
 
FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional 63 

Código Centro 953810  PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES 

 REGIONAL QUINDÍO Fecha Elaboración 15 Diciembre de 2023 

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Versión ENERO 2023 - 1,23 

DE APRENDIZAJE  ID de Proceso 72271-296078 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 

Correo electrónico contratista: 
JUAN CAMILO LONDOÑO VASQUEZ 

jclondoo69@misena.edu.co 

 

C.C. 1.128.269.624 IP/Nº de contacto 0 

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

Banco al cual consignar: BANCO BBVA Inducción SST SI Presta Servicios Excluidos de IVA ? SI 

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS Nº Cuenta 394072706 

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 5617271/2023 Nº Compromiso SIIF 119623  

Valor Total del Contrato $ 1.606.800 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago 
Saldo Anterior del Contrato $ 1.606.800 1 Del 04/12/2023 Al 15/12/2023 $ 1.606.800,00 

Nuevo Saldo del Contrato $ 0  Legalización comisiones del periodo $ 0,00  

 

OBJETO CONTRACTUAL: 

(Descripciòn del servicio prestado) 

INSTRUCTOR: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA ORIENTAR LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O 

COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS 

ESTABLECIDOS EN EL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO DEL SENA REGIONA 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 1.606.800  Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 
Retencion en la Fuente del Periodo 

0,00% 
$ 0 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 

$ 0 
$ 1.606.800 

$ 832.065 
Menos, Retefuente Otros Ingresos 

TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 
$ 0 
$ 0 

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

 Diciembre Noviembre Base retención en la fuente a titulo de RENTA 

Base retención en la fuente a titulo de ICA 

Valor base IVA 
IVA (Si es RESPONSABLE) 

Menos Retención en la Fuente 
Menos Retencion IVA 

Reteica - 8299 
- 

- 
- 

Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

 

Descuentos de Libranza 
Descuentos de embargo (Si tiene) 

 
VALOR A PAGAR 

832.065,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

 

0,00 
0,00 

 
$1.606.800,00 

TARIFA 

 

19% 
0,00% 
15% 

0,000% 
 
 

 

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

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 1058659779 
Ingreso Base de Cotización - IBC $  1.160.000 $ 0 
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 $ 0 
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 185.600 $ 0 
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 
ARL I $ 6.100 $ 0 
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 

$ 401.700 

$ -  

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC  $ 13.430.466 $ - 
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias  $ 13.430.466 $ - 
Intereses Prestamo de Vivienda $ 4.241.200 $ - 
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 $ - 
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 160.680 
Salud hasta $ 678.592 $ - 
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 277.355 

Retención en la Fuente Contingente $ - 

SON: UN MILLÓN SEISCIENTOS SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

clase 
calificar 
hacer informes 
preparar actividades 

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. 

 

JUAN CAMILO LONDOÑO VASQUEZ 
EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

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. 

Autorizo el presente pago. 
El Supervisor, 

LUZ ELVIRA LONDOÑO DE LOPEZ 
INSTRUCTOR G09 

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 

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS 

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 

mailto:jclondoo69@misena.edu.co


NIT 

8999990341 

Nombres y Apellidos 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE – SENA CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO REGIONAL QUINDIO 

 
 

Ciudad y Fecha de Expedición 

MEDELLIN, 01 DE DICIEMBRE DE 2023 
Póliza 

3795194–2 
Documento 

15429805 

Intermediario 
JANETH ANGEL ALVAREZ 

Código 
89984 

Oficina 
4035 

Referencia de Pago 
01215429805 

TOMADOR 
CEDULA 

1128269624 
Razón Social y/o Nombres y Apellidos 
JUAN CAMILO LONDOÑO VASQUEZ 

Dirección 
CL 19 # 71 – 29 

Ciudad 
MEDELLIN 

Teléfono 
5442157 

GARANTIZADO 

 
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO 

COBERTURAS DE LA PÓLIZA 

COBERTURA FECHA INICIAL FECHA VENCIMIENTO VALOR ASEGURADO PRIMA 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04–DIC–2023 15–ABR–2024 160.680,00 50.000,00 

VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA) TOTAL A PAGAR 
Desde 

04–DIC–2023 
Hasta 

15–ABR–2024 
Días 

133 

Desde 
04–DIC–2023 

Hasta 
15–ABR–2024 

$50.000 $9.500 $59.500 

VALOR A PAGAR EN LETRAS 

CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS M/L 
 

Documento de: 
POLIZA NUEVA 

Valor Asegurado Movimiento 

$160.680 

Prima Anual 
$643 

Total Valor Asegurado 
$160.680,00 

 
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIÓN SOBRE EL IVA 
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTÁN SUJETAS A RETENCIÓN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN N° 009961 

 
103 – NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUEÑA EMP 

RAMO 

012 

PRODUCTO 

NDX 

OFICINA 

4035 

USUARIO 

CUM001 

OPERACIÓN 

01 

MONEDA 

PESO COLOMBIANO 

COASEGURO 

DIRECTO 

NÚMERO PÓLIZA LÍDER DOCUMENTO COMPAÑÍA LÍDER 

 

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR 

 
PARTICIPACIÓN DE INTERMEDIARIOS 
CÓDIGO NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPAÑÍA CATEGORÍA %PARTICIPACIÓN PRIMA 

89984 JANETH ANGEL ALVAREZ SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NATURAL 100,00 50.000 

 
DESCRIPCIÓN Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y número de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificación Interna de la proforma 

CÓDIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13 – 18 P 05 F–01–12–084 

CÓDIGO NOTA TÉCNICA 25/06/2017 13 – 18 NT–P 5 N–01–012–011 

 
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS 

Proceso de selección: Prestacion de servicios 
NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.5617271. 
OBJETO: 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA ORIENTAR LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL 
TITULADA Y/O 
COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL CONFORME A LOS MODELOS 
FORMATIVOS ESTABLECIDOS EN EL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO DEL SENA REGIONAL 

 QUINDÍO, ATENDIENDO LAS POLÍTICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVA VIGENTE.  

 

 

 

 

 
 

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN LA 
DlRECClÓN DE LA COMPAÑÍA ES: 

MEDELLIN 

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL 
CODIGO: 4272833491 

 
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. 

NIT 890.903.407–9 
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN 

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. – CLIENTE – www.suramericana.com 
Página 1 

 

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 

(GARANTÍA ÚNICA) 

 

1128269624 

Nombres y Apellidos 

JUAN CAMILO LONDOÑO VASQUEZ 

http://www.suramericana.com/


 
Nit. 890.903.407–9 

 
 
 
 

 
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A 

 
HACE CONSTAR 

 
 

 
Que la garantía de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la póliza 3795194–2 
expedida por la Compañía cuyo Tomador y/o Afianzado es: JUAN CAMILO LONDOÃ□O VASQUEZ y 
Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE – SENA CENTRO DE 
COMERCIO Y TURISMO REGIONAL QUINDIO y su documento 15429805 expedida el día 01 de 
Diciembre de 2023 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados así: 

 

Prima $ $50,000 

Impuestos $ $9,500 

Total 
 

$ $59,500 

 
 

 
Para constancia se firma en MEDELLIN a los 01 días del mes de Diciembre de 2023. 

 
 

 

 

Firma Autorizada 
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A 



 
Nit. 890.903.407–9 

 
 
 
 

 
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A 

 
HACE CONSTAR 

 
 

 
Que la garantía de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la póliza 3795194–2 
expedida por la Compañía cuyo Tomador y/o Afianzado es: JUAN CAMILO LONDOÃ□O VASQUEZ y 
Asegurado y/o Beneficiario es: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE – SENA CENTRO DE 
COMERCIO Y TURISMO REGIONAL QUINDIO y su documento 15429805 expedida el día 01 de 
Diciembre de 2023 no expirará por falta de pago de la prima o de los certificados anexos que se 
expidan con fundamento en ella o por la revocación unilateral por parte del tomador o de la 
compañía 

 
 

 
Para constancia se firma en MEDELLIN a los 01 días del mes de Diciembre de 2023. 

 

 

 

 

Firma Autorizada 
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A 



 
Certificado de aptitud: 1128269624-1456581 

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Exámenes Diagnósticos Realizados 

AUDIOMETRIA TAMIZ ANORMAL UNILATERAL NO AFECTA FREC 

CONVERSACIONALES 

1. CONTROL PERIÓDICO, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN 

AUDITIVA EN EXPOSICIÓN A RUIDO 

VISIOMETRIA NORMAL  

MEDICINA OCUPACIONAL  ACTIVIDAD FISICA, MINIMO 30 MINUTOS MINIMO 4 VECES POR SEMANA. CREAR Y/O MANTENER 
  HÁBITOS SALUDABLES. MANTENER UNA ADECUADA HIGIENE POSTURAL.. CONTINUAR EL MANEJO DE 
  SU(S) PATOLOGIA(S) EN LA EPS. EVITAR HABITOS COMO TEJO, MUSICA A VOLUMEN ALTO, NO 
  ESCUCHAR POR MAS DE DOS HORAS CONTINUAS AUDIFONOS, DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y 

  GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL DÍA. 

EVALUACION OSTEOMUSCULAR NORMAL  

ESQUEMA VACUNACION COVID-19 ESQUEMA COMPLETO  

VERIFICACION DE SINTOMAS Y 

PREEXISTENCIAS DE RIESGO PARA 

COVID-19 

SIN RIESGO  

Concepto Laboral 

 

 
Observaciones: 

Tipo de Restricción Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente 

NO 

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiológica (SVE) o Programa de Prevención y Promoción (PPyP) 

PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO SVE 

DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE LA EMPRESA 

Información de Remisiones 

NUTRICION - 
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Certificado Médico Laboral 

Fecha Cierre: 21/11/2023 

Fecha y Lugar: 

Paciente: 

Género 

Fecha 

Estado Civil: 

Dirección 

Escolaridad: 

Empresa 

21 nov 2023 - MEDELLIN 

JUAN CAMILO LONDOÑO VASQUEZ 

MASCULINO 

07/06/1987 

SEPARADO 

CLLE 19 # 71 - 29 

ESPECIALIZACION 

PARTICULAR 

Edad: 36 

Tipo de Examen: 

Identificación: 

Teléfono 

Cargo: 

EPS: 

ARL: 

AFP: 

AREA: OPERATIVA 

INGRESO 

1128269624 

3473096 

CONTRATISTA 

EPS SURA 

SURA 

PROTECCION S.A. 

Móvil: 3043796548 

Peso: 93 Talla: 182 IMC: 28.08 

Información del Paciente 

PUEDE DESEMPEÑAR EL CARGO 

http://www.simedi.com.co/


Consideraciones Jurídicas 

'CONSIDERACIONES JURÍDICAS 

Las resoluciones 2346 de 11 de julio de 2007 y la 1918 de junio de 2009, la resolución 839 de 2017 y decreto 1072 de 2015 Art. 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y protección 

social y las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen que reglamentan la práctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objetivo de determinar la aptitud para el 

trabajo a desempeñar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo y establecer la existencia de restricciones o limitaciones del aspirante. También establece que la 

empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MÉDICO del paciente. Los documentos completos de la historia clínica ocupacional están bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la 

resolución 1918 de junio 5 de 2009 del Ministerio de Protección Social y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hace parte integral de su historial médico. 

 
Se entrega al trabajador la información de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales dando cumplimiento a la Resolución 2346 de 2007 Art. 10 y Resolución 0312 de 2019 y 

las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen, con la única finalidad en la promoción de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevención y control de alteraciones de la 

salud. 

 
Las respuestas dadas por mí en este(os) exámenes están completas y son verídicas; autorizo a la IPS SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO para que emita un certificado de aptitud con unas 

recomendaciones médicas ocupacionales descritas anteriormente, dando cumplimiento al decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen, para el programas de 

seguridad y salud en el trabajo y se recomienda realizar exámenes ocupacionales acorde a la matriz de peligros y profesiograma. 

' 

 
 
 

 

Médico Especialista en Salud Laboral 

MARTA LILIANA ARREDONDO VÉLEZ 

LIC. 2023060064532 REG. 05 158 

Firma y cédula del Paciente 

JUAN CAMILO LONDOÑO VASQUEZ 

Identificación: 1128269624 
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BBVA Colombia 

NIT 860.003.020-1 

Certifica 

 
Que nuestro(a) cliente JUAN CAMILO LONDO?O VASQUEZ, identificado(a) con cédula 

ciudadanía número 1.128.269.624 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de 

la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 394072706 aperturada el 29 de febrero de 

2012, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido 

contractualmente. 

 
Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 21 días 

del mes de noviembre del año 2023. 

 

 

Para trámites de nómina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las 

siguientes opciones de números de cuenta: 

 
Cuenta de 10 dígitos: 0394072706 

Cuenta de 16 dígitos: 0394000200072706 

Cuenta de 20 dígitos: 00130394000200072706 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



dores Exporta 

2. Concepto 0 2 Actualización 
 

 
4. Número de formulario 

 
14795028721 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

1 1 2 8 2 6 9 6 2 4  7  Impuestos de Medellín 1  1 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 27. Fecha expedición 

Persona natural o sucesión ilíquida 2  Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 2 8 2 6 9 6 2 4 2 0 0 5 0 6 0 7 

Lugar de expedición 28. País 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0  5 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 

LONDOÑO VASQUEZ JUAN 

35. Razón social 

Medellín 0 0 1 

34. Otros nombres 

CAMILO 

 

 
36. Nombre comercial 37. Sigla 

 
 

 
38. País 

 

 
39. Departamento 

UBICACIÓN 
 

 
40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Medellín 0 0 1 

41. Dirección principal 

CL 19 71 29 BRR BELEN LAS PLAYAS 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

rxn93@hotmail.com  

 
44. Teléfono 1 

 

 

Actividad económica 

 

 

6 0 4 3 4 7 3 0 9 6 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
 
 
 

 
Ocupación 

Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 
 

52. Número 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 48. Código 49. Fecha inicio actividad 50. Código 1 2 51. Código establecimientos 

8 5 4 4  2 0 0 9 0 8 0 3 8 2 9 9  2 0 1 4 0 3 0 3 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

2 3 1 2 

49 - No responsable de IVA 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Usuarios aduaneros Exportadores 

 
 

 
54. Código 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 

 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 

 
55. Forma 

 

 
56. Tipo 

 
 
 

 
57. Modo 

 
58. CPC 

 

 
1 2 3 

 
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 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI NO  X 60. No. de Folios: 0 61. Fecha 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 

 
Firma del solicitante: 

 
984. Nombre 

985. Cargo 

LONDOÑO VASQUEZ JUAN CAMILO 

CONTRIBUYENTE 

 
Fecha generación documento PDF: 17-11-2023 10:44:19AM 

2021 - 10 - 29 / 11 : 12: 08 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

53. Código 4 9 
                       

 

mailto:rxn93@hotmail.com


 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA 

 
EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS 

SURA 

 

CERTIFICA 

 
Que JUAN CAMILO LONDOÑO VASQUEZ identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 1128269624 está registrado(a) en 

el PBS EPS SURA con la siguiente información: 

 
TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1128269624 

NOMBRES Y APELLIDOS JUAN CAMILO LONDOÑO VASQUEZ 

TIPO DE AFILIADO TITULAR 

PARENTESCO TITULAR 

ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL 

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL 

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/11/2018 

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A) 

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 218 

SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 51 
 
 
 
 
 
 

 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES 

Fecha de generación: 21/11/2023 

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN 

DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS 



 

 

 
 

 
Fondo de Pensiones Obligatorias Protección 

NIT 800.229.739 

Hace constar que: 

 
El(la) Señor(a) LONDOÑO VASQUEZ JUAN CAMILO identificado(a) con CC número 1.128.269.624 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de julio de 2016 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 21 de noviembre de 2023. 

 

 
Cordialmente, 

 

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 

Equipo Soporte para Clientes 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

 
*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 

Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99 

Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000 

www.proteccion.com 
2023112113373

 

http://www.proteccion.com/


 

 
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 viernes 17 de 

noviembre de 2023, a las 09:50:48, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía 

No. Identificación 1128269624 

Código de Verificación 1128269624231117095048 

 

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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 



 



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 

 

Bogotá DC, 17 de noviembre 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) JUAN CAMILO LONDOÑO VASQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1128269624: 

 
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

 

 

 
 

 

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
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 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 235143870 

PIB 

09:54:47 

Hoja 1 de 01 

http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html
mailto:quejas@procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co/


Medellín 17/11/2023 
 

 
Señora: 
CARLOS FABIO ALVAREZ 
Subdirector Centro Comercio, Industria y Turismo 

SENA 
 
 
 

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

 
Estimada señora: CARLOS FABIO ALVAREZ 

 
 
 

 
El (la) suscrito JUAN CAMILO LONDOÑO VASQUEZ identificado con C.C No. 1128269624 
expedida 07/06/2005 en Medellín - Antioquia 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 JUAN CAMILO LONDOÑO VASQUEZ 
C.C 112869624 de Medellín - Antioquia 

 
 
 
 
 
 
 

 
GTH-F-231 V.03 

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


Instrucciones para el diligenciamiento del formato 
 

NO IMPRIMIR 
 
 

2. Instrucciones para diligenciar las casillas o campos del formato 

 

INSTRUCCIONES 

 

 
NOMBRE DEL FORMATO 

MANIFESTACIÓN  DE  INTERÉS  DE  ENCARGO 
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 
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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 JUAN 

CAMILO LONDOÑO VASQUEZ identificado con Cédula de Ciudadanía 

1128269624, se inscribió en nuestro servicio el día 06/07/2009. 

 
 

El presente certificado se genera el día 21/11/2023, por solicitud del interesado. 
 

 

Recuerde que todos nuestros servicios son públicos, gratuitos, 

indiscriminados y no requieren intermediarios. 
 

 



 


