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NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL CONTRATISTA

C.C.-C.E.-NIT-RUT-ID No. CONTRATO No. 1398-2021

PERIODO O PAGO QUE CUBRE EL INFORME

LUGAR DE EJECUCIÓN (CIUDAD-GT)

OBJETO DEL CONTRATO:

NOMBRE(S):

JOSE DIOMER CORREA OSORIO

Fecha VoBo:

VERSIÓN : V-4

INFORME DE ACTIVIDADES

"El registro de datos personales en este formato, autoriza a la ARN para la recolección, almacenamiento y uso de los mismos. En cumplimiento a la Ley 1581/12 y el Decreto 1377/13 y las demás normas 
que modifiquen, adicionen o complementen. Conozca la política de tratamiento de los datos personales de la ARN a través del siguiente link: 

http://www.reincorporacion.gov.co/es/atención/Paginas/politicas.aspx”

JOSE DIOMER CORREA OSORIO

18.398.116

DEL 07 AL 31 DE JULIO DE 2021

MEDELLIN - GT ANTIOQUIA CHOCO

Prestar con plena autonomía técnica y administrativa sus servicios profesionales para apoyar y orientar la asistencia técnica integral que aborde los procesos de formulación, 
implementación, seguimiento y comercialización de proyectos productivos de carácter colectivo e individual, de acuerdo a los lineamientos impartidos por la ARN.

OBLIGACIONES
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO 

1.Implementar acciones que materialicen las disposiciones contenidas 
en el Decreto 899 de 2017, respecto a los beneficios, medidas e 
instrumentos para la reincorporación económica de
carácter individual o colectiva de las personas en proceso de 
reincorporación.

Se dio orientación para formulación de proyectos productivos individuales que se radicaron en el mes de julio de
2021 (17) del GT Antioquia Choco de: Bajo Cauca, Medellín y área Metropolitana, Choco, Oriente y Occidente
Antioqueño. Se formularon 3 proyectos mediante la nueva metodología (versión 5) para la formulación de
proyectos productivos generando capacidades para el fortalecimiento del equipo de generación de ingresos para
el segundo semestre de 2021.

2.Orientar de manera eficaz a los profesionales facilitadores encargados
de los procesos y procedimientos para la formulación, implementación y
seguimiento de los proyectos productivos colectivos e individuales,
teniendo en cuenta las características diferenciales de la población
objeto de atención.

Se asigno a los profesionales facilitadores un tutor (orientador Junior de Emprendimiento) para la asesoría y
acompañamiento para la formulación de proyectos productivos individuales. Este acompañamiento el
fortalecimiento de competencia de los facilitadores para la formulación de proyectos productivos.

3.Realizar seguimiento a la implementación de proyectos productivos
colectivos e individuales aprobados por el CNR o ARN.

Se realizo seguimiento la entrega de bienes e insumos de 32 proyectos productivos desembolsados en el GT
Antioquia Choco. Se realizo seguimiento al proyecto de piscicultura de Quibdo y acompañamiento a la entrega de
planta de descamado de pescado entregada por cooperación internacional.

4. Poner a disposición la diligencia y conocimiento para orientar los
procesos relacionados con las diferentes formas asociativas, de acuerdo
a las necesidades que se presenten en los diferentes proyectos
productivos.

Se realizo acompañamiento a la forma asociativa ASOPENDERISCO del municipio de Urrao para la formulación
del proyecto productivo en Turismo. Se realizo acompañamiento a la cooperativa Cotepaz en el fortalecimiento de 
los proyectos colectivos e iniciativas colectivas.

5. Desarrollar acciones de seguimiento para la formulación e
implementación de proyectos productivos de carácter colectivo e
individual que realicen los profesionales facilitadores designados en los
antiguos Espacios Territoriales y/o Grupos Territoriales, teniendo en
cuenta las características diferenciales de la población objeto de
atención.

Se realizo seguimiento a la formulación del proyecto Colectivo en playas de Murri en el municipio de Vigia del
Fuerte. Se realizo seguimiento a la formulación del proyecto colectivo en el municipio de Urrao, corregimiento de
Mande de Minimercado con el fin de fortalecer la iniciativa productiva XB implementada con recursos de
cooperación.

6. Apoyar a la coordinación en la gestión de oferta pública y privada que
va orientada a beneficios en la Reincorporación económica, bajo el
principio de la integralidad en el marco del Programa de
Reincorporación liderado por el Consejo Nacional de Reincorporación
(CNR) e implementado por la ARN, teniendo en cuenta las
características diferenciales de la población objeto de atención.

Se gestiono con Ruta N, entidad pionera en Colombia en procesos de Innovación y tecnología el fortalecimiento a
la iniciativa productiva mercado de las mujeres de la ciudad de Medellín. Se apoyo en el fortalecimiento de
capacidades de buenas prácticas agrícolas gestionadas con la ANDI para el municipio de Anorí.

7.Apoyar la implementación del componente de reincorporación
económica conforme los lineamientos que se deriven desde Nivel
Central de la ARN.

Se asistió de manera virtual a las capacitaciones generadas desde al área de generación de Ingresos de la ARN
para la implementación  de los nuevos procedimientos para la gestión de proyectos productivos Individuales.

8.Apoyar las diferentes actividades relacionadas con la articulación
entre la entidad y las diferentes instituciones presentes en el territorio
con el fin de fortalecer la estrategia de corresponsabilidad y estrategia
comunitaria en escenarios locales relacionados con
(re)construcción del tejido social, la convivencia y la reconciliación.

Se participo de la mesa de Reincorporación Económica gestionada desde el consejo Departamental de paz que
busca el apoyo y fortalecimiento de proyectos productivos de Reincorporación Económica. Se participo de la
mesa nacional de Occidente realizada con OIM y PNUD para realizar seguimiento a las asistencia técnica de los
proyectos colectivos de Reincorporación.

Visto Bueno Supervisor(es) (diligenciar manual):

9. Apoyar el registro de la información relacionada con el Programa de
Reincorporación, la estrategia de corresponsabilidad y la participación
en acciones o escenarios locales conforme a los lineamientos
establecidos por la entidad.

Se entrego al área de Corresponsabilidad las gestiones adelantadas con actores externos en el mes de julio de 
2021 (La ANDI, Ruta N, OIM, PNUD). Se solicito a soporte SIIR la corrección de registros en el SIRR de 
Reincorporación económica que se encontraron no conformes en la gestión de proyectos productivos en el mes 
de julio de 2021.

10. Participar en la elaboración de informes relacionados con el objeto
contractual de tal forma que la información obtenida sea veraz y se
rinda de manera oportuna. 

Se entrego informe al nivel central de la ARN de las gestiones adelantadas frente a las iniciativas productivas
Aldea Productiva en el municipio Ituango y proyecto de Ganadería doble propósito para la Cooperativa
COOPDES del municipio de Anorí. Se entrego informe de actividades del mes julio de 2021.

Cumplimiento de las obligaciones generales y demás contenidas en el
contrato.

Se dio cumplimiento a las obligaciones generales y las demás contenidas en el contrato.

11. Desarrollar las demás actividades que le sean asignadas de acuerdo 
al objeto del presente contrato

Se dio apoyo para la supervisión de los Instructores de formación operaria en los municipios de Urrao y 
Remedios.

"Toda impresión física de este documento se considera Documento no Controlado. La versión vigente se encuentra en el software SIGER." 1
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INFORMACiÓN DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

A cUido!!y_N_o_rr~lb_r_Q_G______ Documontode Idontidad Edad Género
CORHEA OSOF~IOJOSE DIOMER CC 18398116 41 AÑOS MASCULINO-------
l.u ;Ir dp NólCiml¡;nlo h..~¡U do ROl;idol1cill Estado Civil ---------

f7crl'lira .1 Medallln .------ SOLTERO (Al _
Tolófono FijD Olfocción Celular

~-'~----- --------------- CLL 9U SUR 70f,-101 .---------- 3015170950 -~:--~ -1
Corroo EloctrónÍl;9 Grlldo do Elicoloridad " Homoclasificación ------

PROFESIONAL Al
____ .______________ WjQ.~--~--- --------~- ..------~ .-.--~~:.~~~----------.----.-----

2 ¡Sanitas
INFORMACiÓN DEL g~EJ'L~O~UP~~~ I

Cargo ===1Fecha ',,__ Hora lrtgn~so__ Hora s~~~ ~j
ORIENTADOR PRODUCTIVO -.--J2019-11.22 ._ 09:17 10:39 __ .__ ~:

Lugar du rllalización O>l:U/I\O/1I~ -\
EVALUACION MÉDICA OCUI'~CIONAL . _

TI o do oxamon fOallzado ------1
DE PREINGRESO OCUPACIONAL - OSTEOMUSCI)LAR] I
Concop~ MOTIVO' --

SIN RESTRICCIONES PARf, EL CARGO !

-~I
•VACUNA ANTlfETANICA: SE APLiCA

EXÁMENES COMPLEMENT

• EXAMEN ES OlS LABORATORIO: (pERFIL L1PIDICO) SE REALIZA
.-,

• EXAMEN FISICO: SE REALIZA

• ANAMNESIS DE I-lC : SE HEALlZA

• OPTOMETlliA OCUPACIONAL: SE REALIZA

• EXAMEN DE AUOIOMETRIA SIMPLE O TONAl.: S~ REALIZA

_Cor~CEPTO e:VALUACION MIW¡CA CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALll

liMe
211.3

Dando cumplimionto ;J l¡l Resolución 2346 del Minilliorio de Protocción Social.a la ampreS¡J $010se lo onviaril 01informe COI1 el

INombro do la Empresa - - Ern resa en Mi:¡íón -===-~
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION y LA NORMALlZACION
ARf-J
HIT Oir¡¡eció,l i::mprilS¡¡ __ Tolófono¡::rnp..L~~--- Ciudad
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C-----------------------ANEXO-EXAMENF.SCOMPlEMIWlARID::<i--- -------- -- -- ==-==--.:~-.:-~-=J
LVALC»W:i~oiwWC¡¡r<;'ENTAF.:;'l. (AUüIO;V¡~TFM) --------- ,
I Su C¡¡pa¡;iui!9 Auditiva El; AcltlGu¡¡uU Pata Su OCUP¡¡Gi~-JÍi~rtdo A Lo~ pro\lralll¡¡~/----------------------- --------- ---1
[YAlO_~AüI6N CtlMfiLt;MfIJTA~~~((;lPTOM~!!~¡;\ YIO ~ISIOM1~:~RiA)--=---==-=------------- ----------- ------ -- -------:

I Se SUGiereConlrol Anuro! Pe OpIOi1i!Jlria Do Forma Hutinaria/ ------~---------- - - - --j
Luso De COlTocdón Optica Oc;.¡si¡¡n¡¡1O IOr5'!On(F:'_d~/_==_~_=--- -- ~~~-_-___ -=---=~~1
[!-1EmCAS PEfU3mMLES
I Se Informa A&istir O Continuar E;contr~les I're\lontivo:l~or El Medico Líder I)e Su I'.ps LJ I:specialista lr-~;;¡¡~~-YS~gu¡r !~di~aciom)-;:l)e S~-U;;¡r;;-
I Control, Hcwlización De Exámenes Periódicos De (Tsh -T4 Y -f3) U otro_s I:xánl()nes Se(Jun I'rograma, -¡ omar Medicamentos Con IIGrarios

Establecidos y Continu:3f Hábitos De Aliment¡¡ción.!----------------------------------- ------ --- --- ~~------ --- ------ -
Se Informa Asistir O Conlinuar En Controles Proventivos De Su Perfil Lipidico Por 1:1Modico l.ider De Su F.ps De Promoción Y Prevención De La Salud I
y Seguir Indicaciones Medicas.!

CONDUCTAS(OCUPACIONALESPRE-V-E-,~-H-I-V-A--S-)--.----_====_= '_==-~==__=-~ __=====--==--=-~-=---= ~1
Se Indica Hábitos Saludables De Vida (Dieto Bajo En Sol Y, Azucar) Healizor Activida:;os Deportivas y Controles Preventivos Con Su Médico.! I

I ------------- -------------- ---------------------------,

¡.cONDUCTAS. OEr~ERAlES (ocup¡¡ci611IabofiJi) . ~__ I

I

Cumplir Con Los Procedirnientos Dofinidos Par¡¡ Desarrollar Su Trabajo. Inferrnar Oportunamente De l.os I'oligros Identificados En El '1rabajo.
p.articipar En Las Actividades Que Se Desarrollon En El Sistema De Gestión Y Seguridod y Salud En El 'lrabajo. Desplácese En Forma Segura, Si Va
Manojar Cargas Cumplir Con La Norrnatividad De Manejo O Manipulación De Cargas, Mantenga Buena Higiene Postural, Ubicando Adecuadamente
I a Pantalla Oc Su MOllitOf, Si Va Estar Expuesto Utilizar Protección I~espiratoria Y Auditiva, Utilizar La Dotación Y Los Elomentos De Protección
Personal SuministmdOi; Por El Empleador.! Dar Aviso A Supervisor O Superior Si sus Condiciones De Salud Se Han Modificados Y I'rc~;enta Alguna

Limitoción O r~<,strl¡;ciónPara I'~eall;wr L¡¡ Lqbor.!
_________________________ . ---- .. -- -- ---1

~E.~~~S¡¡:RV/,CIÓNV COIJClUI1l6N -r.-INAl --- -------- ----------- --------1
El Examon Del Perfil Lipídico Realizndos Muestran Un Valor Aumentado, El Cual No Su Asocia 1\ V6rli(JO y No Le Conera i<eslriccion()s I
Ocupacionales. Sin Elllb,HgO, F-loquieroSer Evaluado Integralmente IJer M~ico Y Nutri~iól",-12eSu Enl!.da~...!2e~~Iud IJarn.!.:st;¡blücr:r~I'I¡jn De Manej~ I

l
Enfasis Del Sistoma Osleomuscular Y Columna: Este EX¡¡lllen Médico Ocupacional Se I~eali"a Ion Condiciones De FZeposo y Esta [nfoc¡¡do En Una:
Revisión, Buscando Patologías Aclivas O Socuclas Osteollluscularcs E.xtrelllidados Y Columna, Duran.te Su [v¡¡luaclón No Se "videncio l'atolo(Ji¡¡ 01
Sintomatología De Origen Ostcornuscular Que Pudieran Genera J:.irl\itacionc:~~~esg~'a~aJJ~~~lec:..nar ~u~-':unciones Labora~n~ __ - I
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CLAS1FICACION cAllSo OSTEÚ-rJiúSClJLAii.-----.---.---- --- -----1.,11';0:-1----. --- ---- ------¡=-c;-RUPÜ.:.ll- ----_.- - - o I

EXAr~EN MÉDICO eÓN ÉNFAS.IS~-------------- -----------l~~I~:m.~-us~~LI\H-- ..------- ------ ..-- - .-----.-./

INGRESARCOi\L.PVE PREVE¡NT1VO;-------.------.-------~OUN6----- ..-----.-------.---- ..---'- -- --1
riEMltlON y C01'nRO(.ES POH su E¡:¡S:---------- ..----.---!~JL.iTRICI6NIST!I:MEI5¡c-INA GE:t~m¡.,L-------_.-----1

___. . . -- .------ -1.---. --------------.- .-.----.----- ... - ...--_.-----1
[sri,~!J:....~~N:~~~:~~'3~:.._~~º.~r¡í~g.QN~~l.f;.Gt\\_l:'~U~¡:_(í~~yO~_l,Qª_.f_.xJí,r.1¡:NE~====___=_=____=_~===_:=~_==__:_.:J
La& respuestas dada6 por mi en aste(o:;) oxamcn,)s(cs) o;;t;¡n corlliJlctas y son vorifi¡~;ld;¡s ;¡utorizo ;¡ I;¡ 11'5 para que suministre las recomendaciones i
módicas ocupacionales descritas f\nteriormonte, dando cumpliendo 01decreto 1072 ¡jüí 2015 y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan 01
deroglJCn, para retroaiimentar los SVE (SISTEMAS VIGII.!lNCIA EI'IDF:MIOI.OCi(,)O) / programas de salud y se recomienda realizar ()Xamenes

[

~CJlQi!.Cionales anualm~nte acorde a la ~tjLiliul.Q.I.iQr:<J_y_profo1'i_oíJf¡If!ltL _ ¡ __ .- ~---- -._-- ---~----.-. - - -.--1
So ontrega al trabajador la información de los reSUlta.dos, pruebas o valoraciones C()li1píelflontanas ocupacionales (pre-ingreso, periódico y/o retiro),
dando cumpliendo con la (f~osolución 2346 deI2007/\rt 10 y Ilesolución 11í1 del 2017 al ¡tem 3.1.4),y las normas que la modifiquen,
adiciones,sustituyan o deroguen, con la única finalidad en I;¡ promoción do 1;1salud de los trabaj;¡doros y de los mecanismos de prevención y control de I
¡¡Itoraciones de la salud. I

¡
Según lo contolnplado on las resol~cione;2346 dDI 11de julio d~2-007 y 1918 de Juni~ 5-¿;-2009,1;~~0IuciÓ;;- 839'de123 d-;-~arzo del 2017 y r)ecrot~-
1072/2015 - Articulo 2.2.4.6,13 nUlneroles 1 y 2 dol ministerio de trabajo y salud y protección social, y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan I
o deroguen, las evaluaciones módicas ocupacionales tiene como objoto monitorear la exposición a factores de riesgo oCl/pacional e identificar las

I

posibles alteraciones de la salud temporales, perrnonentos o secundarias a la labor o por el medio ambiente de trabajo al cual esta expuesto el trabojador"
y para detectar precozmente enfermedades de origon común agravndas por la exposición a íos mismos. Fortaleciendo los sistomas do provención y'
promoción de la s:J!ud de 105tmbajlldores, Dichas resoluciones hacen énfasis en I¡¡ confidencialidad de la Historia clir;ica ocupacional: ,la reserva \

¡ prcfe~lOnal do la mis/na; y el hocho de que dicha ,nfel'nlllCIOil quedo baJOnuestra guarda y custodia y solo se obtendra dIcha mfornlilClon baJO los
\requerimientos lega.les establocidos por lo ley o cuando 01 trabajador lo domande, solo los certificados médicos serán JI
conoddíi6 por la empres:l.

---------~--_._._ -----~---~------------ -----------------------_.~--- -- __ o

() '-

I "- $ t:' i \_~
!X',t;,(:" t.í:S '/'t<AÍ'~;'l.~':~l':"L,j3J;

:.lEJ¡i:C r5r!G :....:SiA ti, S"-U) ~-:V:'.I,JU¡:""

(c.~~2Hm.t:.: .•. !~.¡':")3H)

RM. I,E50lUCION. 13-1903"-10 LIC.Q14049

La inlormacion inclLJidaen este concepto es copia fiel de los datos contenidos en la historia c1inica ocupaCiOn¡ll.
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Este carné es válido en Colombia
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