® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 940210
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién| 28 de Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL-ANTIOQUIA -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMA Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 16969-115698
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 18355
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DAIRO JAVIER CHICA ROJAS 3147290838
Correo electrénico contratista: djchica@misena.edu.co C.C. 1.038.095.731 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 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 37164514391
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2228183/2021 | N° Compromiso SIIF | 11221]
Valor Total del Contrato $40.430.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.430.000 1 Del 10/02/2021 Al 28/02/2021 $ 2.730.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.700.000 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR - PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,
OBJETO CONTRACTUAL: QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS
Descripcion del servicio prestado) POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.730.000 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 $ 2.730.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.814.025 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| 1.814.025,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot Decreto 1273 |deValor Base retencién en la fuente ICA| 2.418.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.092.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 136.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 174.800 [$ 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 | $ 5.800 |$ 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 10.920,00| 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 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 604.675 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.719.080,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIL OCHENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ver anexo informe de actividades correspondiente al mes de febrero que reposa en el expediente contractual

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
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 descripcién de cada| DAIRO JAVIER CHICA ROJAS
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 VMARTA LUCIA ISAZA SUAREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

ROSALIA SUESCUN GIRALDO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

001473550692 3

14735506923

6. DV | 12. Direcci6n seccional

2 Impuestos de Medellin

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1038095731

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

CR21 13 A 59BRREL TRIANGULO

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1038095731 20041125
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Caucasia 154
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
CHICA ROJAS DAIRO JAVIER
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N NN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Caucasia 154

42. Correo electrénico dairochicarojas@hotmail.com

43. Cédigo postal | 44. Teléfong 1

3122350 9 3 7|45 Teléfono2

3147290838

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Actividad secundaria

Actividad principal

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 491 Fechainicio Actividad

[7010/|201201,0 1]

48. Cédigo

L AN

A

Ocupacién
Otras actividades 52 Nimero
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | |2 41 9] ]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12

4 5 6 v A '
53.C()digo|5 |4 9| | | _J_'J__J_J | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2021 -01-25/19:08: 46 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CHICA ROJAS DAIRO JAVIER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2021 07:09:33PM
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Medellin, 12 de febrero de 2021

Sefiores
SENA
Regional Antioquia

ASUNTO: CERTIFICACION DE MI CONDICION DE OBLIGADO O NO A
DECLARAR RENTA POR EL ANO GRAVABLE 2020.

Yo, Dairo Javier Chica Rojas identificado(a) con cédula de ciudadania N°
1038095731 vinculado mediante la modalidad de contrato de prestacion de
servicios personales actualmente con el SENA, certifico bajo la gravedad de
juramento (Art. 442 del Codigo Penal) lo siguiente:

1) Que si califico en la categoria de empleado establecida en el art. 329 del
E.T. (creado con el art. 10 de la Ley 1607 de diciembre 26 de 2012), pues
actualmente soy residente en Colombia (Art. 10 del E.T.) y mis ingresos
brutos si provienen en un 80% o mas de mis rentas laborales.

2) Que por el afio gravable 2020, Sl estoy obligado a declarar renta segun los
requisitos contemplados en el Art. 7 del Decreto 2243 del 24 de noviembre
2015.

3) Por el afio gravable 2020, soy una persona natural que NO obtuve ingresos
brutos totales superiores a 1.400 UVT ($50.831.200)

Para constancia de lo anterior, firmo en Medellin a los 12 dias del mes de 2021 de
2021.

Atentamente,
DDA R2o cpyl\cdh PolSeaS
FIRMA

NOMBRE
Dairo Javier Chica Rojas
C.C. 1038095731

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccién General /Regional / Centro
Calle 57 No. 8-69, Bogota D.C. - PBX (57 1) 5461500
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270 GTH-F-089 VO1 Pag #



http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2000/ley_0599_2000_pr017.html#442

Certificado
Bancario

Miércoles, 13 de Enero de 2021

Sefior
DAIRO JAVIER CHICA ROJAS

; BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DAIRO JAVIER CHICA ROJAS identificado(a) con CC
g 1038095731, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

5 Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

= CUENTA DE AHORROS 37164514391 2010/11/24 ACTIVA

<1

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

::: *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nimeros:

- Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
'_i del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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Juan Camilo Moreno Gémez Es el ===
Gerente Estrategia Canal Telefonico momento
de '

todos Bancolombia



SENA

N

SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAIJE - SENA " comproms0 g Totos.

Hace constar:

Que el Sr(a) DAIRO JAVIER CHICA ROJAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1038095731 realizd el dia 13/02/2021 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo DAIRO JAVIER CHICA ROJAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1038095731 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar
laactividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo
yenfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por
loscontratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de
laSeguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de micontrato.



DDA R2o cy\cdh PoseS

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SENA

N

SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAIJE - SENA " comproms0 g Totos.

Hace constar:

Que el Sr(a) DAIRO JAVIER CHICA ROJAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1038095731 realizd el dia 13/02/2021 la Capacitacién de protocolos de bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccion y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del SENA,
mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de bioseguridad
para prevenir y mitigar la propagacion del COVID-19, Circular 01-032020-000156
del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se establece el alcance a
la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del



Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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4 SEGUROS
DEL

A 9
e -l ESTRADO SA.
NIT. 860.009.578-6
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101017246 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:

09 02 ‘ 2021 09 02 2021 00:00 20 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO

Nombre o Razén Social: CHICA ROTAS DAIRO JAVIER
Direccion:  CALL30 74 39

[Identificacion: 1038095731
|Teléfono= 3147290838

[Ciudad: MEDELLIN - ANTIOQUIA
DATOS DEL ASEGURADO /BENEFICIARIO

NombreoRazénSocial: SERVICIONACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-CENTRODE SERVICIOSY GESTIONEMPRESARIAL CESGE -
REGIONAL ANTIOQUIA

CALLE 51 N. 57 - 70 TORRE NORTE

Identificacion: 899999034-1

Direccion:

|Ciudad: MEDELLIN - ANTIOQUIA
OBJETO DEL SEGURO

CONSUJECIONALAS CONDICIONESGENERALESDELAPOLIZAQUE SEANEXANECUO10B, QUEFORMANPARTEINTEGRANTE DELAMISMAY QUEEL ASEGURADOY EL TOMADOR
DECLARAN HABERRECIBIDO Y HASTAEL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DELESTADO S.A., GARANTIZA:
ELCUMPLIMIENTODELASOBLIGACIONESDERIVADASDELCONTRATONO.CO1PCCNTR.2228183 DEPRESTACION DE SERVICIOSCUYO OBJETOES: PRESTAR SERVICIOSPERSONALESDE
CARACTER TEMPORALPARAPLANEARY ORIENTARLA FORMACIONPROFESIONALINTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACIONEN SUS DIFERENTESNIVELESY MODALIDADES,
ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD

|Teléfono: 5760000

AMPAROS

RIESGO:
AMPAROS:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

Vigencia Desde:

09/02/2021

Vigencia Hasta:

20/04/2022

Suma Asegurada / Actual:
$ 4,043,000.00

y

o~
=

OBSERVACIONES:

0

i

¢

Valor Prima Neta: 6Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total:| Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00] $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00 $ 4,043,000.00 09/02/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO -
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACI ON: [Nombre Compaiiia: % Participaci 6n: Valor Asegurado:
CARTAGENA FEDERICO 184152 100,00
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QUEDAEXPRESAMENTECONVENIDOQUELASOBLIGACIONESDE SEGUROSDELESTADOS. A. SEREFIEREUNICAMENTE ALOBJETOYOBSERVACIONESDELA(S)6ARANTIA(S)QUESE &
ESPECIFICAN ENESTE CUADRO -
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidentede Fianzas

Ustedbued I | Aol n
P P

DMEO ek RoTAS

FIRMATOMADOR
OficinaPrincipal: Cra.11No.90-20BogotaD.C. Teléfono: 2186977

Verifique su péliza escaneando el cdigo QR.
Aplica tnicamente para laemision original.

.com

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS
DEL

ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIADENOREVOCATORIANICANCELACIONPOR
FALTA DEPAGO DE LAPRIMA

Hacemos constar,quelapdlizaNo. 65-46-101017246,anex00,noexpiraréporfaltade
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

Loanteriordeconformidad conloestablecidoeneldecreto1082de2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en MEDELLIN, a los 9 dias del mes de Febrero de 2021

Mg}

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

OficinaPrincipal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR#388-FUERADEBOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

A |/ o4 A X


http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS
DEL

ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBODEPAGON: 65461010172460

CAJERO: RAPIESTADO

FECHA
09/02/2021
RECIBIMOS DE:  CHICA ROJAS DAIRO JAVIER C.C. 1038095731
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 65-46-101017246
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
MEDELLIN - CU, ESTATAL - 101017246 - 0- 0 $720,000.00 $8,000.00 $5,32000 $33,32000
— FORMA DE PAGO
= EFECTIVO: $ 33,320.00
= CHEQUE: $000
- TARJETA: $000
= BD: $000
= INTERMEDIARIO:  CARTAGENA FEDERICO - 184152 OTROS: $000
TOTAL: $33,320.00
= CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
= = geguros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
- NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBODEPAGON': 65461010172460
FECHA
- 09/02/2021
B RECIBIMOS DE: CHICA ROTAS DAIRO JAVIER C.C. 1038095731
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
ES]  [Por cONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 65-46-101017246
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
5]  [WEDELLIN- CUESTATAL - 101017246 -0-0 $720,00000 $8,00000 $5,32000 53332000
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 3332000
CHEQUE: $000
TARJETA: $000
BD: $000
INTERMEDIARIO:  CARTAGENA FEDERICO - 184152 OTROS: $000
TOTAL: $33,320.00
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La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

CUFE:  a09c5e5bcb6b3bd40115bf326e47b6c179db7b94dd33f466a4aa617d341451b4677bcd02fd8ed408d5851d21e5e921ef

Factura Electroni
SEGUROS ac ul:r)a?e Vs;:t;onlca
DEL -

ESTADO

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes . Fecha Hora
.V.A Régimen Comun [ 09 | 02 [2021)
Agente Retenedor de |.VA

Cadigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-042065 13/10/2019

Resolucion Dian No. 18764004148302. Fecha de vigencia desde 2020/09/14 hasta

2022/03/14 Con Prefijo 65G, Desde 1 A 500000.

Autoriza DE 1 AL 500000

Fecha validacion Dian:2021/02/9 8:09:39

Razoén Social: CHICA ROJAS DAIRO JAVIER
Cédula de ciudadania: 1038095731
Direccion: CALL30 74 39
Telefono: 3147290838
E-mail: DJCHICA@MISENA.EDU.CO
No. €6dRamo Descripcién Unidad Cantidad Valor Uni Valor
Comercial
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD unidad 1 28,000.00 28,000.00

ESTATAL ONLINE - 65 - 101017246

Total
1

Observaciones:
Subtotal 28.000.00
Impoconsumo 0.00

Valor en letras: TREINTAY TRES MIL TRECIENTOS VEINTE |VA 5 320 00

PESOS . .
Total 33.320.00

Forma de Paao Medio de Paao
Firma Autorizada Contado Efectivo

o Referencia pago
/;ans iriendo
IFactura & “ \|\|\||| ““ ||\|\||||\| I‘l 1101261528018-6

(415)7709998021167(8020)11012615280186(3900)000000033320(96)20220209

OFICINA PRINCIPAL: CRA 11 No. 90-20 / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971
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POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaifiia, se identificd que DAIRO JAVIER
CHICA ROIJAS, con Cédula Ciudadania No. 1038095731 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 08/02/2021 y fecha fin de contrato 19/12/2021 con riesgo 1y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012158230.

Dada en Bogota, a los 5 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 05/02/2021 02:50:45 p. m.
ISCDC: 05/02/2021 02:50:45 p. m.
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COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 -3

CERTIFICA:

El suscrito afiliado relacionado a continuacién se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los
siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC - 1038095731

Nombres: DAIRO JAVIER
Apellidos: CHICA ROJAS
g No. de carnet: 05154244549
j Tipo de afiliado: COTIZANTE
i‘i}) Fecha de afiliacion: 2020/12/01
Estado de afiliacion: ACTIVO
Régimen: CONTRIBUTIVO
IPS: OROSALUD CAUCASIA IPS S.ALS.

Departamento - Municipio: ANTIOQUIA - CAUCASIA

Categoria: A

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.

La presente se expide a solicitud del interesado en Cartagena, a los 25 dias del mes de enero de
2021.

-/ )
(4 pl0 /674

CARLOS ALBERTO TORRES SALAZAR
Subdirector Nacional De Aseguramiento

_ I-I""l..l;l“"“l.l‘l.r- (:l{jL’rllllJ :1( []:rv'l I I




