GRUPO PREVENSO LTDA
Nit. 820005100 - 6
Direccién: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja
Tel: 3103377634 - 7457713

iy Crstoms iy e ma ek

y0viro & Ertrraoha Tobio Suges  Abas INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO Fecha impresién: 01/09/2023 09:23.59
Tipo certificacién: Ingreso & Periédico O Retiro O Postincapacidad (O Caso ocupacional ()
Control O  Reubicacion O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas ()

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 01/09/2023 09:22:00 Empresa PARTICULAR
Nombre NANCY JOHANA BOHORQUEZ Tel 3203097601

fargo CONTRATISTA Doc. Identidad CC 40047595 J

SE PRAGTICARON LOS'SIGUIENTES EXAMENES

1 EXAMEN MEDICO CON ENFASIS 2 3
OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR

4 6
7 8 9

CONCEPTO

Apto para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVAClONES

SE REALIZA ENCUESTA PARA CORONAVIRUS SIN HALLAZGOS POSITIVOS

VACUNA COVID 2 DOSIS.

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS SEGUN SST, HIGIENE POSTURAL, ADECUADO MANEJO DE CARGAS, USO CORRECTO
DE LOS EPP. USO DE MEDIAS ANTIESTASIS VENOSO.

TRABAJADOR SIN FACTORES DE RIESGO PARA COMPLICACIONES POR COVID-19

CAPACITACION EN PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD Y PREVENCION DE COVID-19

AVISAR AL EMPLEADOR CUALQUIER CAMBIO EN ESTADO DE SALUD.

RESTRICCIONES LABORALES

g

|

NINGUNA

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Tt o SR S g
Visual O Auditivo ()  Respiratorio O Cardiovascular (X) Psicosocial O Ergonémico () Otros O
(REMISION [sIO|NO® | ARL |siOQ]NOO|EPS [sIO[NOO)

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

ATD. 90340 BEL 26/08/38

%’Q Pt e C2:1=:Q.
Disss Posricia Dozo C. ]
(113 !-‘-:E:-cz.c%’:uc?ouht

DIANA PATRICIA DOZA C. Trabajador: NANCY JOHANA BOHORQUEZ
ESP. SALUD OCUPACIONAL RES. 0948 CC: 40047595
28/08/2011 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Caplura Biometrica

Direccién: Carrera 13 No, 22-81 Barrlo Popular - Tunja  Teléfono: 3103377634 - 7457713
Email: contacto@grupoprevenso.com Pégina 1 de 1
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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 15
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930510
7AV REGIONAL BOYACA [Fecha Elaboracion 21 de Agosto de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL-BOYACA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 13682-636879
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: NANCY JOHANA BOHORQUEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 40.047.595 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: njbohorquez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 60651551121
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 8174546/2025 N° Compromiso SIIF 199225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 5
Prestar los servicios profesionales especializados para apoyar la gestién contractual y técnica de los procesos de infraestructura
OBJETO CONTRACTUAL: para sedes del SENA en el Centro de Gestién Administrativa y Fortalecimiento Empresarial SENA Tunja
(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 08/08/2025 Al 31/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 45.760.000
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 45.760.000
Valor Bruto Pago: $ 7.360.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 38.400.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 7.360.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.360.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.327.500 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  4,327.500,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7976924651 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  7.360.000,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 2.944.000 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 368.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
471.100 |$
$
$

o|o|o|o|o

ARL | 15.400 Reteica - 8299 - TUNJA 73.600,00 | 1,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 736.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $16.392.170 1.442.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $7.286.400,00

SON: SIETE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Seguimiento constante al cumplimiento del compromiso por parte del Municipio de Tunja para presentar la Actualizaciéon PPTO DI-FEE

Actualizacién Documentos y Anexos Estudio previo necesario para la contratacion:Mantenimiento Sedes CEGAFE

Apoyo en la complementaciéon del Informe de gestidn entrega Subdireccion relacionado con los procesos de infraestructura CEGAFE

Apoyo respuesta a Derecho de peticion sobre obras en el SENA - PETICION PRIMERA Punto B DI-FEE - SINDESENA

Evaluacion conjunta con el area juridica para establecer cronograma para contratacion Obra e Interventoria DI-FEE (Antiguo terminal)

Se adelanta elaboracién y actualizacién de documentos estudios previos para la contratacién obra e interventoria DI-FEE (Ant.terminal

Asistencia reunién virtual- Direccién Regional Boyaca, relacionada con la capacitacién de la liquidacion de aportes FIC - Contratos Ob

Asistencia Socializacioén virtual del Plan de Accién Fase 1- consolidacion necesidades de Infraestructura a nivel nacional.

Asistencia reunion virtual Direccion nacional para dar respuesta a la auditoria realizada por la Contraloria General ejecucion Curubal

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados \'\i 7

en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores (s 4

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda NANCY JOHANA.BOHORQUEZ

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. EFREN ALEJANDRO OJEDA MENDIETA
PROFESIONAL G10

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
ROCIO DEL MAR RODRIGUEZ PARRA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

21/08/25 10:51:45 USUARIO: SIC - C.C. 40047595



SaludTotal.

BOGOTA, Julio 16 de 2025
Sefiora:

BOHORQUEZ NANCY JOHANA
CC. 40047595CL 75A019-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Enero 30 de 2025. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

. e Sem_c | Sem_A Estado_Afilia| Fecha_de_desafilia . .
Nombre Documento Tipo Afiliacién - - Parentesco T = Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cion_EPS
BOHORQUEZ .
40047595 C Ene-30-2025 21 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

NANCY JOHANA
FORERO

HIJO MENOR DE 18 .
BOHORQUEZ 1051073528 T Ene-30-2025 21 26 AROS VIGENTE Ninguna
ANGEL LORENZO
FORERO

HIJO DE 18 A 25 .
BOHORQUEZ JUAN | 1029662693 T Ene-30-2025 21 26 ARNOS VIGENTE Ninguna
MANUEL

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato
EMPLEADOR SAT TEMPORAL 40047595 Dependiente CERRADO
Contrato de prestacion de servicios Superior a 1
NANCY JOHANA BOHORQUEZ 40047595 m VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continten disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si

es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

NANCY JOHANA BOHORQUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 40.047.595, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40047595 | | \UMERO PLANILLA: 7076924651  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NANCY JOHANA BOHORQUEZ | | peRioDO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7401010 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/19 NUMERO AUTORIZACION: 1711804815
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PLANILLA PRICIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 532.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 532.500 $0 $532.500
SUBTOTALES: $532.500 $0 $532.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 416.000 $0 $0 $0 $ 416.000 $0 $0 $ 416.000
SUBTOTALES: $416.000 $0 $0 $416.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $17.400 $17.400 $0 $0 $17.400
SUBTOTALES: $ 17.400 $0 $0 $ 17.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i |05z | ¥ gg 212 g1 Q10 = < |2 Q| x O < VIOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = I
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ?O,S',&Fﬁ;%UE :\’I\ITDEEPENDIE $ 3.840.000 NO 26 230301- |26 $ $532.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 532.500EPS002- |26 $ $ 416.000 $0 $416.00014-23- 26 $ 40047595 |$ 17.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40047595 JOHANA  ICONTRATO PORVENIR| | 3.328.000 SALUD 3.328.000 POSITIVA 3.328.000
PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 965.900

2025/08/21 10:45 AM  USUARIO: SOI CC40047595 PAGINA 1 DE 1



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Tunja, 20 de agosto de 2025

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacidn, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1051073528 ANGEL LORENZO FORERO BOHORQUEZ HUJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Wedléer

FIRMA \J » ,
Nombre: NANCYJOHANA BOHORQUEZ
C.C. 40.047.595

GRF-F-063 V04



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Tunja, 20 de agosto de 2025

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. 1.029.662.693 | JUAN MANUEL FORERO BOHORQUEZ HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afos, y me encuentro financiando su educacidn en instituciones formales
de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial correspondiente; o en
los programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

: \

\‘\L*Cu,@%

FIRMA QLW

Nombre: NANCY JO OHORQUEZ

C.C. 40.047.595

GRF-F-063 V04



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141146034686
07212489984(8 01411460346
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
4 0 0 4 7 5 9 5 9 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40047595
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Boyaca 15 [Tunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BOHORQUEZ NANCY JOHANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
! lB|CACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001

41. Direccion principal

CL75A 0 19 TO NEUCHATEL

42. Correo electrénico johanaboh2405@gmail.com

43. Cédigo postal

| 44, Teléfonq 1

3203097 6 0 1|45 Teléfono2

3125242499

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion

Actividad principal

Actividad se!

cundaria Otras actividades

52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[4210[[200412009]||[7 122002120 9] [4 2 20[7 41 0] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3
s3.codg0 |5 |2 2[4 9|5 2|

49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

()"

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

22- Obligado a cumplir deberes formales a

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:

984. Nombre BOHORQUEZ NANCY JOHANA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 16-07-2025 04:12:58PM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) NANCY JOHANA BOHORQUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
40047595 realizé el dia 21/08/2025 la induccidn en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo NANCY JOHANA BOHORQUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
40047595 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidén personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) NANCY JOHANA BOHORQUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
40047595 el dia 21/08/2025 aprobd la respectiva evaluacidn de apropiaciéon de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



(_Jr( ) ‘[- ( S UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITUCIONAL

DE COLOMBIA ]\?E ALTA CALIDAD

TICAMPUS

Universidad Pedagogica y ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC
Tecnoldgica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS
Numero Estampilla 7760185

Contratista: NANCY JOHANA BOHORQUEZ

C.C./ Nit/ Identificacion Contratista: 40047595

Prestacion de servicios profesionales especializados para apoyar la gestion
contractual y técnica de los procesos de infraestructura para sedes del SENA en

Objeto del Contrato v . : N : \
el centro de gestion administrativa y fortalecimiento empresarial SENA Tunja

Contratante: SENA - 899999034 INIT
Numero de Contrato: | 8174546 Vigencia: 2025
Tanfa: 1% del
Base Gravable $7360000 valor neto de $ 73,600.00
cada contrato

Fecha de Pago: 21/08/2025

PBX (57) 8 7405626 / 7436208 www.uptc.edu.co Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyaca
En caso de consulta: e-mail cartera.estampillas@uptc.edu.co




COMPROBANTE

NIT Medio de Pago No. Transaccion No. Autorizaciéon/CUS  Fechay Hora

8918003301 BANCOLOMBIA 138789493 1716874043 21/08/2025
09:54:22-a.m.

Razoén Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

Usuario Pagador: 40047595

Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccién IP: 179.1.217.56
Total Pagado $ 73,600.00
Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
100000194 - Estampilla Pro- 1 $ 73,600.00 COP$ 73,600.00
@ ecollect

Seguro para ti g



NIT Medio de Pago No. Transaccién No. Autorizacién/CUS Fechay Hora

8918003301 BANCOLOMBIA 138789493 1716874043 21/08/2025
09:54:22-a.m.
Tipo de Documento Numero Identificacién Contratista
C.C 40047595
Nombre Contratista Numero Identificacion Contratante

NANCY JOHANA BOHORQUEZ

Nombre Contratante Numero de Contrato
SENA - 899999034 8174546
Vigencia Base Gravable
2025 7360000
@ ecollect

Seguro para ti i



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 40047595 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 21/08/2025 12:01 PM

Cadigo Verificacion: BLA9XKUNSJ
Valida hasta: 19/11/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

534a5b42331a490e90947bbbc8dc58c1d215d6a57c51e43c5efbd8472630419a6e09¢19066830ff122ad41965d382159

Numero de Factura: FEV-101
Fecha de Emision: 21/08/2025
Fecha de Vencimiento: 31/08/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: BOHORQUEZ NANCY JOHANA
Nombre Comercial: BOHORQUEZ NANCY JOHANA
Nit del Emisor: 40047595

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 7112

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Boyaca

Municipio / Ciudad: Tunja

Direccion: CL75A0 19 TO NEUCHATEL
Teléfono / Movil: 3203097601
Correo: johanaboh2405@gmai.com

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 899999034

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Direcciéon: Calle 57 8 69 Bogota D.C.

Teléfono / Movil: 5461500

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 1 |PAGOPARCIALNo 18174y, 1,00 |$  7.360.000,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 7.360.000,00

546

Notas Finales

#$36-02-00-015-930510;8174546;eaojeda@sena.edu.co#$ PAGO PARCIAL No 1 CONTRATO 8174546 - CUYO OBJETO ES: Prestacion de servicios pr
ofesionales especializados para apoyar la gestidén contractual y técnica de los procesos de infraestructura para sedes del SENA en el centro de gestion ad
ministrativa y fortalecimiento empresarial SENA Tunja - CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS No 606- 5155 11-21 DE BANCOLOMBIA A NOMBRE DE

NANCY JOHANA BOHORQUEZ.
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
21/08/2025 12:08:20
Documento validado por la
DIAN:

21/08/2025 12:08:20

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764097320453 Rango desde: 101 Rango hasta: 120 Vigencia: 2027-08-21

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 7360000 Subtotal 7.360.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 7360000 Total Bruto Factura 7.360.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 7360000 Total neto factura (=) 7.360.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 7360000 Total factura (=) COP$ $7.360.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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