Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
POLO DE LA HOZ DIEGO JOSE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlIs
ce. CE. PAS No.. 1046873208 FOM Qe () | coL R EXTRANERO (O  coomeia
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (7)) SEGUNDA CLASE (R) NUMERO 1046873298 DM. 44
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA i CALLE 69N 14 10 BARRIO VILLA ESTADIO
DIA | 12 ] MES | 04 |ANO | 1991 |
Pals COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO USIACURI
MUNICIPIO USIACURI TELEFONO 3600000 EMAIL  polodp07@hotmail.es

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO

(LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIAY MEDIA )
EDUCACION BASICA » TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1e | 2° | 3 I 4 | 5° 6° l 7° l 8° I o° 10° o MES l 12 I ARO I 2007

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S NO MES ANO
ESPECIALIZACION TECNOLOGICA EN
POSTGRADO 2 X GESTION DE TALENTO HUMANO POR o7 2020
COMPETENCIAS - METODOLOGIA
TECNOLOGIA EN GESTION
PREGRADO 4 X ErRaoasiaL 03 2013

< EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION

INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

LO ESCRIBE

MBI R B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL -0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3851285 pa| 11 | mes| s | Ao | 2025 pm| 30 | mes| w2 | 4o | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
A ADMINISTRATIVO APOYO SOSTENIMIENTO BIENESTAR CARRERA 43 42 40

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3852080 pa | 16 ] Mes | o1 | Ao | 2024 Dia ] 15 | Mes ] 12 | ado | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO ADIMISTRATIVO ADMINISTRACION EDUCATIVA CARRERA 43 42 40







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfs
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X - |coLoMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3852080 Dia | 18 | Mes| o7 [ ano] 2008 [ o] w0 | mes [ 12 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ADMISNISTRATIVO ACADEMICA Y COORDINACION CARRERA 43 42 40
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA , :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3851285 pia| 23 | Mes| o1 [ amo | 2023 pia| 09 | Mes [ o7 | 4o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE ADMINISTRATIVO I APOYO A COORDINACION CARRERA 43 42 40
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3851285 Dia | 11 | wes | 0 | Ao | 2022 pia | 30 | Mes ] 12 l Afo ] 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE ADMINISTRATIVO Il COORDINACION GRUPO ADMINISTRATIVO MIXTO | CARRERA 43 42 40
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA )
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3891285 pia | 14 | Mes | o | aro | 2021 Dia | 29 | Mes | 12 | ano [ 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINIASTRATIVO CARRERA 43 42 40
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pafs
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3698512 Dia | 15 | Mes ] o1 | Afio | 2020 Dia ] 28 ] Mes I 12 ] Afio l 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRACION - ASISTENCIAL CARRERA 43 42 40







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3851285 pa | 02 | Mes| oo | a0 | 2019 pia | 31 | mes| 12 | a0 | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADAMINISTRATIVO CARRERA 43 42 40
EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PA/S
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3851285 pia | 04 | mes| 02 | Ao | 2019 pia | 24 | mes| o8 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMANISTRATIVA CARRERA 43 42 40
EMPLEOG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO , FECHA DE RETIRO
3851285 pa | 03 | mes| o7 | o | 2018 pia | 14 | wmes| 12 | 4o | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA REGISTRO Y CERTIFICACION CARRERA 43N 42 40
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfs
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA 4
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3851285 Dia | 24 | mes| o1 | a0 | 2018 Dia [ 30 | Mes | 06 | Ao l 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA REGISTRO Y CERTIFICACION CARRERA 43 42 40
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3851285 pia | 03 l Mes | 02 ] Afio | 2017 Dia | 29 | Mes | 12 I Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA REGISTRO Y CERTIFICACION CARRERA 43 42 40







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfs
CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA k
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3510799 Dia | 02 | Mes| o2 | o] 2016 | D] w0 | mes| 12 | Ano I 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA REGISTRO Y CERTIFICACION CARRERA 43 42 40
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD.
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3510799 oa| 2 | Mes| o | Ao | 2014 oia | 22 | Mes | 12 | a0 | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ‘
CONTRATISTA REGISTRO Y CERTIFICACION CARRERA 43 42 40
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS SENA REGIONAL X COLOMBIA
ATLANTICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3510799 pia | 26 | mes| 11 | Ao [ 2013 Dia | 31 | Mes [ 12 | ado | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA REGISTRO Y CERTIFICACION CARRERA 43 42 40
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SENA CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL X COLOMBIA
ATLANTICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA ,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3510799 Dia l 02 | Mes | 04 | ano ] 2013 Dia | 01 | Mes l 10 | Ado | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA REGISTRO Y CERTIFICACION CARRERA 43 42 40
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
TRANSPORTES Y EQUIPOS DEL NORTE SA. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3689012 pia | 16 | wmes | o2 | Ao | 2000 pia | 30 | mes| o8 | Amo | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ‘CONTABILIDAD CARRERA 52N 76 167 Oficina 415







FORMATQO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co







Certificacion No. 1186 de 2025.

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA (E) DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA — REGIONAL ATLANTICO

HACE CONSTAR

Que el (Ia) sefior (a) DIEGO JOSE POLO DE LA HOZ, identificado (a) con la cédula de ciudadania No
10468732398 de Usiacuri, celebré con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA el (los)
siguiente (s) contrato (s) de prestacién de servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993
(Estatuto General de Contratacién de Administracién Publica), modificado por Ley 1150 de 2007,
Decreto 1082 de 2015 y sus demds Decretos o normas reglamentarias, y que se encuentra publicado
en el Sistema Electrdnico para la Contratacién Publica (SECOP I1): como se describe a continuacién:

Niimero y Fecha del Contrato:

Estado de contrato:

Objeto:

Plazo de ejecucidn:

Fecha de Inicio de Ejecucién:

Fecha de Terminacién de Contrato:

Término de Ejecucidn:
Prorroga:

Adicion:

Suspension:

Terminacién Anticipada o Cesién:

~
N
~
[

CO1.PCCNTR.7634087 del 11/03/2025 10:50:38 AM ({UTC-
05:00) Bogotd, Lima, Quito)

En ejecucion

Prestar los servicios para apoyar en las actividades
administrativas de seguimiento a la asignacién de apoyos
socioeconémicos y estimulos a los aprendices del centro de
formacién en el marco del Plan Nacional Integral de
Bienestar al Aprendiz y normatividad vigente en el Centro de
Comercio y Servicios de la Regional Atldntico, durante la
Vigencia 2025.

El término inicial pactado es de 290 dias a partir de la fecha
de inicio del contrato.

11/03/2025 4:00:00 PM ({UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)
30/12/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogot4d, Lima, Quito)
Sin exceder el 30 de diciembre del 2025.

N/A

N/A

N/A

Este contrato no fue cedido o terminado anticipadamente.

entre de Comercio y Serviclos - Sena Regional Atlantico
arrera 43 No. 42-20. Barranquilla. - PBX 57 301 5481500

©v aed
@SENAComunica

S D S

GTH-F-131 VOS5







Certificacion No. 1186 de 2025.

Valor:

Obligacicnes Especificas del Contrato:

Se expide a solicitud del interesado(a),

El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales
y durante el plazo pactado, se fij6 en la suma de
{520.300.000).

1. Presentar para aprobacién por parte del supervisor del
contrato, un plan de trabajo que incluya cronograma y
entregables. 2. Apoyar la revisidon y seguimiento al
cumplimiento de requisitos por parte de los candidatos a
recibir apoyos socioeconémicos o estimulos. 4. Apoyar en la
presentacion de informes sobre el estado de los aprendices
beneficiarios de estimulos y apoyos socioecondmicos en el
sistema de gestion académico- administrativo, e informar al
responsable del monitoreo del plan de accién de bienestar al
aprendiz sobre los porcentajes de permanencia de estos
aprendices. 5. Apoyar en la evaluacion del grado de
satisfaccién de los aprendices beneficiarios de apoyos de
sostenimiento y estimulos del centro de formacién vy
entregar informe al responsable de monitoreo del centro de
formacién. 6. Apoyar en ia proyeccion de las circulares de
divulgacién de convocatorias de monitorias, transporte,
alimentacién y otros apoyos socioeconémicos que adelante
el centro de formacién. 7. Cumplir con el procedimiento
adoptado por la entidad para el desarrollo y adjudicacién de
apoyos sociocecondmicos y estimulos a los aprendices. 8.
Realizar registro de actividades realizadas en el aplicativo de
Soffa Plus y en las demds plataformas dispuestas; realizar
informes, reportes y otros documentos asociados a las
actividades relacionadas con el objeto contractual, haciendo
uso de las plataformas institucionales de acuerdo con el
aplicativo CompromISO.

de acuerdo con la informacidn registrada en los sistemas de

informacion con los que cuenta el SENA y mediante los cuales reporta toda su informacion, A los trece

{13) dias del mes de noviembre de 2025.

’

A

Firmado digitalmente por
ROMERO FERNANDEZ

/V aj% s Teseds, NATALY DEL CARMEN

& -Fecha: 2025.11.13
14:49:19-05'00"

Nataly Del Carmen Romero Fernandez
Subdirectora (E)

Centro de Comercio y Servicios

Sena Regional Atlantico

Proyectd y Revisd y Vo. Bo: Luis Alberto Llamas Cabarcas

Cargo: asistente de contratacion.

@SENAComunica

GTH-F-131 VOS5







Certificacién No. 1185 de 2025.

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA (E) DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA - REGIONAL ATLANTICO

HACE CONSTAR

Que el (I3) sefior (a) DIEGO JOSE POLO DE LA HOZ, identificado (a) con la cédula de ciudadania No
1046873298 de Usiacuri, celebré con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA el (los)
siguiente (s) contrato (s} de prestacidn de servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993
(Estatuto General de Contratacién de Administracién Pablica), modificado por Ley 1150 de 2007,
Decreto 1082 de 2015 y sus demas Decretos o normas reglamentarias, y que se encuentra publicado
en el Sistema Electrdnico para la Contratacidn Pablica (SECOP I1): como se describe a continuacion:

Ndmero y Fecha del Contrato:

Estado de contrato:

Objeto:

Plazo de ejecucidn:

Fecha de Inicio de Ejecucidn:

Fecha de Terminacién de Contrato:

Término de Ejecucidn:
Prorroga:

Adicién:

Suspension:

Terminacién Anticipada o Cesi6n:

CO1.PCCNTR.5747116 del 16/01/2024 10:24:59 AM ({UTC-
05:00) Bogotd, Lima, Quito)

Terminado

Prestar servicios personales de caracter temporal como
apoyo a la gestién en el manejo del aplicativo Scfia plus en la
coordinacion educativa y atencidn al ciudadano de manera

presencial y virtual en el centro de comercio y servicios.

El término inicial pactado es de 300 dias a partir de la fecha
de inicio del contrato.

16/01/2024 10:24:59 AM ((UTC-05:00) Bogot3d, Lima, Quito)
15/12/2024 12:00:00 PM {UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)
Sin exceder el 15 de diciembre del 2024.

N/A

Con una adicion por valor de $ 1.944.000

N/A

Este contrato no fue cedido o terminado anticipadamente.

Centrec de Comercic y Servicios - Sena Regional Atldntico
Carrera 43 No. 42-20. Barranquilla. - PEX 57 601 5481500

Oy el
@SENAComunica

www.sena.edu.cw

GTH-F-131 VOS5







Certificacion No. 1185 de 2025.

Valor: El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales
y durante el plazo pactado, se fij6 en la suma de
{$21.384.000). Incluida adicion.

Obligaciones Especificas del Contrato: 1.Brindar asesoria a los instructores del Centro en lo
referente al registro de la informacién en Sofia plus.2.
Gestionar la programacion de eventos en las fichas de
formacion titulada (programas de salud, hoteleria y turismo,
programas de servicios administrativos, logisticas, servicios
financieros, y programa poblaciones especiales).3. Validar,
verificar y gestionar la programacién de eventos de
formacion titulada informacién registrada en Sofia plus para
la posterior gestion de la programacion.4. Realizar
seguimiento a la informacién académica registrada vy
programar los ajustes y actualizacién requeridos5. Apoyar en
la gestion de novedades a la formacidn.6. Certificaciones y
precertificacién y seguimiento a casos que surjan7. Realizar
llamadas y gestiones administrativas en atencién al
cumplimiento del objeto contractual.8. Brindar atencién al
ciudadano de manera presencial y virtual en lo relacionado a
Soffa plus.9. Realizar informes en lo relacionado a Soffa plus
requeridos por el supervisor de contrato.10. Atender
oportunamente los requerimientos que hace el supervisor
del contrato.11. Presentar informes mensuales de Ila
ejecucién del contrato.

Se expide a solicitud del interesado(a), de acuerdo con la informacién registrada en los sistemas de
informacién con los que cuenta el SENA y mediante los cuales reporta toda su informacién, A los trece
(13) dias del mes de noviembre de 2025.

Firmado digitalmente por
N 2 = ROMERO FERNANDEZ
M( NATALY DEL CARMEN
“‘% e LG Fecha: 2025.11.13 14:48:51
-05'00'
Nataly Del Carmen Romero Fernandez
Subdirectora (E)
Centro de Comercio y Servicios

Sena Regional Atlantice

A

Proyectd y Revisé y V. Bo: Luis Alberto Llamas Cabarcas
Cargo: asistente de contratacion.

Centro de Comercio y Servicios - Senza Regional Atlantico
Carrerz 43 No. 42-20. Barranquilla. ~ PEX 57 601 5481500
LEBE - Nin|
@SENAComunica

www.sena.edu.co

GTH-F-13{ VO5







Certificacién No. 1184 de 2025.

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA (E) DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
SENA — REGIONAL ATLANTICO

HACE CONSTAR

Que el (la) sefior(a) DIEGO JOSE POLO DE LA HOZ, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
1046873298 de Usiacuri, celebré con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, el (los)
siguiente(s) contrato(s) de prestacidn de servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993
{Estatuto General de Contratacidon de la Administracién Pdblica), modificada por la Ley 1150 de 2007,
Decreto 1082 de 2015 y sus demds Decretos o normas reglamentarias, como se describe a

continuacion:

1.Ndmero y Fecha del Contrato:

Estado de contrato:

Objeto:

Plazo de ejecucion:

Fecha de Inicio de Ejecucidn:

Fecha de Terminacion de Contrato:

Término de Ejecucidn:

Prorroga:

Adicidn:

Suspension:

Terminacion Anticipada o Cesion:

Valor:

CO1.PCCNTR.4458893 del 23/01/2023 11:45:05 AM ((UTC-
05:00) Bogota, Lima, Quito)

Terminado

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL
COMO APCYO A LA GESTION EN EL MANEJO DEL APLICATIVO
SOFIA PLUS EN LA COORDINACION ACADEMICA Y GESTION
EDUCATIVA

El término inicial pactado es de 175 dias a partir de la fecha
de inicio del contrato.

23/01/2023 3:00:00 PM {(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
17/07/2023 11:00:00 PM {(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Sin exceder el 17 de julio del 2023.

N/A

N/A

N/A

Este contrato no fue cedido o terminado anticipadamente.
El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales

y durante el plazo pactado, se fij6 en la suma de
{$10.500.000).

Centro de Comaercio vy Servicios - Sena Regional Atlantico
Carrera 42 No. 42-20. Barranguilla. - PBX 57 601 5461500

Ovaoed
@SENAComunica

ar e oA aa

GTH-F-131 VO35







Certificacion No. 1184 de 2025.

Obligaciones Especificas del Contrato: 1. brindar asesoria a los instructores del centro en lo

2.Ndmero y Fecha del Contrato:

Estado de contrato:

Objeto:

e
cent

referente al registro de la informacién en sofia plus. 2.
gestionar la programacion de eventos en las fichas de
formacion titulada (programas de salud, hoteleria y turismo,
programas de servicios administrativos, logisticas, servicios
financieros y programa poblaciones especiales). 3. validar,
verificar y gestionar la programacién de eventos de
formacién titulada informacién registrada en sofia plus para
la posterior gestion de la programacién. 4. realizar
seguimiento a la informacién académica registrada y
programar los ajustes y actualizacidn requeridos 5. apoyar en
la gestion de novedades a la formacién. 6. certificaciones y
precertificacidn y seguimiento a casos que surjan 7. atender
oportunamente los requerimientos que hace el supervisor
del contrato. 8. presentar informes mensuales de Ia
ejecucién del contrato. 9.gestionar informacién registrada
en la aplicacidn de sofia plus. dentro de los procesos propios
de administracion educativa 10. validar eventos registrados
en la aplicacion. 11. verificar que los instructores tengan la
lista de aprendices matriculados por ficha para su gestién y
control de fa formacién titulada y complementaria 12.
verificar el cumplimiento de matricula y que todos los
documentos estén acordes a las diferentes fichas de
formacién (titulada y complementaria. 13. archivo de
documentos del proceso de acuerdo a las trd de la entidad.
— atender oportunamente los requerimientos gque hace el
supervisor del contrato. — presentar informes mensuales de
la ejecucidn del contrato. —apoyo en la revisidén y depuracién
de los roles en el sistema segiin indicaciones de la direccidn
general. — revision y/o modificacion de registros de usuario.
14. certificaciones y precertificacion y seguimiento a casos
que surjan

15. atender oportunamente los requerimientos que hace el
supervisor del contrato. 16. presentar informes mensuales
de la ejecucion del contrato.

CO1.PCCNTR.5212837 del 12/07/2023 11:38:10 AM {(UTC-
05:00) Bogota, Lima, Quito)

Terminado

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL
COMO APOYO A LA GESTION EN EL MANEJO DEL APLICATIVO

ro de Comercio y Servicios - Sena Regional Atlantico
Carrera 43 Ne. 42-20. Barrangui

la. - PBX 57 601 5481500
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Certificacion No. 1184 de 2025.

SOFIA PLUS EN LA COORDINACION ACADEMICA Y GESTION
EDUCATIVA.

Plazo de ejecucidn: El término inicial pactado es de 163 dias a partir de la fecha
de inicio del contrato.

Fecha de Inicio de Ejecucidn: 18/07/2023 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

Fecha de Terminacién de Contrato:  30/12/2023 11:59:00 PM {{UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

Término de Ejecucion: Sin exceder el 30 de diciembre del 2023.

Prorroga: N/A

Adicidn: N/A

Suspension: N/A

Terminacion Anticipada o Cesién: Este contrato no fue cedido o terminado anticipadamente.

Valor: El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales
y durante el plazo pactado, se fij6 en la suma de
($9.780.000).

Obligaciones Especificas del Contrato: 1. brindar asesoria a los instructores del centro en lo
referente al registro de la informacién en sofia plus. 2.
gestionar la programacién de eventos en las fichas de
formacién titulada (programas de salud, hotelerfa y turismo,
programas de servicios administrativos, logisticas, servicios
financieros y programa poblaciones especiales). 3. validar,
verificar y gestionar la programacién de eventos de
formacién titulada informacién registrada en sofia plus para
la posterior gestién de la programacién. 4. realizar
seguimiento a la informacién académica registrada vy
programar los ajustes y actualizacién requeridos 5. apoyaren
la gestién de novedades a la formacidn. 6. certificaciones y
precertificacion y seguimiento a casos que surjan 7. atender
oportunamente los requerimientos que hace el supervisor
del contrato. 8. presentar informes mensuales de la
ejecucion del contrato. 9.gestionar informacién registrada
en la aplicacién de sofia plus. dentro de los procesos propios
de administracién educativa 10. validar eventos registrados
en la aplicacién. 11. verificar que los instructores tengan la
lista de aprendices matriculados por ficha para su gestién %
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Certificacién No. 1184 de 2025.

control de la formacidn titulada y complementaria 12.
verificar el cumplimiento de matricula y que todos los
documentos estén acordes a las diferentes fichas de
formacién (titulada y complementaria. 13. archivo de
documentos del proceso de acuerdo a las trd de la entidad.
— atender oportunamente los requerimientos que hace el
supervisor del contrato. — presentar informes mensuzles de
la ejecucion del contrato. —apoyo en la revisién y depuracidn
de los roles en el sistema segln indicaciones de la direccidn
general. — revisién y/o modificacién de registros de usuario.
14. certificaciones y precertificacidn y seguimiento a casos
que surjan. 15. atender oportunamente los requerimientos
que hace el supervisor del contrato. 16. presentar informes
mensuales de la ejecucién del contrato..

Se expide a solicitud del interesado(a), de acuerdo con la informacién registrada en los sistemas de
informacion con los que cuenta el SENA y mediante los cuales reporta toda su informacién, A los trece

{13) dias del mes de noviembre de 2025.

Firmado digitalmente por
ROMERO FERNANDEZ

/v aj%, %m;:]t; “‘(2 NATALY DEL CARMEN

Fecha: 2025.11.13 14:48:228
-05'00

Nataly Del Carmen Romero Fernandez
Subdirectora (E)

Centro de Comercio y Servicios

Sena Regional Atlantico

Proyectd y Revisé y Vo. Bo: Luis Alberto Llamas Cabarcas

Cargo: asistente de contratacion.

Centro de Comercio vy Servicios -~ Sena Regional Atlantico
Carrera 43 Neo. 42-20. Barranquilla. - PBX 57 801 5481500
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Certificacion No. 1424 de 2025.

Obligaciones Especificas del Contrato: 1. Apoyo en el manejo y seguimiento de la informacion en

los aplicativos SI CONTRATISTAS; SIGEP Y SECOP i para la
contratacion de servicios personales de la Regional Atlantico
y Centro de Comercio y Servicios. 2. Apoyar en la
consolidaciéon de la informacién contractual requerida por
los diferentes entes de control y/o Direccién General 3.
Asistir en el adecuado archivo de los documentos generados
con ocasién al proceso contractual. 4. Apoyar en la recepcién
y seguimiento de las cuentas de cobro. 5. Presentar informes
mensuales de ejecucién de contrato, asi como la respectiva
cuenta de cobro 6. Atender oportunamente los
requerimientos que haga el supervisor del contrato. 9. Las
demas que se requieran de cardcter administrativo dentro
del proceso de gestion contractual para el cabal
cumplimiento del contrato.

Se expide a solicitud del interesado(a), de acuerdo con la informacién registrada en los sistemas de
informacion con los que cuenta el SENA y mediante los cuales reporta toda su informacidn, A los
veinticuatro (24) dias del mes de noviembre de 2025.

Firmado digitaimente por
ROMERQO FERNANDEZ

N a%, me’%; “"(5 NATALY DEL CARMEN

Fecha:2025.11.24
08:58:48 -05'00"
Nataly Del Carmen Romero Fernandez
Subdirectora (E)
Centro de Comercio y Servicios

Sena Regional Atlantico

Proyectd y Revisé y Vo. Bo: Luis Alberto Llamas Cabarcas

Cargo: asistente de contratacion.

Centro de

Comercio y Servicios - Sena Regional Atlantico

Carrera 43 No. 42-20. Barranguilla. - PEX 57 801 5461500

GOve@d
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Certificacién No. 1426 de 2025.

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA (E) DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA — REGIONAL ATLANTICO

HACE CONSTAR

Que el (la) sefior(a) DIEGO JOSE POLO DE LA HOZ, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
1046873298 de Usiacuri, celebré con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA, el (los)
siguiente(s) contrato(s) de prestacién de servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993
(Estatuto General de Contratacién de la Administracién Pdblica), modificada porla Ley 1150 de 2007,
Decreto 1082 de 2015 y sus demds Decretos o normas reglamentarias, como se describe a

continuacion:

1.Namero y Fecha del Contrato:

Estado de contrato:

Objeto:

Plazo de ejecucion:

Fecha de Inicio de Ejecucién:

Fecha de Terminacién de Contrato:

Término de Ejecucidn:
Prorroga:

Adicidn:

Suspensién:

Terminacién Anticipada o Cesién:

CO1.PCCNTR.1276950 del 15/01/2020 1:26:08 PM ({UTC-
05:00) Bogotd, Lima, Quito)

Terminado

Prestar los servicios personales de carécter temporal como
apoyo a la gestién administrativa para el manejo de
aplicativos y actividades propias de la gestién contractual del
Grupo de Apoyo Administrativo Mixto SENA Regional

Atlantico.

El término inicial pactado es de 347 dias a partir de la fecha
de inicio del contrato.

15/01/2020 2:30:00 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)
28/12/2020 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)
Sin exceder el 28 de diciembre del 2020,

N/A

Con una adicion de ($756.000).

N/A

Este contrato no fue cedido o terminado anticipadamente.

o y Servicios - Sena Regional Atlantics

20. Barranquilla. - PBX 57 601 5481500
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Certificacion No. 1428 de 2025.

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA (E) DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA — REGIONAL ATLANTICO

HACE CONSTAR

Que el (la) sefior(a) DIEGO JOSE POLO DE LA HOZ, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
1046873298 de Usiacuri, celebrd con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA, el (los)
siguiente(s) contrato(s) de prestacién de servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993
(Estatuto General de Contratacién de la Administracién Publica), modificada por fa Ley 1150 de 2007,
Decreto 1082 de 2015 y sus demds Decretos o normas reglamentarias, como se describe a

continuacion:
1.NGmero y Fecha del Contrato:
Estado de contrato:

Objeto:

Plazo de ejecucidn:

Fecha de Inicio de Ejecucion:

Fecha de Terminacién de Contrato:

Término de Ejecucidn:

Prorroga:

Adicién:

Suspensidn:

Terminacion Anticipada o Cesién:

Valor:

02315 del 2/09/2019

Terminado

prestar servicios asistenciales para la organizacién
documental de la certificacién manual del ccys la verificacién
de registros académicos y elaboracién de documentos
requeridos para la certificacion de registros expedidos por el

centro.

El término inicial pactado es de 119 dias a partir de la fecha
de inicio del contrato.

2/09/2019

31/12/2019

Sin exceder el 31 de diciembre del 2019.

N/A

N/A

N/A

Este contrato no fue cedido o terminado anticipadamente.
El valor del contrato para todos los efectos legales vy fiscales

y durante el plazo pactado, se fij6 en la suma de
{$6.032.000).

Centro de Comercio y Servicios - Sena Regional Atldntico
Carrera 43 No. 43-20. Barranguilla. - PEX 57 801 5481500
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Certificacion No. 1427 de 2025.

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA (E) DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA — REGIONAL ATLANTICO

HACE CONSTAR

Que el (la) sefior(a) DIEGO JOSE POLO DE LA HOZ, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
1046873298 de Usiacuri, celebré con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, el (los)
siguiente(s) contrato(s) de prestacidn de servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993
(Estatuto General de Contratacién de la Administracién Publica), modificada porla Ley 1150 de 2007,
Decreto 1082 de 2015 y sus demas Decretos o normas reglamentarias, como se describe a

continuacion:
1.Ndmero y Fecha del Contrato:
Estado de contrato:

Objeto:

Plazo de ejecucién:

Fecha de Inicio de Ejecucidn:

Fecha de Terminacidn de Contrato:

Término de Ejecucién:

Prorroga:

Adicion:

Suspension:

Terminacion Anticipada o Cesidn:

Valor:

00176 del 28/01/2019

Terminado

prestar servicios asistenciales para organizacién documental
certificacion manual del ccys verificacién registros
académicos y elaboracién de documentos requeridos para la

certificacién registros expedidos por el centro antes 2010.

El término inicial pactado es de 201 dias a partir de la fecha
de inicio del contrato.

4/02/2019

24/08/2019

Sin exceder el 24 de agosto del 2019.

N/A

N/A

N/A

Este contrato no fue cedido o terminado anticipadamente.

El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales
y durante el plazo pactado, se fijé en la suma de ($9.661.40).
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Certificacion No. 1427 de 2025.

Obligaciones Especificas del Contrato: Servicio al cliente, procesamiento de la informacién,

organizacién de documentos, apoyar todas las actividades
del drea de Evaluacion y Certificacién de competencias
laborales del Centro de Comercio y Servicios, atender los
requerimientos del supervisor, presentar informes
mensuales de la ejecucion del contrato, las demds que se
requieran para la ejecucién del contrato.

Se expide a solicitud del interesado(a), de acuerdo con la informacién registrada en los sistemas de
informacidn con los que cuenta el SENA y mediante los cuales reporta toda su informacidn, A los
veinticuatro (24) dias del mes de noviembre de 2025.

Firmado digitalmente por
ROMERO FERNANDEZ

/v m% Qm’%;ﬂ‘% NATALY DEL CARMEN

Fecha:2025.11.24
08:57:21 -05'00"

Nataly Del Carmen Romero Fernandez
Subdirectora (E)

Centro de Comercio y Servicios

Sena Regional Atlantico

Proyecté y Revisd y Ve. Bo: Luis Alberto Llamas Cabarcas

Cargo: asistente de contratacidn.
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Certificacién No. 1429 de 2025.

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA (E) DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
SENA — REGIONAL ATLANTICO

HACE CONSTAR

Que el (la) sefior(a) DIEGO JOSE POLO DE LA HOZ, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
1046873298 de Usiacuri, celebrd con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA, el (los)
siguiente(s) contrato(s) de prestacién de servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993
(Estatuto General de Contrataci6n de la Administracién Pdblica), modificada por Ia Ley 1150 de 2007,
Decreto 1082 de 2015 y sus demds Decretos o normas reglamentarias, como se describe a

continuacion:
1.Ndmero y Fecha del Contrato:
Estado de contrato:

Objeto:

Plazo de ejecucidn:

Fecha de Inicio de Ejecucién:

Fecha de Terminacién de Contrato:

Término de Ejecucidn:

Prorroga:

Adicidn:

Suspension:

Terminacién Anticipada o Cesidn:

Valor:

1976 del 3/07/2018

Terminado

Prestar servicios asistenciales organizacién documental de
certificacion manual ccs la verificacion de registros
académicos y elaboracién de documentos requeridos para la

certificacion de registros expedidos ccs antes 2010.

El término inicial pactado es de 162 dias a partir de la fecha
de inicio del contrato.

3/07/2018

14/12/2018

Sin exceder el 14 de diciembre del 2018.

N/A

N/A

N/A

Este contrato no fue cedido o terminado anticipadamente.
El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales

y durante el plazo pactado, se fijé6 en la suma de
($8.271.000).
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Certificacion No. 1429 de 2025.

Obligaciones Especificas del Contrato: Servicio al cliente, procesamiento de la informacidn,
organizacion de documentos, apoyar todas las actividades
del drea de evaluacién y certificacion de competencias
laborales del centro de comercio y servicios, organizar
documentos de la certificacion manual del centro de
comercio y servicios, la verificacién de registros académicos
y la elaboracién de documentos requeridos para la
certificacidén de registros expedidos por el centro antes de
2010, atender los requerimientos del supervisor, presentar
informes mensuales de la ejecucién del contrato, las demas
gue se requieran para la ejecucién del contrato.

Se expide a solicitud del interesado(a), de acuerdo con la informacion registrada en los sistemas de
informacién con los que cuenta el SENA y mediante los cuales reporta toda su informacién, A los
veinticuatro (24) dias del mes de noviembre de 2025.

Firmado digitalmente por
ROMERO FERNANDEZ

/V a,% Qm’? . NATALY DEL CARMEN

2 Fecha: 2025.11.24
08:56:15 -05'00'

Nataly Del Carmen Romero Fernandez
Subdirectora (E)

Centro de Comercio y Servicios

Sena Regional Atlantico

A

Proyectd y Revisd y Vo. Bo: Luis Alberto Llamas Cabarcas
Cargo: asistente de contratacidn.

Centro de Camercio y Servicios - Sena Regional Atlantic:
Carrera 43 No. 42-20. Barranquilla. - PBX 57 801 54815
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Certificacion No. 1430 de 2025.

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA (E) DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA — REGIONAL ATLANTICO

HACE CONSTAR

Que el (la) sefior(a) DIEGO JOSE POLO DE LA HOZ, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
1046873298 de Usiacuri, celebré con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA, el (los)
siguiente(s) contrato(s) de prestacién de servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993
(Estatuto General de Contratacién de la Administracién Pdblica), modificada por la Ley 1150 de 2007,
Decreto 1082 de 2015 y sus demds Decretos o normas reglamentarias, como se describe a

continuacion:
1.Namero y Fecha del Contrato:
Estado de contrato:

Objeto:

Plazo de ejecucidn:

Fecha de Inicio de Ejecucién:

Fecha de Terminacidn de Contrato:

Término de Ejecucidn:

Prorroga:

Adicién:

Suspensidn:

Terminacién Anticipada o Cesién:

Valor:

0439 del 24/01/2018

Terminado

Prestar servicios asistenciales para la organizacién
documental de la certificacién manual del ceys la verificacidn
de registros académicos y la elaboracién de documentos
requeridos certificacién de registros expedidos por el centro

de comercio y servicios.

El término inicial pactado es de 152 dias a partir de la fecha
de inicio del contrato.

29/01/2018

30/06/2018

Sin exceder el 30 de junio del 2018.

N/A

N/A

N/A

Este contrato no fue cedido o terminado énticipadamente.
El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales

y durante el plazo pactado, se fij6 en la suma de
(67.093.333)).

Centro de Comercio y Servicios - Sena Regional Atidntico
Carrera 43 No. 42-20. Barranguilla. - PEX 57 801 5481500
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Certificacion No. 1430 de 2025.

Obligaciones Especificas del Contrato: Servicio al cliente, procesamiento de la informacidn,
organizacién de documentos, apoyar todas las actividades
del drea de evaluacién y certificacion de competencias
laborales del centro de comercio y servicios, organizar
documentos de la certificacién manual del centro de
comercio y servicios, la verificacion de registros académicos
y fa elaboracién de documentos requeridos para la
certificacion de registros expedidos por el centro antes de
2010, atender los requerimientos del supervisor, presentar
informes mensuales de la ejecucion del contrato, las demés
que se requieran para la ejecucion del contrato.

Se expide a solicitud del interesado(a), de acuerdo con la informacién registrada en los sistemas de
informacién con los que cuenta el SENA y mediante los cuales reporta toda su informacién, A los
veinticuatro (24) dias del mes de noviembre de 2025.

Firmado digitalmente por
ROMERO FERNANDEZ

N a,% Q o Towsads, NATALY DEL CARMEN

& Fecha: 2025.11.24 08:55:54
-05'00°

Nataly Del Carmen Romero Fernandez
Subdirectora (E)

Centro de Comercio y Servicios

Sena Regional Atlantico

A

Proyectd y Revisd y Vo. Bo: Luis Alberto Llamas Cabarcas
Cargo: asistente de contratacion.

Centro de Comercio v Servicios ~ Sena Regional Atlantico
Carrera 43 No. 42-20. Barranguilla. - PBX 57 801 5481500
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Certificacion No. 1431 de 2025.

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA (E) DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE
SENA — REGIONAL ATLANTICO

HACE CONSTAR

Que el (la) sefior(a) DIEGO JOSE POLO DE LA HOZ, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
1046873298 de Usiacuri, celebrd con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, el (los)
siguiente(s) contrato(s) de prestacién de servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993
(Estatuto General de Contratacidn de la Administracién Pdblica), modificada por la Ley 1150 de 2007,
Decreto 1082 de 2015 y sus demds Decretos o normas reglamentarias, como se describe a

continuacion:
1.NGmero y Fecha del Contrato:
Estado de contrato:

Objeto:

Plazo de ejecucién:

Fecha de Inicio de Ejecucidn:

Fecha de Terminacion de Contrato:

Término de Ejecucién:

Prorroga:

Adicidn:

Suspension:

Terminacion Anticipada o Cesion:

Valor:

0996 del 3/02/2017

Terminado

Prestar servicios asistenciales para la organizacion
documental de la certificacion manual del centro de
comercio y servicios la verificacidn de registros académicos y
la elaboracién de documentos requeridos para la expedicién

de registros expedidos por el ccys antes del 2010.

El término inicial pactado es de 327 dias a partir de la fecha
de inicio del contrato.

3/02/2017

29/12/2017

Sin exceder el 29 de diciembre del 2017.

N/A

N/A

N/A

Este contrato no fue cedido o terminado anticipadamente.
El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales

y durante el plazo pactado, se fijé en la suma de (15.
805.000).

Centro de Comercio v Servicios - Sena Regional Atlantice
Carrera 43 No. 42-20. Barranguilla. - PEX 57 801 5481500

@6vem
@SENAComunica

emmm mdee ma

GTH-F-131 VO5







Certificacion No. 1431 de 2025.

Obligaciones Especificas del Contrato: Servicio al cliente, procesamiento de la informacién,

organizacion de documentos, apoyar todas las actividades
del drea de evaluacidn y certificacién de competencias
laborales del centro de comercio y servicios, organizar
documentos de la certificacion manual del centro de
comercio y servicios, la verificacidn de registros académicos
y la elaboracién de documentos requeridos para la
certificacidon de registros expedidos por el centro antes de
2010, astender los requerimientos del supervisor, presentar
informes mensuales de la ejecucidn del contrato, las demas
gue se requieran para la ejecucion del contrato.

Se expide a solicitud del interesado(a), de acuerdo con la informacién registrada en los sistemas de
informacién con los que cuenta el SENA y mediante los cuales reporta toda su informacion, A los
veinticuatro (24) dias del mes de noviembre de 2025.

P

Firmadeo digitalmente por
ROMERO FERNANDEZ

/v m% QM% ;. NATALY DEL CARMEN

& Fecha: 2025.11.24
08:55:27 -05'00°

Nataly Del Carmen Romero Fernandez
Subdirectora (E)

Centro de Comercio y Servicios

Sena Regional Atlantico

Proyectd y Revisé y Vo. Bo: Luis Alberto Liamas Cabarcas

Cargo: asistente de contratacion.

Centro de Comerce
Carrera 43 No. 4
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Certificacién No. 1432 de 2025.

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA (E) DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA — REGIONAL ATLANTICO

HACE CONSTAR

Que el {la) sefior(a) DIEGO JOSE POLO DE LA HOZ, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
1046873298 de Usiacuri, celebré con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, el {(los)
siguiente(s) contrato(s) de prestacién de servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993
(Estatuto General de Contratacion de la Administracidn Pudblica), modificada por la Ley 1150 de 2007,
Decreto 1082 de 2015 y sus demas Decretos o normas reglamentarias, como se describe a

continuacién:
1.Ndmero y Fecha del Contrato:
Estado de contrato:

Objeto:

Plazo de ejecucion:

Fecha de Inicio de Ejecucidn:

Fecha de Terminacion de Contrato:

Término de Ejecucion:

Prorroga:

Adicidn:

Suspension:

Terminacidn Anticipada o Cesion:

Valor:

Centro de Comerci

Carrera 432 No. 42-

864 del 2/02/2016

Terminado

Prestar servicio personales de caracter temporal como apoyo
a la formacién profesional en el proceso de certificacién

anterior al 2010 a la coordinacidn de educativa del ccys.

El término inicial pactado es de 329 dias a partir de la fecha
de inicio del contrato.

2/02/2016

30/12/2016

Sin exceder el 30 de diciembre del 2016.

N/A

N/A

N/A

Este contrato no fue cedido o terminado anticipadamente.
El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales

y durante el plazo pactado, se fij6 en la suma de
(15.558.222).

Servicios - Sena Regional Atlantico
Barranguilla. - PBX 57 ©01 5481500
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Certificacién No. 1432 de 2025.

Obligaciones Especificas del Contrato: Servicio al cliente, proceso de la informacién, organizacién
de documentos, apoyar todas las actividades del drea de
evaluacion y certificaciéon de competencias laborales del
centro de comercio y servicios, atender los requerimientos
del supervisor, presentar informes mensuales de la ejecucidn
del contrato, las demdas que se requieran para la ejecucion
del contrato.

Se expide a solicitud del interesado(a), de acuerdo con la informacién registrada en los sistemas de
informacién con los que cuenta el SENA y mediante los cuales reporta toda su informacidn, A los
veinticuatro (24) dias del mes de noviembre de 2025.

Firmado digitalmente
por ROMERO

FERNANDEZ NATALY DEL
N az% Qmw%ﬂ% CARMEN

Fecha:2025.11.24
4 08:49:35 -05'00"
Nataly Del Carmen Romero Fernandez

Subdirectora (E)
Centro de Comercio y Servicios
Sena Regional Atlantico

Proyectd y Revisd y Vo. Bo: Luis Alberto Llamas Cabarcas
Cargo: asistente de contratacién.

Centro de Comercio y Servicios - Sena Regional Atlantico
Carrera 43 No. 42-20. Barranguilla. - PBX 57 801 5481500
Ov el
@SENAComunica
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Certificacién No. 1433 de 2025.

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA (E) DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA - REGIONAL ATLANTICO

HACE CONSTAR

Que el (la) sefior(a) DIEGO JOSE POLO DE LA HOZ, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
1046873298 de Usiacuri, celebrd con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, el (los)
siguiente(s) contrato(s) de prestacién de servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993
{(Estatuto General de Contratacion de la Administracion Pablica), modificada porla Ley 1150 de 2007,
Decreto 1082 de 2015 y sus demas Decretos o normas reglamentarias, como se describe a

continuacion:
1.Namero y Fecha del Contrato:
Estado de contrato:

Objeto:

Plazo de ejecucion:

Fecha de Inicio de Ejecucién:

Fecha de Terminacién de Contrato:

Término de Ejecucion:
Prorroga:

Adicién:

Suspension:

Terminacion Anticipada o Cesion:

0878 del 22/01/2014

Terminado

Contrato para prestar servicio personales temporales para
desarrollar actividades asistencia de apoyo a la formacién en
los procesos de la coordinacion académica asistenciales de
apoyo a la formacion en los procesos adscritos a la
coordinacion académica de servicios en el plan 100 mil

nuevos.

El término inicial pactado es de 331 dias a partir de la fecha
de inicio del contrato.

22/01/2014

22/12/2014

Sin exceder el 22 de diciembre del 2014.
N/A

N/A

N/A

Este contrato no fue cedido o terminado anticipadamente.

o v Servicios - Sena Regional Atlantics
20. Barranguilla. - PBX 57 601 5481500
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Certificacion No. 1433 de 2025.

Valor: El valor del contrato para todos los efectos legales vy fiscales
y durante el plazo pactado, se fij6 en la suma de
(18.150.000).

Obligaciones Especificas del Contrato: 1. Desarrollar actividades de procesar informacién, de
gestién y de organizar documentos. 2. Servicio al Cliente 3.
Estar afiliado o afiliarse al Sistema General de Salud y
Pension, asi como facilitar al SENA toda la documentacion
necesaria para la afiliacion a la Administradora de Riesgos
Laborales -ARL-, a cargo de la Entidad, en virtud de los
articulos 2 y 6 de la ley 1562 de 2012, previo a la ejecucion
del contrato. 4. Las demas necesarias para el cabal
cumplimiento del objeto contractual.

Se expide a solicitud del interesado(a), de acuerdo con la informacion registrada en los sistemas de
informacion con los que cuenta el SENA y mediante los cuales reporta toda su informacidn, A los
veinticuatro (24) dias del mes de noviembre de 2025.

Firmado digitalmente por
ROMERO FERNANDEZ

/V ,b% @m/—ﬁ; g NATALY DEL CARMEN

Fecha: 2025.11.24
08:49:13 -05'00'

Nataly Del Carmen Romero Fernandez
Subdirectora (E)

Centro de Comercio y Servicios

Sena Regional Atlantico

A

Proyectd y Revisé y Vo. Bo: Luis Alberto Liamas Cabarcas
Cargo: asistente de contratacidn.

entrc de Comercio v Servicios - Sena Regional Atlantico
arrera 43 No. 42-20. Barranguilla. - PBX 57 801 5461500
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Certificacidén No. 1434 de 2025.

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA (E) DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
SENA — REGIONAL ATLANTICO

HACE CONSTAR

Que el (Ia) sefior(a) DIEGO JOSE POLO DE LA HOZ, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
1046873298 de Usiacuri, celebré con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA, el (los)
siguiente(s) contrato(s) de prestacién de servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993
(Estatuto General de Contratacién de la Administracién Publica), modificada por la Ley 1150 de 2007,
Decreto 1082 de 2015 y sus demas Decretos o normas reglamentarias, como se describe a

continuacion:
1.Ndmero y Fecha del Contrato:
Estado de contrato:

Objeto:

Plazo de ejecucion:

Fecha de Inicio de Ejecucion:

Fecha de Terminacion de Contrato:

Término de Ejecucidn:

Prorroga:

Adicién:

Suspensidn:

Terminacion Anticipada o Cesion:

Valor:

1991 del 26/11/2013

Terminado

contrato para prestar servicios personales de caracter
temporal para desarrollar actividad de apoyo asistencial para
el grupo de administracion educativa en los diversos
procesos que dicho grupo maneja en el Centro de Comercio

y Servicio.

El término inicial pactado es de 35 dias a partir de la fecha de
inicio del contrato.

26/11/2013

31/12/2013

Sin exceder el 31 de diciembre del 2013.

N/A

N/A

N/A

Este contrato no fue cedido o terminado anticipadamente.

El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales
y durante el plazo pactado, se fijé en la suma de {1.808.333).

Centro de Comercio v Servicios - Sena Regional Atlantico
Carrera 43 No. 42-20. Barranquilla. - PBX 57 €01 5481500

OGvemn
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Certificacion No. 1434

Obligaciones Especi

Se expide a solicitud
informacion con los
veinticuatro (24) dias

de 2025.

ficas del Contrato: 1. Desarrollar actividades de procesar informacion, de
gestidn y de organizar documentos. 2. Servicio al Cliente 3.
Estar afiliado o afiliarse al Sistema General de Salud y
Pensidn, asi como facilitar al SENA toda la documentacidn
necesaria para la afiliacion a la Administradora de Riesgos
Laborales -ARL-, a cargo de la Entidad, en virtud de los
articulos 2 y 6 de la ley 1562 de 2012, previo a la ejecucién
del contrato. 4. lLas demas necesarias para el cabal
cumplimiento del objeto contractual.

del interesado(a), de acuerdo con la informacion registrada en los sistemas de
que cuenta el SENA y mediante los cuales reporta toda su informacion, A los
del mes de noviembre de 2025.

Firmado digitalmente por
ROMERQO FERNANDEZ

N m%, @ W%Jg NATALY DEL CARMEN

Fecha: 2025.11.24
08:48:10-05'00'

Nataly Del Carmen Romero Fernandez
Subdirectora (E)

Centro de Comercio y Servicios

Sena Regional Atlantico

A

Proyect6 y Revisé y Vo. Bo: Luis Alberto Llamas Cabarcas
Cargo: asistente de contratacion.

entro de Comercio v Servicios - Sena Regional Atlanti
arrera 43 No. 42-20. Barranquilla. - PBX 57 801 54815
Oy e
@SENAComunica

[

VI TR TZ L .9

0@

GTH-F-131 VOS5







ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

HDENTIFICADO CON: C.C.x C.E. T N° 1.046.873.298 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Atlantica |Municipio Soledad
Direccion  Cra 12G Calle 72 - 189 Telefonos 3002139133

'Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
m :

JUAN DIEGO POLO CARPINTERO 1.041.851.881 HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULG 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

FPARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Uitimo" afio gravable fueron:
=

= =

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS 20.300.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 20.300.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

BANCOLOMBIA AHORROS 12090384366 BARRANQUILLA $ -

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

N/A N/A $ -

EMPLEADOR O CONTRATANTE







N/A

c)En la actualidad: Si NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
C.C. C.E. T.1

N°

forma acaswnal o permanente son Ias sngu:enteS'

N/A

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de

%

@éQ O /0)0

Bonangole 3007 Tolb

FlRMf\ DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656

s
DAFP-QAP
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FECHA DE NACIMIENTO 12-ABR-1981
USIACURI '
(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTC
1.72 A+ M

ESTATURA GBS RH SEX0

17-ABR-~2009 USIACURI

FECHA'Y LUGAR DE E)(PEDICION,&M‘" """"‘/
REGH STRADOR MACIGNAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

u‘;‘,.«‘» o

P-0306100-00163416-M-1046873298-20090718 00136260464 1 24185175
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wneie 1046873298
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30/9/26, 15:25

Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:24:42 horas del 30/09/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1046873296,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ARMADA NACIONAL , con NIT 800141644-1
y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta







30/9/26, 15:37 Consuita RNMC

' Policia Nacional de Colombia

R (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/09/2026 03:37:36 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1046873298 y Nombre:
DIEGO JOSE POLO DE LA HOZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 148715396 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda l[ B Imprimir

- Policia Nacional de Céiombia

Direccion General - Carrera 58 # 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN , Bogota D.C

Linea de atenci 8000-910112

hitps://srvenpe.policia.qov.co/PSCHm cnp consulta.aspx 171
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o PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES @
GENERAL DE LA NACION PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 15:45:49
i _—— No. 304005347 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 30 de septiembre de! 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(ta) seior(a) DIEGO JOSE POLO DE LA HOZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1046873298:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

j'/%a»n{; ﬁfféz

Mario Enrigue Castro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www_procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 30 de
septiembre de 2026, a las 15:49:03, el niimero de identificacidn, relacionado a continnacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1046873298
Cédigo de Verificacién 1046873298260930154903

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrado‘s., :

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucmn 720 del 5 de octubre de ’7004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales ‘

/ /// %/{ T
W
’ / /'/
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

DIEGO JOSE POLO DE LA HOZ

Con Cedula de Ciudadania No. 1.046.873.298

Cursé y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo 'dek

TECNOLOGO EN

GESTION EMPRESARIAL

En testimonio de lo anterior; se firma el presente Titulo en Sab&nalarga,
a los dieciocho (18) dias del mes de octubre de dos mil trece (2013)

Firmado Digitalmente por
FELIPE ANDRES RANGEL PAVA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

FELIPE ANDRES RANGEL PAVA
SUBDIRECTOR CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL
REGIONAL ATLANTICO

6686801 - 18/10/2013
No y FECHA REGISTRO







Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

DIEGO JOSE POLO DE LA HOZ

Con Cedula de Ciudadania No. | 046873298

Cursé y aprobé el programa de Formacién Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

ESPECIALIZACION TECNOLOGICA EN

GESTION DE TALENTO HUMANO POR
COMPETENCIAS - METODOLOGIA

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Barranquilla.
a los catorce (14) dias del mes de septiembre de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por

o)

YIZY YELINE CORTES PADILLA
Subdirector (E) CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
REGIONAL ATLANTICO

62344287 - 14/09/2020
Noy FECHA REGISTRO







FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Tota..

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4017624302 310]0/9{2]0]2[6
I. DATOS DEL TRAMITE {Lea las que se anexas al fi io antes de dill larlo) Pagina1de2
. ) . .Contribucién
i1.tipo de tramite 12, Tipo afiiacion A indvidua  -Colizante Cabeza de famifia & B.Regimen olldaria
io afilado O ac = sif)
la. Afifacien [ B.Reporte de Novedades B. Colectiva [] €. Instiucional (1 D. Deoficio [ ]| _B.Subsidiado [ No [
- TIpo de ahllado - Tipc de cotizanis z ollgo !
a reglstrar por fa
R 5]

A Cotzante B B. Cabeza de Familal] ¢, Beneficiario (] . Afillado adicional T

A. _Dependients [ ] B. Independients &l

C. Pensionada []

A. AFILIACION
11, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizante |, cabeza de famlila o beneficiarlo cuando aplique o afillado adicionaf)

8.Apellidos y nombres

POLO DE LAHOZ I JOSE
Primer apeliido Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre
3.Tipo documento de identlded 10N o del d de d 11.Sexo biolégico 2.Sexo Identificacién
1046873298 Femenino J Mascuino B | FO0 ~O O wed oweld cCua
T3 Naclonalldad 3. Lugar Naclmiento 95.Fecha Nacimiento
COLOMBIA Pais: COLOMBIA Departamento: ATLANTICO Munigipio: USIACURI | 1]2{0f4{1(9]8}1
1. BATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personsles
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad st 3 No B
E Categoria Discapacidad [ |
19.Tlene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupe poblaclén especial
s [ NO B |Nivel | ]  Grpo | . _
22.A dora de riesgos Laborales « ARL 23, Admini; dora de Pensi 24, Ingreso base de cotizacion -IBC 25, Tarifa Contribuclén Solldaria
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS l PROTECCICN 2300000
26.Residencia
CR12 G 72189 3678887 3002130133 DPOLO0248@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correc elsctronico
ATLANTICO BARRANQUILLA 57 Urbana cab unicipal L] Rural dispersa
Departamento I Municiplo/Distrito I Localldad / comuna l zona " m:;ban: :mp':b,:; B RB:EG roral U

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR
Datos baslcos de identificacién del conyuge o compafiero(a) permanenie cotizante

27. Apelildos y nombres
l Segundo apellido

Primer apeflido Primer nombre Segunda nombre
28. Tipo di de d [29. d identldad 0, Sexo biclégico [31. Sexo Iidentificacion
Femenino [J Mascuine [ | F3 M OO ned  owed Cuat
3Z. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 33 Fechs Nacimiento
Pals: Departamento; Municiple: 1
Datos %é%lcos de Identificacion de los beneficiaros v de los afilados adiclonales
. Apeliidos y nombres
- Primer spelds Segundo apellido Primer nombre Seguindo nombre
B2
=5
B4
B -
L po de 137. Nidmero de 8. Naclonalidad 'exi?:o 40.Sexo ldentlficacién 141 Lugar Nacimlento l42.Fecha de
di d dentidad F i 3 M T [ NB |otro|cual Pals’ Departamento Municipi
[EY
Datos complementarios del Beneficiaric .
7. Encu Clasliicacion EU.Incapaclidad
#43.Parentesco Etnla K&.Comunidad ::'iz:f poblacional SISBEN ISISBEN (49-Biscapacidad Permanente
- P S S el Tipo ST NG Tategoria =] S
82
&4
—BS
~ Datos de residencia
Zona Teléf Filo ylo T5Z.Valor de fa UPC del ailiado)
Departamento Municlpio/Distrite Cabecera | Centro Rural oo ! colular ¥ adiclonal (a registrar por la
) municipal | pobledo | dispersa esto ura el
BT
87
B3
X
| B5
- Direceion Totaldag/Comuna Torres Elechonico
BZ
BY
B4
=L

Seleccion de |a IPS Primaria
. Nombre de |a Insfitucion Prestadorade Salud -1PS

VS ALKARAW! - ~ VS UOD ALKARAWI

54.Codigo de {2 IPS(a reglstrar por [ EPS)
VEALKARAW] - VSUODALKAR

. Numero de documento de
dentificacién

. Nombre o razén social

. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO

G
nensiones(a registrar por la EPS)

DIEGO JOSE POLO DE LA HOZ | | 1048873298 | o
A cacion
CR12 G72 189 3458078 | DPOLO0248@GMAIL.COM | ATLANTICO ] BARRANQUILLA
Direccién Teléfono fijio o celular Correo electrénico Departamanto Municipio/distrite

M-PYGA-F001 V 1.0-2018







No de Radicacion

4017624302
Péglna 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novadad
[3 1. Modificacién datos basicos de identificacién T 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar aflliaciones colectivas
[ 2. Comecclén datos baslcos de identificacién [ 43, Desvinculaclén de una entidad autorizada para reallzar afillacionss colectivas
Oa. de [ 14. Movitdad: [ A. Régimen Contrinutivo
[mPW i6n ylo i6n datos d 0 e Réglmen Subsldiado
3 5. Terminacién de la Inscripclon en la EPS, [ 15.Trastade: {3 A Mismo réglmen
Cadigo: D ] B, Diterente régimen

[ 6. Reporte de pago a través de un tercero; Codigo: [: [ 16. Reporte de fallecimiento dsi cotizante o cabeza de familia
[ 7. inclusion de beneficiarios o de afliiados adiclonales I 17.Reporte del tramite de proteccién al cesante
D 8, Exclusitn de beneficiarios ¢ de afiliados adicionales D 18. Reporte da la calildad de pre-Pensionado
9. Inicle de refacitn laboral o adgulsiclén de condidiones para cotizar O 1a. Reporte de Ia calldad del penslonado
{7 10. Terminacitn de I relacion laboral o perdida de las para segulr [ 20 Ingreso a cantribucion solidarla
D 11, Inscripcién EPS ratormo at pals. D 21. Retiro de contribucin solidaria
V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61, Datosg bésicos de la identificacién

Primer apeilide Segundo apeflida l Primer nombre I Segundo nombre
Tipo documento | Niimero documento
. . identifl, 64.Fecha de nacimiento
de Identidad de Identidad 162. Sexo blolégico 63.Sexo identiflcacién echa d
3 Femening [ Maseutine [J | eI m3 10 e owre [ cual
65.EPS anterior l66.Fecha de Novedad ‘22:;:",’ © de trasiado l68.Caja de Compensacién Familisr o pagador de p
0i1i110i2{012/6

Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

e0lJ b de } de los b y sfiiados

7007 Declaracién de la no obligaclén de sflliarse al Régl C Espacist o de

71[7] Declaracién de existencla de razones de fusrza mayoer 6 caso fortulie que Implden la entrega de documentes que acreditan la condiclén de beneflciarios.

7200 b deno ion del cabeza de familia o afiliados adich en una Institucion f de Salud .

738 Autorizacién para que la EPS solicits y obtenga datos y copla dea la historla clinica del cotizants o cabaza de familla y de sus t Jarios o afllados

748 Autorlzacien pare que la EPS reporte la informacitn que se genere de la aflifacidn del reporte de novedades a la base de datos de afillados vigenle y a las entidadss publicas que polr sus funcionas la
requisran

75J8 Autorizacién para que la EPS mangje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus i o gfilados adich de acuerdo con io proviste en fa ley 1581 de 2012y ef Decr oto
1377 de 2013

760 Autotizacion para que fa EPS envie Informacién al correo slectronico o celular como mensale de texto

770 A delas 4 para ala G idarla y de realizar los pagos comrespondientes

7l Aceptsclén de la actualizaclén del grupo famifiar y fas tarifas en & fidaria, segin det Sisbén vigents
Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79, En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de famifia reporte [a persona ds su grupo familiar que se hara carge del pago de la Contribucién Sofidaria
‘Apellidcs ¥ nombres

Primar apeliido Segundo apellide Primer nombre Sagundo nambre
Tlpo documento Nimere documento
del de Identidad

IX. FIRMAS

Lo (e D

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario 81. El leador aportante o entldad ble de la aflliacién colectiva Institucltonal

o de oficio

X.ANEXOS
[ 82.Anexo Copla del documento de identidad: ¢NLJ re.[J T.0J ce.J Al ce.ld en.ld sc.[J 1.l

cantce O0O00O0O0O0000 w=M@
D 83, Copia del dei idad p emitido por ia autoridad compatenta.
D 84. Copla reglstro civil de matrimanio, o de fa escritura pibfica acta de conclifacidn o sentencia judiclal que declare la unlon marital.

0 es. Copia de la escritura pdblica o sentencia judicial que dectare ef divarcio ,sentencia judicial para que deciare Ia separacién de cuerpos y escritura piblica,acta de concillacion o sentencla judicial que
declare la terminacién de la union marital,

D 86. Copla certificado de adopcidh o acta de entrega del menor

ad 87.Copla orden judicial ¢ aclo administrativo de custedia.

[ s8.00cumento en que conste la perdida de Ia patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o Is declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
0 B9.Copla de la autnrizaclén de traslado por parte de la Superintendencia Naclonal de Salud

J vo.Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

et .Copla del acto o providencia de las en la que consists fa calldad de benefitlario o se ordene Ia aflitacién de oficlo.

X1 DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/Q INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. identificacién de la Entldad Territorlal
Cédige del munlcipio | Cédigo del Departamento

93. Nombre de la Institucién

Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
B4 Apellicos y Nombres

Primer apellido Segunde apeliido Primer nombre Ssgundo nombre
L E T3 uncienano
Tipo documento de identidad Nimero documente de identidad
96. Fecha de Radlcacion 87. Fecha de Validacién
Ubservaciones
Recuerde que la firma, al final del valida las decl ylo dil en ol capltulo Vil Decl: YIX A asi como la de jas demés informacién

registrada.
M-PYGA-FQ01 V 1.0-2018







Proteccion

™.
Una empresa surda }

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) POLO DE LA HOZ DIEGO JOSE identificado(a) con CC nimero 1.046.873.298 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 30 de septiembre de 2011 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E1100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 30 de septiembre de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar def mundo ingresando a https://customerd001.wolkvox.com/proteccion/index.php







PROCESO Talento Humano PROTH — Area Seguridad y Salud en el Trabajo ARSST.
Formate requisitos de vacunacion personal con actividades netamente admini: ivas en zona er DIGSA
Codige MDN-COGFM-PROTH-DIGSA-FU.85.1-115
DIGSA
Vigente Agosto de 2023
INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
Antes de diligenciar & imprimir este documento por favor lea con atencion las siguientes instrucciones:
1. Lea con atencion el comentario que se encuentra de color azul en cada casilla para su adecuado diligenciamiento.
2. Diligencie este formato de forma digital o manual con calor negro.
3. No cambie el tipe el tipo de letra (Arial, 1amafio 10).
4. No cambie &l orden del documento, no adicione, ajuste o efimine campos.
5. 8i tiene dudas por favor comuniquese con ¢l responsable del $G-SST en su Direccion de Sanidad.
6. Elimine del documento las instrucciones de color azul antes de imprimir, Impnma séle si es necasano
- I. DATOS PERSONALES
-Diigencie Ap"“lldﬁa Nombres Numero d& Documento. Edau meeeton u ccupacién, Namere de contacto, corres-elscironico y marque con una (&) e Mujer u Hcmbna dn acuerds al gsnem
del aspirants. y

Apelhdos f/o /7 /)e (42 f{oz Nombres: 2 ¢ Q\i v} TO 7@

N° de Documento: /], SUE. BT SZﬁﬁ Edad: ‘%D J

Genero: iMujer l j Hombre ! V [ =
Profesién u ocupacion: Namero de contacto: 50@ Z [ 3 7[ g §

Correro electronico: G;{PO 21‘6 a PaA it {. AV
- *
. ' 7 . 1. DATOS LABORALES
Marque coniun (X}, en la casilla correspondiende. ¢l centro'de traba;o en donds 2l personal esta realizando o procase de verificzeion dal :squema ce vacunacnon

DIGSA | 7~ | osanec | | osanare |

Establecimiento de Sanidad Militar: Diligencie el nombre completo del establecimiento de sanidad

JEFSA FAC

Cargo al que aspira: Difigencie e! cargo 2! que aspira
: 1il. TIPO DE VINCULACION
Margue don una ‘n ) en'la:casiia correspondiente 21.1po de vineulacion que vaateneral aaplranue con la mstitucion.

Nombramiento en Planta DIGSA Servicio Social Obfigatorio (SSO) Prestacion de Servicio (OPS) X

V. DATOS CARNE DE VACUNACION
Responds SI o NO lzs preguntes conaspondientes al €sguama de vacunacion que presents €l aspirante.

PREGUNTA St ‘ __NO

SAdjunta Camé de Vacunacién?

¢ Validacién contra el camé de vacunacion? —

: V ESQUEMA DE VACUNACION ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE ARCHIVO -
Verifigue con Ia cop:a dal camé de 'vacunacién si cumple con &l ésquama sstablecido, marcando con una X st cumple ono con cada dosis v d|||g=nae Ig recha da apl‘f‘acun' y “No Aplica™
sequn lo estsblecide en-of Procedimiento regquisitos de vacunacién de scuerde 2 labor parsonal DIGSA. ‘
‘Verifique si g} ﬁsquemﬁ de vacunacion présenlado por el aspirante sg ancuentra en el Aplicative PAI 2.0 Sserataria Distrital de Salud de Sogotd v en el FAl Na:cnal del Ministario de Salud y
Prowzccion Sociel, si @l esquama de vacunacion no $2 sneuenra £n ninguno de 10s dos aplicatives, describa la obsarvacién en el espacio establecido para esto.”

: BSERVACIC CUMPLE: |- FECHADE APLICACION/
VACUNA GENERO OBSERVACION DOSIS | si7no /A PENDIENTE /N/A,

= @i - /T 22
Solo se debe solicitar al
personal que desarrolie
actividades en zonas inferiores
a 2.000 m sobre el nivel del
mar.

Fiebre amarifla Hombre/Mujer Tra
Solo se debe solicitar a
menores de 60 afos, sin

ar dentes de enfermedade:
que afectan el sistema
inmunolégico.

OBSERVACIONES:

VI. FIRMA DE COMPROMISO
. Marqua= cen'ungz IX) St el aspirants tuve o NO que firmar &l Formats de compromise requisitos dei YECUN2CIEN DIGSA. cumplwndo ‘con o establecide an el Procedi rmento requ1<|to< de
VECUN&acion de acuerdo a labor parsonal DIGSA.

si { ’ I NO } |

VIi. APROBACION
Marque con unz (X S1 sprueka o NO el 2squema de:vacunacion presenlado por el aspirante!

) [ i NO | ]

NOQTA: Partiendo del principio de la buena fe, Io certificado en el camé de vacunas presentado Eor el aspirante, se asume como un hecho cierto y veraz; Ia rendicién de informacién no

comprobable mediante evidencia, se configura como falsedad en documento pliblico, hecha puede ser objeto de sanciones disciplinarias.

o
o o X (1
Firma Jefe de Vacunacion del centro de’lrabajb AT \) 5ig o
& ( A/ . 5‘2 . 66?‘_97‘
(”—_‘\ » \‘\0
Firma Responsable del area de SST de la DIGSA/PISA . D A
; : S ‘3096'3?'

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Como aspirante a contrﬁ “ﬂxbramiento certifico que he leido, entiende y acepto los términes, condiciones y la informacién suministrada por la Direccidn
General de Sanidad Militar. \;\0

D:efc ﬁo( (i).

Firma def asgfrante







N7 ™

K Este carné es vdlido en Colombia.

Podra ser solicitado para entrar a zonas de riesgo. S\ lJ d Certificado de vacunacién
alu
del adulto
Nombres: 1QL/9 @ B o
> - Apellidos: . \O £ o ‘ A W >

CO"SGI‘VE[O somie &1 e pa b sc pe  eeT  bE
En caso de requerir el certificado-nternacional de vacunacién Nimero de Ay g g ' N
o profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados, documento: & 0 L" é At % E , 2’ q X )

los cuales podrd consultar en la pagina oficial de la Secretaria Fec I ’ o
g de Salud de su entidad territorial. ) Camfentozyt 2 Mes@LL Q/Qéq 9N Y,

&
T T T ] { ] \
N ' - | Fobricante | IPS vacunadora / e i . ’ Fabricante | iPS vacunadora \
Biolégico | Dosis { Fecha vlote |  Nombrevacunador Bioldgico ; Dosis | Fecha | v lote Nombre vacunador
Saramipidn - Rubeola Unim/’,' Ao 2 [ 0/&§m4 % VPH 1
. o~ ; Dos dosis en personas
Fiebre Amarilla Um’cgl.( }@ -~ % N V/W nmunosuprimidas 2 . Fal
[ 4 7 . - A
Anual § 4 < Z’é
1 . Influenza estacional (2 A > 26 255 ﬂ\/
2 i AnéL
Toxoide Tetdnico i 1
- Diftérico (Td) 3
4 Hepatitis B 2
5 3
Tdap acelular =
Una dosis por embarazo Ld Covid 18
Virus Sincitiat ; <
Respiratorio Otras i
Una dosis por embarazo i
! i \ i /







Medicina
Laboral
Cédigo: C5046.026

DATOS PERGOMHALES
FECHA: 05/10/2026 PACIENTE: DIEGO JOSE POLO DE LA HOZ
CIUDAD: BARRANQUILLA-ATLANTICO IDENTIFICACION: 1.046.873.298
TIPO DE CERTIFICACION: INGRESO-

FECHA DE NACIMIENTO: 12/04/1991

OSTEOMUSCULAR

EMPRESA: ARMADA NACIONAL DE COLOMBIA EDAD: 35 ANOS
CARGO: ADMINISTRATIVO GENERO: MASCULINO
EPS: SALUD TOTAL ARL: POSITIVA
TALLA:1.72 PESO: 63 KG

IMC: 28

TIPO DE EXAMEN ~ : DHAGHNOSTICO
Examen clinico y paraclinico dentro de los parametros normales. Se evidencia alteracién en el

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS s S .

OSTEOMUSCULAR indice de masa corporal (IMC), cuyo valor indica que el paciente no se encuentra en sobrepeso.
GLICEMIA Dentro de los parametros normales.

VISIOMETRIA Agudeza visual dentro de los pardmetros normales.

RECOMENDACIONES

Realizar pausas activas
Adoptar adecuada higiene postural
Dietay ejercicio

ESTRICCIONES |
NINGUNA
| renaision )

NUTRICION (EPS)

1.VISUAL(X) | 2.AUDITIVO{() " | 3.RESPIRATORIO () 4. CARDIOVASCULAR ( ) | 5.PSICOSOCIAL{X) 6. ERGONOMICO ( ) 7.0TROS (X)

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia
y reserva de la historia clinica ocupacional y en general los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente
confidenciales v sera responsabilidad de nuestra institucién. Estara disponible para fines legales pertinentes.

OBSERVACION: APTO CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO ASIGNADO.
Acepto las anteriores valoraciones médicas realizadas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicion de salud es verdadera.

VANESSA BULA ESCAMILLA FIRMA DEL TRABAJADOR

Meédico Especialista Salud Ocupacional. C.C. 1.046.873.298
Lic. De S.0. # 262012 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad.

Firma y Sello del Médico.

proralconsaling.oom







LA Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14573488579

RN

17707212483984(8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
1 0 4 6 8 7 3 29 8 9 Impuestos de Barranquilla

IDENTIFICACION
24, Tipa de contribuyente 25. Tipo de documenta
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadanfa 13
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento 150 C "mﬂédﬁ\’/‘lﬁuiiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico / US|acun 8 49
31. Primer apelfido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre ; 34\»9@53 nombres
POLO DE LA HOZ DIEGO ’ JQSE
35, Razén social g
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico Usiacuri 8 49

41. Direccion principal

CL10 12A 26

42. Comeo electrénico polodp07 @hotmail.es

43. Cédigo postal

3012199050

Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. Numero
46. Caodigo 47. Fecha inicio actividad 3 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
749 0fl20131001]| . | | | l | i

1 2 3
53. Cédigo l4 g ‘ ] ]

17 138 19 29 21

49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2
L l l I l I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
' ! ! [ l ] 58. CPC [
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia ind: yen ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de fa DIAN

|

58. Anexos st D NO E 60. No. de Falios: [:Oj 61.Fecha ]20190602

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacién del Registra Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 30-08-2026 04:47:04PM







BANCOLOMBIAS A, Establecimlento bancatio

LD F NG TA

[Py

[

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 29 de septiembre de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DIEGO JOSE POLO DE LA HOZ identificado(a) con CC 1046873298, a la

fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

aaaa-mm-dd Eotado

Producto No. Producto

Cuenta de ahorros 12090384366 2012-11-16 Activo

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*5i desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con fa Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes niimeros:Medellin - Local: (57-
4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales

telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Urdbe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia







_FORMULARIO No. 6
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

TR MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL| FORMATO Pigina 1 de 1
X4 Replblica de Colombia Anexo No. 1 Cédigo : 47 - PFMDNSGDF - F022 - 01

Dato= Bazicos Creacidén Beneficiario
Cuenta SIIF Nacién

Vigente zx partir dez 08 JUL 2014

~j)
¢

coan,_DATTORFUL I

e Ol —Jo-2o28

Me permito certficar la siguiente informacién con ol fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Inforrmacidén Financiera - SlF-Nacién.

L. DOCUMENTOS A ADJUNTAR

PERSONA JURIDICA NACIONAL © EXTRANJERA

PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJIERA

Fotocopia Ceédula de Ciudadania

Fotocopin Cédula de Ciuqadanb

Fotocopia del Certficads de Camara de Comeraio

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) (Si es conuansta).

CONSORCIO O UNION TEM PORAL

Aplica para los particl v repr <3
deol Consorcio o Unidén Temporal.

Fotocopia Cédula de Ciudadania

Fotoc;—p_ia de la codHduln de exranjeria. icencia u oo documento,
que aporte el exuanjero.

T lNoa: La Totocopla de Ia c&dula do cludamdanin e puodo

Fotocopia del Certificado de Camara de Comercio

Fotdocopia Regisire Unico Tributano (RUT)

|ser recomplasada por otro docurnonto.

Los terceros ale: ¥

S

o extranjoro=; juridicos naclonaleos © oxtranjoreos o conzsorclos ¥y unlono= tomporalos, dobon
sollcltar a Ia entidad financlors que 1o cortiflecacién bancaria sea con <l ndmero do Identiflcaclén que aparece roglstrade on <l RUT. A=k
mikmoe. quc ol original do o coertificaciédn bancaria Indique quo I cuontx emts actihva, vigente ¥y Que =u expodiclén no Toa mayer ax T0

L INFORMACION EASICA
DATOS PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA

}

f

i por lz ULE Cédige Intorno Numero:

para ser

NOM BRE O RAZON SOCLAL =

Tipo documento de identificacion:

_T-mmnfpwg%_}%z%- PR — 1;_..____._..

Cédiln de Cludadanta:

Cecula de Extranjeria: )

'Nit Persona Juridica:

Nit Persons Netureal

HIL INFORMACION PARTICIPANTES s
CONSORCIOS Y/O UNIONES TRV PORALES

NIOMES TEV PORALES

SEIETS UNION DE L oS PARTICIPANTES-CONSORGIOS ¥/O U

PORCENTAJE DE PARTICIPACION:

NUM S50 DE IDENTIFICACION DE LOS BARTICIEA

V. DATOS INFORMACION GENERAL e e

TIPS DE ORGANIZACION EM PRESARIAL

Emprosa Ind.

Soclodad AnéSnlm=

Coopeorativa

-Emnpresa

Y Cl=l dol’

LBl
:] Azocilaclonces ; l l

Soclodad Colocthva Unipersonsal M utuslkstes
oy o Empros: et e Fondo= de I l
Soclodad Comandlta por Acclones Comunltarla - Empleados
" P - T Instituto de
rviclo Economin
Socledad Comandita Simple Emprosa de S A P :
e oo o o e mrarren 0 2 Srrnd s+ b s o S = 82 e R Attt B et M Proecoope
= icodad do B VTiees l Entidad Pabllca ~a
Empro=s=a Soldarix
Iedad de Hech de Salud . IO - — o oot
e+ e e et 1 e e e et T Y  Enrldad =In Animo.

Socledad Limitada

Socledad Sucursal Extranjera
d Sirm pllfi_ca——g; por Ah&ioné—s

(SAD o e

. dg Luere

Fedoracldén o

TIPO DE CAPITAL

PORCENTAJE DE CAPITAL MIXTO




Licitacién PUblica- N° 002-MDN-DGSM-DISAN-ARC 2016 Subasta Inversa Presencial Pagina 2 de 2

TIPO RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA

IMPUESTO TIMBRE ¢
RETENCIONR EN LA FUENTE ICA

GRAN
RETENCION EN LA FUENTE RENTA CONTRIBUYENTE
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA _____J {RETENCION EN LA FUENTE IVA
REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL .___]
INFORMACION EXOGENA NO CONTRIBUYENTE®

REGIMEN COM UN P ROFESIONAL INDEPENDIENTE
REGIMEN ORDINARIO
ENTIDAD DEL ESTADO ‘RESPONSABLE

AUTORRETENEDOR Ssi 1

BOMIGILIO CIVIL
DIRECCION PROCESAL - - DOMICILIO FISCAL |
DOMICILIC CONTRACT UL {RESIDENCIA

Direce
E-mail
bais
Ciudad )

‘Localizacién Nacional iExtranjera ;
Pagina Web iContacto
Designacién E-mail del
del contacto contacte
Apartado

Aéreo

n

Vi REPRESENTANTE LEGAL
TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL

Tutores vy Curawdcli'es por Ios:

Revisor Fiscal N
incapaces B

Albaceas

‘Representante legal de Personas

Juridicas

Donatorios o Asignatarios

Otros

iNo. Doec. identificacién

. Espacio para ser diligenciado por la U.E Codige Intermno Numero:

Tipo de la cuenta bancaria Corriente

NOM BRE Y FIRMA DEL TERCERC (PROVEEDOR)

NOTA 1: Bl anico formato valido para la creacién de terceros en el sistema SHIF-Nacién es el presente.

NOTA 2: La informacidn aqui consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras. El incum plimiente de los requisitos
antes exigidos sera causal de rechazo.

NOTA 2: Certifico que la informacién aqui consignada es l&égitima y me responsabilizo de la misma para efectos legales.




iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000026800
01 Oct 2026 - 08:36 a m.

' Datos de la transferencia

. Valor de la transferencia

$170.000

“‘VPrOd‘U‘ctp destino ‘

Sumisof Sas
. Ahorros |

932 - 714381 - 40

_Cuenta de Ahorros
Ahorros .

*4366

i
l‘
1
|
|







Bogota, Octubre / 7 de 2026 salﬂdr Oté'l -

Sefior (a): DIEGO JOSE POLO DE LA HOZ
CC. 1046873298

CR 12 G 72 189

BARRANQUILLA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizé a partir de Enero / 1 de 2020, y su
estado afiliacidn es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continGen disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcidn
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabora: Oficina Virtual

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 afiliacidn cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusidn o anulacién de la afiliacidén y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.







