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DIRECCION DE LA AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA
PAZY SALVO EN EL SISTEMA DE CORRESPONDENCIA

Para efectos del reconocimiento y pago de honorarios correspondientes al periodo del 1 al 30 de
Abril de 2026, se certifica que (el)la contratista ANDRES FELIPE ROMERO GUTIERREZ,
identificado(a) con cédula de ciudadania N° 1.094.958.572 de ARMENIA a la fecha se encuentra
al dia con sus obligaciones del SIGOB, SICOP y CONTROLDOC y asi como el registro de la
respectiva cuenta de cobro en el SECOP |II.

Se expide en Bogotd, en el mes de abril de dos mil veintiséis (2026).

CUMPLIDO CUMPLIDO CUMPLIDO

Vo Bo SIGOB Vo Bo SICOP Vo Bo CONTROLDOC

Observaciones:

S

ALFONSO JIMENEZ ECHEVERRIA
Subdirector Técnico - DANCP

Vo. Bo. Lider del Area

Cédigo postal 111711 & Bogota D.C., Colombia

Calle 12B 8-46 8 Conmutador (1) 242 74 00 8 Linea gratuita 018000910403
www.mininterior.gov.co § servicioalciudadno@miniterior.gov.co
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Bogot4 D.C., abril de 2026

CUENTA DE COBRO No. 04
MINISTERIO DEL INTERIOR
NIT. 830.114.475-6

DEBE A:

ANDRES FELIPE ROMERO GUTIERREZ
CC. N° 1.094.958.572

LA SUMA DE: SIETE MILLONES DE PESOS M/L/CTE.
($7.000.000)

Por concepto del cuarto pago derivado de la orden de prestacién de servicios No 472
de 2026, suscrita con el Ministerio del Interior, cuyo objeto es “Prestar servicios
profesionales para el desarrollo de las actividades Misionales de la Direccion de la
Autoridad Nacional de Consulta Previa”. El presente cobro corresponde a los
honorarios causados durante el periodo del 01 al 30 de abril de 2026.

Autorizo para que desembolso en mencién, sea consignado en la cuenta de ahorros
No 0570136670043092 del Banco DAVIVIENDA

ANDRES FELIPE ROMERO GUTIERREZ
CC. 1.094.958.572
Cel. 3102013860

Correo: andresfelipe 1003@hotmail.com
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. PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION 06
= i ’
Interior MATRIZ CONCEPTO Y PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE PAGINA 1DE 1
e FORMATO OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS CONTRACTUALES Y
DEDUCCIONES VIGENTE DESDE 06/09/2023

e coPmCONTROLADA

CUMPLIMIENTO CONTRATO No. 472 de 2026 CON EL MINISTERIO DEL INTERIOR (1)
OBJETO DEL CONTRATO: (2) : Prestar servicios profesionales para el desarrollo de las actividades Misionales de la Direccién de la Autoridad Nacional de Consulta Previa
CONTRATISTA: (3) INTERVENTOR(ES) Y/O SUPERVISOR(ES): (4) PERIODO: (5)
ANDRES FELIPE ROMERO GUTIERREZ ALFONSO ENRIQUE JIMENEZ ECHEVERRIA DEL 1 AL 30 DE ABRIL DE 2026
PORCENTAJE DE PRODUCTO ENTREGADO/ ACTIVIDADES
. OBLIGACIONES (6 OBSERVACIONES (9
No ©) CUMPLIMIENTO (7) DESARROLLADAS (8) ©)
Brindar apoyo en el desarrollo de las actividades misionales, estratégicas y Para el periodo objeto de cobro no se requirié brindar apoyo en el
1 de gestion de la Direccién de la Autoridad Nacional de Consulta Previa, 43% desarrollo de actividades misionales, estratégicas y de gestion de N/A
conforme a las orientaciones impartidas por la supervision del contrato. la Direccion de la Autoridad Nacional de Consulta Previa.
Apoyar las acciones requeridas en el marco de los procesos consultivos, en Para el periodo objeto de cobro no se requirié apoyar acciones en
2 | cualquiera de sus etapas, de acuerdo con las necesidades institucionales de 43% el marco de los procesos consultivos, conforme a las necesidades N/A
la Direccion. institucionales de la Direccién.
Realizar actividades de seguimiento, consolidacion de informacion, Para el periodo objeto de cobro no se requirio realizar actividades
3 elaboracion de insumos e informes que se requieran para el cumplimiento 43% de seguimiento, consolidacion de informacidn ni elaboracién de N/A
de los objetivos institucionales. insumos o informes.
Respuesta a derecho de peticién a través de la plataforma
ControlDoc, con los siguientes ID: 744073
Apoyar a la Direccién de la Autoridad Nacional de Consulta Previa con sus ;ﬁgg
4 | conocimientos técnicos y/o profesionales en la ejecucién de las actividades 43% 740897 N/A
que le sean encargadas. 737972
737080
737389
Atender las actividades encomendada para el grupo o area al que fue ) ) ) -
. . Lo L p P . Para el periodo objeto de cobro no se asignaron actividades
5 | asighado/a, cualquier modificacion de area o grupo deberéa contar con previa 43% o X : N/A
autorizacién del Director de la Autoridad. especificas para el grupo o area al cual fue adscrito.
Participar en las reuniones, espacios de articulacion, jornadas
institucionales ¢ actividades programadas por la Direccion de la Autoridad Se asiste a reunién con el area de cuentas a fin de aclarar una
6 | Nacional de Consulta Previa, tanto en sus instalaciones como en territorio y 43% : o . . . N/A
) ] . , . L situacion para la presentacion de las mismas, el dia 16/04/2025
aplicar los lineamientos que de alli se deriven, en el marco del cumplimiento
del objeto contractual.
Presentar mes a mes y en la fecha indicada por la Subdireccién Corporativa. ) ) i . )
informe de actividades y cuenta de cobro para el pago oportuno de Durante el periodo de ejecucion se han diligenciado, de acuerdo a
7 . . . 43% los lineamientos establecidos, los documentos correspondientes N/A
honorarios y de control de la ejecucion presupuestal, documentando el S
o o ) para laradicacion de la presente cuenta de cobro
cumplimiento de los requisitos establecidos.
Organizar el archivo documental en fisico o digital segun corresponda de los (Ei)uranteetl Teriodo de ij‘ecicic’)r; men.sual o‘rganicdé ZI arChiVOI
8 tramites que le sean asignados, y hacer entrega de este al supervisor ala 43% ocumenta correspon _'en,e.a as asighaciones dadas por € N/A
. i6n del contrato supervisor del contrato; asimismo se utilizé la plataforma digital
terminacion de ’ correspondiente para su cargue y conservacion electronica
9 Las demas obligaciones que le sean asignadas por el director o subdirector 43% Para el periodo objeto de cobro no se asignaron obligaciones N/A
respectivo, en el marco de las actividades propias del contrato. 0 adicionales por parte del director o subdirector respectivo.
Adelantar, aprobar y acreditar ante el supervisor del contrato, con copia al
Grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo, los cursos obligatorios en materia
de SG-SST incluyendo como minimo: el curso virtual de 50 horas o la
intensidad horaria exigida por la normativa vigente, la induccion . . .
institucional en SG-SST del Ministerio de Interior, el curso de prevencion y Yase adelantaron satisfactoriamente todos los cursos, referidos a
10 L, . . . S L. ; 43% excepcion del PAP, que no se ha remitido por parte del area N/A
atencién de violencias contra las mujeres y discriminacién racial en la .
o . . . ) o ; competente para ejecutarlo.
funcién publica, y el curso de Primeros Auxilios Psicoldgicos (PAP); asi
como cumplir y aplicar los protocolos institucionales para la prevencion,
atencién y medidas de proteccion frente a violencias basadas en género y/o
discriminacion.
(10) SOLICITUD DE DEDUCCIONES SEGUN ARTICULO 387 DEL E.T. Y ARTICULO 2 DEL DECRETO 0099 DE 2013 Y DEMAS NORMAS VIGENTES
A. POR DEPENDIENTES: (ver instrucciones) Ost  OnNo solicito deduccidn por dependientes. (Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo maria.cortes@mininterior.gov.co)
B. POR CONCEPTO DE INTERESES O CORRECCION MONETARIA EN CREDITOS DE VIVIENDA: (Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo maria.cortes@mininterior.gov.co )
Ost nNo Compartido [0S OONO  Porcentaje Participacion
C. POR MEDICINA PREPAGADA: (Remitir certificado con anterioridad una sola vez, al correo maria.cortes@mininterior.gov.co, Informar a este correo novedades de retiro de ser necesario).
D. POR RENTAS EXENTAS-APORTES VOLUNTARIOS: (Adjuntar la certificacion en la cuenta de cobro como anexo cuando sea necesario)
1
SUPERVISOR CONTRATO 472 DE 2026 CONTRATISTA
ALFONSO ENRIQUE JIMENEZ ECHEVERRIA ANDRES FELIPE ROMERO GUTIERREZ
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(%) Interior

GESTION DE BIENES Y ;
PROCESO SERVICIOS VERSION 6
INFORME PARA PAGO PAGINA ldes
FORMATO FECHA DE
ANEXO 6 VIGENCIA 06/09/2023

Espacio para Radicado

INFORMACION GENERAL

No. DE CONTRATO 472 FECHA. Dia 30 Mes 01 Afio 2026

OBJETO: Prestar servicios profesionales para el desarrollo de las actividades Misionales de la Direccion de la
Autoridad Nacional de Consulta Previa

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: ANDRES FELIPE ROMERO GUTIERREZ

DIRECCION: CARRERA 82# 12-05

TELEFONO: 3102013860

CEDULA Y/O NIT: 1.094.958.572

CORREO ELECTRONICO: andresfelipe 1003@hotmail.com /

andresf.romero@mininterior.gov.co

NOMBRE(S) DEL SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTORES(ES): ALFONSO ENRIQUE JIMENEZ ECHEVERRIA

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION TECNICA DE LA AUTORIDAD
NACIONAL DE CONSULTA PREVIA

No. EXTENSION O TELEFONO: 2427400

FECHA DE INICIO

FECHA TERMINACION INICIAL

DIA: 30  MES: 01 ARNO: 2026 DIA: 29 MES: 08 ARNO: 2026
Valor total del contrato $49.000.000 Valor desembolso del convenio
$ 7.000.000
VALOR PRORROGA
VALOR IVA VALOR VALOR ; .
(Cuando FACTURA | DESPLAZAMIENTOS | ADICION 1 (En caso de haberse | g )spENSION|  CESION TENR'I’\'/I”C,\IIQ,(A:IIDOAN
aplaue) S (Cuando aplique) Cianes | termino proirogado)
(Cuando aplique) aplique) P gado)
ASPECTOS ECONOMICOS
Numero de pago Periodo de pago Valor a cobrar en el periodo Pensionado
4 DEL 1 AL 30 DE ABRIL DE 2026 $7.000.000 Si_No_X

No. Registro(s) presupuestal(es) a afectar: (Ver Instrucciones)

30526

CONSULTA PREVIA

No. Subunidad presupuestal: (Ver Instrucciones)
37-01-02 DIRECCION DE LA AUTORIDAD NACIONAL DE

Entidad bancaria

No. de cuenta bancaria

Tipo de cuenta

DAVIVIENDA 0570136670043092 Ahorros_X __ Corriente__
PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Entidad Valor ($) Ves PerlodoAﬁO No. de planilla
EPS SANITAS $875.700 6012017138
FONDO PENSION ~ [COLPENSIONES $1.191.100 ABRIL 2026
ARL POSITIVA $36.600

OTROS ASPECTOS ECONOMICOS

CONCEPTO SUPERVISOR(ES) y/o INTERVENTOR(ES)

3.

Siempre

(Revaluacion del Proveedor)

Evalle al contratista/proveedor teniendo en cuenta las siguientes convenciones:

2. Casisiempre 1. Nunca

Lea los criterios que se presentan a continuacién y con base a la gestion desarrollada por el contratista/ proveedor,
incluya la calificacidon que sea pertinente.

Item Categoria Criterios de Evaluacion. Calificacion
- Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad establecida
1 Cumplimiento 3
en el contrato.
2 Responsabilidad Presentar los informes y/o soportes que le sean requeridos por el supervisor. 3
. Atiende oportunamente los requerimientos hechos por el supervisor, en
3 Oportunidad it X A o 3
relacion con el objeto y a las obligaciones especificas de su contrato.
4 Calidad Las obligaciones especificas, se desarrollan bajo las especificaciones 3
técnicas o calidad requeridas.
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GESTION DE BIENES Y .
/ PROCESO SERVICIOS VERSION 6
1 PAGINA 2de3
|ntel‘IOI“ FORMATO INFORME PARA PAGO FECHA DE
ANEXO 6 VIGENCIA 06/09/2023
5 SG-SST Acaté los lineamientos e instrucciones en matreria de Seguridad y Salud en el 3
) Trabajo, dispuestos por la Entidad.

Informes Publicados en SECORP Il

Se valid6 la publicacién de los informes de ejecucién del Contrato en la plataforma SECOP II, conforme a lo
dispuesto en el literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014 y el Articulo 2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015.

NOTA: Para el pago final se debe anexar el soporte con el histérico de los informes cargados en el SECORP Il.

OBSERVACIONES
(Novedades adicionales)
Se informa que la planilla de seguridad social anexa presenta un valor superior al del contrato actual, debido a
gue el suscrito cuenta con ingresos adicionales provenientes de otras fuentes, lo cual genera un incremento
proporcional en la base de cotizacién

© Cancetar < Evanacdn e 1a Entidad Estatal

Plan de Pagos
£5% requiersn emisiones de codigos de atoracKN? 51 1 N

Sonichon I o 1ade pago Nimero de factura Fecha de recepcicn

TO 472 DE 2026 pof Compracr

EVIDENCWSENEROZH EVIDENCWSENEROZ®  poweox

CONCEPTO SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES)
(Aplica solo para pago final)

El Supervisor, hace constar que el contratista CUMPLE (x) NO CUMPLE () con el objeto del contrato y deméas
obligaciones contractuales, como consta en los informes, y ejecut6 el mismo en un porcentaje del_43%

Por lo anterior se deja constancia que:

Se canceld la suma de $0 conforme a la clausula__del contrato.
Existe saldo a favor del contratista por la sumade $0
El contratista debera reintegrar al Ministerio la suma de $ 0
El valor de la cesién es de $ 0

El Ministerio debe liberar la suma de $

ENIRETS

FIRMA RESPONSABLE:

5

ALFONSO ENRIQUE JIMENEZ ECHEVERRIA
C.C. 8.769.550
Subdirector Técnico
Supervisor del Contrato 472 de 2026




SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T ONVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094958572 NUMERO PLANILLA: 6012017138  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE ROMERO GUTIERREZ || pER|iopo COTIZACION OTROS MES abril ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 8A # 12-05 TELEFONO: 8850218 ) g .
FECHA PAGO a/mm/dd): 2026/04/20 NUMERO AUTORIZACION: 234015680
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE (aaaa/mm/dd)
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION )
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE 0. EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.120.900 $d $d $ 35.100 $ 35.100 $( $( $1.191.100 $d $1.191.100
SUBTOTALES: $1.191.100 $d $1.191.104
TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR i
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ ( $d $d $ 875.700 $d $C $d $ 875.700 $( $( $ 875.70C
SUBTOTALES: $ 875.70Q $ g $ g $ 875.70(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA No. COTIZARRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE 0- NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $d $q $C $ 36.60( $ 36.60( $C $C $ 36.60(
SUBTOTALES: $ 36.60( $d $d $ 36.60(
LIQUIDACION DETALLADA APORTES )
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| <« PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % ﬁ % g O FlWuoiox o = z = w < Q ol o 6 FSP HORTES INDICADOR 5 6 CENTRO §
Ne ' NOMBRES A sz 05 z| gLEEIES 2 2 a8l ez £z 9 O . VOLUNTARIOS TOTAL & -\ VALOR TOTAL & TOTALlg|  IBC TOTAY TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE [COTIZANTE | BASICO |SALARIO < 2| £ | X |F|FFFO| > > 2 (@] = — > < > =3 |
S|E| E ADMIN 2 IBC | COTIZACION TARIFA |\ oORTE| ADMIN 2 IBC | COTIZACION ,oZd aporTe| APMIN 9 IBC DE APORTES ADMIN | \60nTl APORTI APORT| APORT| APORT
Slxl®F It SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL = = TRABAJQ
1 [cc zggéﬁgﬂ I'L\ITDEEPENDIE $7.005.019 NO 25-14 3( 4 $1.120.90( $ 35.101 $35.10! $ $ Normag $ 1.191.10( EPS005- | 3 $ 875.70 $| $875.70( 14-23- 3 109495857 $ 36.60! $ $ $ $ $) $
1094958572 | T ONTRATO COLPENSI| | 7.005.01¢ SANITAS 7.005.01 POSITIVA 7.005.01
FELIPE PRESTACION ONES S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA
PAGINA 1 DE 1

2026/04/20 3:59 PM

USUARIO: SOI CC1094958572



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 22/04/2026
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ANDRES FELIPE ROMERO
GUTIERREZ con Cédula de Ciudadania numero 1094958572

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570136670043092
Fecha de apertura 23/01/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

suer

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



J Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante: MHIllagos LINA PAOLA LAGOS RUIZ

Unidad 6 Subunidad 37-01-02 DIRECCION DE LA AUTORIDAD NACIONAL DE
6%\ u Ejecutora Solicitante: CONSULTA PREVIA
r‘a Uin'] Fechay Hora Sistema: 30/01/2026 12:00:00 a. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 17526 de fecha 2026-01-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Namero: 30526 Fecha Registro:  |2026-01-30 Unidad / Subunidad Ejecutora: 37-01-02 DIRECCION DE LA AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,04
Valor Inicial: 49.000.000,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 49.000.000,00| Saldo x Obligar: 49.000.000,0d
TERCERO ORIGINAL
gi’yg&‘;ﬁ:m Cédula de 1094958572 Raz6n Social: | ANDRES FELIPE ROMERO GUTIERREZ Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 0570136670043092| Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. |Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 8769550| Nombre: ALFONSO ENRIQUE JIMENEZ ECHEVERRIA Cargo: | DIRECTOR CONSULTA PREVIA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
e . - Num. Solicitud de | ) PRESTACION DE
: : : L, : 472 DE 2026 : : -01-
Identificacion Fecha de Registro Genera Viéticos No Comisién: Ndmero Tipo SERVICIOS - Fecha: 2026-01-30
PROFESIONALES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
NACIONAL DE CONSULTA 169 OIT, LEY 21 DE 1991, LEY 70 DE Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL SRR G VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PREVIA
1993
49.000.000,00 0,00
Total: 49.000.000,00 0,00 49.000.000,00 49.000.000,04
Objeto: CTO 472 DE 2026 OPS PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES MISIONALES DE LA DIRECCION DE LA AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
37-01-02 AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA 1-3 ANC - TRANSFERENCIAS CTES Y GTOS 2026-01-31 466.667,00 466.667,00| NINGUNO
COMERCIALIZACION NACION CSF
37-01-02 AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA 1-3 ANC - TRANSFERENCIAS CTES Y GTOS 2026-02-28 7.000.000,00] 7.000.000,00] NINGUNO
COMERCIALIZACION NACION CSF
37-01-02 AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA 1-3 ANC - TRANSFERENCIAS CTES Y GTOS 2026-03-31 7.000.000,00] 7.000.000,00[ NINGUNO
COMERCIALIZACION NACION CSF
37-01-02 AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA 1-3 ANC - TRANSFERENCIAS CTES Y GTOS 2026-04-30 7.000.000,00] 7.000.000,00[ NINGUNO
COMERCIALIZACION NACION CSF
37-01-02 AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA 1-3 ANC - TRANSFERENCIAS CTES Y GTOS 2026-05-31 7.000.000,00] 7.000.000,00] NINGUNO
COMERCIALIZACION NACION CSF
37-01-02 AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA 1-3 ANC - TRANSFERENCIAS CTES Y GTOS 2026-06-30 7.000.000,00] 7.000.000,00[ NINGUNO
COMERCIALIZACION NACION CSF
37-01-02 AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA 1-3 ANC - TRANSFERENCIAS CTES Y GTOS 2026-07-31 7.000.000,00] 7.000.000,00[ NINGUNO
COMERCIALIZACION NACION CSF
37-01-02 AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA 1-3 ANC - TRANSFERENCIAS CTES Y GTOS 2026-08-28 6.533.333,00] 6.533.333,00[ NINGUNO
COMERCIALIZACION NACION CSF

Péagina

de
FIRMA(S) RESPONSABLE(S) 1



Interior

EL MINISTERIO DEL INTERIOR
HACE CONSTAR QUE:

ANDRES FELIPE ROMERO GUTIERREZ

Particip6 y aprobo el
Curso de Induccion en el SG-SST V3

MinlInterior, un mejor lugar para trabajar.

SUBDIRECCION DE GESTION HUMANA
Grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo
Bogota D.C

lunes, 2 de marzo de 2026




@) PosiTivA | SUMQ..

COMPANIA pE SEGUROS

meduco ‘ @) comunica
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

mediante registro RCO-0002 del Ministerio de Trabajo, que avala
el proceso de formacién acorde con la Resolucién No. 4927 de 2016

y en su hombre

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Certifica que

ANDReS FELIPE ROMERO GUTIERREZ

Identificado(a) con documento de identidad No CC1094958572

Curso y aprobo satisfactoriamente el:
Curso de Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Realizado con una intensidad horaria de 50 horas
luego de cumplir con las actividades programadas y reunir los requisitos que exigen las

normas académicas se firma en Bogota, Colombia, el 9 de febrero de 2026

VIGILADO
e e e

Dot

Carlos Ivan Heredia Ferreira
Vicepresidente de Promocién y Prevencién
Positiva Compainia de Seguros S.A.

00 w
Positiva Prevencion Hacienda
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LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA

Creada por la Ley 19 DE 1958

Direcciéon Nacional

Direccion de Capacitacion - Bogota D.C.

CERTIFICA QUE:

ANDRES FELIPE ROMERO GUTIERREZ
Cédula de ciudadania # 1094958572

PARTICIPO EN EL CURSO

PREVENCION Y A,TENCION DE VIOLENCIAS CONTRA LAS MUJERES Y LA
DISCRIMINACION RACIAL EN EL AMBITO LABORAL DE LA FUNCION
PUBLICA

Realizado en Bogota. D.C. eptrg el 26/02/2026 y el 10/03/2026
con unaintensidad de 40 horas. en Bogota. D.C., el 10/03/2026.

LEIDY ROCIO CASTILLO PATINO
Directora Técnica de Capacitacion
Escuela Superior de Administracion Publica ESAP

BE D
€800
ESCUELA SUPERIOR DE
ADMINISTRACION PUBLICA

Para verificar la autencidad de este certificado ingrese a https://sirecec4.esap.edu.co y digite el codigo: 7307489AE0224C20987F965A1583B438


https://sirecec4.esap.edu.co/

	8c6e827334f98ba5bee52505bda6895b81e75f5b6978fb95f54d184b99ede142.pdf
	8c6e827334f98ba5bee52505bda6895b81e75f5b6978fb95f54d184b99ede142.pdf

