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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

JHON FREDY PALACIOS BERNAL
jhonfredy2515@hotmail.com 11.004.847 3136540394

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 9282013862AHORROSBANCO COLPATRIA

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

2262247/2021 7621
$ 17.725.785
$ 17.725.785
$ 16.881.700

1 15/02/2021 28/02/2021 $ 844.085,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PERSONALES DE DOS (02) TECNICOS PARA APOYAR EL PROCESO DE ORIENTACION
OCUPACIONAL A LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD, DE LOS PROYECTOS Y ACTIVIDADES QUE INCIDAN EN LA
INSERCION LABORAL Y EMPELABILIDAD DE LA POBLACION

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

$ 844.085
$ 0
$ 0

$ 844.085 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 375.507

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHENTA Y CINCO 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

$
$

-

-
84.409

-
-
-

4.800
-

145.400
113.600
908.526

 4006225842
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 844.085,00

375.507,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

585.085,00

0,00%

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

0,200%
15%

19%

TARIFA

I

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
-
-
-

$ 125.169

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

ESTAMOS EN PROCESO DE INDUCCIÓN

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.

JHON FREDY PALACIOS BERNAL

CARLOS MANUEL SOTO ORTIZ
TECNICO G02

VICTOR MANUEL ARIZA PALMA
DIRECTOR REGIONAL C G05





 



Bogotá, Febrero 18 de 2021

Señor:
PALACIOS BERNAL JHON FREDY
CC. 11004847
MZ 29 LT 10 BRR PANAMA - 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 Abril 9 de 2019. 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

PALACIOS BERNAL JHON FREDY 11004847 C Abr-9-2019 25 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

EMPLEADOR SAT TEMPORAL 11004847 Dependiente CERRADO
JHON FREDY PALACIOS BERNAL 11004847 Beneficiario del

Mecanismo de
Protección al Cesant

VIGENTE

JHON FREDY PALACIOS BERNAL 11004847 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

JHON FREDY PALACIOS BERNAL 11004847 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

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



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) JHON FREDY PALACIOS BERNAL identificado(a) con C.C No. 11.004.847, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 10 de febrero del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opción contáctanos, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes líneas Bogotá 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellín 604 2888 y en el resto del país 604 2888.



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

14573689920

      1 1 0 0 4 8 4 7 1 Impuestos y Aduanas de Montería 1 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 0 0 4 8 4 7             1 9 9 7 0 2 2 6

COLOMBIA 1 6 9 Córdoba 2 3    Montería 0 0 1

PALACIOS BERNAL JHON FREDY

COLOMBIA 1 6 9 Córdoba 2 3 Montería 0 0 1

MZ  29   LT 10   BRR PANAMA
JHONFREDY2515@HOTMAIL.COM

                   7 8 8 8 1 9 1       3 1 3 6 5 4 0 3 9 4

6 9 2 0 2 0 1 5 0 5 3 0                            

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 06 - 02 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 12-02-2021 06:23:10PM



LABORATORIO CLINICO SERVILAB DEL CARIBE
NIT 901093730-5

Tel: (4) 789-07-43
Cra 11 # 27-62 

Monteria Cordoba

Sede LABORATORIO SERVILAB DEL CARIBE

RESULTADOS12 feb. 2021 02:42:56 pmImpreso Software Baxlab v20170721

Nro. De Recepción

Fecha De Recepción

Paciente

Teléfono
19114

12 feb. 2021 07:33:15 am

Médico ASIGNADO NO .CONSULTA EXTERNA

Entidad SubEntidadSENA EXAMENES OCUPACIONALES SIN SUBENTIDAD

3136540394

Sala

Valores ReferenciaResultados

Cama

AS 11004847

Unidades

PALACIOS BERNAL JHON FREDY
Identif.

Sexo M Edad 42A 1M 1D

Página 1 de 4

QUIMICA

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTROS FLUIDOS1 .

105Glicemia en Ayunas mg/dl 70 a 105

Colorimetria

INTERPRETACION:

Prematuro:        20 a 60
0 a 1 dia:        40 a 60 mg/dl
> 1 dia:          50 a 80 mg/dl
Niños Y Adultos:  70 a 105mg/dl

12 feb. 2021 01:59 pmFecha ReporteReportado Por: LUIS MIGUEL SEGURA CALAO

196Colesterol total sérico mg/dl2 .

Colorimetria

Valores de Refencia:

Optimo:          Menor de 200 mg/dl
Intermedio Alto: De 200 a 239 mg/dl
Alto:            Mayor de 240 mg/dl

NIÑOS Y ADOLESCENTES:

Optimo Menor de..........170 mg/dL
Limitrofe ...............170 a 199 mg/dL
Alto mayor de............200 mg/dL

12 feb. 2021 01:55 pmFecha ReporteReportado Por: LUIS MIGUEL SEGURA CALAO

42Colesterol HDL mg/dL 35 a 553 .

INTERPRETACION

Bajo...................<40mg/dL
Elevado(Deseable)......>60mg/dL

12 feb. 2021 01:59 pmFecha ReporteReportado Por: LUIS MIGUEL SEGURA CALAO



LABORATORIO CLINICO SERVILAB DEL CARIBE
NIT 901093730-5

Tel: (4) 789-07-43
Cra 11 # 27-62 

Monteria Cordoba

Sede LABORATORIO SERVILAB DEL CARIBE

RESULTADOS12 feb. 2021 02:42:56 pmImpreso Software Baxlab v20170721

Nro. De Recepción

Fecha De Recepción

Paciente

Teléfono
19114

12 feb. 2021 07:33:15 am

Médico ASIGNADO NO .CONSULTA EXTERNA

Entidad SubEntidadSENA EXAMENES OCUPACIONALES SIN SUBENTIDAD

3136540394

Sala

Valores ReferenciaResultados

Cama

AS 11004847

Unidades

PALACIOS BERNAL JHON FREDY
Identif.

Sexo M Edad 42A 1M 1D

Página 2 de 4

QUIMICA

125Colesterol LDL mg/dl4 .

Colorimetria

Valor de Referncia:
Optimo:          Menor de 100 mg/dl
Intermedio Alto: De 100 a 150 mg/dl
Alto:            Mayor de 150 mg/dl

29Colesterol VLDL mg/dl

Colorimetria

Valor de Referencia:
Menor de 50 mg/dl

12 feb. 2021 01:59 pmFecha ReporteReportado Por: LUIS MIGUEL SEGURA CALAO

145Trigliceridos sérico mg/dl5 .

Colorimetria

Valor de Referencia:

Optimo:         Menor de 160 mg/dl
Intrmedio Alto: De 160 a 199 mg/dl
Alto:           Mayor de 200 mg/dl

12 feb. 2021 01:55 pmFecha ReporteReportado Por: LUIS MIGUEL SEGURA CALAO

HEMATOLOGIA



LABORATORIO CLINICO SERVILAB DEL CARIBE
NIT 901093730-5

Tel: (4) 789-07-43
Cra 11 # 27-62 

Monteria Cordoba

Sede LABORATORIO SERVILAB DEL CARIBE

RESULTADOS12 feb. 2021 02:42:56 pmImpreso Software Baxlab v20170721

Nro. De Recepción

Fecha De Recepción

Paciente

Teléfono
19114

12 feb. 2021 07:33:15 am

Médico ASIGNADO NO .CONSULTA EXTERNA

Entidad SubEntidadSENA EXAMENES OCUPACIONALES SIN SUBENTIDAD

3136540394

Sala

Valores ReferenciaResultados

Cama

AS 11004847

Unidades

PALACIOS BERNAL JHON FREDY
Identif.

Sexo M Edad 42A 1M 1D

Página 3 de 4

HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA TIPO IV6 .

12,40Hemoglobina gr/dl 12 a 17

38,50Hematocrito % 36 a 52

4,46Recuento de Eritrocitos(RBC) x10^6/uL 3,50 a 5

86,30Volumen Medio Corpuscular (MCV) fL 80 a 100

27,80Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) pg 27 a 34

32,20Conc Media de Hb Corpuscular  (MCHC) gr/dl 31 a 36

15,40Indice de distribución eritrocitaria (RDW-CV) fL 11 a 16

41,90Indice de distribución eritrocitaria (RDW-SD) fL 35 a 56

7,58Recuento de Leucocitos(WBC) x10^6/L 4 a 10

58,70Neutrófilos(%) % 45 a 70

4,45Neutrofilos(/mmc) x10^3/mmc 2 a 7

31,80Linfocitos(%) % 25 a 45

2,41Linfocitos(/mmc) x10^3/mmc 0,80 a 4

9,50Monocitos(%) % 3 a 12

0,72Monocitos(/mmc) x10^3/mmc 0,12 a 1,20

292Recuento de Plaquetas(PLT) x10^3/uL 150 a 450

0,32Plaquetocrito (PCT) % 0,11 a 0,50

11Volumen plaquetario medio (MPV) fL 6,50 a 12

15,20Indice de distribuciónPlaquetario (PDW) fL 6,50 a 12

WBC Histogram.MA RBC Histogram.MA PLT Histogram.MA
12 feb. 2021 01:53 pmFecha ReporteReportado Por: LUIS MIGUEL SEGURA CALAO

LUIS MIGUEL SEGURA CALAO
BACTERIOLOGO



LABORATORIO CLINICO SERVILAB DEL CARIBE
NIT 901093730-5

Tel: (4) 789-07-43
Cra 11 # 27-62 

Monteria Cordoba

Sede LABORATORIO SERVILAB DEL CARIBE
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UNIVERSIDAD DE CORDOBA



CONCEPTO DE APTITUD

JHON FREDY PALACIOS BERNALPaciente: Identificación: CC 11004847
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1979-01-11
Dirección REPUBLICA DE PANAMA MZ 30 LOTE 7 Teléfono: 3136540394
Empresa: SENA PARTICULAR

Orden No.: 0042388 Fecha apertura: 20210212 07:21:43

Cargo u Oficio: APOYO A LA ADMINISTRACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

Examen medico ocupacional de Ingreso

Edad: 42 A

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolución 2346 de 2007 y la Resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clínica
ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra institución. Esta
estará disponible para las fines legales pertinentes.

Realizado en: Monteria-Córdoba

SENA PARTICULAR
Actividad económica:
Empresa en misión:

Fecha cierre: 20210212 14:41:14

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS MUSCULO ESQUELETICO, CARDIOVASCULAR Y PSICOMETRICO.,OPTOMETRIA

RECOMENDACIONES LABORALES

Control audiologico anual.
Control médico anual.
Control optometrico anual.
Pausas activas cada hora.

MANEJO POR EPS INCLUIR EN PVEHABITOS Y ESTILOS DE VIDA

Control de peso PP por EPS.
Valoración nutricionista.

Dieta baja en carbohidratos.
Dieta baja en grasas.
Dieta baja en sodio.
Ejercicio fisico 30 minutos de
actividad intensa o 60 minutos de
actividad moderada.
FOMENTOS DE ESTILOS DE
VIDA SALUDABLE.
Realizar actividades recreativas y
deportes.

Estres ocupacional.

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

RESTRICCIONES LABORALES

 Ninguna.

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Especialidad:
Nombre: LIDELCY MARIA TORRES YEPES

ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
Registro No.: 231855/2012Licencia S.O.: 01121

Observación

SE REALIZA:
HEMOGRAMA - GLICEMIA  - PERFIL LIPIDICO

Firma del Paciente
Tipo y No. Id: CC 11004847

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Continuar con  RX Actual .
Control Anual .
Pausas activas y reposo visual.
Requiere Gafas .
Uso de rx permanente .

12/02/2021Fecha Impresión Página 1 de1Impreso por: LIDELCY MARIA TORRES YEPES



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) JHON FREDY PALACIOS BERNAL Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 11004847 realizó el día 17/02/2021 la inducción en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JHON FREDY PALACIOS BERNAL Identificado(a) con cédula de ciudadanía
11004847 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.
 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

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

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

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

5.

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

6.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



Impreso por Internet el 17/02/2021 10:53:28 a. m.
ISCDC: 17/02/2021 10:53:28 a. m.

POSITIVA
Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que JHON FREDY
PALACIOS BERNAL, con Cédula Ciudadanía No. 11004847 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 16/02/2021, para el contrato
registrado con fecha desde 15/02/2021 y fecha hasta 31/12/2021, su estado actual de
afiliación es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, 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.

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): 202101012390905.

Dada en Bogotá, a los 17 días del mes de febrero de 2021

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.












