
 

 

PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

FORMATO INFORMEMENSUAL EJECUCIÓNCONTRACTUAL 

 

 
Valledupar, febrero de 2026 

Señor(a) 

LEONOR DUARTE NORIEGA 

supervisora contrato Nº CO1.PCCNTR. 9268820 

Coordinadora Programas especiales 

Centro Biotecnológico del 

Caribe Valledupar-Cesar 

Asunto: Informe mensual de ejecución contractual 

mes Febrero del año 2026 

Referencia: Contrato No CO1.PCCNTR. 9268820 del año 2026 

 
JOSE LUIS GOMEZ BERMUDEZ, identificado con la cédula de ciudadanía No. 77.153.289 de Agustin - 
Codazzi, en mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro Biotecnológico del Caribe - SENA, en 
cumplimiento del Contrato de Prestación de Servicios de la referencia, a continuación, presento el 
Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro. 

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total de Treinta y seis millones trescientos veinte 
mil ochocientos diez PESOS M/CTE. ($36.320.810). Esta suma será pagada por el SENA al 
contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente al mes de febrero de 
2026 por valor de Tres millones ciento cuarenta y siete mil ochocientos cuatro pesos 
(3.147.804 M/CTE. b) nueve 
(09) pagos iguales por los meses de marzo a noviembre de 2026, por valor de Tres millones 
seiscientos treinta y dos mil ochen ta y un pesos M/ cte ( 3 . 632 . 081 ) 
c) Un último pago correspondiente al mes de diciembre de 2026, por valor de cuatrocientos 
ochenta y cuatro mil doscientos setenta y siete. ($484.277) M/CTE. 

Plazo: Será hasta el 4 de diciembre de 2026. 

 
OBJETO: 

Prestación de los servicios profesionales de carácter temporal como instructor para apoyar la 
formación profesional integral dentro del programa de articulación con la media con los programas 
de formación ofrecidos a las instituciones educativas articuladas con el Centro Biotecnológico del 
Caribe CBC de la Regional Cesar. 
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Obligaciones Específicas: 

 

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

1 1. Realizar la ejecución de la 
formación en el programa de 
articulación con la media de acuerdo 
con las orientaciones del MANUAL DE 
ARTICULACIÓN DEL SENA CON LA 
EDUCACIÓN MEDIA GFPI-M-004, 
vigente. 

La formación se orienta de acuerdo 
con el Manual de Articulación, 
integrando los procedimientos y las 
políticas del Ministerio de Educación 
Nacional (MEN) y del Servicio 
Nacional de Aprendizaje (SENA), 
impartiendo formación en las fichas 
en el programa Técnico en 
Producción Agropecuaria. 

Listas de asistencia y 

actas de inicio y cierre 

de formación 

correspondientes a las 

fichas 3165547 y 

3166007 3167256. 

Registros fotográficos 

del desarrollo de las 

actividades formativas. 

Portafolios de 

evidencias de los 

aprendices. 

2 2. Aplicar las orientaciones dadas en la 
Guía de Desarrollo Curricular GFPI- G- 
012 Para la elaboración de las guías de 
aprendizaje. Hacer la verificación de 
las listas oficiales de matriculados 
expedidas por la plataforma SOFIA, 
verificar la asistencia registrando las 
inasistencias en todas las sesiones de 
formación a partir del listado oficial de 
matriculados, reportando a tiempo 
las  novedades  que surjan al 
coordinador académico del SENA y/o 
profesional de apoyo del programa, 
así como al Establecimiento 
Educativo. 

Elaboración de guías de aprendizaje 
según las orientaciones del SENA. 

 
Verificación de los listados oficiales de 
matrícula en la plataforma SOFIA para 
grados 10° y 11°. 

 
Registro y control de asistencia e 
inasistencias en todas las sesiones de 
formación. 

 
Reporte oportuno de novedades 
académicas y administrativas a las 
instancias correspondientes. 

 
Organización y archivo de la 
documentación en formato físico y 
digital. 

Guías de aprendizaje 
en formato digital y 
físico, debidamente 
estructuradas y 
actualizadas. Listados 
oficiales de matrícula 
de grado 10° 
descargados y 
verificados. Listados 
oficiales de matrícula 
de grado 11° 
revisados y validados. 
Registros de 
asistencia 
diligenciados y 
firmados (formato 
físico o digital). 
Correos electrónicos, 
actas, reportes 
escritos y soportes de 
comunicación 
enviados. 

3 3. elaborar las guías de aprendizaje 
con su respectivo material de apoyo, 
evaluaciones de conocimiento, 
desempeño y producto para cargar en 
la plataforma LMS y/o tenerlas a 
disposiciónenfísico de requerirse. 

Elaboración de guías de aprendizaje 
con material de apoyo y 
evaluaciones de conocimiento, 
desempeño y producto, disponibles 
en formato físico según los 
requerimientos del proceso 
formativo. 

Guías de 

aprendizaje 

en formato 

digital. 

material de 

apoyo 

adjunto, 

instrumento 

s de 

evaluación 

diligenciados 



 

   y copias 

físicas 

archivadas 

cuando se 

requirió. 

4 4. Orientar el desarrollo de las 
actividades de aprendizaje, guiar, 
asesorar y acompañar 
permanentemente a los aprendices 
en el desarrollo de dichas actividades. 
De igual manera deberá orientar a los 
docentes técnicos y/o de las áreas 
transversales de los Establecimientos 
Educativos en el desarrollo de las 
actividades requeridas según 
planeación de la formación del 
Diseño Curricular. 

Orientación permanente a los 
aprendices durante el desarrollo de 
las actividades de aprendizaje, 
brindando acompañamiento 
pedagógico, asesoría académica y 
seguimiento continuo. Igualmente, 
orientación y apoyo a los docentes 
técnicos y de áreas transversales de 
los Establecimientos Educativos, 
conforme a la planeación definida en 
el Diseño Curricular. 

Registros de 
acompañamiento 
académico, actas de 
asesoría, evidencias de 
actividades 
desarrolladas por los 
aprendices, reportes 
de seguimiento 
formativo y 
comunicaciones de 
orientación a docentes 
de los Establecimientos 
Educativos. 

5 5. Evaluar las evidencias de 
aprendizaje (Desempeño, Producto y 
Conocimiento) – consignadas dentro 
del Portafolio de Evidencias que 
corresponda según procedimiento 
en SIGA y teniendo en cuenta las 
disposiciones tecnológicas LMS. 

Evaluación del desempeño, 
conocimiento y producto de los 
aprendices mediante la revisión 
sistemática de las evidencias 
consignadas en el Portafolio de 
Evidencias, aplicando los criterios 
definidos en los planes de acción y 
los lineamientos del procedimiento 
institucional en SIGA y la plataforma 
LMS del SENA. 

Portafolios de 
evidencias evaluados, 
instrumentos de 
evaluación 
diligenciados, 
registros de 
calificación. 
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6 6. Realizar y dar a conocer las 
novedades de la formación según 
evidencias recolectadas para los 
comités de evaluación y seguimiento 
(técnico –pedagógico) con el par 
académico del Establecimiento 
Educativo, coordinadores y rector. 

Consolidación de las novedades del 
proceso de formación a partir de las 
evidencias recolectadas; 
socialización de la información en 
los comités de evaluación y 
seguimiento técnico-pedagógico, en 
coordinación con el par académico 
del Establecimiento Educativo, 
coordinadores y rector, conforme a 
los lineamientos del SENA. 

Actas de 
comités de 
evaluación y 
seguimiento, 
informes de 
novedades 
académicas, 
registros de 
socialización, 
listados de 
asistencia a 
comités y 
soportes 
documentales 
presentados a 
coordinadores 
y rector. 

7 7. Realizar la gestión, ejecución y 
cargue de las evaluaciones de 
conocimiento, desempeño, producto 
y reportar las novedades de estas a 
través del LMS, para los comités de 
seguimiento y evaluación o Físicas 

Gestión, aplicación y cargue 
oportuno de las evaluaciones en la 
plataforma, reporte de novedades a 
los comités de seguimiento y 
evaluación,   conforme   a   los 
lineamientos del SENA. 

Juicios evaluativos, 
registros de asistencia. 

8 Realizar y entregar informes de 
ejecución al Centro de Formación, con 
las novedades académicas, 
disciplinarias, para los comités de 
evaluación y seguimiento del Centro y 
como parte de la evidencia de 
seguimiento y cumplimiento de las 
obligaciones contractuales del 
convenio. 

Se entregar mensualmente el 
informe mensual de gestión 
contractual con sus respectivas 
evidencias. 

GF y GC. 

9 9. El informe debeestar soportado 
en la información gestionada en el 
LMS. En caso de indisponibilidad 
tecnológica, el instructor podrá 
presentar las evidencias de manera 
física con el compromiso de 
Cargar las posteriormente en el 
aplicativo. 

Presentación de evidencias de 
actividades, actas de reunión y 
fotografías. 

Fotografías y registros 
de asistencia. 

10 10. Evaluar los resultados de 
aprendizaje de cadacompetencia en 
Sistema académico administrativo, 
según la ruta de trabajo trazada para 
ejecutar la formación del programa 
técnico. 

Evaluación de los resultados de 
aprendizaje en la plataforma SOFIA 
Plus, conforme a los lineamientos del 
SENA. 

Registros de 

evaluación de 

resultados de 

aprendizaje en 

SOFIA Plus, 

reportes de juicios 

evaluativos 
consignados. 
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11 11. De manera continua deberá 
tener al día los procesos de la 
ejecución de la formación y a su 
vez cuando se requiera y/o 
máximo semestralmente, deberá 
hacer entrega de los informes de 
ejecución de las fichas asignadas 
donde contenga como mínimo: 
Novedades de asistencia, retiros, 
cancelaciones, situaciones 
académicas o disciplinarias que 
requieran de seguimiento bien sea 
de sanciones o reconocimientos, así 
como toda novedad que requiera o 
haya sido informada en el comité 
de evaluación y seguimiento del 
Centro de Formación producto de 
la socialización de las novedades en 
las 
reuniones ejecutadas en los 
establecimientos educativos. 

Durante el periodo evaluado no se ha 
realizado la entrega de informes de 
ejecución, debido a que el proceso de 
formación se encuentra en etapa 
inicial, por lo cual aún no se han 
generado novedades ni se han 
realizado comités de evaluación y 
seguimiento. 

N/A 

12 12. Participar en espacios 
académicos ypedagógicos con 
los docentes de la institución 
para la articulacióndel plan de 
Estudiosy 
los diseños curriculares para 
articular el programa 
técnico. 

Se participó en reunión con 
docentes de la institución para el 
diligenciamiento y recolección 
de la documentación de grados 
decimos. 

Acta de reunión 
firmada, lista de 
asistencia,evidencias 
fotográficas. 

13 13. Ejecutar el programa de 
formación de acuerdo con la 
articulación y planeación 
pedagógica, así como laejecución 
de la co - formación en etapa 
productiva. 

Se desarrollaron las sesiones de 
formación conforme al cronograma, 
planes de clase y diseños 
curriculares articulados. 

guías de aprendizaje, 
Plan de formación 

ejecutado, 
cronograma, registros 

de asistencia, 
evidencias 
fotográficas 

14 14. Participar en la planeación, 
seguimiento, evaluación y planes de 
mejora de los aprendices según la 
ejecución del programa de 
formación articulado. 

No se realizó este mes . N/A 

15 15. Atender las reuniones de 
carácter presencial que la 
Coordinación Académica considere 
Necesarias para la buena 
ejecución del presente contrato. 

Asistencia a las reuniones de 
carácter presencial convocadas por 
la Coordinación del programa de 
articulación, para la socialización de 
lineamientos de inicio de actividades 
conforme a los lineamientos del 
SENA. 

EVIDENCIAS 
FOTOGRAFICASY 
LISTADOS DE 
ASISTENCIAS. 

16 16. Prestar los servicios con 
seriedad, responsabilidad, 
profesionalidad, eficiencia, 
oportunidad y calidad. 

Se prestan los servicios como 
instructor con seriedad, 
responsabilidad, profesionalismo, 
eficiencia y eficacia. 

registros de asistencia, 
informes de avance y 
evidencias 
fotográficas. 



 

 

17 17. desarrollar las actividades de 
formación profesional, incluido el 
seguimiento a aprendices en 
etapa práctica, de acuerdo con los 
planes que se elaboren 
previamente y de conformidad 
con el modelo pedagógico - 
Formación por Competencias - y 
la estrategia de aprendizaje – 
Proyectos de Formación- que el 
SENA ha 
determinado. 

Desarrollo de las actividades 
profesionales objeto de este 
contrato de acuerdo al modelo 
pedagógico que el SENA ha 
determinado. 

Informe de actividades 
mes de febrero 

18 18. Seleccionar estrategias de 
enseñanza – aprendizaje – 
evaluación según el programa de 
Formación profesional y el enfoque 
metodológico adoptado. 

Se examina el contenido del 
programa, los objetivos de 
aprendizaje, las competencias a 
desarrollar y los perfiles de egreso 
de los aprendices. 

N/A 

19 19. Seleccionar ambientes de 
aprendizaje con base en los 
resultados propuestos y en las 
característica sy requerimientos 
de los aprendices. 

Dependiendo de los resultados de 
aprendizaje y lascaracterísticas de 
los estudiantes, se seleccionan 
espacios que favorezcan eltipo de 
aprendizaje que se busca, como 
ambientes colaborativos, espacios 
flexibles, aulas con tecnología 
integrada,o laboratorios 
especializados. 

N/A 

20 20. Orientar los procesos de 
aprendizaje según las necesidades 
detectadas en los procesos de 
evaluación, metodologías de 
aprendizaje y programas curriculares 
vigentes. 

Se orienta a los aprendices para 
que tomen responsabilidad activa 
en su proceso de aprendizaje, 
incentivando la autoevaluación y el 
aprendizaje autónomo. Esto se 
puede hacer a través de la reflexión 
sobre su propio desempeño, la 
identificación de sus fortalezas y 
debilidades, y el establecimiento de 
metas de mejora personal. 

N/A 

21 21. Programar las actividades de 
enseñanza – aprendizaje – 
evaluación, de conformidad con los 
proyectos formativos yel calendario 
de formación institucional. 

Programaciones didácticas 
elaboradas, planes de clase, 
cronogramas de formación, guías 
de aprendizaje, registros de 
actividades formativas y 
documentos de planeación 
académica. 

Fotografías 
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22 22. Reportar la información 
académica y administrativa requerida 
dentro del proceso de formación de 
manera oportuna. 

No se reportaron novedades este 
mes . 

N/A 

23 23. Participar en los comités de 
evaluación y seguimiento ordinarios 
y extraordinarios que se programen 
para los aprendices a su cargo. 

No aplica para este mes N/A 

24 24. Ejercer las actividades con estricta 
observancia del reglamento de 
aprendices del SENA. 

Socialización del manual del 
aprendiz a los aprendices de las 
instituciones educativas asignadas. 

N/A 

25 25. Informar oportunamente a los 
aprendices acerca de los resultados de 
aprendizaje y acciones evaluativas 
desarrollados dentro de la formación 
profesional. 

Registros de socialización de 
resultados, actas o bitácoras de 
retroalimentación, comunicaciones 
virtuales o presenciales, capturas 
de mensajes en plataforma LMS y 
evidencias de seguimiento 
formativo. 

N/A 

26 26. Participar en la programación y 
ejecución del proceso de inducción 
de aprendices de formación y el 
reconocimiento de aprendizajes 
previos. 

Participar en la programación y 
ejecución del proceso de inducción 
de aprendices, así como en el 
reconocimiento de aprendizajes 
previos, es fundamental para 

Fotografías y 
registro 

asistencias 
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27 27. Reportar en el aplicativo Sofía Plus 
todas las actividades que de acuerdo 
con los procesos que son de su 
responsabilidad, garanticen la calidad 
de la información y su coherencia con 
el proceso formativo, tales como 
creación  de  rutas  de  aprendizaje, 

asociación de 
aprendices a las rutas de aprendizaje 
y registro de juicios evaluativos, 
comunicando oportunamente al 
supervisor del contrato las anomalías, 
inconsistencias y novedades halladas 
en el registro de 
la información. 

Reporte de eventos y evaluación 
de resultados de aprendizaje del 
mes de febrero 

Eventos mes de 
febrero 

28 28. Apoyar la programación y 
seguimiento de la formación por 
proyectos o conjunto de proyectos 
por Redes de Conocimiento que 
garanticen la integralidad en la 
ejecución del proceso de aprendizaje. 

No se realizaron durante este 
mes 

N/A 

29 29. Atender oportunamente al 
supervisor del contrato en los 
requerimientos que se le hagan 
respecto del contrato y entregar los 
informes que se le soliciten de 
acuerdo con el objeto pactado. 

Presentación de informe mes de 
febrero 

Informes 
cargados en el 
aplicativo del 

secop 

30 30. Informar oportunamente a la 
Coordinación Académica del Centro 
los asuntos especiales que lo 
ameriten, para la buena marcha de la 
Institución. 

No aplica para este mes N/A 
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31 31. Responder por los bienes y 
elementos del inventario puestos a su 
disposición para el cumplimiento del 
objeto contratado y hacer entrega de 
ellos al finalizar el contrato. 

actas de entrega y recibo de bienes, 
inventarios asignados, registros de 
custodia y uso, y acta final de 
devolución de los bienes al cierre del 
contrato. 

N/A 

32 32. Hacer entrega del carné 
institucional que lo acredita como 
contratista, una vez finalice el 
contrato. 

Carné institucional en formato 
digital, registro de asignación del 
carné y constancia de entrega del 
carné físico al finalizar el contrato. 

N/A 

33 33. Presentar mensualmente y en los 
tiempos señalados por la supervisión y 
por directrices de Dirección General, 
los informes estadísticos, de cuentas y 
de actividades inherentes al objeto 
contractual. 

Presentación del informe mes de 
FEBRERO reportando las actividades 
desarrolladas objeto de este 
contrato 

Informe secop 
II 

34 34. Atender oportunamente los 
requerimientos que haga el 
supervisor del contrato y presentar 
informes mensuales de la ejecución 
del contrato. 

Presentación del informe mes de 
FEBRERO reportando las actividades 
desarrolladas objeto de este 
contrato 

Informe SECOP II 



 

 

35 35. Atender las convocatorias que 
realice el centro con respecto a 
mejorar de las competencias y 
habilidades de los instructores 
contratistas, dentro de un proceso de 
certificación de competencias para 
certificarse en habilidades 
pedagógicas, como también 
capacitarse en el idioma inglés. 

N/A N/A 

36 36. Apoyar técnicamente en cuando 
se le requiere en la elaboración de las 
fichas técnicas de los materiales de 
formación relacionados con la red 
conocimiento para la que se contrató. 

Revisión de la lista de materiales 
de formación 

N/A 

37 37. apoyar técnicamente en las 
evaluaciones de los procesos de 
adquisición de bienes y servicios que, 
por el conocimiento profesional 
contratado, previa designación del 
subdirector de centro. 

No se realizaron actividades 
durante este mes 

N/A 

38 38. aplicar al proceso de certificación 
de competencias según normas de 
competencias que aplican a la función 
de instructor, así como a los procesos 
que el SENA adelante para certificar 
habilidades pedagógicas de los 
instructores. 

No se realizaron durante este mes N/A 
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39 39. Apoyar con la participación en el 
proyecto de acompañamiento 
técnico/pedagógico de Instructores 
que realice el SENA. 

No aplica para el periodo reportado. N/A 

38 38. Las demás necesarias para el cabal 
cumplimiento del objeto contractual. 

Estaré presto para las demás 
obligaciones que sean necesarias 
para el cumplimiento del presente 
contrato. 

N/A 

 
A continuación, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este informe. 

Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato 

Informe Legalización Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las 

actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto 

bueno del Supervisor. 

Se lista a continuación elsoporte de la legalización de los desplazamientos realizados, los cuales 

forman parte integral del presente informe de ejecución contractual. 

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo informe 

que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentación del 

informe de ejecución contractual, deberá reportarlo en el siguiente informe de ejecución contractual. 

 

ITE 
M 

No DE LA 
ORDENDE 
VIAJE 

LUGAR DE 
DESPLAZAMIENTO 

FECHA DE 
DESPLAZAMIENT O 

INICIAL 

FECHA DE 
DESPLAZAMIENT O 

FINAL 
1.     

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo informe que 
la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentación del informe 
de ejecución contractual, deberá reportarlo en el siguiente informe de ejecución contractual. 
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Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrónicos enunciados como evidencias del 
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y la PLANILLA SOI No. 4642025488 por 
un valor de $ 517.400 correspondiente al mes de febrero de 2026 Y (Decreto Ley 2106 de 2019 – “Decreto Ley Anti-
trámites”) Evidencias en ()folios 

 

 
Cordialmente, 

 

 

 

José Luis Gómez Bermúdez Contratista 

C.C. No. 77.153.289 de Agustín Codazzi 
 

 
Recibía satisfacción: 

 
 
 
 

 
Firma 
LEONORDUARTENORIEGA CC; 26.862.675 

SupervisorContrato N.º CO1.PCCNTR. 9268820 
Coordinador Programas Especiales 
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TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: JOSE LUIS GOMEZ BERMUDEZ

CENTRO DE
FORMACIÓN: CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE

03/02/2026 00:00:00FECHA INICIAL:

FECHA FINAL: 28/02/2026 23:59:59

ACTIVIDADES ACADÉMICAS

3167256 - PRODUCCION AGROPECUARIAFICHA
DE APRENDIZAJE:

COMPRENDER TEXTOS EN INGLÉS EN FORMA ESCRITA Y
AUDITIVA

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

COORDINAR PRODUCCIÓN DE ESPECIE PECUARIA SEGÚN
OBJETIVOS DE LA EMPRESA.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

	SUMINISTRAR PLAN DE ALIMENTACIÓN SEGÚN ESPECIE, FASE PRODUCTIVA, PROPÓSITOS Y CRITERIOS TÉCNICOS.

COSECHAR EL PRODUCTO SIGUIENDO LAS
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEFINIDAS.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

Ejercer derechos fundamentales del trabajo en el marco de la
constitución política y los convenios internacionales.• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

MANTENER EL CULTIVO SEGÚN RECOMENDACIONES
AGRONÓMICAS.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

Page 1 of 511/02/26 09:57 PM



PREPARAR TERRENO PARA SIEMBRA SEGÚN CULTIVO Y
REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

PROMOVER LA INTERACCIÓN IDÓNEA CONSIGO MISMO,
CON LOS DEMÁS Y CON LA NATURALEZA EN LOS
CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 48,00

3166007 - PRODUCCION AGROPECUARIAFICHA
DE APRENDIZAJE:

COMPRENDER TEXTOS EN INGLÉS EN FORMA ESCRITA Y
AUDITIVA

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

COORDINAR PRODUCCIÓN DE ESPECIE PECUARIA SEGÚN
OBJETIVOS DE LA EMPRESA.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

	SUMINISTRAR PLAN DE ALIMENTACIÓN SEGÚN ESPECIE, FASE PRODUCTIVA, PROPÓSITOS Y CRITERIOS TÉCNICOS.

COSECHAR EL PRODUCTO SIGUIENDO LAS
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEFINIDAS.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

Ejercer derechos fundamentales del trabajo en el marco de la
constitución política y los convenios internacionales.• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:
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MANTENER EL CULTIVO SEGÚN RECOMENDACIONES
AGRONÓMICAS.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

PREPARAR TERRENO PARA SIEMBRA SEGÚN CULTIVO Y
REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

PROMOVER LA INTERACCIÓN IDÓNEA CONSIGO MISMO,
CON LOS DEMÁS Y CON LA NATURALEZA EN LOS
CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 48,00

3165547 - PRODUCCION AGROPECUARIAFICHA
DE APRENDIZAJE:

COMPRENDER TEXTOS EN INGLÉS EN FORMA ESCRITA Y
AUDITIVA

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

COORDINAR PRODUCCIÓN DE ESPECIE PECUARIA SEGÚN
OBJETIVOS DE LA EMPRESA.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

	SUMINISTRAR PLAN DE ALIMENTACIÓN SEGÚN ESPECIE, FASE PRODUCTIVA, PROPÓSITOS Y CRITERIOS TÉCNICOS.

COSECHAR EL PRODUCTO SIGUIENDO LAS
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEFINIDAS.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:
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Ejercer derechos fundamentales del trabajo en el marco de la
constitución política y los convenios internacionales.• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

MANTENER EL CULTIVO SEGÚN RECOMENDACIONES
AGRONÓMICAS.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

PREPARAR TERRENO PARA SIEMBRA SEGÚN CULTIVO Y
REQUERIMIENTOS TÉCNICOS.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

PROMOVER LA INTERACCIÓN IDÓNEA CONSIGO MISMO,
CON LOS DEMÁS Y CON LA NATURALEZA EN LOS
CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 18,00

EVENTOS DE DIVULGACIÓN TECNOLÓGICA - EDT´s

EVENTO HORASFICHA FECHA INICIO FECHA FINAL

TOTAL TIEMPO EDT´s: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

ACTIVIDAD HORASFECHA INICIAL FECHA FINAL

0,00TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES:

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADÉMICAS: 114,00
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INSTRUCTOR: JOSE LUIS GOMEZ BERMUDEZ

CENTRO DE
FORMACIÓN: CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE
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Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

20
911410

Febrero de 2026REGIONAL CESAR
CENTRO BIOTECNOLÓGIOCO DEL CARIBE-CESAR ENERO - 1,26SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 80316-908039ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

DATOS DEL CONTRATISTA
JOSE LUIS GOMEZ BERMUDEZNombres y apellidos: BANCO AGRARIO DE COLOMBBanco a consignar:
77.153.289Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
jlgb1968@gmail.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 424080005703

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: SI

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2025 SI

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600

NO
SI

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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 9268820/2026 Nº Compromiso SIIF 12726 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE CARÁCTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACIÓN EN EL PROGRAMA
DE ARTICULACIÓN CON LA MEDIA EN LAS FORMACIÓN QUE SE OFERTAN EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
ARTICULADAS CON EL CENTRO BIOTECNOGICO DEL CARIBE

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 36.320.810Saldo Anterior del Contrato:28/02/2026Al03/02/2026Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 36.320.810
Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.173.006Valor Bruto Pago: $ 3.147.804,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.147.804 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.147.804
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.736.624 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
EneroFebrero 1.736.624,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 4642025488 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.750.905$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0218.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00280.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
$ $ARL II 18.300 0 Reteica - 8299 0,00 0,000%
$ - 0,00 0,000%
$ 0,00 0,000%-

- 0,000%0,00$

- 0,00 0,000%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$
0,000%0,00Otras RetencionesAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$

Pro Universidad  Popular del Cesar 15.739,00 0,000%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta 314.780$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984

0,00579.000$37.927.505$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $3.132.065,00
SON: TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
CUMPLI A CABALIDAD LOS OBJETIVOS DEL SENA CON LAS FICHAS DEL PROGRAMA DEARTICULACION CON LA MEDIA EN PRODUCCION AGROPECUARIA
ATENCION FICHAS DE CARACTERIZACION No.3165547 IE VILLA GERMANIA  CORREGIMIENTO DE MARIANGOLA
ATENCION FICHAS DE CARACTERIZACION NO. 3166007  IE LUIS RODRIGUEZ VALERA CORREGIMIENTO LOS VENADOS
ATENCION A FICHAS DE CARACTERIZACION No. 3167256 IE TECNICA ANTONIO GALO LAFAURIE CELEDON EN AGUSTIN CODAZZI
SOCIALIZACION CON LOS ESTUDIANTES GRADO 10 PARA INSCRIPCION REGISTRO Y MATRICULA IE VILLA GERMANIA CORREGIMIENTO DE MARIANGOLA
SOCIALIZACION CON LOS ESTUDIANTES GRADO 10 INSCRIPCION REGISTRO Y MATRICULA IE IE LUIS RODRIGUEZ VALERIA CORREGIMIENTO LOS VENADOS
SOCIALIZACION CON LOS ESTUDIANTRD GRADO 10 PARA INSCRIPCION, REGISTRO Y MATRICULA IE ANTONIO GALO LAFAURIE CELEDON AGUSTIN CODAZZI

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

JOSE LUIS GOMEZ BERMUDEZ
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

LEONOR  DUARTE NORIEGA
INSTRUCTOR G15

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

CARLOS RAFAEL MELO FREYLE
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

18/02/26 20:43:28 USUARIO: SIC - C.C. 77153289



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 77153289
JOSE LUIS  GOMEZ BERMUDEZ

VALLEDUPAR CESAR
CLL 20 NO 11 A 38 5744444

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4642025488 I-INDEPENDIENTES
febrero 2026 febrero 2026

0
2026/02/16 0355099675

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900
SUBTOTALES: $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.300 $ 18.300 $ 0 $ 0 $ 18.300
SUBTOTALES: $ 18.300 $ 0 $ 0 $ 18.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
77153289

GOMEZ
BERMUDEZ
JOSE LUIS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

77153289 $ 18.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 517.400
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141232195910

      7 7 1 5 3 2 8 9 8 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

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

COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0    Agustín Codazzi 0 1 3

GOMEZ BERMUDEZ JOSE LUIS

COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0 Agustín Codazzi 0 1 3

CL 20   11 A   38 BRR MACHIQUEZ
jlgb1968@gmail.com

                3 0 0 4 4 3 6 1 8 8                 

7 5 0 0 1 9 9 8 0 2 0 2 8 5 4 2 2 0 1 2 0 1 3 0         3 1 1 4      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

GOMEZ BERMUDEZ JOSE LUIS 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 28-01-2026 08:18:32AM



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 22,230

Empresa en misión

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
VALLEDUPAR (CESAR, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

26 01 2026

Nombre de la empresa

PARTICULARESPARTICULARES CONTADO
CIIU (Actividad Económica) del empleador:

SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificación

GOMEZ BERMUDEZ JOSE LUIS MASCULINO
57 AÑOS 8 

MESES 22 DÍAS

CC 77153289

Tipo Número

Cargo

CONTRATISTA
EPS AFP ARL

COLSANITAS NO REFIERE NO REFIERE

SIN RESTRICCIONES

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR GLICEMIA EN AYUNA

VISIOMETRÍA APLICACION DE PRUEBA PSICOLOGICA (PERSONALIDAD)

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCIÓN VISUAL USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

GOMEZ BERMUDEZ JOSE LUIS

77153289L.S.O.: 646249607959

CC: 49607959 - KEYBEL JANNETH ARAUJO

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

Z944F1L22230

Impreso el 27/01/2026 a las 11:15 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



EXAMEN DE VISIOMETRÍA

Fecha: CC: Nombre: Edad:

Profesión o Cargo: Empresa:

Eps: Tipo Evaluación Medica: F. Último Examen:

Genero:

Motivo Consulta:

DATOS PERSONALES Atención Nº: 14,631

26/01/2026 77153289 GOMEZ BERMUDEZ JOSE LUIS 57 AÑOS 8 MESES 23 DÍAS

MASCULINO CONTRATISTA

COLSANITAS EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO 5 AÑOS

EXAMEN DE INGRESOLugar del Último Examen: IPS LABORAL

VALLEDUPAR (CESAR, COLOMBIA)Municipio:

PARTICULARES

ANTECEDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA

ANTECEDENTES PERSONALES USA GAFAS HACEN 8 AÑOS Y LAS CAMBIO HACEN 5 AÑOS

ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA

LENTES DE CONTACTO NO USA

MULTIFOCAL NO

TIPO DE USO PERMANENTES

TRAE RX SI

ÚLTIMO DIAGNÓSTICO PRESBICIE

USA ANTEOJOS SI

PRUEBAS REALIZADAS 

SINTOMATOLOGÍA

VISION BORROSA DE CERCA

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCIÓN

0.50M

0.50M

AV/VP

20/20

20/20

AV/VLAGUDEZA VISUAL CON CORRECCIÓNAV/VL AV/VP

O.D:

A.O:

NO APLICA

NO APLICA

20/70

20/70 1.50M

1.50M

NO APLICA

NO APLICAO.I:

PH

N/A

N/A

20/70 1.50M N/A 20/20 0.50MNO APLICA NO APLICA

CÓDIGO ORIGEN TIPODIAGNÓSTICO OJO

PRINCIPALH524 PRESBICIA Promoción y 

mantenimiento 

de la salud – 

intervenciones 

individuales

AMBOS

RELACIONADO 1H522 ASTIGMATISMO Promoción y 

mantenimiento 

de la salud – 

intervenciones 

individuales

AMBOS

CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES

USAR CORRECCIÓN ÓPTICA PERMANENTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

CONTINUAR CON GAFAS PERMANENTES

OPTOMETRA PACIENTE

Firma:

Nombre: CC: 63544420 - XIOMARA ELIZABETH CARDENAS

R. M.: 18083/06 L.S.O.: 

Firma:

Nombre: GOMEZ BERMUDEZ JOSE LUIS

CC: 77153289

Código de Seguridad

H944N3T14631

Software para el sector salud - www.biofile.com.coImpreso el 27/01/2026 - 11:09:42a. m. Página 1 de 1



Nombres y Apellidos:

DATOS PERSONALES

CC:

Entidad:

Fecha  y Hora: Municipio:

Orden de Servicio N°: 31489     

VALLEDUPAR (CESAR, COLOMBIA) lunes, 26 de enero de 2026  10:04:30 a.m.

77153289GOMEZ BERMUDEZ JOSE LUIS

PARTICULARES CONTADOF. Nacimiento: Edad:05/05/1968 57 AÑOS 8 MESES 23 DÍAS

MASCULINOGénero:

Código de Seguridad

Y944E33K31489

Página 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.coImpreso el 27/01/2026 - 11:09:22 a.m.



                                                                NIT 900.484.031-1 

Car r er a  19 N° 16b 16 Barrio Dangond – Tel éf ono 605- 5710835 Cel ul ar  
3103671869 

Val l edupar -  Ces ar  
 

Su Aliado en Salud y Seguridad en el Trabajo 

 

 

INFORME MINIMULT  

  

INFORME MINIMULT 
 

NOMBRE: JOSE LUIS GOMEZ BERMUDEZ 
EDAD: 58 AÑOS  
EMPRESA: PARTICULAR – SENA  
OCUPACION: CONTRATISTA  
FECHA:  26 de enero del 2026 

En la aplicación de la prueba obtuvo los siguientes resultados en el Puntaje Total en cada 

una de las escalas que serán descritos a continuación:  

Escala L Mentira obtuvo un puntaje T de 20 lo que indica que está dentro de los límites 

normales  

Escala F comprensión obtuvo un puntaje T de 30 lo que indica que respondió las preguntas 

más relevantes para ella y le presto poca atención a las que no comprendió. 

Escala K Defensiva: obtuvo un puntaje T de 24 lo que indica que muestra pocos síntomas 

claros de trastorno emocional. 

ESCALAS CLINICAS 

1 HIPOCONDRÍA: obtuvo un puntaje de T de 32 lo que indica que está dentro de los límites 

normales puede llegar a sentirse enfermo manifiesta signos y síntomas de la enfermedad 

acude al médico y se recupera rápidamente. 

2 DEPRESION: obtuvo un puntaje T de 29 tiene rasgos depresivos dentro de los límites de 

normalidad lo que indica que no se deja llevar de las circunstancias y afronta con facilidad 

las situaciones complicadas.  

3 HISTERIA: obtuvo un puntaje T de 21 lo que nos indica que es una persona poco 

expresiva; pero algunas situaciones lo pueden llevar estallar con facilidad frente a una 

situación que lo afecte grita con facilidad y le cuesta controlarse. 

4 DESVIACION P: obtuvo un puntaje T de 33 lo que indica que está dentro los límites de 

normalidad. 

5 PARANOIA: obtuvo un puntaje T de 22 posee rasgos paranoicos normales  a veces se 

puede tornar inseguro y temeroso.  

 



                                                                NIT 900.484.031-1 

Car r er a  19 N° 16b 16 Barrio Dangond – Tel éf ono 605- 5710835 Cel ul ar  
3103671869 

Val l edupar -  Ces ar  
 

Su Aliado en Salud y Seguridad en el Trabajo 

 

 

6 PSICOTENIA: Obtuvo un puntaje T de 32 lo que indica que está dentro de los límites de 

normalidad.  

7 ESQUIZOFRENIA: Obtuvo un puntaje T de 23 lo que indica que tiene rasgos 

esquizofrénicos dentro de los límites de normalidad que lo pueden llevar a imaginarse cosas 

a fantasear a inventar historias, poca tendencia hacia la agresividad, controla los impulsos. 

8 HIPOMANIA: Obtuvo un puntaje T de 34 lo que indica que está dentro de los límites 

normales, no ´presenta rasgos hipomaniacos altos. 

Conclusiones: Los rasgos en todas las escalas clínicas son normales según los 

estándares es apto para desempeñarse en el cargo 

 

 

 

LINA MARIA ZUÑIGA ARZUAGA  

Psicóloga  

T.P 102829  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE LUIS GOMEZ BERMUDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 77153289 realizó el día 17/02/2026 la inducción en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JOSE LUIS GOMEZ BERMUDEZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía
77153289 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y

Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.

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

2.

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

3.

Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE LUIS GOMEZ BERMUDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 77153289 realizó el día 17/02/2026 la Capacitación Módulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE LUIS GOMEZ BERMUDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 77153289 realizó el día 17/02/2026 la Capacitación Módulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE LUIS GOMEZ BERMUDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 77153289 realizó el día 17/02/2026 la Capacitación Módulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevención de la entidad y aprobó la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE LUIS GOMEZ BERMUDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 77153289 realizó el día 17/02/2026 la Capacitación de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolución 666 de 2020 del ministerio de salud y
protección y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagación del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE LUIS GOMEZ BERMUDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 77153289 el día 18/02/2026 aprobó la respectiva evaluación de
apropiación de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

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

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



 

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

HACE CONSTAR QUE: 

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, GOMEZ 
BERMUDEZ JOSE LUIS identificado con CC No 77153289, registra la siguiente información. 

 

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral 

 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

NIT 899999034 

Fecha de inicio de cobertura: 03/02/2026 
Estado Afiliación: ACTIVA  
Fecha de inicio de Contrato: 03/02/2026 
Fecha fin de Contrato:  04/12/2026 
Tipo Vinculación: INDEPENDIENTE 
Clase de Riesgo:  2 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad 
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente 
novedad para continuar con la cobertura. 

Esta certificación se expide en la ciudad de Valledupar a los 04 días del mes de febrero de 2026. 
 
 

  
Cordialmente, 

 
 
 

 

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

    L.C.R 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

CERTIFICA

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantía y prestación del Plan Obligatorio de 

Salud denominado EPS SANITAS,

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO

Que Jose Luis Gomez Bermudez identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA número 77153289, está 

registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE LA AFILIACIÓN

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS

FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS

CC  77153289

Jose Luis Gomez Bermudez

Segundo Cotizante

Compañero (A) Permanente

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

Activo(a)

01/05/2021

NIVEL SISBEN

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN

RÉGIMEN Contributivo

14/02/2023

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 77153289  Trabajador Independiente  Desde  26/01/2026  - Vigente

05/05/1968FECHA DE NACIMIENTO

EMPLEADOR(ES)*

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO,   NI PARA TRASLADOS

Generado por menarvaez 28/01/2026



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a JOSE LUIS GOMEZ BERMUDEZ  identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanía número 77153289, se encuentra afiliado/a desde 21/05/1997 al Régimen de
Prima Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 27 de enero de 2026.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones





PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSP09V4NÚMERO ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

3202765990 PÓLIZA No:320 - 47 - 994000036052 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQUILLA COD. AGENCIA: 320 RAMO: 47

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRESION
DÍA MES AÑO

31 1 2026
FECHA DE EXPEDICIÓN

DÍA MES AÑO

31 1 2026
FECHA DE IMPRESIÓN

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE: JOSE LUIS GOMEZ BERMUDEZ IDENTIFICACIÓN: CC 77.153.289

DIRECCIÓN: CL 20 11 A 38 BRR MACHIQUEZ CIUDAD: AGUSTÍN CODAZZI,CESAR TELÉFONO: 3004436188

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL
CESAR IDENTIFICACIÓN: NIT 899.999.034-1

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
REGIONAL CESAR IDENTIFICACIÓN: NIT 899.999.034-1

AMPAROS

Giro de Negocio: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Descripción Amparos
Contrato

Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada

CUMPLIMIENTO 03/02/2026 05/04/2027 3,632,081

BENEFICIARIOS 
NIT 899999034  -  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL CESAR

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE 
LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE  NO  O1.PCCNTR.9268820  DE FECHA 03/02/2026 
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON Prestación de servicios de carácter temporal como instructor 
para impartir formación
profesional integral en el programa de articulación con la media en los programas de formación que se 
ofertan en las instituciones educativas articuladas con el CBC Centro Biotecnológico del Caribe Racional 
Cesar 2026, con el CBC SENA regional
Cesar.

VALOR ASEGURADO TOTAL:

$*** 3,632,081.00

VALOR PRIMA:

$*** 25,000.00

GASTOS EXPEDICION:

$*** 11,000.00

IVA

$*** 6,840.00

TOTAL A PAGAR:

$*** 42,840.00

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART
MELCY DEL ROSARIO NEGRETE

TIRADO 5353 100.00

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA,
AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR,
CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A
LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO
DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN
TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAÍSES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO
CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA
LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VÍNCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD
RESPONSABLE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su póliza se pueden descargar de nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción SEGUROS – TU RESPALDO – SEGUROS PATRIMONIALES. Aseguradora Solidaria pensando en
su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta póliza ingresando a nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción SERVICIOS – CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotá

CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda * Dirección: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 791 9180
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoria@solidaria.com.co

Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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PÓLIZA DE GARANTIA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQUILLA COD. AGENCIA: 320 RAMO: 47 No PÓLIZA: 994000036052 ANEXO: 0

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE: JOSE LUIS GOMEZ BERMUDEZ IDENTIFICACIÓN: CC 77.153.289
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL
CESAR IDENTIFICACIÓN: NIT 899.999.034-1
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL
CESAR IDENTIFICACIÓN: NIT 899.999.034-1

TEXTO ITEM 1

CLIENTE



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy
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RECIBO DE CAJA No. 320137705

AGENCIA
BARRANQUILLA

TRANSACCIÓN Nro.
320238450

FECHA DE RECAUDO
01/02/2026

TIPO PAGADOR
ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR
GOMEZ BERMUDEZ JOSE LUIS

C.C o NIT
77153289

TOMADOR PÓLIZA
GOMEZ BERMUDEZ JOSE LUIS

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000036052 - NRO. ELECTRÓNICO 3202765990

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS

VALOR RECIBO
$ 42,840.00

PAGO PÓLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000036052 - ANEXO 0 AGENCIA BARRANQUILLA, TOMADOR PÓLIZA: CC-
77153289 GOMEZ BERMUDEZ JOSE LUIS. VALOR PAGADO $ 42,840.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 320238450

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: NEGRETE TIRADO MELCY DEL ROSARIO


