
Certificado de Registro en el Sistema

Con más de 30 años de experiencia, la Agencia Pública 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 intermediación laboral en Colombia y en otros
países, la Agencia Pública de Empleo del SENA, hace constar que el señor JOSE
LUIS HERNANDEZ ROBAYO identif icado con Cédula de Ciudadanía
1069257372, se inscribió en nuestro servicio el día 13/07/2012.

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

Recuerde que todos nuestros servicios son públicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.
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Calle 26 #51-53 Bogotá D.C. 

Sede Administrativa - Torre Central Piso 2. 

Código Postal: 111321 – Teléfono: 749 1433 
 

EL SECRETARIO DE MINAS, ENERGÍA Y GAS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA 
N.I.T. 899.999.114-0 

 
C E R T I F I C A: 

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

TIPO DE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS NO. SMEG-CPS-016-2022 

 

OBJETO PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA 

SOPORTAR LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS, 

FINANCIEROS, TRIBUTARIOS Y CONTRACTUALES DE LA 

SECRETARÍA DE MINAS, ENERGIA Y GAS DEL DEPARTAMENTO 

DE CUNDINAMARCA 

FECHA DE INICIO VEINTIOCHO (28) DE ENERO DE 2022 

FECHA DE 

TERMINACIÓN 
TREINTA (30) DE DICIEMBRE DE 2022 

ESTADO TERMINADO 

OBLIGACIONES 

ESPECÍFICAS 

1. Colaborar en la elaboración de los diferentes informes financieros 
dirigidos a las dependencias internas y a los entes externos cuando 
así se requiera.  
2. Apoyar en la revisión 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 
análisis del sector en la etapa precontractual.  
4. Apoyo en la elaboración, revisión y trámite de pagos de la Secretaria 
de Minas Energía y Gas.  
5. Actualizar y revisar las matrices que se requieran para el cierre 
financiero de la Secretaria de Minas Energía y Gas.  
6. Apoyar en la Implementación de las acciones de control en la 
ejecución del gasto de las partidas presupuestales, teniendo en cuenta 
las disposiciones legales y financieras vigentes.  
7. Apoyar en la aprobación de pagos de gestión financiera en la 
plataforma de SECOP II.  
8. Adelantar las actuaciones necesarias que requiera la Secretaría de 
Minas, Energía y Gas en materia financiera, tributara, y contractual.  
9. Apoyar en el cargue y revisión de los diferentes informes en la 
plataforma de SIA OBSERVA.  



 

 

 

Calle 26 #51-53 Bogotá D.C. 

Sede Administrativa - Torre Central Piso 2. 

Código Postal: 111321 – Teléfono: 749 1433 
 

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 Energía y Gas al igual que los 
descuentos tributarios en el proceso de pago.  
12. Las demás que se deriven del objeto contractual. 

VALOR DEL CONTRATO CINCUENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE 
($55.500.000) 

 

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

de 2023. 

 

 

 

JAHIR ANDRES HERNANDEZ MORERA 
SECRETARIO DE DESPACHO  

 

Proyectó: Karent Gineth Sierra Bastidas – Profesional Universitario SMEG  

Revisó: Nicolás Parra – Contratista SMEG  



















FUNDACION NACIONAL DEPORTE Y VIDA 
NIT 900.638.119-1 

 

 

FUNDEPORVID 

CERTIFICA 
 

 

Que el señor JOSE LUIS HERNANDEZ ROBAYO, identificado con cedula de ciudadanía 

No 1.069.257372 de Chocontá Cundinamarca, se encuentra laborando para nuestra fundación 

por medio de un contrato de prestación de servicios, desempeñando la labor como revisor 

fiscal, dentro de sus labores se encuentra la revisión periódica de los documentos contables 

que elabora el contador, y la presentación de impuestos ante la DIAN. desde el 15 de abril de 

2015 hasta la fecha. 

 

Atentamente 

 

Henry Chicuazuque 

Representante legal 

C.C. 80.395.694 

 Cel 3108165288 



CERTIFICA  QUE:

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

01/06/2020

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en
03QUIEN  días del mes julio  del 2023 .

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

Cordialmente,

EPS FAMISANAR S.A.S.

ACTIVO

A

SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA EN SALUD
S.A.S SIGLA SADISALUD SAS

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Director Operaciones Comerciales

Fredy Alexander Caicedo Sierra



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

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 19.400 19.400

Pensión 1 24.800 24.800

Riesgos Laborales 1 900 900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 45.100 45.100

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 19.400 0 0 0 0 0 0 19.400 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 24.800 0 0 0 0 0 0 24.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 900 900 0 0 900 9 900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1069257372 JOSE LUIS HERNANDEZ ROBAYO CRA 3 3 27 8562450 joseluishernandezcpt@hotmail.c
om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CHOCONTÁ SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-06 2023-06 I 28/06/2023 68884158 $45.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1069257372 HERNANDEZ ROBAYO JOSE LUIS 57 0 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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1069257372 JOSE LUIS HERNANDEZ ROBAYO CRA 3 3 27 8562450 joseluishernandezcpt@hotmail.c
om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CHOCONTÁ SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-06 2023-06 I 28/06/2023 68884158 $45.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 Bogotá DC, 27 de junio del 2023

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) JOSE LUIS HERNANDEZ ROBAYO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1069257372:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 226077062

WEB

18:48:36

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 27 de

junio de 2023, a las 18:51:17, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1069257372
Código de Verificación 1069257372230627185117

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 



 



GTH-F-231 V.04 

Bogota  

SENA 
JIMMY GONZALO MALDONADO NOVOA
Director Regional
Ciudad: Bogotá 

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

Estimado señor(a): 

El (la) suscrito(a) JOSE LUIS HRNANDEZ ROBAYO, identificado con C.C. No. .1.069.257.372, 
expedida en Chocontá, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines 
y en los términos señalados 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-Policía Nacional de Colombia, de manera previa a mi 
eventual vinculación 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.  

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de 
conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política 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  _____________________________________ 
Nombres y Apellidos  JOSE LUIS HERNANDEZ 
C.C./ C.E./ P.P 1.069.257.372 

Instrucciones para el diligenciamiento del formato 

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


GTH-F-231 V.04 

NO IMPRIMIR 

2. Instrucciones para diligenciar las casillas o campos del formato

INSTRUCCIONES 

NOMBRE DEL FORMATO 

Autorización consulta inhabilidades por delitos sexuales 
contra menores de edad 
Diligencie y radique si corresponde a cargos, oficios o 
profesiones que involucren una relación directa y habitual 
con niños, niñas y adolescentes, de conformidad con la 
Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 
2019. 

Ciudad y fecha Escriba ciudad y fecha en la que se encuentra actualmente 
y día de la radicación  

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 Dirección 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 Dirección General) 
u ordenador del gasto que realice la contratación

Nombre de la Dependencia 
Digitar nombre de la regional o centro a la que dirige la 
comunicación  

El suscrito 
Escriba nombres y apellidos completos de quien autoriza 
la consulta 

C.C./ C.E./ P.P.
Escriba según el tipo de documento que posee e indique 
el número de identificación 

Expedida el 
Indique la fecha de expedición de su documento de 
identidad 

Firma Suscriba con la rúbrica de quien autoriza la consulta 

Nombre Escriba nombres y apellidos completos 

Documento de identidad 
Escriba según el tipo de documento que posee e indique 
el número de identificación 


