sema | Agencia Publica

N DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que el sefior JOSE
LUIS HERNANDEZ ROBAYO identificado con Cédula de Ciudadania
1069257372, se inscribié en nuestro servicio el dia 13/07/2012.

El presente certificado se genera el dia 27/06/2023, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.
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La Repiiffica de Colombia

y en su nombre, el

Colegin Nuestra Seiora del Rosarin

Chocontd, Cundinamarca

Aprobado por (a Secretaria de Educacién de Cundinamarca,
segiin Resolucién No. 003054 del 27 de agosto de 2004,

Confiere a:
Juse Luis Herndandez Robayo

Identificado con C.C. No. 1.069.257.372 de Chocontd

| E( Titulo de
Bachiller Tecnicn

con Especialivan en Comercin

Por haber cursado y aprobado (os estudios correspondientes al nivel de Educacion
Media Técnica, segiin (os planes y programas vigentes establecidos en el PE.L
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SUNOMBRE

LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

CON PERSONERIA JURIDICA RECONOCIDA MEDIANTE DECRETO 1550 DE 1971

CONFIERE EL TITULO DE

Contador Publico

A

JOSE LUIS HERNANDEZ ROBAYO

C.C. N°1.069.257.372 ‘l','xpcdlda en CHOCONTA

Quien cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.

En testimonio de ello otorga el presente

DIPLOMA
En la ciudad de Pamplona  Marzo 30 de 2012
Wms 4 rei)m) (/Mé@
Esperanza Paredes Herndndez Rosalba Omaiia de Restrepo
Rector(a) Secretario(a) General

Registro 49772 Folio 230 Libro 9 deDiplomas de Grado
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Escaneado con CamScanner



POLI

POLITECNICO
GRANCOLOMBIANO

(

Personeria Juridica: Resolucién 19349 del 4 de Noviembre de 1980,
Ministerio de Educacion Nacional, Reforma Estatutaria 8963 del 1T de Septiembre de 1991

En atencion que:

CC. No. 1069257372 Expedida en Choconta

Ha cursado todos los estudios correspondientes al nivel de postgrado
Y cumplido los requisitos establecidos por la fundacion y las disposiciones legales,
le otorga el titulo de

é)é%teciaélstw en Gerencia Irdbutaria

le expide el presente diploma que acredita su idoneidad,

en testimonio de lo cual se firma y sella.
Bogotd D.C., abril 12 de 2018
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EL BECANO EL RECTOR EL SECRETARIO GENERAL

Este Diploma se registré en la Institucion con base
Registrado Libro Num.8 Folio Nim. 2, reg. Interno:63069, Diploma: 54278 en las disposiciones legales, especialmente el

A n el Folio Ni ibro Nim. 12
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MlNAS Y EN

EL SECRETARIO DE MINAS, ENERGIA Y GAS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

N.L.T. 899.999.114-0

CERTIFICA:

Que JOSE LUIS HERNANDEZ ROBAYO identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1.069.257.372
suscribio el siguiente contrato con esta entidad.

TIPO DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS NO. SMEG-CPS-016-2022
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
SOPORTAR LOS PROCESOS Y  PROCEDIMIENTOS,

FINANCIEROS, TRIBUTARIOS Y CONTRACTUALES DE LA
SECRETARIA DE MINAS, ENERGIA Y GAS DEL DEPARTAMENTO
DE CUNDINAMARCA

FECHA DE INICIO

VEINTIOCHO (28) DE ENERO DE 2022

FECHA DE
TERMINACION

TREINTA (30) DE DICIEMBRE DE 2022

ESTADO

TERMINADO

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

1. Colaborar en la elaboracion de los diferentes informes financieros
dirigidos a las dependencias internas y a los entes externos cuando
asi se requiera.

2. Apoyar en la revision en el componente financiero de los distintos
documentos precontractuales, contractuales y pos contractuales que
se le designen.

3. Elaborar y estructurar los componentes financieros propios de los
analisis del sector en la etapa precontractual.

4. Apoyo en la elaboracidn, revision y trdmite de pagos de la Secretaria
de Minas Energia y Gas.

9. Actualizar y revisar las matrices que se requieran para el cierre
financiero de la Secretaria de Minas Energia y Gas.

6. Apoyar en la Implementacion de las acciones de control en la
ejecucion del gasto de las partidas presupuestales, teniendo en cuenta
las disposiciones legales y financieras vigentes.

7. Apoyar en la aprobacion de pagos de gestion financiera en la
plataforma de SECORP |I.

8. Adelantar las actuaciones necesarias que requiera la Secretaria de
Minas, Energia y Gas en materia financiera, tributara, y contractual.
9. Apoyar en el cargue y revision de los diferentes informes en la
plataforma de SIA OBSERVA.
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gresa!

EN MINAS Y ENERGIA

10. Cumplir con las normas contables, presupuestales, fiscales,
financieras, tributarias en el cumplimiento de sus obligaciones.

11. Realizar y verificar los tributos aplicables a los contratos/convenios
que celebre la secretaria de Minas Energia y Gas al igual que los
descuentos tributarios en el proceso de pago.

12. Las demas que se deriven del objeto contractual.

($55.500.000)

VALOR DEL CONTRATO | CINCUENTA'Y CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los veintiocho (28) dias del mes de junio

de 2023.

Z

JAHIR ANDRES HERNANDEZ MORERA
SECRETARIO DE DESPACHO

ot
Proyecto: Karent Gineth Sierra Bastidas — Profesional Universitario SMEG 61‘
Revisd: Nicolas Parra — Contratista SMEG
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CDMDAa EPS'S CONVIDA

FERTU S STEE CIlch 899.999.107-9
Carrera 58 # 9-97 Puerte Aranda
PBX 426 9500
BOGOTA D.C.

El suscrito Jefe de Oficina Asesora Juridica de la Entidad Administradora de Salud del Régimen Subsidiado
EPS-S CONVIDA

CERTIFICA

Que segln la informacion registrada en el aplicativo de contratacion de la entidad, el (la) sefior (a) HERNANDEZ
ROBAYO JOSE LUIS con C.C. No. 1069257372 presta sus servicios como contratista con el contrato que se relaciona
a continuacion, el cual no constituye relacion o vinculo laboral.

Nro. Contrato Fecha Inicial

Fecha Final Valor Inicial Valor Total
12011022402019 03/01/2019

03/04/2019 9.900.000,00 9.900.000,00
Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EL AREA DE CONTABILIDAD DE LA
EPS’S CONVIDA

Se expide a lgs 26 dias del mes de Diciembre de 2019.

JSUL Q(Q N.\\[L(\LLLU \Sx")‘\t‘o

Elabord: SALAZAR BUSTOS LUZ CLE

CJ\RRILLO LOPEZ MAURICIO
Jefe Oficina Asesora Juridica




CONUDA@ EPS'S CONVIDA

FERTUSHUL. § DERECONIEA 899.999.107-9
Carrera 58 # 9-97 Puente Aranda
PBX 426 9500
BOGOTA D.C.

El suscrito Jefe de Oficina Asesora Juridica de la Entidad Administradora de Salud del Régimen Subsidiado
EPS-S CONVIDA

CERTIFICA

Que segun la informacion registrada en el aplicativo de contratacion de la entidad, el (la) sefior (a) HERNANDEZ

ROBAYO JOSE LUIS con C.C. No. 1069257372 presta sus servicios como contratista con el contrato que se relaciona
a continuacion, el cual no constituye relacion o vinculo laboral.

Nro. Contrato Fecha Inicial

Fecha Final Valor Inicial Valor Total
12011024782019 08/04/2019

30/06/2019 9.130.000,00 9.130.000,00
Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EL AREA DE CONTABILIDAD DE LA
EPSS CONVIDA

Se explde a los 26 dias del mes de Diciembre de 2019.

1 Lo ole s ol

CARRILLO LOPEZ MAURICIO Elabord: SALAZAR BUSTOS LUZ CLE
Jefe Oficina Asesora Juridica




CON\ADAa EPS'S CONVIDA

FORTU SHUA. STUFE ConvEh 899.999.107-9
Carrera 58 # 9-97 Puente Aranda
PBX 426 9500
BOGOTA D.C.

El suscrito Jefe de Oficina Asesora Juridica de la Entidad Administradora de Salud del Régimen Subsidiado
EPS-S CONVIDA

CERTIFICA

Que segun la informacion registrada en el aplicativo de contratacion de la entidad, el (la) sefior (a) HERNANDEZ
ROBAYO JOSE LUIS con C.C. No. 1069257372 presta sus servicios como contratista con el contrato que se relaciona
a continuacion, el cual no constituye relacion o vinculo laboral.

Nro. Contrato Fecha Inicial Fecha Final Valor Inicial Valor Total
12011026942019 08/07/2019 31/12/2019 16.610.000,00 16.610.000,00

Objeto del Contrato:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EL AREA DE CONTABILIDAD DE LA EPS"S
CONVIDA

- | Qéf Suhmu \S@BM

CAIfQRILLO LOPEZ MAURICIO Elabord: SALAZAR BUSTOS LUZ CLE
Jefe Oficina Asesora Juridica




CDN‘)DA, EPS'S CONVIDA

FORTU SLL. SOHTE CONVCA 899.999.107-9
Carrera 58 # 9-97 Puente Aranda
PBX 426 9500
BOGOTA D.C.

El suscrito Jefe de Oficina Asesora Juridica de la Entidad Administradora de Salud del Régimen Subsidiado
EPS-S CONVIDA

CERTIFICA

Que segln la informacion registrada en el aplicativo de contratacion de la entidad, el (la) sefior (a) HERNANDEZ
ROBAYO JOSE LUIS con C.C. No. 1069257372 presta sus servicios como contratista con el contrato que se relaciona
a continuacién, el cual no constituye relacion o vinculo laboral.

Nro. Contrato Fecha Inicial Fecha Final Valor Inicial Valor Total
12011026362018 23/07/2018 31/12/2018 15.635.253,00 15.635.253,00

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR LOS PROCESOS EN EL AREA DE
CUENTAS MEDICAS

Se expid ds 26 dias del mes de Diciembre de 2019.
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CARRILLO LOPEZ MAURICIO Elabord: SALAZAR BUSTOS LUZ CLE
Jefe Oficina Asesora Juridica




Q_QMNUDAa EPS'S CONVIDA

FORTUSALLA. § 96 TE CONVEA 899.999.107-9
Carrera 58 # 9-97 Puente Aranda
PBX 426 9500
BOGOTA D.C.

El suscrito Jefe de Oficina Asesora Juridica de la Entidad Administradora de Salud del Régimen Subsidiado
EPS-S CONVIDA

CERTIFICA

Que segun la informacién registrada en el aplicativo de contratacion de la entidad, el (la) sefior (a) HERNANDEZ
ROBAYO JOSE LUIS con C.C. No. 1069257372 presta sus servicios como contratista con el contrato que se relaciona
a continuacion, el cual no constituye relacion o vinculo laboral.

Nro. Contrato Fecha Inicial Fecha Final Valor Inicial Valor Total
12011026362018 23/07/2018 31/12/2018 15.635.253,00 15.635.253,00

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR LOS PROCESOS EN EL AREA DE
CUENTAS MEDICAS

Se expide a J1 dias del mes de Octubre de 2019.
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CAR!RILLO LOPEZ MAURICIO Elabord: SALAZAR BUSTOS LUZ CLE

Jefe Oficina Asesora Juridica



QQNUDAQ EPS'S CONVIDA

FORTUSALUDL. SOUFE CONYCA 899999107-9
Carrera 58 # 9-97 Puente Aranda
PBX 426 9500
BOGOTA D.C.

El suscrito Jefe de Oficina Asesora Juridica de la Entidad Administradora de Salud del Régimen Subsidiado
EPS-S CONVIDA

CERTIFICA

Que seglin la informacidn registrada en el aplicativo de contratacion de la entidad, el (la) sefior (a) HERNANDEZ
ROBAYO JOSE LUIS con C.C. No. 1069257372 presta sus servicios como contratista con el contrato que se relaciona
a continuacion, el cual no constituye relacion o vinculo laboral.

Nro. Contrato Fecha Inicial Fecha Final Valor Inicial Valor Total
12011026942019 08/07/2019 08/12/2019 16.610.000,00 16.610.000,00

Objeto del Contrato:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EL AREA DE CONTABILIDAD DE LA EPS"S
CONVIDA

Se expide d los 31 dias del mes de Octubre de 2019.

-

0oL J\JL @,QQ Sulugmw Susho

CARFLILLO LOPEZ MAURICIO Elabord: SALAZAR BUSTOS LUZ CLE
Jefe Oficina Asesora Juridica




CONUDA@ EPS'S CONVIDA

FORTU UL § D FE COIPEA 899.999.107-9
Carrera 58 # 9-97 Puente Aranda
PBX 426 9500
BOGOTA D.C.

El suscrito Jefe de Oficina Asesora Juridica de la Entidad Administradora de Salud del Régimen Subsidiado
EPS-S CONVIDA

CERTIFICA

Que segln la informacién registrada en el aplicativo de contratacion de la entidad, el (la) sefior (a) HERNANDEZ

ROBAYO JOSE LUIS con C.C. No. 1069257372 presta sus servicios como contratista con el contrato que se relaciona
a continuacion, el cual no constituye relacion o vinculo laboral.

Nro. Contrato Fecha Inicial

Fecha Final Valor Inicial
12011022402019 03/01/2019

Valor Total
03/04/2019 9.900.000,00 9.900.000,00

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EL AREA DE CONTABILIDAD DE LA
EPS’S CONVIDA

Se expide p los 31 dias del mes de Octubre de 2019.

CARRILLO LOPEZ MAURICIO
Jefe Oficina Asesora Juridica

N7 @ﬁp, SQ[ JEIgIes) \7?Lmlm/)

Elaboré: SALAZAR BUSTOS LUZ CLE




@_M% EPS'S CONVIDA

FORTUSULA. DS CONTEA 899.999.107-9

Carrera 58 # 9-97 Puente Aranda
PBX 426 9500
BOGOTA D.C.

El suscrito Jefe de Oficina Asesora Juridica de la Entidad Administradora de Salud del Régimen Subsidiado
EPS-S CONVIDA

CERTIFICA

Que segln la informacion registrada en el aplicativo de contratacion de la entidad, el (la) sefior (a) HERNANDEZ

ROBAYO JOSE LUIS con C.C. No. 1069257372 presta sus servicios como contratista con el contrato que se relaciona
a continuacion, el cual no constituye relacion o vinculo laboral.

Nro. Contrato Fecha Inicial

Fecha Final Valor Inicial Valor Total
12011024782019 08/04/2019

30/06/2019 9.130.000,00 9.130.000,00

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EL AREA DE CONTABILIDAD DE LA
EPSS CONVIDA

Se expide 1 dias del mes de Octubre de 2019.

=30 @,le,f)u(mui.m Y us%

Elabord: SALAZAR BUSTOS LUZ CLE

CAI%RILLO LOPEZ MAURICIO
Jefe Oficina Asesora Juridica



FUNDACION NACIONAL DEPORTE Y VIDA
NIT 900.638.119-1

FUNDEPORVID
CERTIFICA

Que el sefior JOSE LUIS HERNANDEZ ROBAYO, identificado con cedula de ciudadania
No 1.069.257372 de Choconta Cundinamarca, se encuentra laborando para nuestra fundacion
por medio de un contrato de prestacion de servicios, desempefiando la labor como revisor
fiscal, dentro de sus labores se encuentra la revision periddica de los documentos contables
que elabora el contador, y la presentacién de impuestos ante la DIAN. desde el 15 de abril de
2015 hasta la fecha.

Atentamente

/ ¢

J /1” L-é’[/ l:f_”‘

Henry Chicuazuque
Representante legal
C.C. 80.395.694
Cel 3108165288



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JOSE LUIS HERNANDEZ ROBAYO identificado(a) con CC 1069257372
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/06/2020
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA EN SALUD

S.A.S SIGLA SADISALUD SAS
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 03 dias del mes julio del 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

/

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOSE LUIS HERNANDEZ ROBAYO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.069.257.372, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1069257372 | JOSE LUIS HERNANDEZ ROBAYO CRA3327 8562450 | Joseluishernandezept@hotmail.c | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHOCONTA S| 2023-06 2023-06 ! 28/06/2023 68884158 $45.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 19.400 0 0 0 0 0 0 19.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 24.800 0 0 0 0 0 0 24.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 900 900 0 0 900 9 900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 19.400 19.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 24.800 24.800
ICBF Riesgos Laborales 1 900 900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 45,100 45.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1069257372 | JOSE LUIS HERNANDEZ ROBAYO CRA3327 8562450 | Joseluishernandezept@hotmail.c | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHOCONTA S| 202306 2023-06 ! 26810612023 68884158 $45.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1069257372 HERNANDEZ ROBAYO JOSE LUIS 57|10 N|x 230301 154.667 24.800 0 0 0 0 EPS017 154.667 19.400 14-23 154.667 1 900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

18:48:36
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 226077062

Bogota DC, 27 de junio del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOSE LUIS HERNANDEZ ROBAYO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1069257372:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 27 de
junio de 2023, a las 18:51:17, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1069257372
Cédigo de Verificacion 1069257372230627185117

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUE

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:57:30 PM horas del 27/06/2023, el ciudadane identificade con:
Cédula de Ciudadania N® 1069257372
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ ROBAYO JOSE LUIS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-453 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aguellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre v cuando el numero de identificacion v nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado v solo aplica para el temitorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérguese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio

&. A By, Direcsicn: Avenida £ Dorado £ 75 — 25 parrio Mooslia. Bogotd D.C.



Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a |a fecha, 27/06/2023 07:10:24 p. m. el ciudadana con Cédula de Ciudadania Ne. 1069257372 y Nombre: JOSE LUTS HERNANDEZ ROBAYO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con Ia Ley 1801 de 2016 "Por |a cual se expide &l Cddiga Nacional de Sequridad y Convivencia Cludadana”. Registro intemo de validacién No. 64853351 . La
persona interesada podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda



Bogota

SENA

JIMMY GONZALO MALDONADO NOVOA
Director Regional

Ciudad: Bogota

Asunto: Autorizacion consulta inhabilidades por delitos
sexuales contra menores de edad

Estimado sefior(a):

El (la) suscrito(a) JOSE LUIS HRNANDEZ ROBAYO, identificado con C.C. No. .1.069.257.372,
expedida en Chocontd, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines
y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA con NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos personales
en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad
que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada
cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en www.sena.edu.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines
de su tratamiento.

Firma <<}€“7% ;,}

Nombres y Apellidos JOSE LUIS HERNANDEZ
C.C/CE./PP 1.069.257.372

Instrucciones para el diligenciamiento del formato

GTH-F-231 V.04


http://www.sena.edu.co/

NO IMPRIMIR

2. Instrucciones para diligenciar las casillas o campos del formato

INSTRUCCIONES

NOMBRE DEL FORMATO

Autorizacion consulta inhabilidades por delitos sexuales
contra menores de edad
Diligencie y radique si corresponde a cargos, oficios o
profesiones que involucren una relacion directa y habitual
con nifos, nifias y adolescentes, de conformidad con la
Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de
20109.

Ciudad y fecha

Escriba ciudad y fecha en la que se encuentra actualmente
y dia de la radicacién

Nombres y apellidos del
Destinatario

Digite nombre del coordinador de grupo de apoyo
administrativo (si el cargo es de Regional o centro) o del
coordinador del grupo de relaciones laborales (si el cargo
es de Direccion General)

Cargo

Digite coordinador de grupo de apoyo administrativo (si el
cargo es de Regional o centro) o coordinador grupo de
relaciones laborales (si el cargo es de Direccién General)
u ordenador del gasto que realice la contratacién

Nombre de la Dependencia

Digitar nombre de la regional o centro a la que dirige la
comunicacion

Escriba nombres y apellidos completos de quien autoriza

El suscrito
la consulta
C.C/CE/PP. Escqba segun el tipo dgldocumento gue posee e indique
el numero de identificacion
. Indiqgue la fecha de expedicion de su documento de
Expedida el ) :
identidad
Firma Suscriba con la rabrica de quien autoriza la consulta
Nombre Escriba nombres y apellidos completos

Documento de identidad

Escriba segun el tipo de documento que posee e indique
el nimero de identificacion

GTH-F-231 V.04




