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ACTA No. 70 

NOMBRE DEL COMITÉ O DE LA REUNIÓN: 
Reunión Comité de Verificación para seleccionar perfil de fisioterapeuta 

  

CIUDAD Y FECHA 
Medellín 20/10/2021 

HORA INICIO: 
09:00 a m. 

HORA FIN: 
10:30 p.m. 

LUGAR Y/O ENLACE:  
TEAMS 
 

DIRECCIÓN GENERAL / REGIONAL / CENTRO 
Centro de Servicios de Salud 
 

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR: 
1. Presentación de los asistentes  

2.  Selección candidata para fisioterapeuta 

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN: 
Seleccionar la persona para ceder el contrato de fisioterapeuta 
 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

1.  Presentación de los Asistentes 
 

• Pablo Mauricio Angel- Coordinador Académico 

• Lizeth Vannesa Upegui Serna- Contratación SP 

• Maribel Hincapié Valencia 
 

Dado que el Fisioterapeuta profesional, PEDRO ANTONIO MEJIA BLANQUICET, solicita la terminación o Cesión 
de su contrato Nro. CO1.PCCNTR.2447648, mediante comunicación radicada Nro. 05- 1-2021-012548 Y 05-1-
2021-012402, el 27 de septiembre de 2021, cuyo objeto del contrato es:  PRESTAR SERVICIOS PERSONALES 
COMO FISIOTERAPEUTA PARA FORTALECER LAS COMPETENCIAS EN SALUD DE LOS APRENDICES E 
INSTRUCTORES ELABORACIÓN DE PLANES DE INTERVENCIÓN INDIVIDUAL FAMILIAR Y COMUNITARIOS 
EN APOYO EN LAS ACTIVIDADES DE TELESALUD EN EL MARCO DEL MODELO DE TRANSFORMACIÓN 
DIGITAL EN SALUD    El  perfil  de  acuerdo  a la autorización es : 
 

Perfil del programa de DANZA: 
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Se hace revisión en la Ape, Banco de Instructores con el área apoyo terapéutico, se filtra por disponible, jornada 

indiferente quedando los siguientes candidatos: 

 

 
 

Centro de 
Formación Perfil 

ID 
Aspiraci
ón 

Tipo y 
número 
documento Nombre OBSERVACIONES 

Centro de Servicios 
de Salud 

SALUD. - APOYO 
TERAPÉUTICO Y 
REHABILITACIÓN 37099 

CC 
1152436418 

ROSA NARDELA 
PEREZ GARCIA 

La aspirante menciona que 
no esta interesada porque 
actualmente esta 
trabajando 

Centro de Servicios 
de Salud 

SALUD. - APOYO 
TERAPÉUTICO Y 
REHABILITACIÓN 25966 

CC 
1098707032 

ANDRES FABIAN 
PEÑALOZA FLOREZ 

El aspirante cumple con el 
perfil y la experiencia  

 

 

 

OBSERVACIONES 
 

1. ROSA NARDELA PEREZ GARCIA:  La aspirante cumple con el perfil y la experiencia, se le llama y 
refiere que no le interesa la vacante, que actualmente está laborando. 
 

2. ANDRES FABIAN PEÑALOZA FLOREZ: El aspirante cumple con el perfil y la experiencia, se le llama y 
refiere tener disponibilidad. 

 

 
 

Observaciones: El aspirante ANDRES FABIAN PEÑALOZA FLOREZ quien cumple con el perfil será 
seleccionado para la el contrato y se le solicitaran documentos. 
   
 
 

CONCLUSIONES 
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Se cumple parcialmente con el objetivo de la reunión y se selecciona a ANDRES FABIAN PEÑALOZA FLOREZ a 
quien se le solicitan documentos 

 

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Protección de Datos Personales se debe garantizar la seguridad y 
protección de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento. El Servicio Nacional 
de Aprendizaje SENA solicita la siguiente clasificación de la información: 
 
La información de este documento se debe clasificar como: 
 
PÚBLICAPRIVADOSEMIPRIVADO         SENSIBLE   
 
Nota: Antes de contestar esta informacional por favor remitirse al instructivo 
 
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

 
Solicitar a ANDRES FABIAN PEÑALOZA FLOREZ los 

respectivos documentos para realizar la Cesión del Contrato  

 

   

 
Lizeth Vannesa 
Upegui Serna 

 
 
 

22/10/2021 
 

 
 
 
 
 

 
ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia) 

 
Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una reunión virtual o, de 
los asistentes que participan a través de una plataforma virtual. 

 
 

 
 
 

   

X 

x 
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REGISTRO DE ASISTENCIA Y APROBACIÓN DEL ACTA No-03         DEL DÍA__12_____ DEL MES DE___OCTUBRE_________ DEL AÑO 2021 

 

OBJETIVO (S) Definir la oferta virtual de la IV Convocatoria para iniciar formación el 20 de SEPTIEMBRE de 2021, de acuerdo con los lineamientos dados por 
la Dirección de Formación Profesional – Grupo de Ejecución de la Formación  

No
. 

Autorizo el tratamiento 
de la Información SI / 

NO. 
Si marca No por favor no 

diligencie el formato. 

NOMBRES Y APELLIDOS No. 
DOCUMENT

O 

PLANTA 
 

CONTRATIS
TA 

OTRO 
¿CUAL? 

DEPENDENCIA/ 
EMPRESA 

CORREO ELECTRÓNICO 
 

TELÉFONO/EX
T.SENA 

AUTORIZA 
GRABACIÓ

N 

FIRMA O 
PARTICIPACIÓN 

VIRTUAL 
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