INSCRIPCION DIA DE LA FAMILIA 13 DE OCTUBRE DE 2023

Apellidos y Nombres del Funcionario.

ubdireccion o Territorial a la que pertenece.

N°* asistentes de acuerdo a las
Inscripciones recibidas

JIMENEZ NOCUA DIANA Secretaria General y Juridica 2
Nataly Nific Torres Secretaria General y Juridica 5
Alfonso Alvarez Carolina Direccidn General - Control Interno 4
Claudia Yaneth Rivera Torres Subdireccion Ecosi Yy Gestién Ambiental - Incluye Oficina Apoyo Aqui 4
Aponte Parra German Gustavo Subdireccién Admini de R N les - Incluye Laboralorio Aquitania 4
YULY ANDREA VEGA ANGARITA ubdireccién Administracion de R N - Incluye Laboratorio Aquitania 2
SANCHEZ SOLANO YESSICA JULLIETH ubdireccién Administrativa y Fi i

Estupifian Rosas Edna Raocio ubdireccidén Administracién de Recursos Naturales - Incluye Laboratorio Aquitania

YOHANA MARCELA VALDERRAMA CARDENAS Saecretaria General y Juridica

OLARTE MEDINA JHOVANA bdireccién Administrativa y Fi iera 2 5
CAMARGO CADENA JULIANA MIREYA Subdireccidn E y Gestion Amblental - Incluye Oficina Apoyo Aquitania 4
Gamboa Becerra Ana Yaneth Subdireccidon Administrativa y Financiera 5
Ana Nemira Bemnal Avila Subd ion A y Financiera 2
Nifto Buitrago Nidia Yolanda ubdireccidn Admir iva y Fi a €
GARCIA BOLIVAR [VONNE LILIANA ubdireccidn Administrativa y Financiera

SUSPES RIVERA DIANA MARCELA ubdireccidn Admi iva y Financiera C
Becerra Archila Luis Francisco Subdireccidn Planeacion y Si de la Informacién 4
PINILLA COY DAYANA SOLANYI Subdireccion Admi y Financiera i 1
Quemba plazas Laura Marcela Subdireccidn Ecosi: y Gestién Ambiental - Incluye Oficina Apoyo Aquitania 3
GUTIERREZ MENDIETA DIANA KATHERINE Subdireccién Administracién de Recursos Naturales - Incluye Laboratorio Aquitania 2
Roa Nifio Diego Alfredo Subdireccion Planeacién y Sist de la Infor 10 Y
Paipa Quintero Leidy Carolina Subdireccién Admini: ién de Recursos Naturales - Incluye Laboratorio Aquitania 3
Aguilar Garcés Mdnica Paola Subdireccién Administracién de Recursos Naturales - Incluye Laboratorio Aquitania 4
|Sanabria Infante Juan Carlos Subdireccién Ecosistemas y Gestion Ambiental - Incluye Oficina Apoyo Aquitania 2
Vargas Sanchez Yanneth Subdireccién Administrativa y Financiera 4
MARTHA LUCIA MORENO PARRA Subdireccién Administrativa y Financiera 2
LINA YORELY ALVAREZ ARANDA Subdireccidn Ecosit Gestidn Ambi - Incluye Oficina Apoyo Aquitania 4
PACHON SANCHEZ FREDY ALEXANDER Subdireccidn Planeacion y Si de la Informacién 2
Ruiz Mojica Sofilorena Subdireccién Admini idn de Recul Naturales - Incluye Laboratorio Aquitania £
Herrera Hemandez Amanda Yanneth Subdireccion Ad ién de R N les - Incluye Laboratorio Aquitania 5
ALVAREZ HERNANDEZ MONICA Subdireccién Planeacion y Si de la Informacién <
LYDA CONSUELO ROJAS RUIZ Oficina Cultura Ambiental y participacién cludadana

ARIAS DUARTE LEIDY JOHANA Subdireccién Admini: ion de Recursos Naturales - Incluye Laboratorio Aquitania

Lépez Manrique Lina Katherin Subdireccién Administrativa y Fi i

Medina Bermudez Amanda Subdireccidn E y Gestién Ambiental - Incluye Oficina Apoyo Aquitania

Bautista Chivata Juan Camilo Subdireccion E y Gestién Ambiental - Incluye Oficina Apoyo Aquitania

CANON DELGADO DOLY PATRICIA

Subdireccién Administrativa y Financiera

Suarez Torres Julio Daniel

Subdireccién Admini: ion de Recursos Naturales - Incluye Laboratorio Aquitania

Choconta Lopez Jaime Andres

ubdireccién Administrativa y Financi

Sudrez Garzén Jorge Eduardo

ubdireccién Planeacidn y Si de la Informacién

Candela Gualteros Kevin Stiven ubdireccién Ecosi y Gestién Ambi - Incluye Oficina Apoyo Aquitania
CARDENAS VELANDIA RICARDO Subdireccién Ecosi: y Gestién Ambiental - Incluye Oficina Apoyo Aquitania
Garcia Fuentes Sandra Patricia Subdireccién Admini i6n de Recursos Naturales - Incluye Laboratorio Aquitania
|amilcar ivan pifia montaiiez Subdireccion Ecosi: y Gestién Ambiental - Incluye Oficina Apoyo Aquitania

|Mendivelso Sua nelson

Diraccidn General - Control Intemo

Parra Otalora Diana Lorena

Oficina Cultura Ambiental y participacién ciudadana

Juan Camilo Monroy Ramirez Subdireccién Ecosi: y Gestién Ambi | - Incluye Oficina Apoyo Aquitania
FORERO SOLANO MAURICIO Secretaria General y Juridica
Yamile Olarte Quito Subdireccion A ion de Recursos Naturales - Incluye Laboratorio Aquitania

Vacca Vargas Claudia Eugenia Subdireccidn Planeacién y Si de la Informacién

Maria Eugenia Daza saldua Subdireccion Ecosl y Gestién Ambiental - Incluye Oficina Apoyo Aquitania =
Carmen Patricia Sdnchez Henriquez Subdiraccidn Ecosist y Gestién Ambiental - Incluye Oficina Apoyo Aquitania

HUGO ARMANDO DIAZ SUAREZ Subdireccidn Planeacidn y Si de la Informacién

Mesa Cardenas Rafael Antonio Subdireccién Planeacién y Si de la Informacién

Subdireccidn E

Ingrid Johana Pineda Pinto

y Gestién Ambiental - Incluye Oficina Apoyo Aquitania

Antonio de la Barrera Cardenas

Subdireccién Planeacién y Sistemas de la Informacién

Carmenza Medrano Archila

Secretaria General y Juridica

Lady Johanna Taborda Fierro

Secretaria General y Juridica

el Bl A B 2 (20 51 B8 B K20 Bl ] B B B B ST LS FS T () (263 B3 [ S ]

Monica Alejandra Gonzalez Cano

Secretaria General y Juridica

Yolanda Lopez Reyes

Subdireccion Administracién de Recursos N les - Incluye Laboratorio Aquitania

wl w

Supervision

|Diana Juanita Torres Saenz

[Subdireccién Administrativa y Financiera

-




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA GEGHEN HUANE.

FORMATO DE REGISTRO

FGH-12 Pagina 1de 6
Version8 | 16/05/2013
ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

S!STEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD

FECHA: 13/10/2023 © LUGAR: PARQUE DE DIVERSIONES MUNDOAVENTURA
TEMAS: SEGUNDOQ DIA DE LA FAMILIA CORPOBOYACA

No. DE HORA(S): 8
EVENTO: (Marque con una x segtin carresponda)
CAPACITACION ] SOCIALIZACION ] BIENESTAR SOCIAL Y'S.0 d ) P INDUCCION ] REINDUCCION L] ’
; . RECIBE MATERIAL :
© NOMBRE Y APELLIDOS : PROCESO n CARGO/DESEMPENO FIRMA
. Si NO
SUBDIRECCION ADMINISTRACION DE RECURSOS NATURALES - INCLUYE e . ks
AGUILAR GARCES MONICA PAOLA LABORATORIO AQUITANIA (4) o v -Untupist X G .
ALFONSO ALVAREZ CAROLINA DIRECCION GENERAL -COMUNICACIONES (4 ' Q/ O% Qﬁ?@-«‘\ a \ﬁh 7Q
ALVAREZ ARANDA LINA YORELY ot ¢ lci !
. SUBDIRECCION ECOSISTEMAS Y GESTION AMBIENTAL - INCLUYE OFICINA Onecnlno | " v
APOYO AQUITANIA (4) , :
AL VAREZ HERNANDEZ MONICA ; SUBDIRECCION PLANEACION Y SISTEMAS DE LA INFORMACION {3) ()YUQ £ ,ﬂ P J >(
) lelVa :
APONTE PA GERMAN GUSTAVO SUBDIRECCION ADMINISTRACION DE RECURSOS NATURALES - INCLUYE Q
. RRA _ GU LABORATORIO AQUITANIA (4) (‘:‘/ ()"‘ Sens f)‘—’ ‘O )4
ARIAS DUARTE LEIDY JOHANA - ' SUBDIRECCION ADMINISTRACION DE RECURSOS NATURALES - INCLUYE & OACQSOM ( M
: , - LABORATORIO AQUITANIA (6) BaPea au\asmd- :
BAUTISTA CHIVA CA  SUBDIRECCION ECOSISTEMAS Y GESTION AMBIENTAL - INCLUYE OFICINA
UTISTA CHIVATA JUAN CAMILO APOYO AQUITANIA (2) W\@W[ Val V@’Wb R
BECERRA ARCHILA LUIS FRANCISCO © SUBDIRECCION PLANEACION Y SISTEMAS DE LA INFORMACION (4) . W@F %Peu’] )& @
. SERNAL AVILA ANA NEMIRA ' SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA (2) | %3\ )\ / W .
MARG NA JULIANA MIREYA : SUBDIRECCION ECOSISTEMAS Y GESTION AMBIENTAL - INCLUYE OFICINA | L. J » —'——@ <l
CA C:CADENA.JULIANA MIR APOYO AQUITANIA (4) - _ ?b( k—:‘? 7( e LS
CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO : / FIRMA ‘ INTERNO | EXTERNO ENTIDAD/EMPRESA (Si apiicaj |
A JURNTA TORRES SAENZ__ O el D ¥ hadre buoras.
YANNETH VARGAS SANCHEZ 7 . ) L (2 u% X o (‘m{()o L\m\_‘ e O -
[CB GROUP SAS | X DB ?Q c\q@ug@k@@\




. CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE-BOYACA GESTION HUMANA

FORMATO DE REGISTRO

FGH-12 Pagina2de®
Version 6 16/05/2013
_ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD

FECHA: 13/10/2023  LUGAR: PARQUE DE DIVERSIONES MUNDOAVENTURA
TEMAS: SEGUNDO DiA DE LA FAMILIA CORPOBOYACA

No. DE HORA(S): 8 :
EVENTO: (Marque €On una x segun corresponda)
7 CAPACITACION E:J _ SOCIALIZACION |:| BIENESTAR SOCIALY S.0. ;_fg INDUCCION |:| REINDUCCION D
' ' . RECIBE MATERIAL ,
NOMBRE Y APELLIDOS . : PROCESO CARGO/DESEMPENO FIRMA
- Sl NO
CANDELA GUALTEROS KEVIN STIVEN | SUBDIRECCION ECOSISTEMAS Y GESTION. AMBIENTAL - INCLUYE | ) . . . " w
, OFICINA APOYO AQUITANIA (2 - . L
' - "ﬁ?\s‘fnﬂ (IQ' ‘ A V—-@ZM 5&\\/&«_1
| CANON DELGADO DOLY PATRICIA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (4 €6 \ f\)“\ C\A? 0/" @\M ~ \f\ :
CARDENAS VELANDIA RICARDO ' : . - T = r
. . SUBDIRECCION ECOSISTEMAS Y GESTION AMBIENTAL - INCLUYE e PR
' OFICINA APOYO AQUITANIA (2) M E<SN /s /\/
CHOCONTA LOPEZ JAIME ANDRES ' SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (3) .fc x
CRre0 :
x . . 4 g i
DAZA SALDUA MARIA EUGENIA SUBDIRECCION ECOSISTEMAS Y GESTION AMBIENTAL - INCLUYE Z T »é
: U v OFICINA APOYO AQUITANIA (4) f bF VLZIoto
DE LA BARRERA CARDENAS ANTONIO 7 ‘ SUBDIRECCION PLANEACION Y SISTEMAS DE LA INFORMACION (3) ‘ )ﬂ){‘ U MY oxg )\a @D K
DIAZ SUAREZ BUGO ARMANDO ' SUBDIRECCION PLANEACION Y SISTEMAS DE LA INFORMACION (3)° P o ‘( ‘z’ﬂé ‘7 '
. . " T~
ESTUPINAN ROSA ] SUBDIRECCION ADMINISTRACION DE RECURSOS NATURALES - AV ” ‘
wAS ECNARRED- INCLUYE LABORATORIO AQUITANIA (2 . ACa € :fecn.co X
FORERO SOLANO MAURICIO . SECRETARIA GENERAL Y JURIDICA (7) f o W (D/“\“-/) ; 7\
| GAMBOA BECERRA ANA YANETH SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA-Y FINANCIERA (5) et '
el S S | ! 1 Tec me v 7
CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO . /) . FIRMA . INTERNO EXTERNO ’ ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica)
DIANA JUANITA TORRES SAENZ Y e ' Ca// ] ZQVCUZ/QD ‘ ¥ »N\(\C(‘tox \._Q R (SHEN)]
. ] ; & - k - 7
YANNETH VARGAS SANCHEZ | NN X R0 boey o
LGB GROUP $A5 AV VO YT T Goqubolisen




GESTION HUMANA

' CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

FORMATO DE REGISTRO.

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD FGH-12 PGS 3 2 B
. ; Version 6 16/05/2013
ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION
FECHA: 13/10/2023 LUGAR: PARQUE DE DIVERSIONES MUNDOAVENTURA
TEMAS: SEGUNDO DIA DE LA FAMILIA CORPOBOYACA
’ No. DE HORA(S): 8
EVENTO: (Marque con una x segin corresponda) ) .
. CAPACITACION D " SOCIALIZACION D BIENESTAR SOCIALY S.0 &A INDUCCION [:} REINQUCCION D
. RECIBE MATERIAL
NOMBRE Y APELLIDOS .PROCESO CARGO/DESEMPENO : FIRMA

NO N

GARCIA BOLIVAR [VONNE LILIANA |

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (3)

Aslencial

GARCIA FUENTES SANDRA PATRICIA

SUBDIRECCION ADMINISTRACION DE RECURSOS NATURALES -

INCLUYE LABORATORIO AQUITANIA (4) 'PYO [es enc)

GONZALEZ CANO MONICA ALEJANDRA

SECRETARIA GENERAL Y JURIDICA (3)

PC ace S”tcx%a\

GUTIERREZ MENDIETA DIANA KATHERINE

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

frof. B

HERRERA HERNANDEZ AMANDA YANNETH

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

JIMENEZ NOCUA DIANA

SECRETARIA GENERAL Y JURIDICA (2)

LOPEZ MANRIQUE LINA CATHERINE

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (4)

MEDINA BERMUDEZ AMANDA

SUBDIRECCION ECOSISTEMAS Y GESTION AMBIENTAL - INCLUYE
.~ | OFICINA APOYO AQUITANIA (1) °

MEDRANO ARCHILA CARMENZA

! ’ ot
SECRETARIA GENERAL Y JURIDICA (1) 9 i

U

2
o)
Q.
=
s

MENDIVELSO SUA NELSON

menu.»u
P .77
.| DIRECCION GENERAL -CONTROL INTERNO (7) : y ;

>¢_>l

! =

CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO

LCB GROUP SAS

/ . FIRMA ) INTERNO EXT!AERNO ) ENTIDA'D/EMPRESA (Siapiicé)
DIANA JUANITA TORRES SAENZ HirelCe1 o ¥ Padao \ s orano
| YANNETH VARGAS SANCHEZ AW e g Cowdslanuanc
N ¥ 0

> LA

f

C arog-o oo 0]
LY




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

GESTION HUMANA

FORMATOQ DE REGISTRO

i

. ‘ FGH-12 Pagina 4 de 8
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDADﬂ I g T 16/05/2013
ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION
FECHA: 13/10/2023 ‘ LUGAR: PARQUE DE DIVERSIONES MUNDOAVENTURA
. TEMAS; SEGUNDO DIA DE LA FAMILIA CORPOBOYACA
No.DEHORA(S): 8
EVENTO: (Marque con una x segin cofresponda) '
CAPACITACION ] "SOCIALIZACION [] BIENESTAR SOCIAL Y $.0 ‘S INDUCCION [ ] REINDUCCION ]
' : RECIBE MATERIAL
NOMBRE Y APELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPENO FIRMA
' ; Sl NO
i . y4 2 //) ;
MESA CARDENAS RAFAEL ANTONIO SUBDIRECCION PLANEACION Y SISTEMAS DE LA INFORMAGION (3) W// )( yz"/L
g . ) : w _ 3
7 [ 4 % i AY
MONRQOY RAMIREZ JUAN CAMILO SUBDIRECCION ECOSISTEMAS Y GESTION AMBIENTAL - INCLUYE X \
‘ OFICINA APOYO AQUITANIA (2) , s ~
MORENO PARRA MARTHA LUCIA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (2) ‘}f@/ So ﬂ k L[]l"‘**//] "f'_\79
- ' Sl
NINO BUITRAGO NIDIA YOLANDA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (6) l C wWieo £'¢ j E'Q“\Qoy \Q‘\ o
N : o] ;
NINO TORRES NATALY SECRETARIA GEN‘ERALY JURIDICA (5) SO\?ET“ O™ Q.TC\Y‘-O >( J/{ lfPV/PM\’\
OLARTE MEDINA JHOVANA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (5) .k B B B G X
e YA SUBDIRECCION ADMINISTRACION DE RECURSOS NATURALES - o
VERIEQITDANILE INCLUYE LABORATORIO AQUITANIA (5) e L:QQS\ OK\OQ }<
PACHON SANCHEZ FREDY ALEXANDER SUBDIRECCION PLANEACION Y SISTEMAS DE LA INFORMACION (2) ’r’(’(:’f? /’ eo X
AIPA QUIN SUBDIRECCION ADMINISTRACION DE RECURSOS NATURALES - C P/ o ™ | . ;
PAIPA QUINTERO LEDY CAROLINA INCLUYE LABCRATORIO AQUITANIA (4) ‘Cﬁ&S GO@& Fans 7< ({8
PARRA OTALORA DIANA LORENA OFICINA DE CULTURA AMBIENTALY PARTICIPACION CIUDADANA(4) Tec 6\“? X Db&\u Le‘ s eﬂh L
CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO FIRMA INTERNO EXTERNO ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica)
DIANA JUANITA TORRES SAENZ 0{ | O¥C7 00 hd M&ﬁq\ Cinoxono
YANNETH VARGAS SANCHEZ AP 4 C@rw (.,CMC\QQ ‘
LCB GROUP SAS ¥ ARy N C@qb 0 bou\o; QoA
' \

b8V



CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA GESTION HUMANA

FORMATO DE REGISTRO

FGH-12 . Pagina 5 de 6
Versién 6 - 16/05/2013

ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD

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

TEMAS: SEGUNDO DIA DE LA FAMILIA CORPOBOYACA
No.DEHORA(S): 8
EVENTO: (Marque con una x seglin corresponda) . ' .
CAPACITACION ] SOCIALIZACION [ ] BIENESTAR SOCIALY S.0 :{"g ‘ INDUCCION ] REINDUCCION ]
' : " RECIBE MATERIAL
NOMBRE Y APELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPENO - FIRMA
_ NG P
- . ; SUBDIRECCION ECOSISTEMAS Y GESTION AMBIENTAL - INCLUYE OFICINA .
PINEDA PINTO INGRID JOHANA APOYO AQUITANIA (4 M \) Q %
. N - \
| PINILLA COY DAYANA SOLANYI SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (1) [)6 J}_Mg o / ~%0,5‘ A? vifle
= = * Z : { : =
PINA MONTANEZ AMILCAR ) SUBDIRECCION ECOSISTEMAS Y GESTION AMBIENTAL - INCLUYE OFICINA . . K S'{C——é"qﬁ
APOYO AQUITANIA (4) . i '
] . ) 4 '/ )
QUEMBA PLAZAS LAURA MARCELA SUBDIRECCION ECOSISTEMAS Y GESTION AMBIENTAL - INCLUYE OFICINA —-l 4 // % :
) APOYO AQUITANIA (3) <Cri ' DA Ren b
RIVERA TORRES CLAUDIA YANETH SUBDIRECCION ECOSISTEMAS Y GESTION AMBIENTAL - INCLUYE OFICINA -
APOYO AQUITANIA (4) ?(c%esﬂna\ &w [ S
ROA NINO DIEGO ALFREDO SUBDIRECCION ECOSISTEMAS Y GESTION AMBIENTAL - INCLUYE OFICINA :
: APOYOAQUITANIA (4) rm Qgg_m\\ <?¢ ‘
ROJAS RUIZ LYDA CONSUELO OFICINA DE CULTURA AMBIENTALY PARTICIPACION CIUDADANA(3) - P = ; :
v FOY E—:S -
[ZMOJICA 'S RECC NIS DE S = M0 >(
RUIZ MOJICA SOFILORENA ‘ SUBDIRECCION ADMINISTRACION RECURSO NATURALES - INCLUYE P}O 5 1 \
LABORATORIO ACUITANIA (5) \‘C Of\\\ﬁﬁ ﬁ
SANABRIA INFANTE JUAN CARLOS | SUBDIRECCION ECOSISTEMAS Y GESTION AMBIENTAL - INCLUYE OFICINA *
: , APOYO AQUITANIA (2) . T om0 X
CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO ' " FIRMA INTERNO | EXTERNO
] i T .
DIANA JUANITA TORRES SAENZ | ‘7ol D AN el L,ncxcxm
K R ‘ /s )
YANNETH VARGAS SANCHEZ A /‘ 2 ,% g (7_@-0'.9 (30*-\ o0

= &

LCBGROUPSAS -~ . o UM T Pl Cson(w(:o.\gm




GESTION HUMANA

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA |
' - FORMATO DE REGISTRO

FGH-12
Versién 6

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

Péagina6de 6§
16/05/2013

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD

FECHA: 13/10/2023

TEMAS: SEGUNDO DIA DE LA FAMILIA CORPOBOYACA

LUGAR: PARQUE DE DIVERSIONES MUNDOAVENTURA

No. DE HORA(S): 8

EVENTO: (Marque con una x segun coffesponda)

CAPACITACION D SOCIALIZACION : |:] BIENESTAR SOCIAL Y 8.0 g | 3 INDUCCION l l REINDUCCION [ |

: : ' : ' - RECIBE MATERIAL
NOMBRE Y APELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPENO FIRMA
- st, | NO -
y ;
SUBDIRECCION ECOSISTEMAS Y GESTION AMBIENTAL - INCLUYE OFICINA )oé = C- & ~ ’2

SANCHEZ HENRIQUEZ CARMEN PATRICIA APOYOAQUITANIA () P 5. '@9/( A

SANCHEZ SOLANO YESSICA JULLIETH SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA (5) Técl’\fCo X bty agggly s/
= o~ g o\ L 7 !
SUAREZ GARZON JORGE EDUARDO SUBDIRECCION PLANEACION Y SISTEMAS DE LA INFORMACION (2] » ?,‘gﬁ Zsye c [062 ' C{Z 7
SUAREZ TORRES JULIO DANIEL SUBDIRECCIGN ADMINISTRACION DE RECURSOS NATURALES - INCLUYE g -

° LABORATORIO AQUITANIA (3) Zz,&vs— -

"SUSPES RIVERA DIANA MARCELA

‘ SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (2)

NEcAaveo

TABORDA FIERRO.LADY JOHANA

SECRETARIA GENERAL Y JURIDICA (1)

X (}10

Vigle)

i

VACCA VARGAS CLAUDIA EUGENIA

SUBDIRECCION PLANEACION Y SISTEMAS DE LA INFORMACION {1)

/
Temico

Ay

VALDERRAMA CARDENAS JOHANA MARCELA

SECRETARIA GENERAL Y JURIDICA (6)

Q\L}K&;

L

VARGAS SANCHEZ YANNETH

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (4)

S_UBDH‘?ECCION ADMINISTRACION DE RECURSOS NATURALES - INCLUYE

[ X R | 2] 3<%

VEGA ANGARITA YULY ANDREA i = '
. 4 . LABORATORIO AQUITANIA (2) L £ A D g
il : NI
: CAPACITADQR(ES) ORESPONSABLE(S) DEL EVENTO ” FIRMA INTERNO EXTEBNO , ENTIDADL/EMF’?%E'SA (St aplica)

DIANA JUANITA TORRES SAENZ

?0

feadte \110rQ\O

YANNETH VARGAS SANCHEZ

X

(o000 boach

LCB GROUP SAS

X

Cnmu(rm Q\{‘Q

/




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

GESTION HUMANA

FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD

FGH-12 Pégina 7 de 6

. Version 6 16/05/2013

ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

'FECHA: 13/10/2023 ) " LUGAR: PARQUE DE DIVERSIONES MUNDOAVENTURA

~ TEMAS: SEGUNDO DIA DE LA FAMILIA CORPOBOYACA__.

No. DE HORA(S):

EVENTO: (Margue con una x segun corresponda) -
CAPACITACION [ ] SOCIALIZACION (] BIENESTAR SOCIAL Y 5.0 ‘. INDUCCION ] REINDUCCION [ ] -
' ‘ , ‘ VRECIBE MATERIAL
NOMBRE Y APELLIDOS : PROCESO CARGO/DESEMPENO = FIRMA
st NO
Lﬁ‘\\,[oms LoeL Qeucﬁ 5 90{ ATM\D'%LJ , _ Teees o o ' U{J&jt L.
( GNO \\ Ar k\c [e) A\PC’@‘QQ: 1 60,51:1 oNn CC:N\,N\ \CACh o S @ 0’(: QS(?e C aa\fxza&- \a Cﬁ-_ll_@f / w/
: CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO : /] “FIRMA  INTERNO ES{EENO ~ ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica)
DIANA JUANITA TORRES SAENZ , N A O | Modicta L&L&«LLD
VAWETHVARGASSANGHEZ | " Nk b% (acpolioea
LR e | AR 4 o) Y Cane (so~—i acd

o N




GESTION HUMANA

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA
' FORMATO DE REGISTRO

"FGH-12 Pagina 1 de 7
Version 6 16/05/2013

ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD

FECHA: 15 DE NOVIEMBRE DE 2023 LUGAR: PARQUE MUNDO AVENTURA — BOGOTA
TEMA(S): SEGUNDO DIA DE LA FAMILIA CORPOBOYACA 2023 - SERVICIO DE TRANSPORTE a

No.-DE HORA(S): -/

' EVENTO: (Marque con una x segun correéponda)

CAPACITACION [:] SOCIALIZACION |:] BIENESTAR SOCIAL Y S.0 ;Wﬁm_ﬁé INDUCCION :| REINDUCCION !:]
RECIBE MATERIAL
; NOMBRE Y APELLIDOS ‘ PROCESO CARGO/DESEMPENO FIRMA
) 5 Sl NO ) -
- ' AVILA VIASUS ADRIANA DEL PILAR (2) Q{u*m e, J Mﬁ’%\d QNJ\ ¥ | Lol KN
: :BARRAGAN LOPEZ ADRIANA XIMENA (4) Awwo@s@,[x@ MnETpL WQ@ Ot W ?( b ;
BECERRA SUAREZ /JtURA ELENA (3) - :\f_,m Boadh Sugevl 4?@1 ,ng X |, /{fff’?ﬁﬁ |
‘| BERNAL PORRAS MONICA ANDREA (5) 'iMm‘ 7, j S — € g »(\,,/‘_,,,‘c 1O v . \7!’ 9,7‘;3323’)@#
BERRIO HERNANDEZ MYRIAN CECILIA - [ Co | =" /. [~5 £ -
1L6) ' \%@m} ﬂby\‘,ﬁ(aquAmbmlw\ ot fscP. e | fb
BLANCO BUITRAGO ZULMA TATIANA (3) |Ces}isn Comteacisn For  Tsseciahiedo x ' 5{),,“@[)45
BOLIVAR CORREA LILIANA ELISA (2) Boordod Praenval ?'Y;P@S\?ee_ﬂ e | R :
. A . | L
-| CAMACHO SANCHEZ YUL! NATALIA (5) ,7(5“ A\“MS 4)&(5 %_L ( . N AC
: , _ ' , |
: -CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO FIRMA INTERNO | EXTERNO ENTIDAD/EMPRE_SA-(Si aplica)
| ANDREA LIZARAZO N (A o >=r LCY G rouf
i DIANA JUANITA TORRES SAENZ ) N : 0OP PO B ACA

7

O | N
YANNETH VARGAS SANCHEZ N L .4 Couw ¥ BOHReA




; . NA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA A L et

FORMATOQO DE REGISTRO

ISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD Fegti1a Pagina 2 de 7
> e Version 6 16/05/2013

ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

FECHA: 15 DE NOVIEMBRE DE 2023 LUGAR: PARQUE MUNDQ AVENTURA - BOGOTA
TEMA(S): SEGUNDO DIA DE LA FAMILIA CORPOBOYACA 2023 - SERVICIO DE TRANSPORTE :
No. DE HORA(S):
EVENTO: (Marque con una x seglin corresponda)
CAPACITACION [ ] SOCIALIZACION [ ] BIENESTARSOCIALYS.O M} INDUCCION [ ] REINDUCCION L1
s . - RECIBE MATERIAL
NOMBRE Y APELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPERNO FIRMA
' SI NO
CAMARGO BELLO MARIA PAULA (3) Aani BCOCSD fenbienta Prefcsiooal uni@Sitoao | X Uouitandols

CAMARGO MONATANA DIANA PATRICIA

(2) Sopot ‘e Aecne lo/S\L(] Téc nico %

CARRASCO .CASTELLANOS ERIKA
DANIELA (2) foedad Db voglal - | Pux . Bd mineshadig Vsl 2 -

CARRILLO DAVID (2)- Aol babyenk] Jecond o0

NN
) Q

CASTANEDA LOPEZ LAURA YESENIA ,
3) ReGui oS £T9(nY Teequco

X

« _ c
SQSEIEE%L(P%I)\ICO CIFUENTES JAVIER A}'eﬁ &l )4‘49\ vy r\%o S \/63‘@"‘ N : \&gﬁ%(/
CASTILLO PEREZ JOSE GERARDO (2) | /. 7ov.d.) LOW,}),,/MZQ/ Mot - S5 ¥ ==
~
h 8

o

DIANA CAROLINA GALAN JIMENEZ (3) | 1%,0 St TFininiC &) | ORTE - €XRCML D) A \\ > (] EI:{

\/
DIAZ FACHE LILIANA PAOLA (3) Aotovidad) dyidental Wef. Cspecil
- . , { .
) , 2adgy =i
CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO FIRMA INTERNO | EXTERNO ENTIDAD/EMPRESA (Si apllca)
ANDREA LIZARAZO ACD s LCQ  aoue SAS

DIANA JUANITA TORRES SAENZ TS | X CORPOBOUARR
YANNETH VARGAS SANCHEZ | L AT X - CTO 2 YOBOt AQN

~




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

GESTION HUMANA

FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD

FGH-12 Pagina 3 de 7

Versiéon 6 16/06/2013

ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

FECHA: 15 DE NOVIEMBRE DE 2023

LUGAR: PARQUE MUNDO AVENTURA — BOGOTA

TEMA(S): SEGUNDO DIA DE LA FAMILIA CORPOBOYACA

2023 - SERVICIO DE TRANSPORTE

EVENTO: (Marque con una x segln corresponda)

CAPACITACION D

SOCIALIZACION E]

No. DE HORA(S):

BIENESTAR SOCIALYS.O I ,j

INDUCCION D

REINDUCCION |

RECIBE MATERIAL

NOMBRE Y APELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPERNO FIRMA
. Si NO
| DIAZ PEDRAZA CONSUELO (3) P oteddad Moditalt @‘G(\;. ato, T,
i\ L
DIAZ PEREZ LINETH DAYANA (6) AR Hooma). AoY  ADTva | A  DNeyeur .
7

FONSECA RODRIGUEZ JHON
MICHEL(3)

/?70/(!/7405 %ﬂ éﬁ/

f@/ MV

P

FONSECA SALAMANCA NANCY
TERESA (1)

Gesrioh CoukwhiciEu

Asishreudnl

GARCIA GONZALEZ DIANA LIZETH (3)

Tdewco

GARCIA VERA SUREN ANGELICA (2)

ordad Ampieid

Piof Unveigl ans-

Rl
N

Ok
I

-t

GIL PADILLA MARTHA LILIANA (3)

,P'CAD&J,;«C@C&DIH Amgeo.(ﬁ'—%?,

DD-F Onivecs: fero

GOMEZ SUAREZ YAZMIN HELENA (4)

Qﬂwfﬁ'—:ﬁ Esteos

ol Un

GONZALEZ SORA AURA MARCELA (6)

Adoidad Adacclsl

lpsop. €Sf‘

=

GUEVARA ALVAREZ OSCAR ARTURO.
(1) ' ' .

V‘%WMJ s

X = e
A

CAPACITADOR(ES) O éESPONSABLE(S) DEL EVENTO FlR‘IyIA INTERNO EXTERNO ENTlDAD/EMF’RESA (Si aplica)
ANDREA LIZARAZO P S e oG Beaow SRS
DIANA JUANITA TORRES SAENZ L) X CORPODO POR,
YANNETH VARGAS SANCHEZ N o N >0 QO LS GO AUA




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

GESTION HUMANA

FORMATO DE REGISTRO

SISTE INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD PeHTE Pagina4 de 7
L= EMA Version 6 16/05/2013
ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION
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 segun corresponda)
CAPACITACION [:j SOCIALIZACION D ‘BIENESTAR SOCIAL Y S.0 -mil - INDUCCION E REINDUCCION D
i
7 RECIBE MATERIAL
NOMBRE Y APELLIDOS 0 PROCESO CARGO/DESEMPENO

FIRI\/IA/

JIMENEZ BRAVO ELKIN ROBERTO (5)

fof

Sl NO

JIMENEZ GALINDO FREDDY AUGUSTO
(2)

[09) fbﬁb’@:/h

b s

TN

LEGUIZAMON GONZALEZ JULLY
MARCELA (2) |

Grhuadorichc

qu(j;@q&h&

MARTINEZ PACHECO LUDY PAOLA (5)

Prof Crpecdad«

S| % | < X
e
5~

S

MEDINA RAMIREZ MONICA LIZETH (3) Motgrdad  Ambented P‘o(owoumﬂ Xsp. C@&ij :
| MOJICA PERICO MYRIAM FABIOLA (1) Porondad Rmbunbal | Vyolesmna: Tip “old

MONROY HERNANDEZ DIANA \ ¥ -

ESPERANZA (2) Aukméod %mber,r\a'{ Y e % »

NOVA BARON DIANA CAROLINA (2) Proqetn PAntorn 29 Pl Sog v | LKdue,

PARRA BOLIVAR CRISTIAN LEONARDO ]

(4) QA@;\@%J ﬂf"b\e‘\\C\\ V@@ 00‘\;2&‘&}\ a9 2 =

3 l -
CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO . FIRMA INTERNO | EXTERNO ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica)

ANDREA LIZARAZO | ~Oioa e ’ LCO ¢ aoue SAS

DIANA JUANITA TORRES SAENZ Dhoon ol | CoXOBOHPON

YANNETH VARGAS SANCHEZ VO e pe COYr o o AW

\vv A

7

Q/W




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA RESTIN HURARA

FORMATO DE REGISTRO

FGH-12 Paginabde 7

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD

Version 6 16/05/2013

|

ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

" . FECHA: 15 DE NOVIEMBRE DE 2023 ' 7 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 segin corresponda) ‘ )

~ CAPACITACION [ ] _ SOCIALIZACION [ ] BIENESTAR SOCIAL Y S.0 -; INDUCCION [ ] - RENDucCiON [
: RECIBE MATERIAL
NOMBRE Y APELLIDOS E PROCESO - CARG_O/DESEMPENO' FIRMA
. . St NO ]

| PAZ MARTINEZ ANGELA (2) Bp b grdpd ) Bmoedal | oo © X Y

PEREZ GALAN JOSE LIBARDO (1) % { | %{%’; L ] Z@/ r |

PEREZ RANGEL MARIADELPILAR @) | Tedhds (Rphhesdn | {rofenonal Vaearbe oukeltgaln

PEREZ SUAREZ MARIO (2) . Heovetlos Brodidiv) | Rokesions) £ [

PINTO HERNANDEZ FREDY ERNESTO [ A1 '

) f AL (NAY swmpleen]  LE ) (g 7Y

PRIETO MEDINA SANDRA VICTORIA (4) | (20,505 ¥ sicos. Crop U 7V

PRIETO PEREZ HEIDY LORENA (3) }7( — Neiored PeioRAcial- B

| — DAt Pon. T oy |

Fi(E)EiSIGTL? EzALZLF]’zI;E;EJgA(:CSJ)ONS ELO : g feee | s Adminsterhun | 3 T AR 3 ]

UEL ‘ ~ , 7

Ly | AOL \W@T@(#\« €O %‘Z@/ e
| CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENfO . FIRMA INTERNO | EXTERNO ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica) |
| ANDREA LIZARAZO T LD grouv S

_DIANA JUANITA TORRES SAENZ _ S , \ X OoePOB CRANS

YANNETH VARGAS SANCHEZ NV N | =< Co ¢f OB ReA




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

GESTION HUMANA

FORMATO DE REGISTRO

' . s FGH-12 Pagina 6 de 7
SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION DE LA CALIDA A Version 6 16/05/2013
ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION
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: (Margue con una x segln corresponda) '
CAPACITACION [ ] ' SOCIALIZACION [ ] BIENESTAR SOCIAL Y S.0 ‘- 3 INDUCCION [ ] REINDUCCION ~ ||
RECIBE MATERIAL
NOMBRE Y APELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPENO FIRMA
Si NO

SALDANA BASANTE ROBERT WILSON(1) 2 4 \ . O C. I %

’ | Comtla|_sagwtire | e O, X 5
SANCHEZ DIAZ GREICY JOHANA (4) Pleta, Freon' Aﬂd\olaa\ P 2 7pcul'al> X /@
SANCHEZ AU NGELA O | P fordla] Anbental coleacel X TR s
SUAREZ PAEZ MARCO ANTONIO (1) Cfbrrablnb_~ ) | P’ 1% A
TORRES RINCON ASTRID LORENA (3) | Aa~idsy  Avoeni fla Onnekrio X
VACA RODRIGUEZ ELKIN JAIR (3) S‘M‘ 6@\1\6\;6\\/ T o & v Necnico |2 Y
VARGAS FARIGUA INGRID KATHERINE 4
) S / st/Or/ % Ll ACDV O/wn -

VARGAS SANCHEZ YANNETH (1) Geshion You m@l - L\ c - Sp. VA
VELA MENDIETA PEDRO DAMIAN (3) gow 1 7TV y {\01 (z (P Py C \ o’
VIANCHA VALDERRAMA DANILO P : ~ / y
| ALEXANDER (4) TROVETOS Ay icuvh) es ?/20(- d“"/@l Swg, %jﬁ&

CAPACITAbOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO" FIRMA INTERNO | EXTERNO ENTIDAD/EMMA (Si’éplica)
ANDREA LIZARAZO A~ =aoc LCD Qeou? S
DIANA JUANITA TORRES SAENZ ) X GoLPOBoH AR
YANNETH VARGAS SANCHEZ Wy rord o Co pA s pRA

V.= viv)

114



CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

GESTION HUMANA

FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD

FGH-12 Pagina 7 de 7

Version 6 " 16/05/2013

ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

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 segun corresponda)
CAPACITACION {:] ’ | SOCIAL!ZACION |:]. BIENESTAR s}ocu}xxgv 5.0 Z:mé | | INDUCCION D , REiNDUCCFONFv 1.
- RECIBE MATERIAL
NOMBRE Y APELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPERO 7 MA.
L f /

Sl

~

VIASUS ROJAS LUIS MIGUEL (4)

qucc#o: AWLFGA{*,QS p""F‘ ()Ml?ej.

(2

WILCHES ABRIL AURA AHIDE (3)

| @o‘(’a»f"'c)od’ ﬂmr)mn‘/o” ?M"L Un‘ms'ja;b-

~

Qu Qo O

CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO FIRMA INTERNO | EXTERNO ENTIDAD/EMPRESA (Si aglica)
ANDREA LIZARAZO ~ Q== .o » LeD flouse SAS
DIANA JUANITA TORRES SAENZ GO A o COYYABOTAC N
YANNETH VARGAS SANCHEZ \, "\{) W X |

grrh

bbb



CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

GESTION HUMANA

FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD

FGH-12 Pagina 1 de 9

Version 6 16/05/2013

FECHA: 15 DE NOVIEMBRE DE 2023

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

ASISTENCIAA EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

LUGAR: PARQUE MUNDO AVENTURA — BOGOTA

No. DE HORA(S): o
EVENTO: (Marque con una x segun corresponda) :
CAPACITACION [ ] : SOCIALIZACION [ ] BIENESTAR SOCIAL Y S.0 M-”i INDUCCION [ ] REINDUCCION [ -
RECIBE MATERIAL
NOMBRE Y APELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPENOQ FIRMA
Sl NO '
ADRIANA DEL PILAR AVILA VIASUS (2) | dkff@\oq& Pl ente\ xC 7 g@'{j
AVILA FERNANDEZ GLORIA LUZ M \¢ ; i
MARIETHA (3) Gas Lo Core i S X
BARRAGAN LOPEZ ADRIANA XIMENA (4) AQ»Q@_,D D AnBled. POE Wi X y
BAUTISTA BUITRAGO JENIFFER (3) Ol Aabic A Poe. \eiu. Ve v
BECERRA SUAREZ AURA ELENA (3) ;plw(‘ s Ao Prf 380 deCicty | X : ;
L B ¥ N e
BERNAL CAMARGO ANA ISABEL (5) S. K E. Subd: e tove. X cA
BERNAL PORRAS MONICA ANDREA (5) | 9 oL, Ao, y e Qc, one Giod| X \\/.LJJ”;@;@7
BERRIO HERNANDEZ MYRIAN CECILIA - o< %
(5) W&U@ DY \KWCL ?(\3 feston Esp X g&fv 7,
BLANCO BUITRAGO ZULMA TATIANA (3) Ge)&m Qom{uum Por Ooedd do X 5_12,% &0«4’) .
T 1 - A6

CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO

_ FIRMA .- -

INTERNO | EXTERNO ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica)

ANDREA LIZARAZO RQ{}% e Gloul SAS
DIANA JUANITA TORRES SAENZ " Pz CottoLotraNn
| YANNETH VARGAS SANCHEZ . S\ Uk X Qo LYe BOANCA

FECHA: 15 DE NOVIEMBRE DE 2023

LUGAR: PARQUE MUNDO AVENTURA — BOGOTA

09



CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

GESTION HUMANA

FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD FGH-12 Pagina2 de 9
, ' _ A Version 6 16/05/2013
ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION
TEMA(S): SEGUNDO DIA DE LA FAMILIA CORPOBOYACA 2023
' No. DE HORA(S):
EVENTO: (Marque con una x segun éorresponda) 7 )
CAPACITACION [ ] SOCIALIZACION [} BIENESTAR SOCIALY S.O g 5; INDUCCION [ ] REINDUCCION |
RECIBE MATERIAL
NOMBRE Y APELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPENO
Sl NO
B £
BOLIVAR CORREA LILIANA ELISA (2) quda S Ambienkeled | Yo fes .N‘M,\\ v
BOSA MORALES JUAN EDGARDO (6) 591,?@,«{—5 Tecnd [or Jeo | Pro £, Vrltorsjterid K
CAMACHO SANCHEZ YULINATALIA (5) | flodsa Ouwlo. Bt Qi e
CAMARGO BELLO MARIA PAULA (3) Plonifcocsn Ambieatal Pf. unV. X
EJZA)\MARGO MONATANA DIANA PATRICIA Sopacte tecro\de o TScnics "
CARDENAS CARDENAS LICEIDY b (/7 74
ANGELICA (3) Gisha ,)v cdicorn A /zny ﬂ shado|
CARRASCO CASTELLANOS ERIKA - :
DANIELA (2) Ay dupidd ri ) m{) 2odal. | R oy Admtoi8haltl X
CARRILLO DAVID (2) NS s | Atz end D 3
CASTANEDA LOPEZ LAURA YESENIA —
[©) Caiso> frsiod €W X
CASTEBLANGO CIFUENTES JAVIER c o
ANDRES (5) M« ohg) 4»4\6-7[&/ Vo LAV AN
T :

CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO ARMA INTERNO | EXTERNO ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica)
ANDREA LIZARAZO ~ P o== Yo Leg GLoue SNS
DIANA JUANITA TORRES SAENZ ' e X COrRonst AN ,
YANNETH VARGAS SANCHE?, Y gt X CoLPo8EEATA |

| . .



CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA HERTCH RUAN

FORMATO DE REGISTRO

FGH-12 Pagina 3 de 9
Version 6 16/05/2013
ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD

FECHA: 15 DE NOVIEMBRE DE 2023 - LUGAR: PARQUE MUNDO AVENTURA — BOGOTA
TEMA(S): SEGUNDO DIA DE LA FAMILIA CORPOBOYACA 2023 ' ' ' '

No. DE HORA(S):

EVENTO: (Marque con una x segun corresponda)

CAPACITACION [ ] SOCIALIZACION [ ] BIENESTAR SOCIAL Y S.0 -vg INDUCCION [ ] REINDUCCION ]

RECIBE MATERIAL
NOMBRE Y APELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPERO FIRMA

NO A /
CASTILLO PEREZ JOSE GERARDO (2) 4)/0,, o/ %ém%/ // / <5 /7

COY GUERRA CLAUDIA CAROLINA 3) | $logeces Awbiadkele ESP
DAVILA JAIMES ANNGY (3) Hedorided sdnboertal) 9?&;1//

DIANA CAROLINA GALAN JIMENEZ (3)  I)0ug ey o vwmiCigey | £0ck- GSEGMU%YD
DIAZ FACHE LILIANA PAOLA (3) Adloridad  hnbirlad @(0 @smﬂ\ Gpecialiut
DIAZ PEDRAZA CONSUELO (3) Bodevidad Al | Dol b,

DIAZ PEREZ LINETH DAYANA (6) B . e eeiloteime) q A ADTWA

DIAZ VEGA JENNIFER ANDREA (3) R RTATAS T I oS A@v ZEGCIVIVAN
FONSECA RODRIGUEZ JHON MICHEL(S) | Aol o2, bvr /e Lo | Pro }&,@” .

Qs v QAL

B
]

FONSECA SALAMANCA NANCY TERESA | . . f | < —7
1) 7 \)\%nu.fof@vqb% %-&wa S AS‘(SXQH'!U'-@[\_ «Q ﬁ‘p@*—"v
1 !
CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO " FIRMA INTERNO | EXTERNO ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica)
ANDREA LIZARAZO , L ap;’mkc LD Glo0? LSS
DIANA JUANITA TORRES SAENZ A1V P Cov¥ O Bo{Ac i
YANNETH VARGAS SANCHEZ ' Vo lI\ X Ccoelo Soyeen

ety
1‘05 _



CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

GESTION HUMANA

FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD e FHgInE2 8 5
Version 6 16/05/2013
ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCC!ON
FECHA: 15 DE NO\}IEMBRE DE 2023 LUGAR: PARQUE MUNDO AVENTURA —~ BOGOTA
TEMA(S). SEGUNDO DIA DE LA FAMILIA CORPOBOYACA 2023
: No. DE HORA(S):
EVENTO: (Marque con una x segun corresponda)
- CAPACITACION [ ] SOCIALIZACION [} BIENESTAR SOCIALY S.0 _mj INDUCCION [ ] REINDUCCION [
; RECIBE MATERIAL
NOMBRE Y APELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPENO FIRMA
. : Si NO
GARCIA GONZALEZ DIANA LIZETH (3) | Sereine: Generaid ~Ceenico & Y x. N eeBocin®
GARCIA VERA SUREN ANGELICA (2) Rotoridad Avbienta! Copemumertit © X oubakra
GIL PADILLA MARTHA LILIANA (3) Plontfteccrcn frbrerral | Pojevioral O. G 10| X ‘Y~
| GOMEZ SUAREZ YAZMIN HELENA (4) Recuydss TMadess | ol o . . erf&
GONZALEZ SORA AURAMARCELA (6)  |Avteridad Ambrendal  |Rofesional ©p. X< AL
GUEVARA ALVAREZ OSCAR ARTURO (¢ ﬁ : & c(g | M
(1) M\(S@s oo, | Poluiag! Gaxe A /0 L
HERNANDEZ PARRA LUIS ALBERTO (4)  '~7> ' ' ’ / /
JIMENEZ BRAVO ELKIN ROBERTO (5) Qqu\,‘ CeteS Q.. 1 £ P 5 Ry
"JIMENEZ GALINDO FREDDY AUGUSTO
| EGA Prorcd A.,L\g dagj (
@) SEGA ey _ %ﬁw& &I”Q“l) % 2 7% ot}
JIMENEZ NOVOA ERIKA MAYERLI ()3 |OT. Vel \ores Pl espeaia vl 508
CAPACITADdR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO FIRMA INTERNO | EXTERNO ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica)
ANDREA LIZARAZO " | " Glo=sz - LCO eeovP  sro
DIANA JUANITA TORRES SAENZ D X COPT O OS A RN
YANNETH VARGAS SANCHEZ = m X Crot P A

(%



'CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

GESTION HUMANA

FORMATO DE REGISTRO

<
L

SlSTENIAvINTEGR"ADO DE GESTION DE LA CALIDAD s Eiisina ey
Version 6 16/05/2013
ASISTENCIAA EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION
FECHA: 15 DE NOVIEMBRE DE 2023 LUGAR: PARQUE MUNDO AVENTURA - BOGOTA
TEMA(S): SEGUNDO DIA DE LA FAMILIA CORPOBOYACA 2023
No. DE HORA(S):
EVENTO: (Margue con una x segun corresponda) .
CAPACITACION [ ] SOCIALIZACION [ ] BIENESTAR SOCIAL Y 8.0 Ej INDUCCION [ ] RENDUCCION [
) RECIBE MATERIAL
NOMBRE Y APELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPERO FIRMA
Sl NO
LEGUIZAMON GONZALEZ JULLY 1. == 1. D . T
MARCELA (2) 6QJ+\O n L)u . d" (g o) P(‘O{/ QP’OI C,(,}-Qé Y . UO [?L)li&,
MARTINEZ PACHECO LUDY PAOLA (5) AdsciAd Anbenhl | Prod G aalads %
’ 7 e r E
MEDINA RAMIREZ MONICA LIZETH (3) | Ntorided  Prbrentedd ﬁo jord  FoQ Y P
MOJICA PERICO MYRIAM FABIOLA (1) Aotordad Bunbental- p fesional €s¢ | X Y )
MOLINA GONZALEZ CLAUDIA (2) iy Aad (%mh‘cvrsrau\ P@;fe savid Elmp e =
MONROY HERNANDEZ DIANA ' |
ESPERANZA (2) Astoaded Anbien kol Téu\fub X0 \%«,u,&-b/
MORENO PARRA YESICA JANYARLEY !
() Labder Gadioh (Grunvous RQ:?SW |ésp. | X
NOVA BARON DIANA CAROLINA (2) Pregeod  Ambadle | Bl op X
"PARRA BOLIVAR CRISTIAN LEONARDO { , ‘ ]
% flodal Qebedad [ Fop fwessdano | X
> N
PAZ MARTINEZ ANGELA (2) Autorsdod Ambienial teenico O. x S -
CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO FIRMA INTERNO | EXTERNO ENTiDAD/EMPRESA (Si aplica)
ANDREA LIZARAZO ~ A3 1< Brouwe SN
DIANA JUANITA TORRES SAENZ YTV N, PO BOYBTA
YANNETH VARGAS SANCHEZ R va DY CONAOBO AR A
. 5 / 7




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA GESTION HUMANA

FORMATO DE REGISTRO

FGH-12 Pagina 6 de 9
Version 6 16/05/2013

ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD

FECHA: 15 DE NOVIEMBRE DE 2023 : LUGAR: PARQUE MUNDO AVENTURA — BOGOTA
TEMA(S): SEGUNDOQ D!A DE LA FAMILIA CORPOBOYACA 2023

No. DE HORA(S):

EVENTO: (Marque con una X ségun corres_ponda)
CAPACITACION [ ] - SOCIALIZACION [ ] BIENESTAR SOCIAL Y 8.0 ‘-NE INDUCCION [ ] Rempuccion [
‘ RECIBE MATERIAL
NOMBRE Y APELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPENO FIRMA
2 = e ) )
; ) ; i ; (==t -
| PEREZ GALAN JOSE LIBARDO (1) Ch Srovisloces < 2/
PEREZ RANGEL MARIA DEL PILAR (2) 6?.)43 0 Onnln» Iumn /{Yﬁ[rﬂjlong) Un.\vm I-za-O >< Q&w(wt’ﬂz-d
PEREZ SUAREZ MARIO (2) | | /
PINTO HERNANDEZ FREDY ERNESTO N :
4) Decoises vATURA | ¢l T€cnico X “L—UAMO
PRIETO MEDINA SANDRA VICTORIA (4) | Recwrsci frsreo§ Prop Gagperidow x_ {%
PRIETO PEREZ HEIDY LORENA (4) . _
. &C\)\’a@ ARoe\e ~ | AGt Al \db\"\-ﬂ\\i} X \ \ :
REYES TOCA ELISABETH (3) P 5 @wrm ﬂt X aél@msiuéo X L 1
RICAURTE AVELLA HEILER MARTIN (6) /. %@/&w s /</ Y, é%fcg;é, < J
RODRIGUEZ AMAYA CLAUDIA YESENIA '
4 CEVHS poopipap VR ‘QED? FICiaLy b <%m
RODRIGUEZ GALINDO FLOR MARIA (6) | CuMoraidmbiomfol | Proforonad Sapee X 2@1_/ /
CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO FIRMA INTERNO | EXTERNO ENTIDAD/EMPRESA (Si apn:,/ 2) ,/
ANDREA LIZARAZO 1 . ‘ ~ LD Geoue SAD
DIANA JUANITA TORRES SAENZ O x) COLPOE O OR ™
YANNETH VARGAS SANCHEZ | & ([)&447 X COLOBNACA




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

GESTION HUMANA

FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD FoR-12 Pagina 7 de 9
. 7 Version 6 16/05/2013
ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION
FECHA: 15 DE NOVIEMBRE DE 2023 LUGAR: PARQUE MUNDO AVENTURA — BOGOTA
TEMA(S): SEGUNDO DIA DE LA FAMILIA CORPOBOYACA 2023
No. DE HORA(S):
EVENTO: (Marque con una x seglin corresponda)
CAPACITACION [ ] SOCIALIZACION [ ] BIENESTAR SOCIAL Y S.0' -g INDUCCION [ ] REINDUCCION ||
; RECIBE MATERIAL
NOMBRE Y APELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPERNO FIRMA
NO -
[ A ”
RODRIGUEZ LACHE CLAUDIA CATALINA . r - Al o
3) Planilitation Amorentd) k- €0 9@&@1\’&&&0. L
RODRIGUEZ LOPEZ OLGA CONSUELO N . ' i ) ¢
(1) 2O TOLIOAD  APYB IEUTAL Fecmico | Ogasie\s %
RODRIGUEZ VILLAMIZAR LUIS GABRIEL | __ EN
@) Gy Aoy Nissentl. | QOFKES . (ESP. 7

SALDARA BASANTE ROBERT WILSON(1)

75 O-.C3

SANCHEZ DIAZ GREICY JOHANA (4)

!P)OMJ‘ com K)WLLI)

O,_ﬂ_ é@jo

P i
NS4 N
-

SANCHEZ GALAN ANGELA JOHANA (2)

Ao‘%o( dad Amb\e n+a| '

Aﬁﬁ'k’n('i (= /

=3

X | QXXKK X | % |e

SUAREZ PAEZ MARCO ANTONIO (1) Loty Ginbiorrey Frofs e ez |

TORRES RINCONASTRIDLORENA®) | ASyidod  Anidierto) | Proy. Orneaons (eiefes?.

TORRES SAENZ DIANA JUANITA (5) b Hova)  [Bop @P@Qdm | D
CAPACITADOR(ES) O RESPéNSABLE(é) DEL EVENTO FIRMA INTERNO | EXTERNO ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica)

ANDREA LIZARAZO ~ oo < % | _(co Groug s

DIANA JUANITA TORRES SAENZ N < | Congx oS SHACA

YANNETH VARGAS SANCHEZ \ \(\/(VWVQ IVA X CORPL - OINC A




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

GESTION HUMANA

FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD = Pagina  da 9
Version 6 16/05/2013
ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION
FECHA: 15 DE NOVIEMBRE DE 2023 _ LUGAR: PARQUE MUNDO AVENTURA — BOGOTA
TEMA(S): SEGUNDO DIA DE LA FAMILIA CORPOBOYACA 2023
No. DE HORA(S):
EVENTO: (Marque con una x segun corresponda)
CAPACITACION [ ] SOCIALIZACION [ ] BIENESTAR SOCIAL Y S.0 ,:"-;E NDUCCION [ ] REINDUCCION ]
RECIBE MATERIAL
NOMBRE Y APELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPENO FIRMA
sl NO y;
VACA RODRIGUEZ ELKIN JAIR (3) 2N - Th Y H | Teentco 12 X
VARGAS FARIGUA INGRID KATHERINE \ ‘
®) é'i;‘)-‘l o Sordhao AC?M <
VARGAS SANCHEZ YANNETH (1) 6‘;@) o Numgng ot Cso 0
- - : T ’
VASQUEZ DIAZ SONIA NATALIA (3) o/ _fynbiened Sdadi %
VELA MENDIETA PEDRO DAMIAN (3) %}9 et | OSF £ Yo
VIANCHA VALDERRAMA DANILO 7 / :
ALEXANDER (4) Royeciol AHBIet €S Paof. Lrnverssgys | W
VIASUS ROJAS LUIS MIGUEL (4) P, jwlc, 3 A‘ML”M,[O(@ Poor. p Lot X
WILCHES ABRIL AURA AHIDE (3) Rulordvd amb:en]y Reag ancadexins | ¥
Ano. lsabel (Bermddc. (2) S-AF Sobdrecter X
A ) ‘ . / qa g
Yrond B Sl Toern (D[4S deasorie ~doflrenl Geoubesb| X
CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO " FIRMA INTERNO | EXTERNO .ENTIDAD/E,MPRESA (Si aplica)
ANDREA LIZARAZO e R D e = VOO 6gqud
DIANA JUANITA TORRES SAENZ SR ¢ 0 GO b PoBOADTA
YANNETH VARGAS SANCHEZ | Ny > C g 00 8T BN




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

GESTION HUMANA |

FORMATO DE REGISTRO
: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD P Pagina 9 de 9
Corpobovaca - Versién 6 16/05/2013
ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCC|ON
FECHA: 15 DE NOVIEMBRE DE 2023 LUGAR: PARQUE MUNDO AVENTURA _ BOGOTA
TEMA(S): SEGUNDO DIA DE LA FAMILIA CORPOBOYACA 2023
' No. DE HORA(S):
EVENTO: (Margue con una x segln corresponda)
CAPACITACION |:| SOCIALIZACION |__—! BIENESTAR SOCIAL Y S.0 xii INDUCCION |:] REINDUCCION E
- RECIBE MATERIAL
NOMBRE Y APELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPENO FIRMA
; sl NO
k ) b p ; . . | q
\“em R\ =T @Q\m [N ﬁoétﬁhftkuj B ool Drofes Rvedd X (\\&
Teevor Mebr, Sinday) (3) fecond B 9 Dl Teenrca 4 P )
Denay Predres Colido QB) Sdo. Ceagsgdeman - Qromromil \ — N
_.,Q\lu % (ﬁ = ({ 10/-" Sa/ &@%) ( S 3 Sci N Pecarsos /(/O’IL“.M/ /PS /PIOJL*"S‘( onQ / P~ Yo W(*/ 52@45—10/@(
Ve Waees fo (2) | EOfion Jocidica. Asx Adnad. X '
Olasdia @\%9 W Eo&d\qmeb (athe (3 ?lam&ew& Amliiertal Pyof - QO(pecmlTU‘-&O s
Pilor . \)(chz KUJ. kZ\ lCn(fKW At P-'Of C's‘)ﬁ' . v
4 s
TI4L 0 2 4 SEGA (2) Pagze Ui Veagit il A
ol Tayeres (Y (\v‘cm o oo Kv& edel ‘P\G_L = X
7 \ \
CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO FIRMA INTERNO | EXTERNO ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica)
1 ANDREA LIZARAZO . CU s P LeO OSeavg <68
DIANA JUANITA TORRES SAENZ 1 ) X £ o%RBODIHACN
YANNETH VARGAS SANCHEZ e N \A Coepee ‘—’_ﬁ‘-\@

/
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BERIP

Tunja, 10 de noviembre de 2023

Sefores
CORPOBOYACA
Ciudad.

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

Dando cumplimiento al Plan Institucional de Bienestar Social de Corpoboyaca
vigencia 2023, gspeciﬁcamente 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

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

Cordialmente,

o\Q;zo.awlc—

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: ichbgroupsasl@gmail.com


mailto:lcbgroupsasl@gmail.com

27/11/23, 9:12 : Gmail - Evento Dia del Nifio R g! ‘

M Gmail ' Jackson Sanchez <Icbgroup.bienestar@gmail.com>
Evento Dia del Nifio

2 mensajes

Jackson Sanchez <icbgroup.bienestar@gmail.com> . 18 de octubre de 2023, 10:49

Para: Gestién Humana <gestionhumana@corpoboyaca.gov.co>, Yanneth Vargas Sanchez <yvargas@corpoboyaca.gov.co>,
abernal@corpoboyaca.gov.co
Cc: ANDREA LIZARAZO <Icbgroupsas1@gmail.com>

Buenos dias

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

Asi mismo, enviamos el disefio de los bolsos ese dia del evento. Las medidas son alto 25 x 23
Para el refrigerios de los nifios ofrecemos estas 3 opciones:

-Ensalada de frutas

-Pastel de pollo jugo y un helado

-Sandwich jamon y queso y jugo natural

Quedamos atentos a sus comentarios y observaciones

“ordialmente,

Jackson Sanchez
LCB GROUP

3 adjuntos

o <o) o

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

,@‘\ Pg!OPUESTA 1.pdf
464K

873 PROPUESTA 2. pdf
548K~

\\'-. i :

g 1

Jackson Sanchez <icbgroup.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

Buenos dias. Enviamos disefios de los bolsos
[El texto citado esta oculto]

https:/lmail.google.comlmai!lul 1/2ik=d9404c33b1&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r47642386339581825248&simpl=msg-a:r56764097732947 .. 1/2
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https://mail.google.eom/mail/u/1

Octubre de 2023.

A continuacion presentamos la propuesta #2 para el evento infantil

Actividad

Animacion y recreacién 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).

Cordialmente

«)C’j\l l’\@\ g CA{

Gina Elizett Cardenas

Gerente CHIE SAS

NIT: 900983517-8 RNT: 45894
Celular: 3108004822

Cotizacién




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

. GESTION HUMANA

FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD

FGH-12 Pagina 2 de 8

Version 6 16/05/2013

ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

FECHA: _26 DE OCTUBRE DE 2023

TEMA(S):

DIA DEL NINO CORPOBOYACA 2023

LUGAR: _AULA AMBIENTAL CORPORACION AUTONOMA REGIOAL DE BOYACA

No. DE HORA(S):

EVENTO: (Marque con una x segtn corresponda)

CAPACITACION D

SOCIALIZACION [:

BIENESTAR SOCIALY SO ‘HMl‘

;1 H

INDUCCION [ ]

L]

REINDUCCION

RECIBE MATERIAL

NOMBRE Y APELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPENO FIRMA
sl NO
BAUTISTA BUITRAGO JENIFFER CONSTANZA (1) , 5. 0.9 M ? vo b Uwviu X ,p@/ '
BAUTISTA CHIVATA JUAN CAMILO (2) - @\,—ou\m M ol On =T o
BERRIO HERNANDEZ MYRIAN CECILIA (1)_ - MLDVV\A&O, AN ‘:)rew\\ﬁ P,\’) { %S‘P %ﬂ

BOSA MORALES JUAN EDGARDO (2} ,

Syys £ remsl a’qﬂm

fro / i

BOTIA BERNAL DIANA MARIBEL (1) -

M\,UJ T = od\r\O\

Tefe OFcing

=

CALIXTO DUENAS JENNY ANDREA (1)

CAMACHO SANCHEZ YULINATALIA (1) |

Puba Mo LD

IR

ML

*

X X [X | X | X | X | X | X [X

CAMARGO BELLO MARIA PAULA (1). Plemi (- AnVieate Pt v M C‘“Qa/
CAMARGO CADENA JULIANA MIREYA (1) _ ~ By Dmb\d?r\\ &S (?»Q( N 33
CANON DELGADO DOLY PATRICIA (3) ‘Z,@@ X/\ Ao/t (\) %9 A» CU)J;U4 Jof

CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO . FIRVA INTERNO EXTERNO ENTIDAD/EMPRESA (S) aplica)
ANDREA LIZARAZO CUEVAS N Qoo 1o < X LCB GROUP
DIANA JUANITA TORRES SAENZ 7!@, N X CORPOBOYACA
YANNETH VARGAS SANCHEZ A ) X CORPOBOYACA

\\p_»j)ﬂk‘? -

¢



CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

GESTION HUMANA

FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD

FGH-12 Pagina 3 de 8

~ Version 6

16/05/2013

ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

FECHA: _26 DE OCTUBRE DE 2023

TEMA(S): DIA DEL NINO CORPOBOYACA 2023 -

LUGAR: _AULA AMBIENTAL CORPORACION AUTONOMA REGIOAL DE BOYACA

_No. DE HORA(S):

EVENTO: (Marque con una x segun corresponda)

CAPACITACION [ ] SOCIALIZACION [ ] BIENESTAR SOCIALYS.O | - INDUCCION [ ] REINDUCCION E]
- . RECIBE MATERIAL
NOMBRE Y APELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPENO
sl NO

CASTEBLANCO CIFUENTES JAVIER ANDRES (1) Ad'[-e*\éo\) A,)o,‘ 9_,{.‘}( /?@ r U~ '\fﬁ( sqtp{f X

CEPEDA AVILA YULI REINALDA (1) - D\F T@n\\c(\a ())CM’(D\ vbP U«wq,y\( X

COY GUERRA CLAUDIA CAROLINA (2). @(Cu ?(}D-} ‘Nﬁh@(\ﬁ&@ @’SﬂQ X

DAZA SALDUA MARIA EUGENIA (1) /y P eoos ) aRIZOIN S | P4 0F vl oF LS X
- DE LA BARRERA CARDENAS ANTONIO (1)’ Q(a“\ Qcacon k'\w‘!lﬁu,\/gl / U!)md[ Uyuerns jramo X

DIAZ PEREZ LINETH DAYANA (2) 'AU“ . leoten“i\cﬂ . AR, AW X

DIAZ SUAREZ HUGO ARMANDO (1) *- K [&,bLé, O A, MW {lnréxt L7 ‘ X

DUARTE RODRIGUEZ LYDA CATHERINE @ - ) ) - X

ESTUPINAN ROSAS EDNA ROCIO (1) « AJSV 0¥ ‘céudx Chent O\Vfﬁ a\ jé@m \ X

FORERO SOLANO MAURICIO (1) (o> (}‘ A \J\/@\-\J\ Ul » (,/)-M"‘} \1\1\4 v X

CAPACITADOR(ES) o] RESPONSABLE(S) DEL EVENTO FIRMA INTERNO | EXTERNO ENTlDAD/EMPR\&Sﬁ/(Si aplica)

T TS ST oS~ E TP

YANNETH VARGAS SANCHEZ \1{,{@?7‘65 X CORPOBOYACA




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

GESTION HUMANA

FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD olins o ik o
- Versién 6 16/05/2013
ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION
FECHA: _26 DE OCTUBRE DE 2023 LUGAR: _AULA AMBIENTAL CORPORACION AUTONOMA REGIOAL DE BOYACA
TEMA(S): ____ DIA DEL NIKO CORPOBOYACA 2023
No. DE HORA(S):
EVENTO: (Marque con una x segin corresbonda)
CAPACITACION [ ] SOCIALIZACION [} BIENESTAR SOCIALY S.O0 ' INDUCCION [ ] REINDUCCION ]
, RECIBE MATERIAL
NOMBRE Y APELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPERNO : FIRMA
sl NO
GAMEZ HUERTAS FABIAN ANDRES (1 0‘// T : X &
(3), ) O. K ¢ ‘—/f/" .@/Jcé Aer. L >
GARCIA BOLIVAR IVONNE LILIANA (1) 5 AN A*;{ ?‘\(ﬁ?—,@\a\ X / X
]S
GOMEZ SUAREZ YAZMIN HELENEA (1) g ¥y Y X (/ fl( /x\
GONZALEZ CANO MONICA ALEJANDRA (1) (@s¥en o N(o %)—Co]' Re p@(q@x- o X M
GONZALEZ SORA AURA MARCELA (2) Adovdad Pw*k\aa-vc\a\ Pt é,:(;eq . g X M&@
LOPEZ MANRIQUE LINA KATHERIN (2) - S)bét—( o OY’ M‘W N d /JUJ @p()mq ( \?é/\dd X Q@\;Mpal -
D) S 7 )
MADRORERO PAZ SANDRA PATRICIA (1) b@l«o(\é\a& Kooy u\"ﬂm\ 'Pm{( X<p . X %Oﬂo\\’/ﬂt N
\ A Y
MARQUEZ ORTEGATE ANDREA ESPERANZA (2) - CDHB IE AT N N X Hb@ﬁ ,
T
MARTINEZ MARQUEZ JOSE MANUEL (1) - Q[/vfc, b s 00(,;4,«/7 e fre < ¢/ X ARSI PJ
MARTINEZ PACHECO LUDY PAOLA (1) Ag\\—x dl; [A«—W\L\—c,\\a\ ?rogf C*Rgac_;s\ aJdo X T 2
MENDIVELSO SUANELSON (2) =~/ W ,{}\S\l MWWJFQ p“ﬁ -7 X o 7
7 v [ [4 = —\\J J
CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO FIRMA INTERNO | EXTERNO ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica)
ANDREA LIZARAZO CUEVAS c—\\ 1 (\j),;xg(_, . . X LCB GROUP
DIANA JUANITA TORRES SAENZ = =V i X CORPOBOYACA
YANNETH VARGAS SANCHEZ VU 1N X CORPOBOYACA
A

N




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYAGA GESTION HUMANA

FORMATO DE REGISTRO

FGH-12 Pagina 5 de 8
Versién 6 16/05/2013

ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD

FECHA: _26 DE OCTUBRE DE 2023 LUGAR: _AULA AMBIENTAL CORPORACION AUTONOMA REGIOAL DE BOYACA

TEMA(S): DiA DEL NINO CORPOBOYACA 2023

No. DE HORA(S):

EVENTO: (Marque con una x seguin corresponda)

CAPACITACION [ ] ©© SOCIALIZACION (] BIENESTAR SOCIALYS.O N " INDUCCION [ ] REINDUCCION []
, RECIBE MATERIAL
NOMBRE Y APELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPERO FIRMA
SI NO :
sl /
MESA CARDENAS RAFAEL ANTONIO (1) /éz . A//’ f@};,; < X ~£§gﬂ_/(/
MORALES BARRERA YURANY PAOLA (1)-. J A}@n A y&v‘fmdy/ VQZ{& Epeopherd X 7 Y
=z /‘
MORENO PARRA YESICA JANYAREI (1) /-‘-6 05 >$\ 3N ( OO A q cOT- 45 ﬂ ZWAQM X /
MUNEVAR RODRIGUEZ LORENA (1) Teo o el me e  Peol O @‘( X
- ’ g & ! ’ £ 3 w ) % A ‘ 'P
NINO TORRES NALAY (2) . ¢ . 6%4-55\,\ 0 ﬁ’éﬁ , T 9 U5E F AU EFAID X "f /’CH w»"’
, .
NOVA BARON DIANA CAROLINA (1) Vreu _wﬂm Mk,w\ﬁ-zhb P\«'ot % o X QFD Al
o — _ w X =) ]
OLARTE MEDINA JHOVANA (2) .- " A e cuwson T q £ | € € X _&\,\A;u_u- D\w4»s
OLARTE QUITO EDILMA YAMILE (1).J ' ‘\}w{ P S5 j><\~)b\ .z/\e)\—cf T L L X W/'
PACHON SANCHEZ FREDY ALEXANDER (1) .- Sepoile Teme leq co T erniets X /,.\ ?5@(47
E— . U T ) - 117 ]

PAIPA QUINTERO LEIDY CAROLINA (2) . AD‘b 'CJEEJ I\\f\!\b %@( (& Sf/ 3&!3’“ X %@4\
PARRA BOLIVAR CRISTIAN LEONARDO (2) . @o‘on o) mei M-\q\ Veoe: U/\ vasslpcto X W

CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO FIRMA INTERNO | EXTERNO ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica)
ANDREA LIZARAZO CUEVAS N\ ()220 > X LCB GROUP
DIANA JUANITA TORRES SAENZ 5 ; X CORPOBOYACA

L

YANNETH VARGAS SANCHEZ T 1 VAR X CORPOBOYACA




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

GESTION HUMANA

FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD

FGH-12 Pagina 6 de 8

Version 6 16/05/2013

ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

FECHA: _26 DE OCTUBRE DE 2023

LUGAR: _AULA AMBIENTAL CORPORACION AUTONOMA REGIOAL DE BOYACA

TEMA(S): ___DIA DEL NINO CORPOBOYACA 2023
’ No. DE HORA(S):
EVENTO: (Marque con una x segun corresponda)
CAPACITACION [ ] SOCIALIZACION [ ] BIENESTAR SOCIAL Y S.0 éi INDUCCION [ ] RENDUCCION L]
NOMBRE Y APELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPENO HER MATERIAF 2 FIRMA
st NO
PATARROYO JOYA ZULMA STELLA 3y .=+ X
PAZ MARTINEZ ANGELA PATRICIA (1) * % g\-q Coaisan Plade ples R w3 e X
PINEDA PINTO INGRID JOHANA (1) .. \V‘D‘/ﬂlﬂ %v\)w/n[z!é QQ\:LLQj!O X
PINTO HERNANDEZ FREDY ERNESTO (1) /&N_/\ G1Ve ) AV- Bl ferin .‘“\iﬁ C )\/ e, ° X
PINA MONTANEZ AMILCAR IVAN (1) :596}4 ‘?/,74/%?@/ % X
PRIETO MEDINA SANDRA VICTORIA (1). | S« — ;9; - Oy # X ’// /
QUEMBA PLAZAS LAURA MARCELA (1) See A o ! e(ﬁ e X VA L
QUITO CUADRADO EDUIN JAVIER (1) @r " P\L,a Rotoca M - Uj\%é._,\o X
RICAURTE AVELLA HEILER MARTIN (2) . /940 %// O/ '&ﬁ/ %’/ & %{g//fg/é’ .8 L £
ROA NINO DIEGO ALFREDO (1) Voo b5 A_‘\ \rﬁ'\“’ib’( | Fisl Cf‘P X C}%

S U7

CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO FIRMA INTERNO | EXTERNO ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica)
ANDREA LIZARAZO CUEVAS (\ m [ MJ—” X LCB GROUP

DIANA JUANITA TORRES SAENZ Tae X CORPOBOYACA

YANNETH VARGAS SANCHEZ \\/ 4 m—)n\ X CORPOBOYACA

¢\7




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

GESTION HUMANA

FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD FGH-12 Pagina 7 de 8
. Version 6 16/05/2013
ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION
FECHA: _26 DE OCTUBRE DE 2023 LUGAR: _AULA AMBIENTAL CORPORACION AUTONOMA REGIOAL DE BOYACA
TEMA(S): ___ DIA DEL NINO CORPOBOYACA 2023
No. DE HORA(S):
EVENTO: (Marque €on una x seguh corresponda) .
CAPACITACION [ ] SOCIALIZACION [ ] BIENESTARSOCIALY SO M INDUCCION [ ] REINDUCCION ||
RECIBE MATERIAL
NOMBRE Y APELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPENO FIRMA
sl NO
RODRIGUEZ GALINDO FLOR (2) + u \J‘ U*D L(»ql/ l_,‘ ?l j\ I X ; LKJ/(
- l(,a"‘ O ¢ # . q') \ N
ROJAS RUIZ LYDA CONSUELO (1) __ 1)\3\)1@\ ‘QWASTQM o L \Q s . @ X

SANCHEZ GREICY JOHANA (1)

C\Y‘ \Q NG h«&%\

@_.

SANCHEZ VANEGAS LEIDY MAYERLI (1) .

@z;: Vi s U hdeled

(P P’Q 8}P ec,J\a ukP

h &\ ‘A [Za) 'f‘ﬁ)

SUAREZ TORRES JULIO DANIEL (1) .

I eoenps /U rctintes

\G_Q-MA C,.L)

| TORRES RINCON ASTRID LORENA (1.)‘

Reo hedyde

Qop OMESSIAD

TORRES SAENZ DIANA JUANITA (1) |

esnon  fuvay

Pror €5 proolodd

v

VACA RODRIGUEZ ELKIN JAIR (1) .

. .(;q‘L'_ “dM'Lﬁ \

‘\V&-C,\/\\L [o} k')

i

VALDERRAMA YOHANA MARCELA (2)

5000\ O

R

VARGAS FARIGUA INGRID KATHERINE (1)

@ 'On S\\\,\(\C\\(Q\

XX [ X [ X X | X [X
N

TR S

CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO o~ FIRMA INTERNO | EXTERNO ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica)
ANDREA LIZARAZO CUEVAS f\ X LCB GROUP
DIANA JUANITA TORRES SAENZ s 3 \ X CORPOBOYACA
p
YANNETH VARGAS SANCHEZ \l X CORPOBOYACA
_ Aot

s



CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

GESTION HUMANA

FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD Pkl 12 Pegina de g
BTN _ Version 6 16/05/2013
ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION
FECHA: _26 DE OCTUBRE DE 2023 LUGAR: _AULA AMBIENTAL CORPORACION AUTONOMA REGIOAL DE BOYACA
TEMA(S): DIA DEL NINO CORPOBOYACA 2023
No. DE HORA(S):
EVENTO: {(Marque con una x segun corresponda)
CAPACITACION [ ] SOCIALIZACION [ ] BIENESTAR SOCIALY SO 'l INDUCCION [ ] REINDUCCION L]
RECIBE MATERIAL -
NOMBRE Y APELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPENO FIRMA
VASQUEZ DIAZ SONIA NATALIA (1), PTOL{. M\O‘%W SJ&Q&WGLJ’OQ‘ X Pa e e
VIASUS ROJAS LUIS MIGUEL (1) q)y °Yye Jo_g qu.‘lj ca :,Jﬁ/oj )ﬂv ofes mm( ALV, X /
ARTEAGA TULCAN FREDY ANDRES (1), Qf-lctb\u Tcrmle/r‘ ,o,/ -;Q-uy\q Pc}gfﬁ va\wm ”{“@‘o’TD % \—’/LW
IVENEZ BRAVO ELKIN ROBERTO (1) Mdeory Anpaml| Vreleyoos Cigl x L/
U : )] ; ¥ : — e
{/9)41/ G;mi\fa_ (}:\WC\‘-O 1\)01” 0_[ (}) Q 64‘/@4@\ \[ )U\-L (lt (o ‘)\é(:e‘m‘\ibwwm\ )[ @%
Weustgy, Bewyg TEG (7) Gakidn Garensnd Devetoy fonetl | RS
%n n@jvg\ \)a\":l (§0) S CZ\ QQG%OY\ H Pina SUALY! pro{l 65?- X LPI Z
()l/o;u fO(/ (/) o— : ﬁ'}.\}-rﬂ(//-( X — A -
2ln Vorges _[1) D707 Tron//- v f
Moten Voo () geloPahgg(2) OTenlpred Jado [Pows wul/ L\mkm X 27 .
CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO FIRMA INTERNO | EXTERNO ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica)
ANDREA LIZARAZO CUEVAS N m ) X LCB GROUP
DIANA JUANITA TORRES SAENZ MJ h\r( B X CORPOBOYACA
YANNETH VARGAS SANCHEZ Y \Heo IDH\\ X CORPOBOYACA
U N '




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA GESTION RUMANA

FORMATO DE REGISTRO

FGH-12 Pagina 1 de 8
Version 6 . 16/05/2013
ASISTENCIA A EVENTO DE FORMACION, BIENESTAR, INDUCCION O REINDUCCION

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD

FECHA: _26 DE QCTUBRE DE 2023 LUGAR: AULA AMBIENTAL CORPORACION AUTONOMA REGIOAL DE BOYACA

TEMA(S): DIA DEL NINQ CORPOBOYACA 2023

No. DE HORA(S):

EVENTO: (Marque con una x segUn corresponda)

CAPACITACION  [] SOCIALIZACION [ ] BIENESTAR SOCIALY SO MM} INDUCCION [ ] REINDUCCION ]
' - e RECIBE MATERIAL
NOMBRE Y APELLIDOS PROCESO CARGO/DESEMPW —— FIRMA
: ’ ' : - Sl NO
AGUILAR GARCES MONICA PAOLA (1) - D% v dad Brwsol fakal B \upsiet X A W=z
ALARCON JIMENEZ NANCY LORENA (1) * . Vo) L ‘Texw"kos ] Qo) Oa W X \ — ——
ALBORNOZ RIANO LEIDY ROCIO (1). (Df’ Afm \A.a/v‘(/\ - M wa X -}4\ 3
ALFONSO ALVAREZ CAROLINA (1) - G Comai@Siome S \0(&\\' gg\ki,?cx\:’;etckq. % ~ CSHQ .
¥ T

ALVAREZ HERNANDEZ MONICA ALEXANDRA (1) - 'G‘vo\bo@\g_'} oend P=f ﬁp&ﬂ(ﬂ,ee@ X ELQ { 27)\/\

g P \l v [ESRA—_
APONTE PARRA GERMAN GUSTAVO (1) ﬁ\}\w Ac,l AL _J {?‘ & ( b AR S\Lq s X ‘g A N

g ! N
ARIAS DUARTE LEIDY JOHANA (2) M‘é‘ pmﬁ\\o & A Q(O( T<Pec! X =y !
T - ¥ TN
AVILENERS DT SARIRA L —t\:—\o%ié:\ Arh\‘a‘a,r\a\ PrOL» € péa—h\ % k -& ad> )
v (@ .
. e -
BARRAGAN LOPEZ ADRIANA XIMENA (2) A}.LT\OZM)AQ AW\% . (Q}@Of\g d; ZONE X 7& ) //
BARRETO GARZON MILTON ANDRES (1) -‘J/-,/%)m ﬂum/,(, I /)‘éoa ool . X <@
CAPACITADOR(ES) O RESPONSABLE(S) DEL EVENTO PRMA ‘* INTERNO | EXTERNO ENTIDAD/EMPRESA (Si aplica)
ANDREA LIZARAZO CUEVAS R - T I\ (L : : X LCB GROUP
DIANA JUANITA TORRES SAENZ = = " X " o CORPOBOYACA
YANNETH VARGAS SANCHEZ , \ : [W X CORPOBOYACA ,
Tolo | 19



CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES :

PERSONA JURIDICA

Yo, Andrea del Pilar Lizarazo Cuevas identificado con cédula de ciudadania No.
46.377.544, en mi condicion de Representante Legal de LCB GROUP SAS identificada
con Nit 901.154.292-3, certifico que durante los Gltimos 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 dia y a paz y salvo
por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo 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 202(

narAN? C.

C. 46.377.544 DE SOGAMOSO

iDREA DEL PILAR LIZARAZO CUEVAS.
. presentante Legal.

P 27614-T



UNDAD JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

esreca. DE CONTADORES

Certificado No:

@O00BRPO0PHOOEEOE®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE
) ﬁwﬂw E\‘\.‘\‘, 4
o h
Que el contador publico: MARTHA ELIZABETH DIAZ CARBENAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA 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 aios.

NOREGISTRAANTECEDENTESDISCIPLINARIOS*“*"******"****’***{******'**

A
**t*****"*t*tt***t*t***t‘*t****t***t**tt**t*t‘t*t*t****t****i***tt*

***tt**t****t***t*t**t****t****t*kﬁ****t**t*****tt*ttt******tttt**

/ E
» 7\3
Dado en BOGOTA a Ios .29 dlas _del-mes de Novnembre de.2023 con vngencna de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

Ll L LD

DIRECTOR GENERAL

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

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


http://www.jcc.gov.co
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ﬁ;&\m&; rlaniua Kesumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE o] ! ; 5 ; "
Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf 3 o
: ‘ w1 . ICBF
NIT 901154292 3 LCB GROUP SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 148 N 148 29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5288349 "RE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION e
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco : Dias Mora Valor ]
202306 2023-07 90107493 9454713804 E 2023/07/25 2023708708 | BANCO DAVIVIENDA 14 $175,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
; EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES &
No. Identificacién Nombre Cadigo | Déas | Codigo | Oias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | bias | Exanerado
. ing | ret | ed Ip|tap| vsp| cor| vat | sin | ige [tma|vaciavp] wt| it | vip SENA e f !
\CBF
| o Fsmom AGUILAR PERA X 231001 | 1 |epsoog] 1 | ccFal 1 | 142y 1 | 1 st
MARIA CRISTINA
2 jkc [80809037 10YA ROMERO LUIS X 230301 | 1 |epsoos| 1 | ccrayl 1 | w42y 1 | 1 st
[FERNANDO
3 C 6377544 [LIRZARAZOCUEVAS | X 230201 | 16 |€Psoog] 16 | ccr 16 | 1423 16| 16 st
ANDREA DEL PILAR
Total Afiliados( 3)

Pagina 1 de 2 ' 2023/10/03 10:04 AM
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DATOS GENERALES. DEL APORTANTE

Identificacién | dv. . Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExmerrggFSENA e
NIT 901154292 3 LCB GROUP SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 148 N 148 29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5288349 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Plantlla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-07 90107493 9454713804 E 2023/07/25 2023/08/08 | BANCO DAVIVIENDA 14 $175,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGOLIE :

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)

COLFONDOS 231001

PORVENIR 230301

PROTECCION 230201
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COLsuBsIDIO CCF22
EPS (ADMINISTRADORAS: 2)

COMPENSAR EPS008

SANITAS EPS005

Pagina 2 de 2

800,227,940 6
800,224,808 8
800,229,739 0
860,011,153 6

860,007,336 1

860,066,942 7
800,251,440 6

3 $113,500

VALOR LIQUIDADO] INTERESES'MORAL

1 $8,300
1 $6,200
1 $99,000
3 $3,900
3 $3,900
3 $26,900
3 $26,900
3 $28,500
2 $26,900

1 $1,600

$1,900
$200
$100
$1,600
$100
$100
$500
$500
$600
$500

TESALDOS EL

INCAPACIDADES|

2023/10/03 10:04 AM

0o



e New nResutnen gelierat ue ragu
@D cnine
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exoner:g:FSENA e
NIT 901154292 3 1CB GROUP SAS B « MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 148 N 148 29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5288349 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-08 19132714 9457268246 E 2023/08/23 2023/10/03 | BANCO DAVIVIENDA $196,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte
1 cC lA&JﬂS« LIZARAZO ANDREA 1230201 0 ST13,3% $123,800 EPSO0Y 20 73,334 $31,000 cCry 20 $733,34 $29,400 14-23 20 $173,34 $4,100| 20 0
Total Afiliados( 1) $773,334 $123,800 $773,334 $31,000 $733,334 $29,400 $773,334 $4,100 $0

RESUMEN DE PAGO
RIESGO oy CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $123,800 50 $129,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $123,800 $0 $129,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,100 %0 $4,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 54,100 s0 4,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,400 50 $30,800
COLSUBSIDIO ccr2 860,007,336 1 1 $29,400 $0 $30,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,000 $0  s32,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $31,000 $0 §32,400
TOTAL 1 $188,300 $0 $196,900

Pagina 1 de 1 2023/10/03 11:13 AM



b 7 g ReEMUHIe! velierat ue rago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exoner?éd;FSENAe
NIT 901635237 2 | SOCIAL WORKING GROUP $AS 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 15 # 1A - 07 TUNJA-BOYACA 3164106576 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202308 202309 149323378 9455360584 E 2023/09/11 2023709708 | BANCO DAVIVIENDA 0 $441,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, | ldentificacién Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 (e IS)!WSS‘ RODRIGUEZ AMDREA [25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPSOY] 30 $1,160,000 $145,000 CCFiy 30 $1,160,000 $46,400 1423 0 $1,160,000 $6,100| 30 $1,160,000 $58,000
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $6,100 $1,160,000 $58,000
RESUMEN DE PAGO
CODIGO  NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE  VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 50 $0 $185,600
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 50 50 $6,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $0 50 $6,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 $0 50 §46,400
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $46,400 $0 %0 $46,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 30 $145,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $145,000 $0 $0 $145,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,800 $0 30 $34,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $34,800 50 T $0 $34,800
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $0 $0 $23,200
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $23,200 50 ol 30 $23,200
TOTAL 1 $441,100 $0 $0 $441,100

Pagina 1 de 1 2023/09/08 12:03 PM
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exoner?g:FSENA e
NIT 901154292 3 LCB GROUP SAS 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 148 N 148 29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5288349 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 197150742 9457269135 E 2023709721 2023710703 | BANCO DAVIVIENDA $86,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacién Nombres Codigo {Dias| 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC [44377544 LIZARAZO ANDREA 230201 9 $348,000 $55,700 EPSOOY 9 $348,000 $14,000 Cﬂ-'}.ll 9 $330,000 $13,200 1424 9 $348,000 $1,900| 9 0
Total Afiliados( 1) $348,000 $55,700 $348,000 $14,000 $330,000 $13,200 $348,000 $1,900 $0
RESUMEN DE PAGO
CODIGO ; DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $55,700 $0 $56,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $55,700 50 $56,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,900 50 $2,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14.23 860,011,153 6 1 $1,900 $0 $2,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,200 $0 $13,400
COLSUBSIDIO ccr22 860,007,336 1 1 $13,200 50 $13,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,000 %0 $14,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $14,000 $0 ©$14,200
TOTAL 1 $84,800 $0 $86,100
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DATOS. GENERALES DEL APORTANTE
!dénﬂﬂcu@o dv | Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exoner:g:FSENA e
NIT 901154292 3 e GI{;UP SAS B « MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 148 N 148 29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5288349 X St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha E Pago
Penstén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 202310 223013363 9457634882 E 2023/10/23 2023710717 | BANCO DAVIVIENDA 0 §56,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacién Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC [46377544 %m%‘ C:JE:{AASR 230201 ] 5232,000 $37,200 EPSO0E 6 $232,000 $9,300 Ry 6 $220,000 $8,800 142y 6 $212,000 $1,300| 6 0
Total Afiliados( 1) $232,000 $37,200 $232,000 $9,300 $220,000 $8,800 $232,000 $1,300 s0
RESUMEN DE PAGO
““copiGo / AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOS E_ VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,200 $0 50 $37,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $37,200 $0 50 $37,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,300 50 50 $1,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $1,300 $0 S $1,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,800 $0 50 $8,800
COLSUBSIDIO ccF22 860,007,336 1 1 $8,800 $0 S 1 30 $8,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,300 $0 50 $9,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $9,300 so: - <0 $9,300
TOTAL 1 $56,600 $0 $0 $56,600
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Bogot4, 28 de noviembre de 2023
Sefiores
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

Ciudad
4

ASUNTO CERTIFICACION RELACION LABORAL COORDINADOR LOGISTICO

Respetados sefores /

Yo ANDREA DEL PILA( LIZARAZO CUEVAS identificada con Cedula de ciudadania No
46.377.544 de sogamoso , certifico que el Sefior JACKSON EDUARDO SANCHEZ GARCIA‘/
C.C. 2.716.148 De Ibaguéi;, 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 PROGRAMAS Y ACTIVIDAEDES
DER-IVADAS DEL PLAN INSTIUCIONAL DE BIENESTAR E INCENTIVOS 2023 PARA LOS

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

Cordialmente

g lalazz(
 ANDIREA 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: Icbgroupsasi@gmail.com



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
e P U L DATOS GENERALES DEL APORTANTE = e s | e e ————— TS DATOS GENERALES GE CAPUAREIA "~ e Pttt B e
TIPO U 3 "CEDULA DE CIUGADANIA NGMERO OE DENTIIGAGION: e | vouero. 4508851141  TIPO DE PLANLLA: HNDEPENOIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JACKSON EDUARDO SANCHEZ : ato
SuOADMUNGE: oo™ DEPATAENTO: ARG mgrmmanm NES M0 ARD 2023 PERIODO COTZACION SALUD: MES ko
: W 200 TELEFONO: 7431010 :
TIPo APORTATE e PENOE || FECHAPAGO (sasarrnias: 2230717 NOMERO AUTORZACKN: 9995000052
: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comeraio al por mayor o ocpoceRzad.
FORMA DE PRESENTACION: ey i ks
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
e = S e T SR SRR PrE . TOTAL APGRTES A SALUD 3 = e e e T e S e e P e e T B
" TRCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD UICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
00160 NOMBRE RO W] VAR | e T on s | waon | comscon | WLSR | coraacow IS APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFS010 ¥ Iy SALUD. T T %0 T %3 1 34 §87.000 30 %0 X'} TET00 X} 0.
SUBYOTALES: 1 0o 30 3]
2 7 T UGUDACION DETALLADA APGRTES " i e e
NOVEDADES r = SEGURIDAD SOCIAL T ARAFISCALES
II 8 1 "PENSION = ARP | SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
= e Vigad ¥ APORTES
SHHEHFEEY ..,....|§ AL IS e [l B s | o i s e s Josv
\ ! EADOR | EMAEADD) TRABAXO !
%0 T 5 ¥ %0 J\ g T 0 3 (1] L
‘ i ] L]
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| e
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A

Bancoomeva

= R iy ~ % : o g = DATOS GENERALES O LA BLANGLA ——— — i - ftciegmne e
Mmeva umsno PLANRLA: 4510871719 TIPO OE PLANLLA N-CORREGCIONES
MCKSONEDUNRDO SAHCHEZ GAREI || P e RI000 COTZACION OTROS MES o ARO T PERO0O COTZACION SALUD: MES pto ARD 202

DE MORA: o
3100 FECHAPAGO (stanrmKl: 20200800  NOMERO AUTORIZACKON: ssszron
[0 LD ALLA q
R O LARL 4508851141 FECHA DE PAGO DE LA PLANLLA ASOCIADA: 202307/
no

X = R T R mm.mam £

T
! _ aussmem COTZAGK FSP
\ 1 1 8111400 80 80
Gt T, T TOTAL APGATES A SALUO - 2 : D) Voo TR TR e s e
WCAPACIDAD POR
. e rEOAD LICENGIA MATERNIDAD t SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMERO VALOR VALOR ORPAGADO
ATORBIOON| VAR mmnmm VALOR PLANLA coteacon | ¥ | coreacon | \eeg APORTES MORA DESCUENTO VAL
7 T 80 %0 50 T L] LX) 39 80, 3] %9
i %0 0 (X1 1.
' af\‘ N dﬁ’gd
sl B = Srineis . xR e, 2 m&ummnmunmmum : L S ¥ CEY e e e = ¢}
ADMINISTRADO |
CO0K0 1 "
=) p ITVA COMPANIA A I T
SUBTOTALER:
3,
- . - — e . e 3
T PARAFISCALES
SALUD ARP CCF | SENA | 1CBF | ESAP [WINEOU]
=
N IR L o vaon| TOTAL | joue 8] me | SRETC mm.§ BC | o |TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ADRES| APORTE i

| i ke

s %0 % 8§ §9 80§

6148 | §3700 _’Ju 0 80 ¢ 0 g

A -
e FiTee WO | g 0 53 8 T SR 16148 | 53 0 0 % (N
s "=m-" oo Postiva
r,m.l ADE
LA
- - \J
= TOTAL [ $ 115.100
+
.
*
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
Z AR 3 e DATOS GENERALES DEL APORTANTE i v i i = e AT, frm e s wie b 1 = —— . DATOS QENERALES DE LA PLANLLA i By PR
: ‘CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTFICACION: 21018 || oueno P 4509072731 TIPO DE PLANLLA:
NOMBAE O RAZON SOCIAL: JACKSON EDUARDO BANCHEZ GARCIA || PERIDDO COTZACION OTROS mES 2gosio ARO 2023 PERIODO COTRACION SALUD:
CIUDADMUNC TUMIA DEPARTAMENTO: BOYACA || Dixs 02 MOPA. ]
DIRECCION: AVCOLON 2868 TELEFONO: 7481010 P, 20030810  NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: CONDEPENDENTE  CLASE APORTANTE: PENDEENTE
3 PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comortio &) por Mayor N0 SEpecializaco.
FORMA DE PRESENTACION: =Y %
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARLAY: ¥
| T E e T R TR ~ TOTAL APORTES A PENSION X 7 TR 7t 2 = Z 3
AOMINISTRADGRA T i
GO NOMBRE 1 APORTES
= { 1 1 228,
BTOTALES: $234,00
(T T = : TOTAL APORTES A SALUD = == "= =" = = e e e f
NCAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA o CAPACIAD X LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACKN MORA
co0I0 NOMBRE oGERO | waon |, MORERD Ty on s | wwon [ cormacew | YA [ coraacon | VAR APORTES MORA
0 URAMERKANADI 7 I X T 3 T 3 TI75: L 30 ) (XY
SoBTOTALES: 17850
fta g
S i ¢ (\\'A“\ e _
B = B = =z — P R 'rwnnmnnwmmmon‘m V% : S G R A Tt SR A — s =
“ADMINISTRADORA = WCAPACIDAD IRP - SALDO AFAVOR T TIGUDACION T
NOMBRE 1 WORERG AUTORZACD PLANALA VALOR [ cotgACON APORTES MORA
4] R VA ANIA DE BEGUACS 8. T 7 = 3 - G 1 0 37,400 300 0
BTOTALES: i $7400. 45

TIGUIDACION DETALLADA APORTES =~

202308110 940 AM USUARIO: 801 CNJIMENEZ

P — B ——

3 5 mi TOTAL i VALOR TOTAL
3 < - o TABIFA ADMN B aroa T

-i_%.j’! ;" o $175.000 $0 $7.400

' TOTAL $ 406.400,
r
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL %
Bancoomeva
.
=err=——— e —= DATOS GENERALES DEL APORTANTE = P T vt T e e = A0S GENERALES DE LA PLANLLA DR e R A i) iz
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTFICACION: 2710148 "
NOMERO PLANILLA: 4517143640 TIPO DE PLANLLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JACKSON GARCIA RO COTZACION : soptiomre
gmoamnm; TUNJA DEPARTAMENTO: BOVACA || PERIO0O COTE OTRCS MES septismbro ASO PEI coTi SALUD: MES Af0 23
IRECCION: AVCOLON 2860 TELEFONO: 7451010 9 " oenseazT!
TIPO APORTANTE: O2NDEPENDENTE  CLASE APORTANTE: nDEPENDENTE || FECHAPAGO (aasaimmniia): B NOMERO ATORAGKN: ; ®
MPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: COMeTTio al por Mayor no especiaizado.
FORMA DE PRESENTACION: ONIco L
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
|l . z = o " TOTAL APORTES A PENSION — . o M R W A N i o — s G iz |
I e j APORTES VOLUNT ARIGS &P MORA TOTALES
! 1 EMPLEADOR COTZANTE SUBSISTENCIA_ | COTGACION | F8P APORTES WORA VALOR PAGADO
i T T T 224,000 ) 80 0 30 3
SUDTOTALES: ] 50
i CE i ) Al R e R RS e il e, —— TOTALAPOHTEBASALUD .~ — £ o i T & 2 =g = 3 g
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD BALDO A FAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES
NOMERO NUMERD VALOR VALOR
co0IGo NOMBRE ATORZACON|  YMOR | utonzaoon|  YALOR PLANILLA ] VALOR COTRACION ’ raveid COTRACION iy APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 108 1 T 30 T 30 T 37 (] a (1] $ 175000 [} )
SUBTOTALES: T 337500 30 s
itla
. _a\al CEE
i i R R O, s sy = E .~ VOTALAPORTES A RIEBOCO PROFESIONALED —_——— — -~~~ ——— = — == o e e e r——
ADMINISTRADORA 1 o 2 NCAPACIDAD IRP e T SALDO A FAVOR ] TIGUDACION I TOTALES
CODIG0 | NOMBRE 1 [PAGO A OTROS RIESGOS PUANILLA VALOR | COTZACION APORTES MORA DESCUENTO _{ 'VALOR PAGADO
i#423 1423 POSITIVACOMPANIA BE SEGURCS BA T 7 5 - 0 i LL| $7.400 400 [ 50
BUBTOTALES: t 748 35 30
smjprziinis e — l — S
SALUD I — BENA | ICBF | ESAP [WINEDU|
W " oon VALOR CENTRO | yotaL [l BC | Louuy |TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ADRES TRABAJO APOI K:jr-
s W 3175000 80 2716148 | 87, 30 6 89 8 CC L
HACKHCH  CONTIATD
[ g’: ,
]
TOTAL | $ 406.400
200000114 451 P USUARIO: 801 CHAMENEZ PAGINA 1 DE 4



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
CATOS OBNERALES DEL APORTANTE - e —= ————— TS R G PO — e
OMR || \OMERD PLANKLA: 4521481882  TIPO DE PLANLLA: HNDEPENDIENTES
hoped iy hfirariad BANONEZ GARGIA oTROS ues ARO PERIODO COTRACION SALUD: MES  octure ARO
SreoooN: Taatons || OAS DE ORA o ‘
DG AHORTANTE: PENDENTE || FECHA PAGO (aasameii: 20201019 NOMERO AUTORIZACION: 0000200170
'mﬂh o . Comurcio al ot mayor no especiakzado.
"o:p TANTE EXONERADO PAGO APORTES BALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAR NO
] e — TOTAUAPORTES APERBION _ o o e i T =G SIS s e
£ l APORTES VOLUNTARIOS FSP —MORA TOTALES i
.ﬂ%mm : EMPLEADOR | COTWANIE SOUDARIDAD - SUBSISTENGIA COTEAC FEP APORTES MORA VALOR PAGADO
D LR LX:| LL:} 30 vo 1] 200, 3 X
BUBTOTALES: T ]A000, 30 320000
X = 2 e = TOTAL & e T i = e e =
e il LIGENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIGUIDACION MORA . TOTALES
e NOMBRE e T vaLon m’%ﬁmmml VALOR PLANRLA valoR | coreacon | VMOR | corzacew | AR APORTES LORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFS510 kl 3 1 34 T 30 $775000 C [ S 178000 30 3 B 176,000
SUBTOTALES: 178000 70 ) AL
-~ \ia i~ :
, - oAt AR -
= = SR . o - TOTALAPORTES A RIESGOCM PRCFEMONALES = o~ = = TR e T = e e
- WCAPACIDAD 1RP T UOUDACION I TOTALES |
——ﬁ}%m VALOR JALOR I COTZACION APORTES WIGRA BESCUENTO | VALGR PAGADO
. Sk - i 30 A0 ] 3 () X
m i 3740, 30 30 37400
= —DATOS DEL COTRANTE = T * PARAFSCAES
SALUD ARP | CCF SENA | IGEF | ET!__M’TLTJ

A o1

w P VOB | YOt | o (B o | DR ToTLlal ®C | guyy fToTaLYoraLrora frota rota
LI ¥iaoa 80 nuﬁ;n S T0148 | $7.400 L 4 sa _sa sd 30
D 1o POSITIVA | | 1.400000
EDUARDO rnum ;leEAPAﬂI
l"""‘" BEGURCS
A
3
TOTAL [ $ 406.400
PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
e T T DATOU GEWERALES DEL APORTANTE — oo & o, | e S T DATOB GENERALEBDELAPLANRLA -
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE DENTFICAGION: 2710148 || jOnERO PLANILLA: muﬂm TIPO DE PLANLLA.
HOUBRE O AAZON 80CIAL: JACKSON EDUARDO SANCHEZ GARCIA || pERIGDO COTZACION OTAOS MES ocnre ARO PERIODO COTZACION SALUD:
CRDADMUNGPIO: " TUNIA DEPARTANENTO: ACA || BlAs DE MORA: =
CCION: AVCOLON 2860 FONO: 7451010 4 5 .
%w‘mﬁ @“u% CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE FECHA PAGO (sassfmmidd): 2231010 NOMERD AUTORIZACION:
RESA: i A ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor no espociakizaco.
FORMA DE PRESENTACION: ﬁmco
No s
% e APORTES [ WOAA | VALORPAGADO |
L 1 1 S0
$ 224.000
P T = TOVAL APORTES A SALUD e T ey e
NGAPAGIOAD POR
i ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIUIDACION MORA
NUMERO NOMERO VALOR VALOR
o ow|  vaon |, NoweRo T vaon swns | waon | cormacow | VAR | corzucen | VAR I MORA
7 i L B ¥ T 5q ST 3 30 i)
Ta g = $379000
avant ga »
PR S i B i : vl —_TOTAL APORTES A RIESGOS e pa W
ADMINISTRADORA T we. NCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR 1 LIOUIDACION T TOTALES
CE01GO NOMBRE 1 _ﬂﬂ_ PLANILLA i VALOR ] COTZACYON APORTES MORA T_DESCUENTO
2 2 A 1 7 : g - T 30 3 7400, L]
EUBTOTALES, 1 97.400, 0
— DATOS DELCOTEAWTE PO [ NOVEDADES, e —— ——— = T
< L l SALUD I}
TPO | SUETPO. 2
» OTZANTE SALARIC | TPO DE ég SE§§5§§§§§a< VALOR CENTRO | yoyar
N BiSICO RIO = 3 DE
£ &g I ADRES TraBALD APORT
T ol "
R R FTARO G ) Ti75008 50 2716148 | $7.400
Lacxscn o
ACICH
-]
|

ffOTAL § 406.400

20231019 1004 AM  USUARIO: 80) CHRMENEZ
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28/11/23; 17:10 Gmail - Fwd: ecollect; 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #303146763 BANCO DAVIVIENDA

31

Gmagl " JOHANNA MAYERLY MARINO CHAPARRO <jmarinocorpoboyaca@gmail.com>

' Fwd ecollect 100000194 Estampllla Pro-UPTC Conflrmacmn #303146763 BANCO
DAVIVIENDA

1 mensaje

ANDREA LIZARAZO <Icbgroupsas1@gmail.com> 28 de noviembre de 2023, 17:09
Para: jmarinocorpoboyac‘a@gmai!.com

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

---------- Mensaje reenviado ---------
De: ecollect <pagos@ecol|ect co>
* Fecha: El mar, 28 nov 2023 a'la(s) 16:22
~ Asunto: ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacién #303146763 BANCO DAVIVIENDA
" Para: <Icbgroupsas1@gmail.com>
c: <ingresos@uptc.edu.co>, <control.pagoestampillas@uptc.edu.co>

? £ o : ACHITRTARERY mﬂ!ﬂ:?’?ﬂﬂ

- = eracm—. DE{)\LTA CALIDAD
5 Shonblnd Nadagde %w’&“
‘,‘ W ﬁﬁ:“:{@l‘i IICE:E;;?B\;!I)E Unnmpiuisidt une -

“Su transaccién fue APROBADA por la Entidad Financiera .

E's/tamos enviando el comprobante de tu transaccion realizada en UPTC -
. UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE
COLOMBIA NIT 8918003301

Resumen de la Transaccion:

Usuario Pagador _ 9011542923

Descripcién.de!' Pago 1'00000194-'- Estampilla Pro-UPTC
No. Transaccion eCollect 100330471 Descargar aqui

No. Autorizacion/CUS 303146763

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

Medio de Pago BANCO DAVIVIENDA

No. Recibo ' | 7438621 Descargar

- Detalle de la transaccién

Total Pagado " $2,237,000.00
Detalle de la Transaccion: ,
. L ; Valor ~ Valor
D . : e xa
escripcion _ Cant;dad “Pagado Serviclo
100000194 - Estampllla Pro- - o : - cop
-UPTC - R $ 2,237,000.00 - $2,237:000.00

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

https://m_aiI.google.com?maiI/u/O/’?ik=7183393c70&view=pt&sear6h=aI[&permthid=thread-f:1783847311447543292&simpl=msg-f:1783847311447543292 112.



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

del contrato en mdltiplos de mil. Cualquier inquietud escribir al correo
cartera.estampillas@uptc.edu.co.

Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones

©ecollect

Seguro para ti

g hﬁos://.mail:dooql’é.com/maillu/O/?ik=71 8220a070&view=nt&saarch=all& nermthid=thread-f-178384 7341447543292 &simpl=msa-f-

|
|

Gmail - Fwd: ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacién #303146763 BANCO DAVIVIENDA
acuerdo a la Ordenanza 030 del 2005, el valor cancelado debe ser igual al 1% dei valor total -
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NlT | i Medio de Pago. ‘No. Transaccion No. Autorizacion/CUS EFechay Hora %
/8918003301 . |BANCO ’ 100330471 |303146763 | 33{211{12:_23' o %
| _DAVIVIENDA_ il
‘Tipo de Documento ' Nurﬁero Identificacién Contratista
ONT 901154292 | o
Nombre Contratista Numero Identificacién Contratahte ‘
|cb group sas 800252843 \
- Nombre Contratante A Numero de Contrato |
~corporacion autohorﬁa regi_ohal de bbyaca 300 » |
Vigéncia | | | Base Gravable
2023 235490616
- @ecollect
- Seguro parali g




COMPROBANTE

;NIT | , Medio de Pago . ‘No. Transa_ccién ’ ,No.'Autorizacién/CUS‘i Fedhay Hora j
18918003301  |BANCO 100330471 303146763 | 28112023 |
i 1 __ DAVIVIENDA ~ loszitopm. 1

- Razén|Social ~ UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA |

~ Usuario Pagador: 901154292 ' ' o ' .
Descripcion ,deli Pago:

100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccion IP° .~ 186.31.180.15

‘Total Pagado ‘ $ 2,237,000.00 .,

| Desdripcion Cantidad Valor Pagado ~ Valor Servicio
, ‘ , | i
1000001 94 - Estampilla Pro- 1 $2,237,000.00 - COP$ 2,237,000.90
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*;/ At 19\‘6?

.J s}pﬁﬁ U:ammdad Pedagogica y
2" G Teenologica de Cgk)mbm

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA
- DE COLOMBIA

ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC
ORDENANZA 030 DE 2005

ACREDITACION INSTITUCIONAL

DE ALTA CALIDAD

MULTI1CA

M P US

RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 8 ANOS

Namero Estampilla

7438621

Contratista:

Icb group sas

C.C. / Nit/ Identificacion Contratista:

901154292

&

Objeto del Contrato

prestar los- -servicios de apoyo Ioglstlco a Ia corporacuon autonoma de boyaca en
la organizacion y ejecucion de los programas y actividades demvadas del plan
: mstltuc;lonal de blenestar e mcentlvos 2023 para los funcnonaruo y sus familias

. . ~_C.C.INit/
Contratante: ,cprpo_racnon : ~’ | ' |dentificacion 800252843
; Nisnwgrovc_ie'(;omratoi” 300~ o Vigencia: 2023
= Tarifa: 1% del
Base Gravable $235490616 valornetode | $2,237,000.00
' cada contrato
Fecha de Pago: 28/11/2023

“PBX (57) 8 7405625 / 7436208

www . uplc.edu.co

En caso de consulta: e-mail_carfera estampillas@uptc edu.co

Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyacd




