Daios del T nccrita <
APErIiaos y 00INUTes COMPIEos
ECHAVARRIA SALAZAR MATTIAS. ... i e ieeeeeeenn
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
cf2fofafa ] "= u W | = p |7 |[RAsCLILIEO. ... ... ... ... . . .. o+.....
Lugar de nacimiento (Pals - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o InspecciOn)
COLOMBIA ANTIOOUIA RIONEGRO. ..ttt ittt ittt et enoanssnnsns
Fecha de i, cion (M 1 Indicati ial
, Mlon( es en letras) { ndicativo serial
of o[t s [ o= F 3 E | P2 2 4, 0053555460 s 5 - snnsnns et S J
" Datos ge la Madre
—_—
SALAZAR ECHEVERRY LUI EAFERNANDA . . .. e
Documento de Tdentiticacion (Clase y numero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA1.036.94B.588......¢ccvvveo... COLOMBIA............. J
[Datos cki Packe ]
Apellidos y Nombres completos
ECHAVARRIA VELEZ JUAN CARLOS . i it ittt et i it ettt ettt enseeeeeenansenanss
DOCUMENTOo e Taentinicaton (wiase y numero) Naconagaa
CEDULADE ITUDAOANIA 70.876.471.... .. ............ COILONBIA.............
f Datos del Solicitante
AOENA0S V NOMDIEs COMPIEtos
Qocu  gto de Identificacidn (Clase y numero)
CRDULA DB CIUUADANLA [ 3 [ R —— O e E P e
{ Espacio para notas ~
P rrrreraree s s w mms m s el b e T e e R e e e G e T R ) e e 5

ry que expre e eel i |

_. Fecha de Expedicion del cgrtifigado (fpes en letras) Y Nombre v fi I’J&i el funcionario

—Aﬁot“gn«mrmw [ I |
OSCAR ALBE |¥ CIA ALZATE

)

oTE AEERNC

” M | tegistrador ue“E@%ﬁo*ﬁivil
\ AN

RO




REPUBETCA DE COLOMBIA TERTIFICADO BE REGISTRO CIVIL DE | ACIMIENTO
ORGANIZACION ELECTORAL

“»-;;:é’ REGt6YWgURAA NACtORA\. gE\. EBTADO CIVIL Numero:N 1228395

1.157.214.704 | e I ’)

/Dalos del Inscrito

el |Hosy Nompres complelos

ATEHORTUA SALAZAR JUANUJOSE . it vttt i ettt ettt aeosessosnsesosseeesassnsas
: : I I Ssxo (en letr s) ! IPY SET LTS
| 02 ¢ L ¥ [ M3 00 | D@ 1 ° 'ASGULINO. «vvuvvvvnnennnn.. O +.nnnn. |
Lugar de nacimiento (Pals ¢« Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion) .
U.OLONB IA ANT | ODU IA RI ONEGRO . e
Fecha de Inscri cion (Mes en letras Indicativo senal ]
AfiO Mes L | Dia 1 056752440 . vt ue et
7 Datos de la Madre ECER i
SALAZAR ECHEVERRY EUi SAFERNANDA . . ... e
Documento de Identification fClase y numeroL Nacionatidad
PEDULA DE Cl UDADA I IA 1. 036 948.588....cccii i COLOHBIA......... .

f‘atos- e

I’B

Apellidos y Nombres completos

ATEHORTUA RIOSJAVIER ESTEBAN . . . ...

- N Documento de d:émiﬁmnn (Clase Yy numerc) I Neodonakidé
CEDULA DE CIUDADANIA 1.017.143.0501. . ccenecerannann CPOLOIIBIA. v o ve e e o . e et
[ Datos det soimiante 3

Ape]Jidos y Nombrcs comuJetos
ATEHORTUA RIS JAVIER ESTEBAN. &ttt ittt et ittt teeeeeeeeennneeeeeeennnaeneees

DocumentodeIdentificaOonCGlaseynumero

CEDULA DE CIUDADANIA 1.017. 143 .531 ... .. . i e

— — ——
TLtatos de Ia oJ1”°c na de registr'o yue ‘e’xpide elcerti |
PHS-QEQE !E ENT0 - VIanicn 0

ANTAMTRTA ANTTOAOIITA BTONEGRO ‘ . B e oz B 3 W
Nombreyll del funcionario

Fachade Exvgedicidn delcertificada (mecanlatrag)

Afio b {Q 1‘1 7 : Mes 5 !; Dia ’% 1

e

G
% Cglatl

Tz
1Z4



REPURBLICA DE COLOMBIA CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO
ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRAPURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL Riara: é\%ﬂ O 5 4 8 ’g

1G7.213.793 Datos Esenclales rarontesco J1 |

Datos del T ncerita -
APErTiaos y 00INUTES COMPIEos
ECHAVARRIA SALAZAR MATTIAS. ... i e ieeeeeeenn
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
cf2fofafa ] "= u W| = b |7 |[RAsCLILIEO. .. ... .. ... ... . . .. o+.....
Lugar de nacimiento (Pals - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o InspecciOn)
COLOMBIA ANTIOOUIA RIONEGRO. ..ttt ittt ittt et enoanssnnsns
Fecha de i, cion (M 1 Indicati ial
, Mlon( es en letras) { ndicativo serial
of o[t s [ o= F 3 E | P2 2 4, 0053555460 s 5 - snnsnns et S J
" Datos ge la Madre
—_—
SALAZAR ECHEVERRY LUI EAFERNANDA . . .. e
Documento de 1dentificacion (C1ase y NUmero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA1.036.94B.588......¢ccvvveo... COLOMBIA............. J
[Datos cki Packe ]
Apellidos' y Nombres completos
ECHAVARRIA VELEZ JUAN CARLOS . & ittt ittt it e i ittt ettt enetneeenneeas
DOCUMENto e 1aentinicauon (eiase y numero) Naconagaa
CEDULADE INMUDAOANIA /70.876.4/71.... . .......... ... COLONBIA.............
f Datos del Solicitante
AOEIJ0S V NOmDres Completos
Qocu  gto de Identificacidn (Clase y numero)
CRDULA DB CIVUUALANLA Dol Llewewas e s e ww s amakmaasn s
{ Espacio para notas ~
P rrrreraree s s o o e @l P S T S R G s R P i)

ry que expreeeeli |

_. Fecha de Expedicion del cgrtifigado (fpes en letras) Y Nombre v fi I’J&i el funcionario

—Aﬁot“gn«mrmw [ I |
OSCAR ALBE |¥ CIA ALZATE

)

oTE AEERNC

” M | tegistrador ue“E@%ﬁo*ﬁivil
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REPUBETCA DE COLOMBIA TERTIFICADO BE REGISTRO CIVIL DE | ACIMIENTO
ORGANIZACION ELECTORAL

“»-;;:é’ REGt6YWgURAA NACtORA\. gE\. EBTADO CIVIL Numero:N 1228395

1.157.214.704 | e I ’)

/Dalos del Inscrito

el |Hosy Nompres complelos

ATEHORTUA SALAZAR JUAN JOSE

I Ssxo (en letr s) ! Y Sal ey |
-1 i ! ” ! T |
| 02 ¢ oL ¥ | Msg g 4 | Da { ASGULINO. «vvvveneennns. O +.nnnn. |
Lugar de nacimiento (Pals ¢« Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion) .
U.OLONB IA ANT | ODU IA RI ONEGRO . e
Fecha de Inscri cion (Mes en letras Indicativo senal ]
AfiO Mes L | Dia 1 056752440 . vt ue et
7 Datos de la Madre ECERR i
SALAZAR ECHEVERRY EUIi SAFERNANDA . . ... e
Documento de Identification fClase y numeroL Nacionatidad
PEDULA DE Cl UDADA I IA 1. 036 948.588.....ccceiiiieeii COLOHBIA......... .
Datos de re ] R e ) i - il |
Apellidos y Nombres completos
ATEHORTUARIOS JAVIER ESTEBAN . . . ... e
_ B Documento de dimniﬁmnnn {Clase y numerc) T Naoionaide
CEDULA UE CIUDADANIA 1.017.143.5258%1.. vcienceancnn- CREEMBIER - o « wfo @ e 5 o1 w05 5 15 6 1o
[~ Datos det solmiante 3

Ape]Jidos y Nombrcs comuJetos

ATEHORTUA RIS5 JAVIER ESTEBAN

DocumentodeIdentificaOonCGlaseynumero

CEDULA DE CIUDADANIA 1.017. 143.531... ........

[TLTAT0S 0€ 12 O] I''C Na G€ TegIStr O yUe € Xpide el cert |
- - o
ANTAMTRTA ANTTAOIITA RTONEGRO ‘ . e npm = oz .. B 3 W
by PP"\’\ df‘ p n fil \n APW (' Pn|€|["h"l\ {mF‘f an IF'T’]Q\ Nombreyll del funCIonarlo
Ao bl | 7 : Mes Dia
2 0 1 5 }*t $ } ‘

G
% Cglatl
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ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que JAVIER ESTEBAN ATEHORTUA RIOS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1017143531 esté registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1017143531

NOMBRES Y APELLIDOS JAVIER ESTEBAN ATEHORTUA RIOS

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 08/04/2014

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 344

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 01/02/2021

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JAVIER ESTEBAN ATEHORTUA RIOS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1017143531, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 01 de febrero de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



