
Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

5
950410

Marzo de 2021REGIONAL ANTIOQUIA
COMPLEJO TECNOLÓGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO - ANTIOQUIA ENERO 2021 - 1,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 78414-003526ID de Proceso

No. de documento 39395
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

ALEXANDER URREGO REGINO
alure14@hotmail.com 8.168.469 44224

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 64579276892AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Comisiones

2319589/2021 29821
$ 28.000.000
$ 28.000.000
$ 25.800.000

1 09/03/2021 31/03/2021 $ 2.200.000,00
$ 166.900,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

IMPARTIR FORMACIÓN COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL
COMPLEJO TECNOLÓGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURÍSTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCIÓN A POBLACIÓN
DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA Y GRUPOS ÉTNICOS EN URABÁ.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 2.200.000
$ 166.900

$ 0
$ 2.366.900 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.403.408

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
236.690

-
-
-

22.200
-

145.400
113.600
908.526

 8168469
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 2.190.532,00

1.403.408,00

0,00

0,00

0,00
0,00

9.468,00

0,00
0,00

0,00
0,00

2.107.900,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,000%
15%

19%

TARIFA

III

Jaime Isaza Cadavid
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 467.803

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Febrero
----------
Marzo

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

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

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

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

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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

ALEXANDER URREGO REGINO

SANTIAGO  ZAPATA CASTILLO
INSTRUCTOR G15

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02





ALEXANDER  URREGO  REGINO,  identificado(a)  con  cédula  de  ciudadanía  8.168.469,  se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías
Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 3 de Marzo del 2021.

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.











27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

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

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

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

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14741029938

       8 1 6 8 4 6 9 1 Impuestos de Medellín 1 1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 8 1 6 8 4 6 9              2 0 0 2 0 8 1 4

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5    Necoclí 4 9 0

URREGO REGINO ALEXANDER

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Apartadó 0 4 5

BRR LA PAZ CR 76 A   103 C   48
alure14@hotmail.com

                3 1 2 8 0 9 7 1 3 8                 

8 5 6 0 2 0 2 1 0 2 1 3                     7 4 1 1    

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 02 - 13 / 15 : 43: 50

URREGO REGINO ALEXANDER  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 13-02-2021 03:46:18PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

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

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14741029938

       8 1 6 8 4 6 9 1 Impuestos de Medellín 1 1

2 3

      

      

      

0 9   

                    

2 0 1 0 1 0 2 5         

    

0 3   

2 0 1 0 1 0 2 5         
6 1 8 3 4                

0 5   

0 4 4          
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

14741029938

               Impuestos de Medellín 1 1

3 3

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Comercio, mantenimiento y reparacion de motocicletas y de sus partes, pie 5 0 4 0

    

    

MOTO MAESTRO LEX

Antioquia 0 5

  

  

Apartadó 0 4 5    

      

      

CL 106   96 A 26 BRR OBRERO

6 1 8 3 5      

          

          

2 0 1 0 1 0 2 5

        

        

      3 1 2 8 0 9 7 1 3 8

                

                

2 0 1 3 0 1 2 2
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  CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 8168469 Sexo: Masculino 
Apellido: URREGO REGINO Nombre: ALEXANDER Edad: 35 años
Empresa: Particular Nacim: 14/Ago/1984
Emp. Usuaria: PARTICULAR
Cargo: INSTRUCTOR DE MECANICA Rh: A+
Direccion: BARRIO LA PAZ
Telefono:        Celular: 3128697138       Estado Civil: Casado
EPS: MEDIMAS       ARL: NO REFIERE       AFP: PORVENIR
Escolaridad: Universitario       Estado Civil: Casado       Jornada Laboral: NO REFIERE
Ciudad: Antioquia - Apartadó
Fecha: 04/Feb/2020, Hora: 07:04:03 a.m. Recepcion: # 15562

IPS CON LICENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Tipo de Examen: INGRESO

Examenes Realizados

Audiometria Tamiz, Glicemia, Hemograma Tipo IV, Perfil Lipidico, OPTOMETRÍA, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS 
OSTEOMUSCULAR Y RIESGO CARDIVASCULAR

Concepto

Apto Para Desempeñar El Cargo O Labor

Recomendaciones

Otras: 1. Hábitos de vida saludable con alimentación balanceada baja en grasas y carbohidratos. 2. Ejercicio regular por semana (150 min divididos en varios 
días). 3. Capacitar en la prevención de los riesgos propios del oficio a realizar. 4. Dotar y capacitar en el adecuado uso de los protectores auditivos en ambientes 
ruidosos tanto laborales como por fuera del trabajo. 5. Seleccionar la protección respiratoria adecuada teniendo en cuenta nivel de exposición, condiciones del 
trabajador y tipo de trabajo. 6.Capacitación y entrenamiento en el adecuado uso de la protección respiratoria en caso de requerirse. 6. Implementar las 
actividades definidas en el programa de prevención del riesgo psicosocial. 7. Realizar el seguimiento definido en el programa de Conservación visual, 
respiratoria y de la voz. 8. Preparación de la voz antes de inicio de labores. 9. Evitar gritar o cambios bruscos en tono de la voz durante el desempeño de su 
labor. 10. Refrescar la garganta o tomar sorbos de agua durante el desempeño de su labor. 11. Capacitación y entrenamiento en la adecuada higiene postural y 
mecánica corporal para la movilización de cargas en caso de requerirse. 12. En caso de uso de productos químicos/combustible se deben Implementar las 
acciones del Sistema de Seguimiento del riesgo químico, de acuerdo al nivel de riesgo, así como realizar la capacitación necesaria de acuerdo al producto 
químico/combustible , las condiciones de exposición y utilizar la protección específica.

Observaciones

ENFASIS EN EL EXAMEN DE LA COLUMNA Y DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: Dentro de la evaluación médica integral realizada a este 
trabajador, se le hizo un especial énfasis en su estado osteomuscular y de columna, no encontrándose alteraciones significativas que se considere puedan 
generar un riesgo aumentado para su salud y seguridad. Este examen es realizado en condiciones de reposo y tiene el carácter de tamizaje osteomuscular y el 
hecho de no evidenciarse patología o secuelas de ella, no significa que pueda realizar actividades o tareas que superen su capacidad física, lo cual debe 
verificarse de manera permanente y evaluarse según el programa de seguridad y salud en el trabajo de la empresa. Se deben implementar todas las medidas de 
prevención y protección requeridas para el desempeño seguro de la ocupación, realizando capacitación continua y el entrenamiento necesario, para el adecuado
manejo de las posturas en el trabajo, estimulando la práctica regular de pausas activas y de actividades deportivas.

ÉNFASIS DERMATOLÓGICO: El examen de la piel y las faneras es normal. No se evidencian secuelas de enfermedades dermatológicas o de importancia 
ocupacional, ni hay signos de dermatitis o patología infecciosa, que pueda generar un riesgo sanitario.

ENFASIS RIESGO CARDIOVASCULAR: En la evaluación realizada a este trabajador, teniendo en cuenta sus antecedentes médicos, el examen físico y las 
pruebas de laboratorio realizadas, no se evidencian alteraciones que puedan generar alto riesgo cardiovascular. Se debe estimular la realización de actividades 
deportivas y orientación sobre buena alimentación.

PRUEBAS CLINICAS PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Las pruebas realizadas presentaron los siguientes resultados: - 
AUDIOMETRÍA: Evaluado sin recomendaciones. - OPTOMETRÍA: Evaluado sin recomendaciones. 

EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Los exámenes de Laboratorio Clínico realizados 
presentaron los siguientes resultados: - Glucosa en suero: Dentro de valores límites normales; - Triglicéridos: Dentro de valores límites normales; - Colesterol 
total: Dentro de valores límites normales; - Colesterol de alta densidad (HDL): Dentro de valores límites normales; - Colesterol de baja densidad (LDL): Dentro 
de valores límites normales; - Colesterol de muy baja densidad (VLDL): Dentro de valores límites normales. HEMOLEUCOGRAMA: Dentro de valores 
límites normales.

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: PSICOSOCIAL - VISUAL - AUDITIVO - RESPIRATORIO.



IMPORTANTE:
1 - El trabajador recibió orientación médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud relacionados o asociados con los 
riesgos ocupacionales propios en su cargo.
2 - Señor(a) trabajador: a partir de la fecha, usted cuenta con 30 días para seguir y realizar las indicaciones del médico especialista en salud ocupacional 
registradas en este documento.
DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la 
evaluación de mi estado actual de salud

 

LUIS EDUARDO REYES GERMAN
Medico Especialista enSalud Ocupacional

Lic. de S.O #: 296937-15
Registro #: 13852605

ALEXANDER URREGO REGINO
CC 8168469

Huella
Digital



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) ALEXANDER URREGO REGINO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 8168469 realizó el día 15/03/2021 la inducción en Seguridad y Salud en
el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

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

Compromiso SST:

Yo ALEXANDER URREGO REGINO Identificado(a) con cédula de ciudadanía 8168469
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

Procurar el cuidado integral de mi salud.1.
 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

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

3.

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

4.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

 Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

6.

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) ALEXANDER URREGO REGINO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 8168469 realizó el día 15/03/2021 la Capacitación Módulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) ALEXANDER URREGO REGINO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 8168469 realizó el día 15/03/2021 la Capacitación Módulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevención de la entidad y aprobó la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) ALEXANDER URREGO REGINO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 8168469 realizó el día 15/03/2021 la Capacitación de protocolos de
bioseguridad.

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

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

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



sĞƌŝĨŝĐĂĚĂ�ůĂ�ďĂƐĞ�ĚĞ�ĚĂƚŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽŵƉĂŹşĂ�ƐĞ�ĞŶĐŽŶƚƌſ�ƋƵĞ�Ğů�ƐĞŹŽƌ��>�y�E��Z�hZZ�'K
Z�'/EK͕� ŝĚĞŶƚŝĨŝĐĂĚŽ�ĐŽŶ��ĠĚƵůĂ�ĚĞ��ŝƵĚĂĚĂŶşĂ�EŽ͘�ϴϭϲϴϰϲϵ͕� ĐŽŶƚƌĂƚŝƐƚĂ�ĚĞ� ůĂ�ĞŵƉƌĞƐĂ
^�Zs/�/K�E��/KE�>�����WZ�E�/��:��^�E�͕�ĐŽŶ�E/d�EŽ͘�ϴϵϵϵϵϵϬϯϰ͕��ƚŝĞŶĞ�ƵŶ�ƌĞŐŝƐƚƌŽ�ĐŽŵŽ
/E��W�E�/�Ed��ĚĞƐĚĞ�Ğů�ϬϴͬϬϯͬϮϬϮϭ�Ǉ�ĨĞĐŚĂ�ĨŝŶ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌĂƚŽ�ϭϳͬϭϮͬϮϬϮϭ�ĐŽŶ�ƌŝĞƐŐŽ�ϯ͘

ZĞĐƵĞƌĚĞ�ƋƵĞ�ƵŶĂ�ǀĞǌ�ĐƵŵƉůŝĚĂ�ůĂ�ĨĞĐŚĂ�ĨŝŶ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌĂƚŽ͕�Ğů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĂƉůŝĐĂ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ĂƵƚŽŵĄƚŝĐĂ
ůĂ�ŶŽǀĞĚĂĚ�ĚĞ�ƌĞƚŝƌŽ͕�ƉŽƌ�ůŽ�ĂŶƚĞƌŝŽƌ�ĞŶ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƚĞŶĞƌ�ƵŶ�ŶƵĞǀŽ�ĐŽŶƚƌĂƚŽ�ĚĞďĞƌĄ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶĂ
ŶƵĞǀĂ�ĂĨŝůŝĂĐŝſŶ͕�ƉĂƌĂ�ĐŽŶƚŝŶƵĂƌ�ĐŽŶ�ůĂ�ĐŽďĞƌƚƵƌĂ�ĞŶ�ŶƵĞƐƚƌĂ��Z>͘

WĂƌĂ� ǀĂůŝĚĂƌ� ůĂ� ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ� ĞŵŝƚŝĚĂ� ĞŶ� ĞƐƚĞ� ĐĞƌƚŝĨŝĐĂĚŽ͕� ǀŝƐŝƚĞ� ŶƵĞƐƚƌĂ� ƉĄŐŝŶĂ� ǁĞď͗
ǁǁǁ͘ƉŽƐŝƚŝǀĂĞŶůŝŶĞĂ͘ŐŽǀ͘ĐŽ� Ǉ� ƐĞůĞĐĐŝŽŶĞ� ůĂ�ŽƉĐŝſŶ� � Ζs�>/��Z���Zd/&/���K^Ζ͘� /ŶŐƌĞƐĞ�Ğů
ƐŝŐƵŝĞŶƚĞ�ĐſĚŝŐŽ�;ǀĄůŝĚŽ�ƉŽƌ�ƵŶ�ŵĞƐͿ͗�ϮϬϮϭϬϭϬϭϯϮϱϮϰϭϴ͘

�ƐƚĂ�ĐĞƌƚŝĨŝĐĂĐŝſŶ�ƐĞ�ĞǆƉŝĚĞ�Ă�ůŽƐ�ϭϲ�ĚşĂƐ�ĚĞů�ŵĞƐ�ĚĞ�DĂƌǌŽ�ĚĞ�ϮϬϮϭ͘

�ŽƌĚŝĂůŵĞŶƚĞ

>ƵŝƐĂ�DĂƌŝŶĂ�hƌŝďĞ�ZĞƐƚƌĞƉŽ
'ĞƌĞŶĐŝĂ�ĚĞ��ĨŝůŝĂĐŝŽŶĞƐ�Ǉ�EŽǀĞĚĂĚĞƐ͘

,PSUHVR�SRU�,QWHUQHW�HO��������������������D��P�
,6&'&���������������������D��P�



Miércoles, 3 de Marzo de 2021 

Señor 
SENA 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALEXANDER URREGO REGINO identificado(a) con CC 8168469, a
la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 64579276892 2012/02/06 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 







 

 
RECIBO GENERADO POR: SEGUROS ALEIDA BOHORQUEZ VASQUEZ LTDA  

RECIBO DE CAJA No.   550033573

AGENCIA
APARTADÓ

TRANSACCIÓN Nro.
550053822

FECHA DE RECAUDO
05/03/2021

TIPO PAGADOR
ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR
URREGO REGINO ALEXANDER

C.C o NIT
8168469

TOMADOR PÓLIZA
URREGO REGINO ALEXANDER

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000014035 - NRO. ELECTRÓNICO 5500687743

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS

VALOR RECIBO
$ 29,750.00

PAGO PÓLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000014035 - ANEXO 0 AGENCIA APARTADÓ, TOMADOR PÓLIZA: CC-8168469 URREGO REGINO
ALEXANDER . VALOR PAGADO $ 29,750.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 550053822

________________________________________________
FIRMA RECIBIDO PAGO
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