
INSCRIPCION DIA DE LA FAMILIA 13 DE OCTUBRE DE 2023

“O

3

3

3’

iSubdireeddn Adrmnistrativa y Financiera T I

r\

42 
2
4
3

Subdireccidn Planeacidn y Sistemas de la Informacidn
Secretarla General y Jurldica___________________
SecretBfla General y Jurldica

Secretaria General y Jurldica ______
Subdirecddn Adntinistraddn de Recursos Naturales - Incluye Laboratorio Aquitania

2 
S 
2
6 

■5

3_ 
2

Monica Alejandra Gonzalez Cano 
Yolanda Lopez Reyes_________
Supervision_________________

lOiana Juanita Torres Saenz

Antonio de la Barrera Cardenas 
Garmenza Medrano Archila 
Lady Johanna Taborda Fierro

Apellidos y Nombres del Funcionario.__________
JIMENEZ NOCUA DIANA___________________
Nataly Nino Torres________________________
Alfonso Alvarez Carolina
Claudia Yaneth Rivera Torres_______________
Aponte Parra German Gustavo_______________
YULY ANDREA VEGA ANGARITA____________
SANCHEZ SOLANO YESSICA JULLIETH______
Estupifian Rosas Edna Rocio
YOHANA MARCELA VALDERR/dyiA CARDENAS
OLARTE MEDINA JHOVANA__________
CAMARGO CADENA JULIANA MIREYA

Subdireccion Ecosrsteinas y Geshon Arroiental - Incluye Oficina Apoyo Aquitania 
Subdirecddn Planeaddn y Sistemas de la Informacldn
Subdirecddn Adrdnistraddn de Recursos Naturales ♦ Incluye Laboratorio Aquitania 
Subdirecddn Adntinlstraddn de Recursos Naturales - Induye Laboratorio Aquitania 
Subdirecddn Planeaddn y Sistemas de la Informacidn_______________________
Ofidna Cultura Ard)lental y partidpaddn dudadana
Subdirecddn AdrrrinisUaddn de Recursos Naturales ♦ Induye Laboratorio Aquitania 
Subdirecddn AdrNnIstrativa y Financiera
Subdirecddn Ecosistemas y Gestidn Arr^iental»Induye Oficina Apoyo Aquitania 
Subdirecddn Ecosistemas y Gestidn Ambiental - Induye Ofidna Apoyo Aquitania 
Subdirecddn Adminlstrativa y Financiera
Subdirecddn Administfaddn de Recursos Naturales»Induye Laboratorio Aquitania 
Subdirecddn Adminlstrativa y Financiera

N* aslstenles de acuerdo a las 
inscripciones redbidas 

____________2___________  
____________5___________  

4

3 
4
2
4

2 s
5.
2 
3.
6

LINA YORELY M.VAREZ ^^NDA______
PACHON SANCHEZ FREDY ALEXIM^DER 
Ruiz Mojica Sofilorena________________
Herrera Hernandez Amanda Yanneth 
ALVAREZ HERNANDEZ MONICA_______
LYDA CONSUELO ROJAS RUIZ________
ARIAS DUARTE LEIDY JOHANA
Ldpez Manrique Lina Katherin 
Medina Bermudez Amanda 
Bautista Chivata Juan Camilo 
CAt^ON DELGADO POLY PATRICIA 
Suarez Torres Julio Daniel_____________
Choconta Lopez Jaime Andres

Subdirecddn o Territorial a la que pertenece.
Secretaria General y Jurldica
Secretaria General y Jurldica_____________________
Direcddn General - Control Interno
Subdirecddn Ecosistemas y Gestidn Antf?iental - Incluye Oficina Apoyo Aquitania
Subdirecddn Adrdnistraddn de Recursos Naturales - Induye Laboratorio Aquitania
Subdirecddn Administraddn de Recursos Naturales - Induye Laboratorio Aquitania 
Subdirecddn Adminlstrativa y Finandera
Subdirecddn Administraddn de Recursos Naturales - Induye Laboratorio Aquitania
Secretarfa General y Jurldica_________ _____ ___________________________
Subdirecddn Adminlstrativa y Finandera _____________
Subdirecddn Ecosistemas y Gestidn Ambiental • Incluye Otidna Apoyo Aquitania

5
2.
6
3
2

Gamboa Becerra Ana Yaneth 
Ana Nemira Bernal Avila 
Nirio Buitrago Nidia Yolanda_____________
GARCIA BOLIVAR IVONNE LILIANA 
SUSPES RIVERA DIANA MARCELA_______
Becerra /Vchila Luis Frandsco
PINILLA COY DAYANA SOLANYI
Quemba plazas Laura Marcela 
GUTIERREZ MENDIETA DIANA KATHERINE 
Roa NifioDieqo Alfredo

__ 2
__ 7
__ 5
__ 1_
* 4
__ 2
__ 3
__ 3

4

2
2
2
4 •
4
7

Paipa Quintero Leidy Carolina 
Aguilar Garcds Mdnica Paola 
Sanabria Infante Juan Carlos 
Vaigas Sanchez Yanneth________
MW^THA LUCIA MORENO PARRA

Subdirecctdn Admlnistracidn de Recursos Naturales • Induye Laboratorio Aquitania 
Subdirecddn Adrdnistraddn de Recursos Naturales - Incluye Laboratorio Aquitania 
Subdirecddn Ecosistemas y Gestidn Airaaiental - Induye Oficina Apoyo Aquitania 
Subdirecddn Adntinistrativa y Finandera_________________________________
Subdirecddn Adntinistiaitiva y Financiera

Subdireccidn Planeacidn y Sistemas de la infdimaddn
Subdirecddn Ecosistemas y Gestidn Ambiental - Induye Otidna Apoyo Aquitania 
Subdirecddn Ecosistemas y Gestidn Anblental - Induye Ofidna Apoyo Aquitania 
Subdireccidn Administraddn de Recursos Naturales - Induye Laboratorio Aquitania 
Subdirecddn Ecosistemas y Gestidn Anblental - Incluye Ofidna Apoyo Aquitenia 
Direcddn General«ConVol Intemo
Ofidna Cultura Ambiental y partidpaddn dudadana_________________________
Subdireccidn Ecosistemas y Gestidn Amdental - Incluye Ofidna Apoyo Aquitania 
Secretaria General y Jurldica __________________________
Subdirecddn Administraddn de Recursos Naturales ~ Induye Laboratorio Aquitania 
Subdireccidn Raneaddn y Sistemas de la Informaddn
Subdirecddn Ecosistemas y Gestidn Ambiental - Incluye Ofidna Apoyo Aqultenia 
Subdirecddn Ecosistemas y Gestidn Ambiental - Incluye Oficina Apoyo Aquitania 
Subdireccidn Raneaddn y Sistemas de la Informacidn_______________________
Subdirecddn Planeaddn y Sistemas de la Informaddn _______
Subdirecddn Ecosistemas y Gestidn Ambiental - Incluye Ofidna Apoyo Aquitania

Subdirecadn Adminlstrativa y Financiera
Subdirecddn Admlnistrativa y Finandera_______________________________ _
Subdireccidn Adminlstrativa y Finandera
Subdireccidn Administrative y Finandera
Subdirecddn Adminlstrativa y Finandera
Subdireccidn Raneaddn y Sistemas de la Informaddn_______________________
Subdirecddn Admlnistrativa y Finandera ______________________ .
Subdireccidn Ecosistemas y Gestidn Anbiental«Induye Ofidna Apoyo Aquitania
Subdirecddn Administraddn de Recursos Naturales • Induye Laboratorio Aquitania 
Subdirecddn Raneaddn y Sistemas de la Informaddn

Suarez Garzdn Jorqe Eduardo 
Candela Gualteros Kevin Stiven 
CARDENAS VELANDIA RICARDO 
Garcia Fuentes Sandra Patricia 
amilcar Ivan pIFia montariez 
Mendivelso Sua nelson__________
Parra Otdfora Diana Lorena 
Juan Camilo Monroy Ramirez 
FORERO SOLANO MAURICIO 
Yamlle Olarte Quito ________
Vacca Vargas Claudia Eugenia 
Maria Eugenia Daza saldua_______
Carmen Pairida Sdnchez Henriquez 
HUGO ARMANDO DIAZ SUAREZ 
Mesa Cdrdenas Rafael Antonio 
Ingrid Johana Pineda Pinto



GESTION HUMANAcorporaciOn autonoma regional de BOYACA
FORMATO DE REGISTRO

FGH-12
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDADCofpoboyaca

FECHA: 13/10/2023 • LUGAR; PARQUE DE DIVERSIQNES MUNDOAVENTURA

TEMAS: SEGUNDO DIA DE LA FAMILIA CORPOBOYACA

 No. DE HORA(S): 8.

EVEN 10: (Marque con una x segun corresponda)

aCAPACITACION ] SOCIALIZACION [ ]BIENESTAR SOCIAL Y'S.O INDUCCtON REINDUCCION.

RECIBE MATERIAL

 

NOMBREYAPELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPENO FIRMA
St NO

AGUILAR GARCES MONICA PAOLA

ALFONSO ALVAREZ CAROLINA DIRECCION GENERAL -COMUNICACIONES (4) I
ALVAREZ ARANDA UNA YORELY

ALVAREZ HERNANDEZ MONICA SUBDIRECCiON PLANEACION Y SiSTEMAS DE LA INFORMACION (3)

APONTE PARRA GERMAN GUSTAVO

ARIAS DUARTE LEIDY JOHANA

BAUTISTA CHtVATA JUAN CAMILO

SECERRA ARCHILA LUIS FRANCISCO SUBDIRECCION PLANEACION Y SISTEMAS DE LA INFORMACION (4) ,

(k XBERNAL AVILA ANA NEMIRA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (2)

11

INTERNO

r

CAMARGO CADENA JULIANA MIREYA
___________________ i

“I

I

SUBDIRECCiON ADMINISTRACION DE RECURSOS NATURALES - INCLUYE 
• LABORATORIO AQUITANIA (6)

SUBDIRECCION ECOSISTEMAS Y GESTION AMBiENTAL - INCLUYE OFICINA 
APOYOAQUITAN!A{4)

SUBDIRECCiON ADMINISTRACION DE RECURSOS NATURALES - INCLUYE 
LABORATORIO AQUITANIA (4)

SUBDIRECCiON ECOSISTEMAS Y GESTION AMBIENTAL - INCLUYE OFICINA
APOYO AQUITANIA (2) 

SUBDIRECCiON ECOSISTEMAS Y GESTION AMBIENTAL - INCLUYE OFICINA 
APOYO AQUITANIA (4)

SUBDIRECCION ADMINISTRACION DE RECURSOS NATURALES - INCLUYE 
LABORATORIO AQUITANIA (4)

I

.1
I

EXTERNO

Xz

WE

CAPACITADOR(ES) 0 RESPONSABLE(S) DEL EVENTO

D'ANA JUANITA TORRES SAENZ
YA'NNETH VARGAS SANCHEZ
LCB GROUP SAS

1 y

___ _______________________________________________________ __________ Version 6

ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION "

FIRMA ENTIDAD/EMPRESA/Siapiica)

----- -Xi

Ptfli UniuefJilOVoj

Pagina 1 de 6\
15/05/2013 I

J------------------------------------------ 1

.__ J



1GESTION HUMANACORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDADGorpoboyaca

FECHA: 13/10/2023

 No. DE HORA(S): 8 

EVENTO: (Marque con una x segun corresponda)

CAPAClTACldN SOCIALIZACION [ ] BIENESTAR SOCIAL YS.O INDUCCION [ ] REtNDUCCION

RECIBE MATERIAL
NOMBRE Y APELLIPOS PROCESO CARGO/DESEMPENO • FIRMA

SI NO

CANDELA GUALTEROS KEVIN STIVEN A
SUBDIRECCION.ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (4^

CHOCONTA LOPEZ JAIME ANDRES SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (3)

DAZA SALDUA MARIA EUGENIA ■ t-

SUBDIRECCION PlANEACiON Y SISTEMAS DE LA INFORMACiON (3) IDE LA BARRERA CARDENAS ANTONIO /

1DIAZ SUAREZ HUGO ARMANDO SUBDIRECCION PLANEACION Y SISTEMAS DE LA INFORMACION (3)
7

ESTUPINAN ROSAS EDNA ROCtO

KFORERO SOLANO MAURICIO SECRETARIA GENERAL Y JURIDICA (7)

GAMBOA BECERRA ANA YANETH SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA-Y FINANCIERA (5) sz
I-INTERNO

 I  a

I
i ■

SUBDIRECCION ECOSISTEMAS Y GESTION AMBIENTAL - INCLUYE 
OFICINA APOYO AQUITANIA (2)

SUBDIRECCION ECOSISTEMAS Y GESTION AMBIENTAL - INCLUYE 
OFICINA APOYO AQUITANIA (4)

SUBDIRECCION ADMINISTRACION DE RECURSOS NATURALES - 
INCLUYE LABORATORIO AQUITANIA (2)

SUBDIRECCION ECOSISTEMAS Y GESTION, AMBIENTAL - INCLUYE 
OFICINA APOYO AQUITANIA (2)

I

LUGAR: PARQUE DE DIVERSIONES MUNDOAVENTURA

TEMAS: SEGUNDO DIA DE LA FAMILIA GORPOBOYACA 

CANON DELGADO DOLY PATRICIA
CARDENAS VELANDIA RICARDO

 CAPACITADOR(ES) 0 RESPONSABLE(S) DEL EVENTO
DIANA JUANITA TORRES SAENZ ~ “

■ YANNETH VARGAS SANCHEZ
LCB GROUP SAS. Y'

Pagina 2 de 6 
16/05/2013

FGH-12
Version 6

ASISTENCIAA EVENTO DE FORMACION. BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

EXTERNO

! 

j 
J.

FIRMA
■ ._________c.

. • ENT-IDAD/EMPRESA(Sl3p!ica)

'tri/’ Oj^I

Aa'V py
'H'



GESTION HUMANACORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

FORMATO DE REGISTRO

FGH-12
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDADCorpoboy^^a

FECHA; 13/10/2023 LUGAR: PARQUE DE DIVERSIONES MUNDQAVENTURA

TEMAS: SEGUNDO DIA DE LA FAMILIA CORPOBQYACA

 No. DE HORA{S): 8.

EVENT0: (Marque con una x segun corresponda)

[. CAPACITACION SOCIALIZACION INDUCCiONBIENESTAR SOCIAL YS.O REINDUCCtON

. RECIBE MATERIAL
NOMBRE YAPELLIDOS •PROCESO CARGO/DESEMPENO

SI NO

GARCIA BOLIVAR IVONNE LILIANA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (3)

X
SECRETARIA GENERAL Y JURIDICA {3)

tttT^
GUTIERREZ MENDIETA DIANA KATHERINE

I

HERRERA HERNANDEZ AMANDA YANNETH

JIMENEZ NOCUA DIANA SECRETARIA GENERAL Y JURIDICA (2)

LOPEZ MANRIQUE LINA CATHERINE SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (4)
i 

MEDINA BERMUDEZ AMANDA

MEDRANO ARCHILA CARMENZA SECRETARIA GENERALY JURIDICA (1)

MENDIVELSOSUA NELSON DIRECCION GENERAL -CONTROL INTERNO (7)

7^ . 1

I
i ■

i

I

SUBDIRECCION ADMINISTRACION DE RECURSOS NATURALES - 
INCLUYE LABORATORIO AQUITANIA (4)

SUBDIRECCION ADMINISTRACION DE RECURSOS NATURALES - 
INCLUYE LABORATORIO AQUITANIA (2)

SUBDIRECCION ADMINISTRACION DE RECURSOS NATURALES - 
INCLUYE LABORATORIO AQUITANIA (5)

SUBDIRECCION ECOSISTEMAS Y GESTION AMBIENTAL - INCLUYE 
OFICINA APOYO AQUITANIA (1)

1 
J

EXTERNO
3“

GARCIA FUENTES SANDRA PATRICIA

GONZALEZ CANO MONICA ALEJANDRA

r CAPACiTADQR(ES) 0 RESPQNSABLE(S) DEL EVENTO

I DIANA JUANITA TORRES SAENZ '

I. YANNETH VARGAS SANCHEZ
j LOB GROUP SAS

_________________ - ____________________________ _ Version 6
ASISTENCIAA EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCiON O REINDUCCION

!__X
'gobadoIX- 

INTERNO

^7^

!
FIRMA i

i.

' ffj ; 11 juK

ENTIDAD/EMPRESA (Si apilca)

\ cyrOJT.o

! . FIRMA

Pagina 3 de 6
16/05/2013 j

. i-



GESTION HUMANACORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA
FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDADCofpoboyaca

FECHA: 13/10/2023

 No. DE HORA(S): 8,

•SOCIALIZACION BIENESTAR SOCIAL YS.O INDUCCION a REINDUCCION

IRECIBE MATERIALNOMBREYAPELLIDOS PROCESO FIRMA
SI NO

I. • SUBOIRECCION PLANEACION Y SiSTEMAS DE LA INFORMACiON (3)

MONROY RAMIREZ JUAN CAMILO

MORENO PARRA MARTHA LUCIA ^f)SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (2)

NINO BUITRAGO NIDIA YOLANDA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (5)

NINO TORRES NATALY SECRETARIA GENERAL Y JURIDICA (5)
><

OLARTE MEDINA JHOVANA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (5)

OLARTE QUITO YAMILE •

PACHON SANCHEZ FREDY ALEXANDER SUBDIRECCION PLANEACION Y SISTEMAS DE LA INFORMACION (2)

PAiPA QUINTERO LEIDY CAROLINA

OFICINA DE CULTURAAMBIENTALY PARTICIPACION CIUDADANA(4}

IINTERNO

-4
J

SUBDIRECCION ECOSISTEMAS \ GESTION AMBIENTAL - INCLUYE 
OFICINA APOYO AQUITANIA {2)

SUBDIRECCION ADMINISTRACION DE RECURSOS NATURALES - 
INCLUYE LABORATORIO AQUITANIA (5)

SUBDIRECCION ADMINISTRACION DE RECURSOS NATURALES 
INCLUYE LABORATORIO AQUITANIA (4)

I MESA CARDENAS RAFAEL ANTONIO

LUGAR: PARQUE DE DIVERSIONES MUNDQAVENTURA

. TEMAS: SEGUNDO DiA DE LA FAMILIA CORPOBOYACA

CARGO/DESEMPENO

CAPACiTADOR(ES) 0 RESPONSABLE{S) DEL EVENTO

D!ANA JUANITA TORRES SAENZ
YANNETH VARGAS SANCHEZ-
Tc’b' GROUP SAS

Pagina 4 de 6
16/05/2013 '

FGH-12
Version 6

ASiSTENCiA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

X 
X 

* aC-Q

FIRMA EXTSRNO ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica)

PARRA OTALORA DIANA LORENA

 I

G

EVENTO: (Marque con una x segun corresponda)

CAPACiTAClON | |

I



GESTION HUMANACORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

FORMATO DE REGiSTRO

FGH-12SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDADCorpoboyaca

I

FECHA: 13/10/2023 

 No. DE HORA{S): 8.

EVENTO: (Marque con una x segun corresponda)

CAPACITACldN ]SOCIALIZACiON ] BIENESTAR SOCIAL YS.O' INDUCCION REINDUCCtON

RECIBE MATERIAL 'NOMBREYAPELLIDOS PROCESOi CARGO/DESEMPENO FIRMA
SI NO

PINEDA PINTO INGRID JOHANA

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (1)

QUEMBA PLAZAS LAURA MARCELA X
RIVERA TORRES CLAUDIA YANETH

ROA NINO DIEGO ALFREDO

OFICINA DE CULTURA AMBiENTALY PARTiCIPACION CIUDADANA(3) •

SANABRIA INFANTE JUAN CARLOS

INTERNO e:

Q)

!' !
1

SUBDIRECCION ECOSISTEMAS Y GESTICN AMBIENTAL - INCLUYE OFICINA 
APOYOAQUITANiA(4)

SUBDIRECCION ECOSISTEMAS Y GESTION AMBIENTAL - INCLUYE OFICINA
APOYOAQU1TANIA(2)  

SUBDIRECCION ECOSISTEMAS Y GESTION AMBIENTAL - INCLUYE OFICINA 
APOYO AQUITANIA (4)

SUBDIRECCION ECOSISTEMAS Y GESTION AMBIENTAL - INCLUYE OFICINA 
APOYO AQUITANIA (4)

SUBDIRECCION ECOSISTEMAS Y GESTION AMBIENTAL - INCLUYE OFICINA 
APOYO AQUITANIA (3)

SUBDIRECCION ECOSISTEMAS Y GESTION AMBIENTAL - INCLUYE OFICINA 
APOYO AQUITANIA (4)

SUBDIRECCION ADMINISTRACION DE RECURSOS NATURALES - INCLUYE
LABORATORIO AQUITANIA (5) 

T
I

r
. I

LUGAR: PARQUE DE DIVERSIONES MUNDOAVENTURA

TEMAS; SEGUNDO DIA DE LA FAMILIA CORPOBOYACA 

j_ROJAS RUIZ LYDA CONSUELO 
I -

RUIZ MOJICA SOFILORENA

I
I

PINILLA COY DAYANA SOLANYI 
W MONTANEZ AMILCAR

_____________________ • __________________________ ______ ' Version 6

ASISTENCIAA EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

CAPACiTADOR(ES) 0 RESPONSABLE(S) DEL EVENTO 
DIANA JUANITA TORRES SAENZ
YANNETH VARGAS SANCHEZ ~
LCB GROUP SAS ’

. I
Pagina 5 de 6

. 16/05/2013

VY
/ FIRMA

Jot..

IXTERNO ENTIDAPyEMPRESA (Si aplica)

_____  Cso  



GESTION HUMANACORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA .

FORMATO DE REGISTRO

FGH-12SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDADCofpoboysca

FECHA: 13/10/2023

 No. DE HORA(S); 8,

EVENTO; (Marque con una x segun corresponda)

CAPACITACION SOClALIZACiON BIENESTAR SOCIAL YS.O INDUCCiON [ REINDUCCION

RECIBE MATERIAL
NOMBRE Y APELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPENO FIRMA

SL • NO

SANCHEZ HENRIQUEZ CARMEN PATRICIA

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (5)

SUBDIRECCION PLANEACION Y SISTEMAS DE LA INFORMACION (2)

SUAREZ TORRES JULIO DANIEL

'SUSPES RIVERA DIANA MARCELA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (2)

E TABORDA FIERRO.LADY JOHANA SECRETARIA GENERAL Y JURIDICA (1)

VACCA VARGAS CLAUDIA EUGENIA SUBDIRECCION PLANEACION Y SISTEMAS DE INFORMACION (1)

VALDERRAMA CARDENAS JOHANA MARCELA XSECRETARIA GENERAL Y JURIDICA (6)

VARGAS SANCHEZ YANNETH SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (4) 

VEGA ANGARITA YULY ANDREA
I

4 INTERNO

X

SUBDIRECCION ADMINISTRACION DE RECURSOS NATURALES- INCLUYE 
LABORATORIO AQUITANIA (3)

SUBDIRECCION ADMINISTRACION DE RECURSOS NATURALES - INCLUYE 
LABORATORIO AQUITANIA (2)

 
i

EXTERNO

LUGAR: PARQUE DE DIVERSIONES MUNDOAVENTURA

TEMAS: SEGUNDO DIA DE LA FAMILiA CORP.OBOYACA

SANCHEZ SOLANO YESSICA JULLIETH
SUAREZ GARZON JORGE EDUARDO

_____________________ ______________________ _ _____________ . • Version 6
ASISTENCIAA EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

I  • CAPACITADOR(ES) 0 RESPONSABLE(S) DEL EVENTO
I DIANA JUANITA.TORRES SAENZ
YANNETH VARGAS SANCHEZ
LOB GROUP SAS  

X 
SUBDIRECCION ECOSISTEMAS Y GESTION AMBIENTAL - INCLUYE OFICINA C - ^2
APQyQ AQUITANIA (2) ’ p ’’ *"

I. eL__________________ i
I A _______ I
1

' n ■

_______________ I
I Pagina 5~de S I 

! 16/05/2013

FIRMA

/a ' I

 
__________ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica)



GESTION HUMANACORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA
FORMATO DEREGiSTRO

FGH-12
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDADCorpK)tx)y^

FECHA: 13/10/2023 LUGAR: PARQUE DE DIVERSIONES MUNDQAVENTURA

TEMAS; SEGUNDO DIA DE LA FAMtLIA CORPOBOYACA

 No. DE-HORA{S): 8 

EVENTO: (Marque con una x segun corresponda)

[ ]capacitaciOn [ ] SOClALiZACION INDUCCION REINDUCCIONBIENESTAR SOCIAL YS.O

RECIBE MATERIAL
NOMBREYAPELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPENO FIRMA

SI NO

3>

INTERNO

L

j ■ Id

r\SQ 1

CAPACITADOR(ES) 0 RESPONSABLE{S) DEL EVENTO 
DIANA JUANITA TORRES SAENZ ”
YANNETH VARGAS SANCHEZ ' 
LCB GROUP SAS “

Pagina 7 de 6 
16/05/2013. Version 6

ASiSTENCIA A EVENTO DE FORMACiON, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

EX^RNO/) FIRMA

*

• ENTID^D/EMPRESA (Si aplica)

MUa/iL I I vo_____



GESTION HUMANA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDADCorpoboyaca

 No.-BE HORA(S): 

REINDUCCIONCAPACITACiON BIENESTAR SOCIAL Y S.O

RECIBE MATERIAL
PROCESO CARGO/DESEMPENONOMBRE YAPELLIDOS FIRMA

SI NO

AVILA VIASOS ADRIANA DEL PILAR (2)

CAMACHO SANCHEZ YULI NATALIA (5) . I

INTERNO EXTERNO

J
i 7^

Me

EVENTO: (Marque con una X segun corresponda)
 

I I SOCIALIZACION | |

,BARRAGAN LOPEZ ADRIANA XIMENA (4)

BECERRA SUAREZ AURA ELENA (3)

BERNAL PORRAS MONICA ANDREA (5) 
BERRiO HERNANDEZ MYRIAN CECILIA 
(5) ___________ .______________________ __
BLANCO BUITRAGO ZULMA TATIANA (3)

BOLIVAR CORREA LILIANA ELISA (2)

FGH-12
Version 6

ASISTENCIAA EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

FORMATO DE REGISTRO

Pagina 1 de 1 
16/05/2013

ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica)

LCfe __
FIRMA

FECHA: 15 DE NOVIEMBRE DE 2023 LUGAR: PARQUE MUNDO AVENTURA - BOGOTA

TEMA(3): SEGUNDO DIA DE LA FAMILIA CORPOBOYACA 2023 - SERVICIO DE TRANSPORTE ■ 

<S')cjric

’cSpecAaViP'^O

-T'bv'-A X

r\ n &__ I

CoryVfis4aoo^

CAPACITADOR{ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO 
ANDREA LIZARAZO ~

; DIANA JUANITA TORRES SAENZ 

FyANNETH VARGAS SANCHEZ

 INDUCCION |~~|



!GESTION HUMANA
 

corporaciOn autOnoma regional de BOYACA
FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDADCorpoboysca

 No. DE HORA(S); 

BIENESTAR SOCIAL Y S.O

RECIBE MATERIAL
CARGO/DESEMPENONOMBRE YAPELLIDOS PROCESO FIRMA

SI NO

Iw enf Cl X

DIANA CAROLINA GALAN JIMENEZ (3)

DIAZ FACHE LILIANA PAOLA (3)

INTERNO

!
i

FECHA: 15 DE NOVIEMBRE DE 2023 LUGAR: PARQUE MUNDO AVENTURA - BOGOTA

TEMA{S): SEGUNDO DIA DE LA FAMIUA CORPOBOYACA 2023 - SERVICIO DE TRANSPORTE

CAMARGO BELLO MARIA PAULA (3)
CAMARGO MONATANA DIANA PATRICIA
(2) ______________________________
CARRASCO.CASTELLANOS ERIKA
DANIELA (2)____________________ ___
CARRILLO DAVID (2)
CASTANEDA LOPEZ LAURA YESENiA
(3) ________________________________
CASTEBLANCO CIFUENTES JAVIER
ANDRES (5) 
CASTILLO PEREZ JOSE GERARDO (2) 

P3gina2de7 
16/05/2013 i

FGH-12
Version 6

ASISTENCiA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO

ANDREA LIZARAZO
DIANA JUANITA TORRES SAENZ
YANNETH VARGAS SANCHEZ

PgoF • WD

EXTERNO

X

FIRMA

^1

ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica)

LCO
GOgjP Q Q CoMjFsStJPv_________

OCi AQ.A

A

EVENTO: (Marque con una x segun corresponda)
 

CAPACITACION | [ SOCIALIZACION INDUCCION I I

_ I

REINDUCCION [



GESTION HUMANACORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDADCorpoboysca

FECHA: 15 DE NOVIEMBRE DE 2023

 No. DE HORA(S): 

REINDUCCION ' . [D INDUCCION I ISOCfALfZACION BIENESTAR SOCIAL Y S.O

RECIBE MATERIAL
NOMBRE YAPELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPENO FIRMA

SI NO

DIAZ PEDRAZA CONSUELO (3)

r
I

GIL PADILLA MARTHA LILIANA (3)

J

'1
INTERNOFIRMA

FORMATO DE REGISTRO
Pagina 3 de 7 | 

16/05/2013

I
I

LUGAR: PARQUE MUNDO AVENTURA - BOGOTA

TEMA(S): SEGUNDO DIA DE LA FAMILIA CQRPOBOYACA 2023 - SERVICIO DE TRANSPORTE

I 
i

DIAZ PEREZ LINETH DAYANA (6)
FONSECA RODRIQUEZ JHON
MICHEL(3)_________ ______________
FONSECA SALAMANCA NANCY
TERESA (1)
GARCIA GONZALEZ DIANA LIZETH (3)

GARCIA VERA SUREN ANGELICA (2)

GOMEZ SUAREZ YAZMIN HELENA (4)

GONZALEZ SORA aura MARCELA (6)
GUEVARA ALVAREZ OSCAR ARTURO 
(1) - ■ ■

ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica}CAPACITADOR(ES) 0 RESPONSABLE(S) DEL EVENTO

ANDREA LIZARAZO
DIANA JUANITA TORRES SAENZ________
YANNETH VARGAS SANCHEZ

FGH-12
Version 6

ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

_J
I
I

/IDTi'va

EVENTO: (Marque con una x segun corresponda)

CAPACITACION | |

l^toC, fejp.

EXTERNO

SORM-____I
I

, - AcA • 1.

Co(Jt^-kc5Qv\

C^Q-tA -ler)

Asi'TVc



1
GESTION HUMANA

GORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA
FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDADCorpoboyaca

FECHA: 15 DE NOViEMBRE DE 2023 LUGAR; PARQUE MUNDO AVENTURA - BOGOTA

TEMA(S): SEGUNDO DIA DE LA FAMILIA CORPOBOYACA 2023 - SERVICIO DE TRANSPORTE

No. DE HORA{S): 

EVENTO: (Marque con una x segiin corresponda)

]INDUCCtON [ REINDUCCIONCAPACITACION [ SOCIALIZACION [ ] asjBIENESTAR SOCIAL Y S.O

RECIBE MATERIAL
NOMBRE YAPELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPENO/ j

SI NO

Y

I

INTERNO EXTERNO

7

I
I

I
i
i

FIRMA

JIMENEZ BRAVO ELKIN ROBERTO (5)

JIMENEZ GALINDO FREDDY AUGUSTO
(2)___________________________________
LEGUIZAMON GONZALEZ JULLY
MARCELA (2)

MARTINEZ PACHECO LUDY PAOLA (5)

MEDINA RAMIREZ MONICA LIZETH (3)

MOJICA PERICO MYRIAM FABIOLA (1) 
MONROY HERNANDEZ DIANA 
ESPERANZA (2) 

NOVA BARON DIANA CAROLINA (2) 
PARRA BOLIVAR CRISTIAN LEONARDO 
(4)

FGH-12
Version 6

ASISTENCIAA EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

Pagina 4 de 7
16/05/2013

CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO

ANDREA LIZARAZQ
DIANA JUANITA TORRES SAENZ
YANNETH VARGAS SANCHEZ \j

FIRMA

A C cq

ENTIDAD/EMPRESA (Si apiics)

CO «LV o



GESTION HUMANACORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA
FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDADCofpoboyaca

 No. DE HORA(S); 

[REINDUCCIONBIENESTAR SOCIAL Y S.O

RECIBE MATERIAL
NOMBRE YAPELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPENO FIRMA

S! NO

o.PAZ MARTINEZ ANGELA (2)

PEREZ GALAN JOSE LIBARDO (1)

INTERNO EXTERNO

r

au

FECHA; 15 DE NOVIEMBRE DE 2023; LUGAR: PARQUE MUNDO AVENTURA - BOGOTA

TEMA(S): SEGUNDO DIA DE LA FAMILIA CORPOBOYACA 2023 - SERVICIO DE TRANSPORTE

PEREZ RANGEL MARIA DEL PILAR (2)

PEREZ SUAREZ MARIO (2)
“pTnTO HERNANDEZ FREDY ERNESTO
(4)_____________ -_______________
PRIETO MEDINA SANDRA VICTORIA (4)

PRIETO PEREZ HEIDY LORENA (3)

REYES TOCA ELISABETH (3) 
RODRiGUEZ LOPEZ OLGA CONSUELO 
(1)

ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica)

Ccsg-if O°
Cc 

CAPACITADOR(ES) 0 RESPONSABLE(S) DEL EVENTO 

ANDREA LIZARAZO '
DIANA JUANITA TORRES SAENZ 
YANNETH VARGAS SANCHEZ

FGH-12
Version 6

ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

FIRMA

cCQ^CQ

b ej-Hdn

II I ^9 P

I

S»m

Pagina 5 de 7 |
-'16/05/2013 i

i_______f

EVENTO: (Marque con-una x segun corresponda)

CAPACITACION | | SOCIALIZACION | |

(K'- Zr - - J i

INDUCCION I I



GESTION HUMANACORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA
FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD

 No. DE HORA(S): 

aSOCIALIZACION REINDUCCIONBIENESTAR SOCIAL Y S.O ■
1

RECIBE MATERIAL
NOMBRE YAPELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPENO FIRMA

SI NO 

SALDANA BASANTE ROBERT WILSON(1)

TORRES RINCON ASTRID LORENA (3)

I

INTERNO EXTERNO J

I
i

Corpoboyacd

FECHA: 1.5 de NOVIEMBRE DE 2023 LUGAR: PARQUE MUNDO AVENTURA - BOGOTA

TEMA(S); SEGUNDO DIA DE LA FAMILIA CORPOBOYACA 2023 - SERVICiO DE TRANSPORTE

VELA MENDIETA PEDRO DAMIAN (3)
VIANCHA VALDERRAMA DANILO
ALEXANDER (4)

SANCHEZ DIAZ GREICY JOHANA (4)

SANCHEZ GALAN ANGELA JOHANA (2)

SUAREZ pAEZ MARCO ANTONIO (1)

VACA RODRIGUEZ ELKIN JAIR (3)
VARGAS FARIGUA INGRID KATHERINE
(5)
VARGAS SANCHEZ YANNETH (1)

FGH-12
Version 6

ASISTENCIAA EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

y

y
(

Pagina 6 de 7 |
16/05/2013

CAPACITADQR(ES) 0 RESPONSABLE(S) DEL EVENTO

ANDREA LIZARAZQ__________ __________
DIANA JUANITA TORRES SAENZ________
YANNETH VARGAS SANCHEZ

<5^0 Q,

___________ FIRMA

 -S I-
 

1

EVENTO; (Marque con una x segun corresponda)

CAPACITACION | |

pA ex n t A

.AAfbtyhi

<Y\cy co

1

O.C-X

1____

17

■■ ENTlDAD/EMPEeSA (Si ^lica)

Lees (F e ip sfijs

INDUCCION I I



GESTION HUMANAOOrporacion autonoma regional de BOYACA
FORMATO DE REGISTRO

FGH-12
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDADCofpoboyacs Version 6

ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION J
FECHA; 15 DE NOVIEMBRE DE 2023 LUGAR: PARQUE MUNDO AVENTURA - BOGOTA

TEMA(S): SEGUNDO DiA DE LA FAMiLIA CORPOBOYACA 2023 - SERVICIO DE TRANSPORTS

No. DE HORA{S): 

EVENTO: (Marque con una x se'gun corresponda)

aCAPACITACION [ ] SOCIALiZACION [ INDUCCION [ REINDUCCIONBIENESTAR SOCIAL Y S O

RECIBE MATERIAL
NOMBRE YAPELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPENO

SI NO

VIASUS ROJAS LUIS MIGUEL (4)

WILCHES ABRIL AURA AHIDE (3)

i.

INTERNO

!
• I

A M

—fife

Pv.

ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica)

Pagina 7 de / 
"16/05/2013

CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO

ANDREA LIZARAZO
DIANA JUANITA TORRES SAENZ
YANNETH VARGAS SANCHEZ

EXTERNO i
I
!

c’-: b

At) J
Ju J

 FIRMA



GESTION HUMANACORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA
FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDADCorpoboysca

LUGAR: PARQUE MUNDO AVENTURA - BOGOTAFECHA; 15 DE NOVIEMBRE DE 2023

TEMA{S): SEGUNDO DIA DE LA FAMILIA CORPOBOYACA 2023

No. DE HORA(S): 

INDUCCION [ ] REiNDUCCldN] BIENESTAR SOCIAL Y S O

RECIBE MATERIAL
PROCESO CARGO/DESEMPENONOMBRE YAPELLIDOS FIRMA

SI NO

K

£ I
BAUTISTA BUITRAGO JENIFFER (3)

BECERRA SUAREZ AURA ELENA (3)

EXTERNO

LUGAR; PARQUE MUNDO AVENTURA - BOGOTAFECHA; 15 DE NOVIEMBRE DE 2023

EVENTO: (Marque con una x segun corresponda)

CAPACITACION | | SOCIALIZACION [

%

1I

ADRIANA DEL PILAR AVILA VIASUS (2)
AVILA FERNANDEZ GLORIA LUZ
MARIETHA (3)
BARRAGAN LOPEZ ADRIANA XIMENA (4)

BERNAL CAMARGO ANA ISABEL (5)

BERNAL PORRAS MONICA ANDREA (5)
BERRIO HERNANDEZ MYRIAN CECILIA
(5) 
BLANCO BUITRAGO ZULMA TATIANA (3)

/

CAPACITADOR(ES) 0 RESPONSABLE{S) DEL EVENTO

ANDREA LIZARAZO
DIANA JUANITA TORRES SAENZ
YANNETH VARGAS SANCHEZ

Pagina 1 de 9
16/05/2013

FGH-12
Version 6

ASISTENCIAA EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

PH"-
^dbdt

cf

/ioTOaupAO Ffc'F

_______ FIRMA^-- ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica)

g- F.
f

P/O p Cj 17c<do
INTERNO



GESTION HUMANACORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDADCofpoboyaca

TEIV)A(S): SEGUNDO DIA DE LA FAMILIA CORPOBOYACA 2023

No. DE HORA(S): 

INDUCCION ID REINDUCCIONCAPACITACION SO.CIALIZACION asBIENESTAR SOCIAL Y S.O

IRECIBE MATERIAL
PROCESO CARGO/DESEMPENONOMBRE YAPELLIDOS FIRMA

SI NO

BOLIVAR CORREA LILIANA ELISA (2)

BOSA MORALES JUAN EDGARDO (6)

X

SapdcVe. Co rec (co AC

V

J

A'J I

1
i

EVENTO; (Marque con una x segun corresponda) 

a

CAMACHO SANCHEZ YULI NATALIA (5)

CAMARGO BELLO MARIA PAULA (3)
CAMARGO MONATANA DIANA PATRICIA
(2)_________________________________
CARDENAS CARDENAS LICEIDY
ANGELICA (3) ___________________
CARRASCO CASTELLANOS ERIKA
DANIELA (2)
CARRILLO DAVID (2)
CASTANEDA LOPEZ LAURA YESENIA
13)_____________
CASTEBLANCO CIFUENTES JAVIER
ANDRES (5)

CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO

ANDREA LIZARAZO
DIANA JUANITA TORRES SAENZ_____
YANNETH VARGAS SANCHEZ

FGH~12
Version 6

ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

FORMATO DE REGISTRO 
Pagina 2 de 9 J 

16/05/2013

ENTiDAD/EMPRESA (Si aplica)

OXI

EXTERNO
>Q

^RMA

Iv A
INTERNO

tpuft Cl'bXsAeJ.qj

P tfV f. P ll fl !r^lfClk

po>-f, o/' V -



GESTION HUMANA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

FORMATO DE REGiSTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTI6N DE LA CALIDAD

LUGAR; PARQUE MUNDO AVENTURA - BOGOTA

 No. DE HORA(S): 

[INDUCCION [ REINDUCCIONBIENESTAR SOCIAL Y S.O

RECiBE MATERIAL
PROCESONOMBRE YAPELLIDOS FIRMA

SI NO

CASTILLO PEREZ JOSE GERARDO (2)

COY GUERRA CLAUDIA CAROLINA (3)
fei.

DAVILA JAIMES ANNGY (3)

DIANA CAROLINA GALAN JIMENEZ (3)

DIAZ FACHE LILIANA PAOLA (3)

DIAZ PEDRAZA CONSUELO (3)

DIAZ PEREZ LINETH DAYANA (6)

INTERNO EXTERNOFIRMA

Ik

i
II
1

I

DIAZ VEGA JENNIFER ANDREA (3)

FONSECA RODRiGUEZ JHON MICHEL(5)
FONSECA SALAMANCA NANCY TERESA
(1)

FGH-12
Version 6

ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

'K

FECHA; 15 DE NOVIEMBRE DE 2023 

TEMA(S)' SEGUNDO DIA DE LA FAMILIA CORPOBOYACA 2023

EVENTO: (Marque con una x segun corresponda)

CAPACITACION | | SOCIALIZACION |^2]

Pagina 3 de 9 
16/05/2013Cofpoboyaca

ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica)

__ I
J
A

CARGO/DESEMPENO

mA
Pm-

QfO^ioM
<SiL. .

Jo J /]ffi l^ie^ 
/VAteAyfeSe

AvtofW _____

■ A -

J^nay°TeAqo'b §

CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO

ANDREA LIZARAZO
DIANA JUANITA TORRES SAENZ________  
YANNETH VARGAS SANCHEZ



GESTION HUMANACORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA
FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDADCorpoboy^
1

LUGAR; PARQUE MUNDO AVENTURA - BOGOTA

 No. DE HORA(S); 

][INDUCCiON I I REINDUCCIONBIENESTAR SOCIAL Y S O

RECIBE MATERIAL
PROCESO CARGO/DESEMPENONOMBRE YAPELLIDOS FIRMA

SI NO

GARCIA GONZALEZ DIANA LIZETH (3)

GARCIA VERA SUREN ANGELICA (2) X

X

4.
I

<3Y
IEXTERNOINTERNO

r- I

FECHA: 15 DE NOVIEMBRE DE 2023

TEMA{S): SEGUNDO DIA DE LA FAMILIA CORPOBOYACA 2023

GIL PADILLA MARTHA LILIANA (3)

GOMEZ SUAREZ YAZMIN HELENA (4) 

GONZALEZ SORA aura MARCELA (6) 
GUEVARA ALVAREZ OSCAR ARTURO 
(1) 

JIMENEZ BRAVO ELKIN ROBERTO (5)’ " 

JIMENEZ GALINDO FREDDY AUGUSTO 
(2)______________ ________ _________
JIMENEZ NOVOA ERIKA MAYERLI (1)5

. [tTk________ i

FGH-12
Version 6

ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

Pagina 4 de 9 
16/05/2013

CAPACITADOR(ES) 0 RESPONSABLE(S) DEL EVENTO

ANDREA LIZARAZO
DIANA JUANITA TORRES SAENZ
YANNETH VARGAS SANCHEZ

FIRMA

EVENTO: (Marque con una xsegun corresponda)

CAPACITACION | | SOCIALIZACION | |

plO-faiof-af O- ip

g. WoLUcfi?
HERNANDEZ PARRA LUIS ALBERTO (4) x)'

SEGk
QT

ENTIDAD/EMPRESA (Si apiica)



GESTION HUMANA
corporaciOn autOnoma regional de BOYACA

FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDADCofpoboyaca J

LUGAR: PARQUE MUNDO AVENTURA - BOGOTA

 No. DE HORA(S); 

INDUCCION I I REINDUCCION BIENESTAR SOCIAL Y S O

RECIBE MATERIAL
CARGO/DESEMPENO FIRMAPROCESONOMBRE YAPELLIDOS

NOSI

4.y

MOJICA PERICO MYRIAM FABIOLA (1)

X 

EXTERNOINTERNO

EVENTO: (Marque con una x segun corresponda)

CAPACITACION | | SOCIALIZACION | |

A

-X 

_ )_

FECHA: 15 DE NOVIEMBRE DE 2023

TEMA(S); SEGUNDO DIA DE LA FAMILIA CORPOBOYACA 2023

LEGUIZAMON GONZALEZ JULLY
MARCELA (2)
MARTINEZ PACHECO LUDYPAOLA (5)

MEDINA RAMIREZ MONICA LIZETH (3)

MOLINA GONZALEZ CLAUDIA (2)
MONROY HERNANDEZ DIANA
ESPERANZA (2)____________________
MORENO PARRA YESICA JANYARLEY
(4)
NOVA BARON DIANA CAROLINA (2)
PARRA BOLIVAR CRISTIAN LEONARDO
(4)
PAZ MARTINEZ ANGELA (2)

CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO
ANDREA lTzARAZQ 
DIANA JUANITA TORRES SAENZ________
YANNETH VARGAS SANCHEZ

FGH-12
Version 6

ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

Pagina 5 de 9
16/05/2013

Ji
II
I

J
i)

!
I
i

>c
y /

A€<Lr»<-co O.

y

ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica)

Pop G pc; 4J u Cl’ 3 'To 

XVarn AqA XvC LI

GzYvni^w pc^iw I ,



GESTION HUMANA
CORPORACI6N AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDADCorpoboyaca

LUGAR: PARQUE MUNDO AVENTURA - BOGOTA

 No. DE HORA(S); 

]REINDUCCiONBIENESTAR SOCIAL Y S O

RECIBE MATERIAL
CARGO/DESEMPENO FIRMAPROCESONOMBRE YAPELLIDOS

SI NO A.
PEREZ GALAN JOSE LIBARDO (1) 

PRIETO PEREZ HEIDY LORENA (4) 

REYES TOGA ELISABETH (3) 

(

INTERNO EXTERNOFIRMA

7^
X)

.J
i

EVENTO: (Marque con una xsegun corresponda)

CAPACITACION | | ■ SOCIALIZACION | |

I

FECHA: 15 DE NOVIEMBRE DE 2023 __

TEMA(S): SEGUNDO DIA DE LA FAMILIA CORPOBOYACA 2023

RICAURTE AVELLA HEILER MARTIN (6) 
RODRIQUEZ AMAYA CLAUDIA YESENIA 
(4) __________ ___________ _
RODRfGUEZ GALINDO FLOR MARIA (6)

PEREZ RANGEL MARIA DEL PILAR (2)

PEREZ SUAREZ MARIO (2)
PINTO HERNANDEZ FREDY ERNESTO”
(4)
PRIETO MEDINA SANDRA VICTORIA (4)

FGH-12
Version 6

ASISTENCIAA EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

Pagina 6 de 9 
16/05/2013

CAPACITADOR(ES) 0 RESPONSABLE(S) DEL EVENTO

ANDREA LIZARAZO _____________ _
DIANA JUANITA TORRES SAENZ________
YANNETH VARGAS SANCHEZ

A
\y^ ? / 

ENTIDAD/EMPRESA(Si apiic^) /

_

T£ c Ci_______

(VU,t^ion

INDUCCION I I



GESTION HUMANACORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA
FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTI6N DE LA CALIDADCofpoboyaca

LUGAR: PARQUE MUNDO AVENTURA - BOGOTA

 No. DE HORA(S): 

REINDUCCION BIENESTAR SOCIAL Y S.O

RECIBE MATERIAL
NOMBRE YAPELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPENO FIRMA

Si NO

-r'ccKJvCO

/7

y

1;TORRES RINCON ASTRID LORENA (3) 

TORRES SAENZ DIANA JUANITA (5) X
INTERNO

IWWMWW

■“i
i

•“I

i

I
I.

FECHA: 15 DE NOVIEMBRE DE 2023

TEMA(S): SEGUNDO DIA DE LA FAMILIA CORPOBOYACA 2023

A

RODRIGUEZ LACHE CLAUDIA CATALINA
(3) ____________________
RODRIGUEZ LOPEZ OLGA CONSUELO
(1) _____________________________
RODRfGUEZ VILLAMIZAR LUIS GABRIEL
(2)
SALDANA BASANTE ROBERT WILSON(1) 

SANCHEZ DIAZ GREICY JOHANA (4) 

SANCHEZ GALAN ANGELA JOHANA (2) 

SUAREZ PAEZ MARCO ANTONIO (1)

FGH-12
Version 6

ASISTENCIAA EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

Pagina 7 de 9
16/05/2013

CAPACITADOR(ES) 0 RESPONSABLE(S) DEL EVENTO 
ANDREA LIZARAZO ~
DIANA JUANITA TORRES SAENZ________
YANNETH VARGAS SANCHEZ

EXTERNO

EVENTO; (Marque con una xsegun corresponda)

CAPACITACION | | SOCIALIZACION 

ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica)

Le o G

Pfo(-
Apf.^iPe^i^dcQ

ts"jcnci I

FIRMA
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GEStidN HUMANA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDADCprpoboyaca

LUGAR: PARQUE MUNDO AVENTURA - BOGOTAFECHA: 15 DE NOVIEMBRE DE 2023

 No. DE HORA(S): 

EVENTO: (Marque con una xsegun corresponda)

]fNDUCCiON I I REINDUCCIONCAPACITACION SOCIALIZACION [ ] BIENESTAR SOCIAL Y S.O

RECIBE MATERIAL
PROCESO CARGO/DESEMPENONOMBRE YAPELLIDOS FiRMA

SI NO

 Teo IZ. 

VASQUEZ DiAZ SONIA NATALIA (3)

y’

WILCHES ABRIL AURA AMIDE {3) y

EXTERNO

A?

VELA MENDIETAPEDRO DAMIAN (3) 
VIANCHA VALDERRAMA DANILO 
ALEXANDER (4)

VIASUS ROJAS LUIS MIGUEL (4)

IJ 
i

FGH-12
Version 6

ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

Pagina 8 de 9 
16/05/2013

CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO

ANDREA LIZARAZO
DIANA JUANITA TORRES SAENZ_______
YANNETH VARGAS SANCHEZ

I

TEMA(S); SEGUNDO DIA DE LA FAMILIA CORPOBOYACA 2023

r
V f -

-ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica)

VeZ

•'XXQ Ci

d ns. b •

K

INTERNO

VACA RODRIGUEZ ELKIN JAIR (3)
VARGAS FARiGUA INGRID KATHERINE”
(5)
VARGAS SANCHEZ YANNETH (1)

FIRMA 

/A V

I



GESTION HUMANA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDADCorpoboyaca

LUGAR: PARQUE MUNDO AVENTURA - BOGOTA

 No. DE HORA(S): 

REINDUCCION INDUCCION [BIENESTAR SOCIAL Y S.O

RECIBE MATERIAL
PROCESO CARGO/DESEMPENO FIRMANOMBRE YAPELLIDOS

SI NO
I

1
EXTERNOINTERNO

/

EVENTO: (Marque con una x segun corresponda)
 CAPACITACION | | SOCIALIZACiON | |

FECHA: 15 DE NOVIEMBRE DE 2023

TEMA(S): SEGUNDO DIA DE LA FAMILIA CORPOBOYACA 2023

I

]

FGH-12
Version 6

ASiSTENCiA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

M-

I
I-

I
Pagina 9 de 9

16/05/2013

CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE{S) DEL EVENTO

ANDREA LIZARAZO
DIANA JUANITA TORRES SAENZ______ 

j YANNETH VARGAS SANCHEZ

Co_____ ,
TO noj I_____

t

Cvp\

i

(^vx\v eo 
g/ /^If

-___

ENTIDAD/EMPRESA (Si apiica) ’

C Ci ^1? O

s

FIRMA
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Tunja, 10 de noviembre de 2023

Referencia: Entrega de pasaportes y tickets de alimentacion Dia de la Familia

Cordialmente,

Esperamos poder contribuir un poco en mejorar la calidad de vida de los servidores 
de CORPOBOYACA y de sus familias.

ANDREA DEL PILAR LIZARAZO CUEVAS 
REPRESENTANTE LEGAL 
NIT 901.154.292-3 
Cel 3007940567

CALLE 148 NO 14b-20- BOGOTA D.C. - COLOMBIA 
TEL: 5288349-3007940567 Email: lcbgroupsasl@gmail.com

Senores 
CORPOBOYACA
Ciudad.

UBCRLP

Dando cumplimiento al Plan Institucional de Bienestar Social de Corpoboyaca 
vigencia 2023, especificamente en el numeral 2. DIA DE LA FAMILIA: 
“CORPOBOYACA, UNA SOLA FAMILIA” (EJE 1. EQUILIBRIO SOCIAL), nos 
permitimos realizar la entrega de 200 pasaportes de entrada al parque Mundo 
Aventura, 200 tickets de refrigerios, 200 tickets de almuerzos y 200 tickets de juegos 
de destreza

mailto:lcbgroupsasl@gmail.com


27/11/23, 9:12 Gmail - Evento Dia del Nino

Gmail Jackson Sanchez <lcbgroup.bienestar@gmail.com>

Buenos dias

Asi mismo, enviamos el diseno de los bolsos ese dia del evento. Las medidas son alto 25 x 23

Quedamos atentos a sus comentarios y observaciones

Oordialmente,

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=d9404c33b1&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r4764238633958182524&simpl=msg-a:r56764097732947.. 1/2

Jackson Sanchez <lcbgroup.bienestar@gmail,com> 18 de octubre de 2023, 10:49
Para: Gestion Humana <gestionhumana@corpoboyaca.gov.co>, Yanneth Vargas Sanchez <yvargas@corpoboyaca.gov.co>, 
abernal@corpoboyaca.gov.co
Cc: ANDREA LIZARAZO <lcbgroupsas1@gmail.com>

Buenos dias. Enviamos disehos de los bolsos 
[El texto dtado estd oculto]

Para el refrigerios de los nihos ofrecemos estas 3 opciones:
-Ensalada de frutas
-Pastel de polio jugo y un helado
-Sandwich jamon y queso y jugo natural

Conforme a los caracteristicas entregadas para la celebracion del dia del niho, nos permitimos enviar adjunto 2 
propuestas tematicas para el evento, con el fin de que elijan la que mas les llame la atencion

Jackson Sanchez <lcbgroup.bienestar@gmail.com> 18 de octubre de 2023, 11:07
Para: Gestion Humana <gestionhumana@corpoboyaca.gov.co>, Yanneth Vargas Sanchez <yvargas@corpoboyaca.gov,co>, 
abernal@corpoboyaca.gov.co

Jackson Sanchez
LCB GROUP

WhatsApp Image 2023-10-18 at 10.22.37 AM (1).jpeg 
144K

Evento Dia del Niho
2 mensajes

3 adjuntos

I-

K_ _J
\

og\^PROPUESTA 1.pdf

PROPUESTA 2.pdf
548K--

mailto:lcbgroup.bienestar@gmail.com
https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=d9404c33b1&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r4764238633958182524&simpl=msg-a:r56764097732947
mailto:gestionhumana@corpoboyaca.gov.co
mailto:yvargas@corpoboyaca.gov.co
mailto:abernal@corpoboyaca.gov.co
mailto:lcbgroupsas1@gmail.com
mailto:lcbgroup.bienestar@gmail.com
mailto:gestionhumana@corpoboyaca.gov.co
mailto:abernal@corpoboyaca.gov.co


27/11/23, 9:12 Gmail - Evento Dia del Nino

https://mail.google.eom/mail/u/1 /?ik=d9404c33b1 &view=pt&search-all&permthid-thread-a:r4764238633958182524&simpl=msg-a:r56764097732947. .. 2/2

IMG>20231018-WA0024.jpg 
107K

,/U

https://mail.google.eom/mail/u/1


>

'-S;

Octubre de 2023.

A continuacion presentamos la propuesta #2 para el evento infantil

IActividad

Cordialmente

'Cotizacion

Gina Elizett Cardenas
Gerente CHIE SAS
NIT; 900983517-8 RNT: 45894
Celular: 3108004822

;SWS
Animacion y recreacton con juegos y materiales,
3 personas de logistica,
1 animadores para coordinacion del evento.
Montaje de 1 punto principal de sonido.

a loca y aerorumba dirigida (2 personas) con materiales (confeti, globos). 
Pintucaritas.
Show de magia profesional a cargo del Mago Clever.
Show final de circo con; zanqueros, mimos, malabaritas y payasos. (7 personas).

MB



. GESTION HUMANACORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA
FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDADCorpoboydcd

FECHA: 26 DE OCTUBRE DE 2023 LUGAR; AULA AMBIENTAL CORPORACION AUTONOMA REGIOAL DE BOYACA

DiA DEL NINO CORPOBOYACA 2023 TEMA(S):

 No. DE HORA(S): 

EVENTO: (Marque con una x segun corresponda)

aCAPACITACION SOCiALiZAClON [2Z] INDUCCION I I REINDUCCIONBIENESTAR SOCIAL Y S.O

RECIBE MATERIAL
NOMBRE Y APELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPENO FIRMA

SI NO

BAUTISTA BUITRAGO JENIFFER CONSTANZA (1), X

BAUTISTA CHIVATA JUAN CAMILO (2) - X

BERRIO HERNANDEZ MYRIAN CECILIA (1), X

BOSA MORALES JUAN EDGARDO {2} . X

BOTIA BERNAL DIANA MARIBEL (1.) - X

CALIXTO DUENAS JENNY ANDREA (1) X

X

X

CAMARGO CADENA JULIANA MIREYA ’(1) X

CANON DELGADO DOLY PATRICIA (3) X

FIRMA

%

CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO
ANDREA LIZARAZO CUEVAS
DIANA JUANITA TORRES SAENZ
YANNETH VARGAS SANCHEZ

CAMACHO SANCHEZ YULI NATALIA (1)

CAMARGO BELLO MARIA PAULA (1).

X
X

EXTERNO 
X

ENTIDAD/EMPRESA (S apiica) 
LCBGROUP
CORPOBOYACA
CORPOBOYACA

FGH-12
Version 6

ASISTENCiAA EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

Pagina 2 de 8
16/05/2013
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GESTION HUMANA
corporaciOn autonoma regional de BOYACA

FORMATO DE REGISTRO

FGH-12
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDADCofpoboy3C3

FECHA; 26 DE QCTUBRE DE 2023 LUGAR; AULA AMBIENTAL CORPORACION AUTQNOMA REGIOAL DE BOYACA

DIA del NINO CORPOBOYACA 2023 ' TEMA(S):

 . No. DE HORA(S); 

EVENTO: (Marque con una x segun corresponda)

]CAPACITACION SOCIALI2ACION Q] INDUCCION [ REINDUCCIONBIENESTAR SOCIAL Y S.O

RECIBE MATERIAL
NOMBRE YAPELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPENO FIRMA

SI NO

CASTEBLANCO CIFUENTES JAVIER ANDRES .(1) X

CEPEDA AVILA YULI REINALDA(1) -

COY GUERRA CLAUDIA CAROLINA (2) - , '

DAZA SALDUA MARIA EUGENIA (1) . X

DE LA BARRERA CARDENAS ANTONIO (1) ' X

ADIAZ PEREZ LINETH DAYANA (2) X

DIAZ SUAREZ HUGO ARMANDO {1} ' X

DUARTE RODRIQUEZ LYDA CATHERINE (2) . • X

ESTUPINAN ROSAS EDNA ROCIO (1) • X

FORERO SOLANO MAURICIO (1). - X I
(Si aplica)

X

X

’ J, 
i!

EXTERNO
X

ENTIDAD/EMPRI
LCB GROUP
CORPOBOYACA
CORPOBOYACA

Pagina 3 de 8 
16/05/2013Version 6

ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

 FIRMA

klV-t
INTERNOCAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO

ANDREA LIZARAZO CUEVAS
DIANA JUANITA TORRES SAENZ
YANNETH VARGAS SANCHEZ

fJI J

Aol- .



GESTION HUMANA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDADCorpoboysca

LUGAR: AULA AMBIENTAL CORPORACION AUTONOMA REGIOAL DE BOYACA

TEMA(S):

 No. DE HORA(S): 

EVENTO; (Marque con una x segun corresponda)

□CAPACITACION QZZI SOCIALIZACION INDUCCION I I REINDUCCIONBIENESTAR SOCIAL YS.O

RECiBE MATERIAL
NOMBRE YAPELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPENO FIRMA

SI NO

GAMEZ HUERTAS FABIAN ANDRES (1) X

GARCIA BOLIVAR IVONNE LILIANA (1) X

GOMEZ SUAREZ YAZMIN HELENEA (-1) X

LiGONZALEZ CANO MONICA ALEJANDRA (1) X

GONZALEZ SORA AURA MARCELA (2)
LOPEZ MANRIQUE LINA KATHERIN (2) • X

MADRONERO PAZ SANDRA PATRICIA (1) X

MARQUEZ ORTEGATE ANDREA ESPERANZA (2) - X

MARTINEZ MARQUEZ JOSE MANUEL (1) < X a:MARTINEZ PACHECO LUDY PAOLA (1) X

MENDIVELSO SUA NELSON (2) X

INTERNOCAPAC!TADOR{ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO
ANDREA LIZARAZQ CUEVAS
DIANA JUANITA TORRES SAENZ_________________________
YANNETH VARGAS SANCHEZ

FECHA: 26 DE OCTUBRE DE 2023

DIA DEL NINO CORPOBOYACA 2023

ENTIDAD/EMPRESA (Si apiica)
LCB GROUP
CORPOBOYACA_________________
CORPOBOYACA

FGH-12
Version 6

ASiSTENClAA EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

X

EXTERNO

Pagina 4 de 8 
16/05/2013
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GESTION HUMANACORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA
FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDADCorpoboyaca

FECHA: 26 DE OCTUBRE DE 2023 LUGAR: AULA AMBIENTAL CORPORACION AUTONOMA REGIOAL DE BOYACA

DIA DEL NINO CORPOBOYACA 2023TEMA(S):

No. DE HORA(S): 

EVENTO: (Marque con una x segun corresponda)

aCAPACITACION | [ aSOCIALIZACION INDUCCION I I REINDUCCIONBIENESTAR SOCIAL Y S.O

RECIBE MATERIAL
NOMBRE YAPELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPENO FIRMA

SI NO

MESA CARDENAS RAFAEL ANTONIO (T) ; X

MORALES BARRERA YURANY PAOLA (1>. X >

MORENO PARRA YESICA JANYAREI (T) - X

MUNEVAR RODRIGUEZ LORENA (1.)- X

NINO TORRES NALAY (2) ., ' X

NOVA BARON DIANA CAROLINA (1) X

OLARTE MEDINA JHOVANA (2) ,' : ' - X X

OLARTE QUITO EDILMA YAMILE .(1-)..^ X

PACHON SANCHEZ FREDY ALEXANDER (1)- X

PAIPA QUINTERO LEIDY CAROLINA (2) X

PARRA BOLIVAR CRISTIAN LEONARDO (2) , X

INTERNO

\

CAPACITADOR(ES) Q RESPONSABLE(S) DEL EVENTO
ANDREA LIZARAZO CUEVAS
DIANA JUANITA TORRES SAENZ
YANNETH VARGAS SANCHEZ X

ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica)
LCB GROUP
CORPOBOYACA ’

CORPOBOYACA

EXTERNO
X

FGH-12
Version 6

ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

Pagina 5 de 8 
16/05/2013
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GESTibN HUMANA
CORPORACibN AUTbNOMA REGIONAL DE BOYACA

FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTfbN DE LA CALIDADCorpoboyaca

ASISTENCIAA EVENTO DE FORMACibN, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

LUGAR: AULA AMBIENTAL CORPORACION AUTONOMA REGIOAL DE BOYACAFECHA: 26 DE OCTUBRE DE 2023

DIA DEL NINO CORPOBOYACA 2023TEMA(Sj;

No. DE HORA(S): 

EVENTO: (Marque con una x segun corresponda)

aINDUCCION I I REINDUCCIONCAPACITACION |22| SOCIALIZACION [2] BIENESTAR SOCIAL Y S.O

RECIBE MATERIAL
NOMBREY APELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPENO FIRMA

SI NO

XPATARROYO JOYA ZULMA STELLA (3)’ . -

XPAZ MARTINEZ ANGELA PATRICIA (1). 'Tc eo

PINEDA PINTO INGRID JOHANA (1) .. X

PINTO HERNANDEZ FREDY ERNESTO (1)

PINA MONTANEZ AMILCAR IVAN (1) X

PRIETO MEDINA SANDRA VICTORIA (1).

QUEMBA PLAZAS LAURA MARCELA (I-) X

QUITO CUADRADO EDUIN JAVIER (1) X

XRICAURTE AVELLA HEILER MARTIN (2) .

ROA NINO DIEGO ALFREDO (1) X

INTERNO-GAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO
ANDREA LIZARAZO CUEVAS
DIANA JUANITA TORRES SAENZ
YANNETH VARGAS SANCHEZ

X
X

EXTERNO 
X

ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica)
LCB GROUP “
CORPOBOYACA
CORPOBOYACA

FGH-12

Version 6

Pagina 6 de 8

16/05/2013
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GESTION HUMANACORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA
FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDADCorpoboyaca

FECHA; 26 DE OCTUBRE DE 2023 LUGAR: AULA AMBIENTAL CORPORACION AUTQNOMA REGIOAL DE BOYACA

DiA DEL NINO CORPOBOYACA 2023TEMA(S):

 No. DE HORA(S): 

EVENTO: (Marque con una x segun corresponda)

]CAPACITACION SOCIALIZACtON INDUCCION [ REINDUCCiONBIENESTAR SOCIAL Y S.O

RECIBE MATERIAL
NOMBREYAPELLIDOS CARGO/DESEMPENO FIRMA

SI NO

7RODRIGUEZ GALINDO FLOR {2}

ROJAS RUIZ LYDA CONSUELO (1).. X

SANCHEZ GREICY JOHANA (1) X

SANCHEZ VANEGAS LEIDY MAYERLI (1) , X

X

X

TORRES SAENZ DIANA JUANITA (1) . X

VACA RODRIGUEZ ELKIN JAIR(1) . . X

VALDERRAMA YOHANA MARCELA (2) X

VARGAS FARIGUA INGRID KATHERINE (1,) X

.INTERNO

V 

KA

SUAREZ TORRES JULIO DANIEL (1)

TORRES RINCON ASTRID LORENA (1).

CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO
ANDREA LIZARAZO CUEVAS
DIANA JUANITA TORRES SAENZ
YANNETH VARGAS SANCHEZ

X 
y

EXTERNO ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica)
LCB GROUP
CORPOBOYACA
CORPOBOYACA

FGH-12
Version 6

ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR. INDUCCION O REINDUCCION

Pagina 7 de 8 
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GESTION HUMANACORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA
FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDADCofpoboyaca
ASISTENCIAA EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

FECHA; 26 DE OCTUBRE DE 2023 LUGAR; AUUX AMBiENTAL CORPORACION AUTONOMA REGIQAL DE BOYACA

DIADEL NINO CORPOBOYACA2023TEMA(S);

 No. DE HORA(S): 

EVENTO; (Marque con una x segun corresponda)

CAPACiTACION QI SOCIALIZACION INDUCCION I I REINDUCCION BIENESTAR SOCIAL Y S.O

RECIBE MATERIAL
NOMBRE YAPELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPENO FIRMA

SI NO

VASQUEZ DIAZ SONIA NATALIA (1). X
/?

ViASUS ROJAS LUIS MIGUEL (1\

ARTEAGATULCAN FREDY ANDRES<1);

X
INTERNO

I
i

X 
x“

ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica)
LCB GROUP
CORPOBOYACA
CORPOBOYACA

EXTERNO
~X

FGH-12
Version 6

A

Pagina 8 de 8
16/05/2013

X 

X

CAPACITADOR(ES} 0 RESPONSABLE(S) DEL EVENTO
ANDREA LIZARAZO CUEVAS
DIANA JUANITA TORRES SAENZ
YANNETH VARGAS SANCHEZ

'^0

JI^MENEZ BRAVO ELKIN ROBERTO (1)

P roq ■
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07^._________ _
^70-/-________ .
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<£\ GESTION HUMANACORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA
FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDADCofpoboyaca

FECHA: 26 DE OCTUBRE DE 2023 LUGAR: AULA AMBIENTAL CORPORACION AUTQNQMA REGIOAL DE BOYACA

DiA DEL NINO CORPOBOYACA 2023TEMA(S):

No. DE HORA(S): 

EVENTO: (Marque con una x segun corresponda)

a□CAPACITACION □ IISOCIALIZACION INDUCCION I I REINDUCCIONBIENESTAR SOCIAL Y S.O

RECIBE MATERIAL
NOMBRE YAPELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPENO FIRMA

SI NO

AGUILAR GARCES MONICA PAOLA (1) - X

ALARCON JIMENEZ NANCY LORENA (1) X

ALBORNOZ RIANO LEIDY ROCIO (1). ' X

ALFONSO ALVAREZ CAROLINA (1) X

ALVAREZ HERNANDEZ MONICA ALEXANDRA (1) - X

APONTE PARRA GERMAN GUSTAVO .(1) X
ARIAS DUARTE LEIDY JOHANA (2) X 7

IAVILA NEIRA YUDY SAMIRA (2) X

BARRAGAN LOPEZ ADRIANA XIMENA (2) X 1
BARRETO GARZON MILTON ANDRES (1) X

MA INTERNO

X
X

Tcrlob-'

CAPACITADOR(ES) G RESPONSABLE(S) DEL EVENTO
ANDREA LIZARAZO CUEVAS
DIANA JUANITA TORRES SAENZ
YANNETH VARGAS SANCHEZ

EXTERNO
X

ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica)
LCB GROUP
CORPOBOYACA
CORPOBOYACA

Pagina 1 de 8 
,16/05/2013

FGH-12
Version 6

ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION
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UBffiOLP

PERSONA JURIDICA

DENAS

CERTIFICACldN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
Y PARAFISCALES

NDREA DEL PILAR LIZARAZO CUEVAS. 
.C. 46.377.544 DE SOGAMOSO 
fepresentante Legal.

Yo, Andrea del Pilar Lizarazo Cuevas identificado con cedula de ciudadanta No. 
46,377.544, en mi condicion de Representante Legal de LCB GROUP SAS ufentificada 
con Nit 901.154.292-3, certifico que durante los ultimos seis (6) meses'calendario 
legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de 
seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dfa y a paz y salvo 
por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de Io dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y 
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. /

Dada en Bogota D.C., a los 29 dIas del mes de Noviembre de 2026.

W^fl/ybl^G 
^23.913.276/ 
5ONTAD0RA PUBLICA 
P27614-T (

,7V



LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO. INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

DIRECTOR GENERAL

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado. Io puede consultar en la pagina web 
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado

CERTIFICAA:
QUIEN INTERESE

Certificado No:

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO'EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Que el Contador publico MARTHA ELI^BETH DIAZ CARDENAS identiflcado con C^DULA DE 
CIUDADANlA No 23913276 de PAZ DE RIO (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 27614-T SI tiene 
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 anos.

/ / r~“I \ \NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ****>********* y ************ * ********** *'* ****************************************************** 
******************************************************************

Dado en BOGOTA a los^29 dias^^del-mes de Noviembre^de.2023 con vigencia de (3) Meses, 
contados a parlir de la fecha de su expedicion. / j j

JUNTA CENTRALAOMINISTRABVA 
ESPECIAL DE CONTADORES

http://www.jcc.gov.co
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rianiiia resumen

DATOS GENERALS DEL APORTANTE
Idenclflc«ct6n <tv Ruon Social Clase Aporunte Sucunal Principal Direccion Ciudad-Depaitamento Teldfono

NIT 901154292 LCB GROUP SAS B > MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL SIBOGOTA-BOGOTA OX 5268349

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAQON
Clave •npo Pago

Salud Planilia Planilla Umite Banco Dias Mora Valor
2023-06 E BANCO OAVIVIENDA 5175,900
UQUIOACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDAOES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. IdentlfieBCiin NonOre D{» CodfgoCodfgo Oiu Codlao DUs Codigo Otu
(de ue tdp sin tgolrartt vst vet frt »lpwp cor vac avp

QC 52U08Z0 X U1001 EPSQ08 ccFa 14-2] Si

CC 80809037 X 130301 EPSQ05 (XF22 14-2: Si

3 CC 46377544 X 130201 16 EPSOOi 16 CCR2 16 14-23 Si16 16

Total AniiadosO)

■ 1

1

■-d

PaQina 1 de 2 2023/10/03 10:04 AM

Pecha

2023/07/251
I94547138O4

JOTA ROMERO IWS 
FERNANDO

LI2ARAZO CUEVAS 
ANDREA DEL PILAR

ExoneradoSENAe
ICBP

acwlarpeNa 
MARIA CRISTINA

Eranerado 
SENA« 

IC8F

J

i

Pago

90107493
Pago 

2023/08/08

icALLE 148 N 14B 29

Periodo
Pensidn I 

T2(e3-07

53l\S >enhnea



rianiua nesumen

Identmcaddn Razon Socialdv Clase Aportante Sucunal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tolifono

NIT 901154292 3 LCB CROUP SAS B. MEMOS DE200COTJ2ANTES PRINCIPAL CALLE 148 N 14B 29 BOGOTA-BOGOTA O.E. 5288349 SI

Pensidn Salud Planilla Ltmite Banco Valor
2023-06 2023-07 E BANCO OAVMENDA $175,900

RESUMEN DE PAGO  

BS
AFP (AOMINISTRADORAS: 3) 3 $113,500 $1,900 SO $115,400

COLFONDOS 231001 800,227,940 $8,300 $2006 1 SO $8,500

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $6,200 $100 SO $6,300

PROTECCION 230201 800,229,739 0 $99,000 SI .6001 $0 $100,600
ARL (AOMINISTRADORAS: 1) 3 $3,900 $100 so $4,000

POSITIVA COMPARIA OE SEOUROS 14-23 860,011,153 6 3 $3,900 $100 $0 $4,000
CCF (AOMINISTRADORAS: 1) 3 $26,900 $500 SO $27,400

COtSUSSIDIO CCF22 860,007,336 3 $26,9001 $500 $0 $27,400

EPS (AOMINISTRADORAS: 2) 3 $28,500 $600 $0 $29,100

COMPENSAR EP$008 860,066,942 7 I $500 $0 $27,400

EPS005 800,251,440 6 $1,600 $100 $0 $1,700

Panina 2 de 2 2023/10/03 10:04 AM

Claw
19454713804

Fecha

2023/07/25]

ExoneradoSENAe 
ICBF

P*8O 
90107493 4

SANITAS  i

DATOS GENERAteS DE LA UQUIDAaON
Periodo

Pago 
2023/08/08

Pago
Dias Mora

■npo 

Planilla

f en hn^
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RtESG^:
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentifl«acWn dv Razon Social Claso Aportante Sucursal Principal Dtreccion Ciudad-Oopartamento Tdlifdno

NfT 901154292 3 tCS GROUP SAS B > MEMOS DE 200 CODZANTES PRINCIPAL BOGOTA-BOGOTA O.E. 5288349 SI

Clave Feeha
Salud Plantlla Limite Valor

2023-07 9457268246 E 2023/08/23 $196,900
BSS

PENSION SALUD CCF ftlESCOS PARAFISCALES
No. Identificacfon Hombres Codigo Mas IBC Codigo Dias IBC Codigo DiasAporte Aporte IBC Codigo Dias IBC Dias IBCAporte Aporte Aporte

UZARAZO AHOOEA Z30Z01 20 $773,334 $123,800 EPSOOi 20 $773,334 $31,000 ccn2 20 $733,334 $29,400 14-23 20 $773,334 $4,100 20 so so

Total $773,334 $123,800 $773,334 $31,000 $733,334 $29,400 $773,334 $4,100 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

AFP (AOMINISTRADORAS: 1) 1 S123.600 SO S129.400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $123,800 $0 $129,400

ARL (AOMINISTRADORAS: 1) $4,1001 SO $4,300

POSITIVA COMPAAIA DE SEQUROS 14-23 860.011,153 6 1 $4,100 $0 $4,300
CCF (AOMINISTRADORAS: 1) 1 $29,400 $0 $30,800

COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 $29,400 $0 $30,8001

EPS (AOMINISTRADORAS: 1) $31,0001 $0 $32,400

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $31,000 SO $32,400

Pa«ina 1 de 1 2023/10/0311:13 AM

RIESGO CODIGO NIT OV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR A PAGAR

TOTAL $188,300 $0 $196,900

SALDOS E 
INCAPACIDADES

Exonerado SENA e 
ICBF

_____________Banw
BANCO OAVIVIENDA

UQUIPACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO

Tipo 
PlanillaPago 

197132714
Pago 

2023/10/03

CC 146377544

AWiados( 1)

TcALLE 148 N 14B 29

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAaON 

Periodo 
Pensidn I 

{2023-08

Pago
I Dias Mora
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IdentiflcMldn dv Razon Social Class Aportante Sucunal Principal Oireccion Ciudad*Oepartamento Teidfono

NfT 901635237 SOCIAL WOfWIHG GROUP SAS 8-MENOS0E200COT12ANTES PRINCIPAL CARRERA 15 #1A- 07 TUNJA'BOYACA 3164106576 No

Pecha
Salud Planilia Banco Valor

2023-09 E BANCO DAViVIENOA 0 $441,100

UQUIOACZON DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESQOS PARAPISCALES
Identificacion Nombres Codigo DiasNo. IBC Codigo Oias IBCAporte Codigo Oias IBC OiasAporte Aporte Codigo IBC Oias IBCAporte Aporte

ROOWGUE2 ANDREA 25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPSOr 30 $1,160,000 $145,000 CCFlt 30 $1,160,000 $46,400 14-2: 30 $1,160,000 $6,100 $1,160,00030 $58,000

$1,160,000 $1BS,600 $1,160,000 $145,000Total Afiliado$( 1) $1,160,000 $46,400 $1,160,000: $6,100 $1,160,000 $56,000

I RESUM EN DE PAGO

AFP (ADMlNiSTRADORAS: 1) $185,600 $01 $0 $185,600

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $185,6001 $0 $0 $185,600

ARL (ADMlNiSTRADORAS: 1) $6,1001 $0 SO $6,100

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 SO $0 $6,100
CCF (ADMlNiSTRADORAS: 1) $46,400 SO so $46,400

COMFABOY CCF10 891.800.213 8 1 $46,400 $0 SO $46,400

EPS (ADMlNiSTRADORAS: 1) $145,000 SO SO $145,000

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 $145,000 SO $0 $145,000

ICBF (ADMlNiSTRADORAS: 1) $34,800 $0 $0 $34,800

PAICBF 899,999,239 2 1 $34,800 SO SO $34,800

SENA (ADMlNiSTRADORAS: 1) 1 $23,200 $0 SO $23,200

SENA PASENA 899,999,034 1 1 $23,200 so SO $23,200

PaQina 1 de 1 2023/09/08 12:03 PM

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA VALOR A PAGAR

TOTAL $441,100 SO $0 $441,100

Clave

r9«5360SM

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

Exonerado ^NAe 
ICBF

Penri6n
2023-08

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAaON
Periodo

Limite 
2023/09/11

Pago 
2023/09/08

Pago
149323378

Tipo 
Planilla

SALDOS E 
INCAPACIDADES

ex 133369554

Pago
I Dias Mora
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IdentificacWn Razon Socialdv Clase Apoitante Sueursal Principal Direcclon Ciudad-Oepartamento Teldfeno

Nrr 901154292 LCB GROUP SAS 6 > MEMOS OE »» COTIZANTES PRIKClPAl CAIXE 148 N 148 29 BOGOTA-BOGOTA O.E. 5288349 Si

Clave
Salud PlaniUa Umite Banco Valor

2023-08 9457269135 BAMCO OAVIViENOA $86,100

PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
tdentificaddnNo. Hombres Codigo Oias DiasIBC Codigo IBC DiasAporte Aporte Codigo IBC Codigo Oias IBC Dias IBCAporte Aporte Aporte

UZARA2O ANOflEA 230201 9 $53,700 EPSOOi 9 $348,000 $14,000 CCFU 9 $330,000 Si 3,200 14-23 9 $348.000 $1,900 9 $0 SO

$348,000Total $55,700 $348,000 $14,000 $330,000 $13,200 $348,000 $1,900 $0 $0

I RESUM EN DE PAGO

AFP (ADMINISTRAOOftAS: 1) 1 $55,700 SO $56,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 $55,700 SO $56,5001

ARk (ADMINISTRADORAS: 1) $1,9001 SO $2,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $1,900 $0 $2,000

CCF (AOMINISTRAOORAS: 1) 1 $13,200 $0 $13,400

COkSUBSIOlO CCF22 860,007.336 $13,2001 1 $0 $13,400
EPS (AOMINISTRAOORAS: 1) $14,0001 $0 $14,200

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $14,000 $0 $14,200

PaRina 1 de 1 2023/10/03 11:15 AM

RIESGO COOIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUiDAOO VALOR A PAGAR

TOTAL $84,800 $0 $86,100

Fecha 
2023/09/21 1

SALDOS E 
INCAPACIOAOES

ExoneradoSENAe 
ICSF

LIQUIDAaON OETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO

Tipo 
Planilla Pay 

2023/10/03
Pago 

197150742

enhnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CC 46377344

Afiliadosf 1)

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAQON 

Periodo 
Pensidn I 

12023-09

Pago
I Dias Mora I
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dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dlrocclon Ciudad-Oepartamento Tel«fdno

ICB GROUP SASNiT 901154292 3 B - MEMOS OE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BOGOTA-BOGOTA D.E, 528B349 Si

Salud Planilla Limite Valor
2023-09 e $56,600

PENSION SALUD CCF RIESCOS PARAFISCALES
No. Hombres Codigo Dias iBC OtasCodigo IBC Codigo DiasAporte Aporte IBC Aporte Codigo Dias IBC Dias IBCAporte Aporte

130201 $232,000 S37.2OO EPSOOf 6 $232,000 $9,300 aF22 $220,000 $8,800 M-23 6 $2S,Q00 $1,300 $0 SO

Total $232,000 $37,200 $232,000 $9,300 $220,000 $8,800 $232,000 $1,300 $0 $0

I RESUM EN DE PAGO

AFP (AOMIN ISTRADORAS: 1) $37,2001 so SO $37,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $37,200 so $0 $37,200

ARL (ADMINISTRAOORAS: 1) $1,3001 $0 so $1,300
POSITIVA COMPARIA DE SECUROS 14-23 860,011,153 6 $1,3001 $0 $0 $1,300

CCF (AOMINISTRADORAS: 1) 1 $8,800 $0 so $8,800
C0LSU8SIDI0 CCF22 860,007,336 1 1 $8,800 SO so $8,800

EPS (ADMINISTRAOORAS: 1) $9,3001 so SO $9,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $9,300 SO SO $9,300

VP

Pasina 1 de 1 2023/10/17 09:22 AM

RIESGO CODIGO NIT OV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA VALOR A PAGAR

TOTAL $56,600 $0 SO $56,600

CC 46377544

Fecha

2023/10/2T 3

SALDOS E 
INCAPACIOAOES

Exonerado SENA e 
ICBP

Clave

[9457634882
_____________ Banco
BANCO DAVMENDA

DATOS GENERAIES DEL APORTA^

Idendficacidn

Pago 
223013363

Tipo 
Planilia Pogo 

2023710/17

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAQON 
Periodo 

Pei»i6n I 
[2023-10

TcALLE 148 N 14B 29

UQUIOACION PETALIAPA DE APORT6S 

EMPLEADQ 

Identificacion I
Tuzorazooievas 
|AWDREAD6lPtlAR

Afiliados( 1)

Pago
I Plat Mora



IXBTOP
Bogota, 28 de noviembre de 2023

Senores

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

Ciudad

ASUNTO CERTIFICACION RELACION LABORAL COORDINADOR LOGISTICO

Respetados senores

Yo ANDREA DEL PI

C.C. 2.716.148 De Ibague&J, tiene un contrato de prestacion de servicios por obra o labor

como COORDINADOR DE EVENTOS para el contrato No CDS-2023-300 , OBJETO PRESTAR

LOS SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO A LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE

BOYACA EN LA ORGANIZACION Y EJECUCION DE LOS PROG RAM AS Y ACTIVIDAEDES

DERIVADAS DEL PLAN INSTIUCIONAL DE BIENESTAR E INCENTIVOS 2023 PARA LOS

FUNCIONARIO Y SUS FAMILIAS,, por Io anterior se adjunta planillas como independiente

Cordialmente

. AN

REPRESENTANTE LEGAL

NIT 901.154.292-3

Cel 3007940567

CALLE 148 NO 14b-20- BOGOTA D.C. - COLOMBIA 
TEL: 5288349-3007940567 Email: lcbgroupsasl@gmaiLcom

DEL PILAR LIZARAZO CUEVAS

LIZARAZO CUEVAS identificada con Cedula de ciudadania No

46.377.544 de sogamoso , certifico que el Senor JACKSON EDUARDO SANCHEZ GARCIA
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MO «AOOTTOS ME3 UES

NOMEROAUroROAClON: emsoswa9Bsm>n

NO

TOTALItKRTB

IWMMQnWOOM UCeNCIAUATERNCMO 3ALOOAPAVOR UQUIDA9ON TOTMfSMORA

COTgAClOH j TNOMfiRS VALOR VALOR VALOR AKHTES UORA VALOR EMOAOO
iDBSERVKaOSOeSAHIO

Momei

SALLP ICBF eSAR IAM6IX

82 §g § as ft ecAOUN ec AOMM ec AOMtNec

MU SUM* lTiWcw tasa^

$ 87.00(^TOTAL T
ach

ausnifiLAszpu USUARKLSOI tnOORKiUbf PACHAIOEI

1
I nOmero I 
lALfTORIZAClCNl

8
I

NO.
COTUANTE3

HNOEPENUENTES
aosa

tNCARACIOAOPOR 
ENFEIWaAO 

HOMERO I 
autorizaciOn

PLANILLAINTEGRADA AUTOLIQUIDACldN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TOTAL 
APORTE

TOTAL 
APORTE

TOTAL 
APORIE

TOTAL 
APORTE

nOOQE 
SAiAftn

ET<SI«a
JACKSON EOUARDO SANCHEZ OARCIA 

BOVACA 
74S1010 

MNDEPENOIENTE 
Con>«ao (I pv (Myo no awoMiMo.

NOUERO PLANILLA: 
PERROOCOTIZACION 
Mas OE MORA: 
I^CHA PACO (AOMmnM);

TOTAL 
APORTE

8I

4508931141
MbANo ao»

VALOR 
ACRES

VALOR 
ACRES

CENTRO 
DE 

TRASAJO
TOTAL 
APORTI

- . ttATOSaEWERAL>SOe.APOWTAWTB . L_ 
CEOULA DE CtUDACANIA NOMERO DE DENTFISACiON;

NUCAOOR 
TAfOFA 

ESPECIAL

SCOA 
SURAMERI 
CANA DE

i5e»TUiaU«wH- sRar 
StSn

__T"

PARAPaCALB 
» ~i senT

TOTAL TOTAL T

^ncoomeva

COTgAClOM Icobao Ir

.TOSCENERALBS.OBLA.PUNSXA,
TTPOOEPLANLLA;
PERXWOCOTIZACION SALUO:

TIPOIOENTViCACaON;
NOMBREO RAZON social: 

TUKJA OEPAHTAMENTOi
___ AVCOLON 2tas telEfono;

TIPO APOHTANTE: caJNOEPENOeKTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVACA ACTMOAO ECONOUCA:
FORMA DE PRESENTACKM: ONICO
APOHTANTE EXONERAOO PAQO APORTES SALUO. SENA E CBF (RETORMA TRIBUTARlAi:

MO EMPLEAOwjiEtffiboO eOTOAClON

I OESCUENTO I

--------1^

A
D/)

12

PLANIIXA



MO «AoKESKES

M3 

 3ITRMIOB* J- rESSOUOAWOW rJ-

TOTALESUQUOAOON KORASALOOAFAWnAOMWQTAAOOflA Mo. VMARPMACOAPORTES lAORAWtORc PLANUAVALOR AORSSHOMBRE
URAMERICAWOESERVCi^

uoaoAceH 
cotsaciOn

aomihstraSom N0.COnZAMTES

  
 APOH1 AUTORgAaOHj,

’l»8>PO3tnVACOMPA<i|IA OB SEOUROS!

uamoAciaM dctaixaoa apoiw^

 

 
• seouROAPSOcu 

II totaJ total 
tPOmEAPORTE

TOTALSC
§ § AOMIN§ § I AOMN SCscscASHM

■So

!
i

5STQI
MO

$11S.10<^[TOTAL

PAQMA 1 OEI
aOZMWQSSttPU USUAnOlSOI CNJMENS

iMf.'i- 

PflOTECa 
ON

S

•ugrOTW

=4■Saw

VALOR 
ACRES

PLANILLAINTEGRADA AUTOLIQUIDACI6N APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL

nOmero 
autorbaciOn

VALOR 
ACRES

TOTAL 
APORTE

TB-OOEPLANtXA!
PERDOO COnZACKW SALUD:

____  TOTAL 
tPQHTFMHmE

TOTAL 
APORTE

3710140
JACKSON SOUAROO SANCHEZ GARCIA 

eoVACA 
7401010 

HNDEPENOSNTE 
C(9inMK0»fl>Wtm«R»BiaU«l».

NOKeroptAwiuju
PEROOO CQTEAClON 0TR03
Mas OE MORA:
FECHAPAQOCuaUHMH);
NOMEROOE LAPlANBXAASOCtACA:

TOTAL 
APORTE

teasoaoa 
4300001141

NOMERO AUTOReAClON:
PECHA OE PAGO OE lA PIAHUA ASOCIAOA:

CEKTRO 
OE 

TRABAJO

H-CORRECCKWES
3033

OSSSSMTOe 
303307717

nPOQE 
SAIARB

NOICMIOl 
TARFA 

I ESPECIAL

•------- OATOSGEMERALeSBEL APORTANTB -T
CaWAAOECIUDAOANIA NOMERO DE OENTFCAClON:

• •

Pa

EBSOV 
PROTECC

" TOTAL APOHTIS A SALMO 

UCENOAMATERNCAO
] DESeuEHTO I

jCOTOAClOA

S 07.00

- OATOS 8BNEBALI 

4S10871719
MoARO 3033

ftaa^^jsQuoMiOAojEyi^w

SALOP A FAVOR

J SURAMERI 
CANAOE

^K3

SALUD I _____ __
*'’’**8URAMHtt

CANAOE 
8ERVICI0 
SOS___ . ----------

^anoooineva

TIPOeENTlFBAClON: 

nWA OEPARTAMEHTO: 
OIRECCION: AVCOLON 3003 TELEFONO;
RPOAPORTAMTE: OBJNOEPENOSNTE CLASE APORTAKTE:
TIPOEMPRESA: P«VAO* ACTIVWAD KONOMCA:
FORMA OEPRESENTACION: ONICO
APORTAMTE EXOHERAOO PAQO APORTES SttUO. SSU E BSF (RffORMATRlSUTARIA):

INCAPACIOAOPOR 
ENFEWEOAO 

N&ERO I 
autorbaciOn I cotbaciOnCOTttAClOM ]

CCTeAC.^ i-EMPig^^^

0111.400 ~ "aoT

SS7X0Ql4-3> 
POSITIVA

BEQUROS

SEOUROS

"W® 
BEQUROS

NO.eOTlZAMTEa i

VALOR
"Qi

SZniioi:

DOKtMta 

«««



NlJMEnO DE OewTFCACICW;
agMB M)OUES

nOmero AuroniZACiON; tsBssstsaSDoca/io

NO

3 I VALOR P^O*0OCOTgAOTE APOHTE8

7^

TOTAL APORTO A EALDO
AOUIKBTRAOOnA UOUDACION TOTALESUCENCIAMATERNDAO SALOOAFAWn MORA

cOoloo NOMBiS VALOR VALOR PIANBXA VALOR MORA VALOR PAOAOO
W^AL»

3Imomei
UOUOACM

ZCQTgj^^liWM&COT(ZAMTE8

MBTOTALMi

555^ APORTO

lAP iMweou
SUBTFO T ZAPOTTES

§ F8Ps g § § 3§ s 5 ft ec TOTAL TOTAL TOTAL TOTALCOM AOMN SC AOMW

• •’flOTECCt lAoaoeo I BURAMRI 
> ^MNAOE

i.4«aaoai
I $ 406.400,[TOTAL

SDZ3«/>OS%OAM USUM0O:8OI CNJIHENEZ PAOPIAICBI

• r 
ec i£

TMO ______
COnZANTi XTCANII

MNDEPENDIEMTE9 
ioa

PLANILLAINTEGRADA AUTOLIQUIDACldN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL

roiAL g 
APORTEg

EnAtW ' tZAdtl ■

tipokplanala:
PERODO COreACON SALIO:

MHCAODR 
TARIFA 

ESPEOAL

CENTRO; 
DE 

TRABAJO.

2TIP1M
JACKSON EDUARDO SANCHEZ OARCM 

eoVACA 
Ttfimo 

MNDEPENDCNTE 
ComMto al par nqtn no MiMddzaat.

VALOR 
AORES

VALOR 
ACRES

TOTAL._____ . _ ....................... ...
apohtcaporteaporie ’aporteapohte

nPOOENTIRCACON: 
HOMBRE ORAZOn SOCIAL: 
CIUOAOMUNCWO: TLNM
DIRECCKM: AVCOION ESCS
TKJAPORTANTE: OS-NDEPENDSMTE
TIPOEMPRESA; PRIVAOA
foruadepresemtacon; Onico
APORTANTE EXONERAOO PAOO APORTES SALUD, SENA E BBF ^FORUATRSUTARIA):

TWO 06 
SALARO

nDmeroplanela: 
PE ROOD COTBACON OTROS 
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M Gmail JOHANNA NIAYERLY MARINO CHAPARRO <jmarinocorpoboyaca@gmail.com>

28 de novtembre de 2023, 17:09

Su transaccion fue APROBADA por la Enticfad Financiera

Resumen de la Transaccion:

Usuario Pagador 9011542923
Descripcion.del Pago

No. Transaccion eCollect

• No.-AutorizaclonZC.US 303146763

Pecha y Hora 28/11/2023 04:21:19 p.m.

Medio de Pago BANCO DAVMENDA

No. Recibo

Detalle de la transaccion

Total Pagado $2,237,000.00

■(

Detalle de la Transaccion:

Descripcion ' Cantidad

1

i.

https://mait.google.com/mail/u/0/?ik=718339ac70&view=pt&search=ali&permthid=thread-f:1783847311447543292&simpl=msg-f:1783847311447543292 ^12. I'l

ANDREA LIZARAZO <lcbgroupsas1@gmail.com> 
Para: jmarinocorpoboyaca@gmail.conn

------ - Mensaje reenviado —t----
De:. ANDREA LIZARAZO <lcbgroupsas1@gmail.com>
Pecha: El mar, 28 nov 2023 a la(s) 16:23
Asunto: Pwd: ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #303146763 BANCO DAVIVIENDA
Para: Planes Gestion Humana <planesghumana@corpoboyaca.gov.co>

Estamos enviando el comprobante de tu transaccion realizada en UPTC - 
UNlVERSiDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE 
COLOMBIA NIT 8918003301 .

Valor 
Pagado

$ 2,237,000.00
100000194 - Estampilla Pro- 
UPTC

Valor
Servicio

COP 
$2,237'000.00

Mensaje reenviado-------
De: ©collect <pagds@ecollect.co>

■ Pecha: El mar, 28 nov 2023 a la(s) 16:22
Asunto: ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #303146763 BANCO DAVIVIENDA
Para: <lcbgroupsas1@gmail.com>

c: <ingresos@uptc.edu.co>, <control.pagoestampillas@uptc.edu.co>

Fwd: ecollect; 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #303146763 BANCO 
DAVIVIENDA
1 mensaje •

I

s

7438621 Descarqar

.,?4. 1 'C

La informacion aqui registrada es responsabilidad del usuario, ya que la estampilla es un 
documento digital unico que no podra ser modificado, para garantizar su integridad. De

100000194 - Estampilla Pro-UPTC

100330471 Descarqar aqui

Gmail - Fwd: ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #303146763 BANCO DAVIVIE.NDA

mailto:jmarinocorpoboyaca@gmail.com
https://mait.google.com/mail/u/0/?ik=718339ac70&view=pt&search=ali&permthid=thread-f:1783847311447543292&simpl=msg-f:1783847311447543292
mailto:lcbgroupsas1@gmail.com
mailto:lcbgroupsas1@gmail.com
mailto:planesghumana@corpoboyaca.gov.co
mailto:pagds@ecollect.co
mailto:lcbgroupsas1@gmail.com
mailto:ingresos@uptc.edu.co
mailto:control.pagoestampillas@uptc.edu.co


28/11/23 17; 10

L

Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones

•I:

I.

I

•^l

• httD3://mai!;a inol^ cnm/mail/ii/0/?ik=718339ac70&vifiw=nt&Sfiar(-:h=allAnermthid=thrftari-f:1783847311447543292&simol=msa-f;17838473114'47543292 2Z2.

I..

®ec©itect
■ Segtiro piara

-1

I

/I

- ■ ■ ' ' ! 1 . .

Gmail - Fwd; ecollect: 100000194 - Estanipilla Pro-UPTC Confirmacion #303146763 BANCO DAVIVIENDA 

acuerdo a la Ordenanza 030 del 2005, el valor cancelado debe ser igual al 1 % del valor total 
de! contrato en multiplos de mil. Cualquier inquietud escrtbir al correo i ,
cartera.estampillas@uptc.edu.co.

mailto:cartera.estampillas@uptc.edu.co


No. Transaccion

303146763100330471

Numero Identificacion Contratista

901154292

Numero Identificacion ContratanteNombre Contratista

Icb group sas 800252843

Nombre Contratante Numero de Contrato

300

Base Gravable
2023 235490616

1

■I

;i
■ i|

corporacion autonoma regional de boyaca

Vigencia

No. Autorizadon/CUS ^Fecha y-Hora

28/11/2023 
04:21:19-p.m.

(nit

tipo de DOcumento

NIT

I Medio de Pago

I BANCO
' DAVIVIENDA

t
I

J8918003301

eecollect



COMPROBANTE

8918033301

Razon Social:

■Usuario Pagador: 901154292

Descripcion del-Pago:. 100000194- Estampilla Pro-UPTC

Direccion IP: 186.31.180.15

Total Pagado $ 2,237,000.00

Cantidad Valor Pagado

1 $ 2,237,000.00

i
' I

■ f

. ;i

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

Medio de Pago

BANCO
' DAYMEN DA

■ I
■ J

I

1

I

■ i
■f
1I 

jI
1

Secc>ll^

Init

Valor Servicio i
■ ' i

COP$ 2,237,000.00

} Descripcion

i 100000194 - Estampilla Pro-
■ ■

No. Autoriza.cion/CUS . Feciha y Hora
303146763 28il1/2023

' ' 0421:19-p.m.

, No. Transaccibn '

100330471



Tecnologtej de Colombia

7438621

Contratista:

901154292C.C. I Nit / Idenlificacion Contratista:

Objeto del Contrato

800252843corporacion ,Contratante;

300 - " 2023Nuraero de Contrato: Vigencia:

$235490616 $ 2,237,000.00Base Gravable

2?>I^'\I2Q23Fecha de Pago:

Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-BoyacaP6X (57) 8 7405626 7 7436208 VAvw.uotc. edu.co

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA 
DE COLOMBIA

ESTAMPILUX PRO DESARROLLO UPTC 
ORDENANZA 030 DE 2005

C.C./Nit/ 
Identificacion

Tarifa: 1% del 
valor neto de 
cada contrato

I '

Numero Estampilla
Icb group sas

ACREDITACTON INSTfTOaONAL
DE ALTA CALIDAD
M U L T I C A M P U S

RESOLUCldN 3910 DE 2015 MEfl / S ANOS

5f? caso de consi/lta: e-mail cartera.estarnDiil^^^ 

prestar los servicios de apoyo logistico a la corporacion autonoma de boyaca en 
la organizacion y ejecucion de los programas y actividades dervivadas del plan 
institucional de bienestar e incentives 2023 para los funciohario y sus familias

■’ll

Universidad Pedagogica y 
Colombia

w-,7^8621 [

* J J :■


