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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Medellin, 29 de febrero de 2024

Sefior (a)

LUIS FELIPE DIAZ TABORDA

SUPERVISOR(A) CONTRATO CO1.PCCNTR.5830664
Coordinador Académico

Dependencia Centro Textil y de Gestion Industrial
Medellin

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes febrero del afio 2024

Referencia: No. CO1.PCCNTR.5830664 del afio 2024

ELOY DANIEL PATERNINA BERTEL, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.102.820.521 de SINCELEJO, en mi calidad de Contratista del SENA, en de la linea de TIC’S,
en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a continuacién,

presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: CUARENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
TRESCIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE (S 46.739.371) el cual sera pagado de la
siguiente manera: Diez (10) pagos iguales correspondiente al mes de febrero a noviembre
de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA'Y
CINCO PESOS M/CTE ( S 4.465.545) y un ultimo pago correspondiente al mes de diciembre
por valor de DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE (

S 2.083.921) este plan de pago esta sujeto a modificaciones de acuerdo con la fecha de
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inicio del contrato una vez perfeccionado el contrato en el SECOP Il sin que en ningun caso
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supere el valor del contrato ni la vigencia 2024.

Plazo: Sera hasta el 14 de diciembre de 2024.

OBIJETO: (Trascriba el objeto del contrato, dentro del siguiente cuadro)

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR

PARA

IMPARTIR FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD

PRESENCIALY VIRTUAL PARA LOS PROGRAMAS DE OFERTA REGULAR DEL CTGlI.

Obligaciones Especificas: (Trascriba las obligaciones especificas del contrato, dentro del

siguiente cuadro)

No

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

Apoyar la divulgacién y apertura
de los grupos de formacion de

Durante el presente mes, la
actividad no se desarrollo

Sin evidencia

1 acuerdo con el calendario

académico, recoleccion y

revision de documentos de los

aspirantes.

Planear y ejecutar la formacién | Orientar  procesos  de | Ejecuciéon de la

profesional en el drea de su | formacion segln la | formacion en las fichas

educacion de acuerdo con el | planeacidny el proyecto de | asignadas segun Ia

programa y la competencia del | formacion de la tecnologia | planeacién y proyecto

programa asignado, para el | en Sistemas Integrados de | formativo:

logro de los resultados de | Gestidon, calidad, medio | 2805321 — 2697894 —
2 | aprendizaje definidos | ambiente, seguridad y salud | 2856769 - 2697895

cumpliendo las horas de | ocupacional.

formacidn de las competencias

de los programas de formacion

equivalentes a la programacion

de la Formacién Profesional

Integral.

Apoyar la elaboracién de la | Planeacién de la formacién | Planeacion de la
3 planeacion pedagodgica, guias de | Presencial para el | | programacién para el |

instrumentos de
plan de trabajo,

aprendizaje,
evaluacion,

Trimestre 2024

Trimestre 2024
Para las fichas
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ayudas didacticas requeridos
para el desarrollo de los
procesos de formacion
asignados

2805321 - 2697894 -
2856769 - 2697895

Registrar en el aplicativo SOFIA
PLUS, todas las evidencias del
proceso formativo: crear las
rutas de aprendizaje, asociar
aprendices, realizar registro de
inasistencia de aprendices,

planes de mejoramiento y
registrar juicios evaluativos,
acorde con los lineamientos

institucionales.

Seguimiento a la asistencia

de los aprendices en
formacion

Evaluacién de las
actividades planeadas

segun proyecto formativo

Registro de inasistencia
y evaluacidn  segun
planeacién pedagdgica
en las fichas:

2805321 — 2697894 -
2856769 - 2697895

Participar en las reuniones de

Asistencia a los comités de

Correo electrénico -

equipos de ejecucion de la | seguimiento y reuniones | Actas — Listas de
formacidon por grupo o dreas, | citados desde la | asistencia

segln la determinacidon de la | coordinacion para el mes de

respectiva Coordinacion | febrero.

Académica y de acuerdo con el

procedimiento establecido por

la institucién, para garantizar

integralidad en el disefio de

actividades de aprendizaje.

Presentar las actas finales de | Se desarrollan el | Seguimiento a la
cierre de etapa lectiva de las | seguimiento de las | formacién

fichas asignadas como
responsable, acorde con los
lineamientos institucionales.

actividades de las fichas
2805321 - 2856769, en la
cual tengo la
responsabilidad de ser
gestor

Para este mes no se
realizan el cierre de
etapa lectiva de las
fichas, debido al inicio
del I trimestre
académico 2024

Apoyar el tramite de Ilas
novedades de desercién de
aprendices acorde con o

establecido en el reglamento del
aprendiz

Reporte de novedad
Asistencia en los tramites

solicitados por los
aprendices acorde a los
lineamientos del

reglamento del aprendiz

Correo electrénico
Sofia Plus

Asistir a los aprendices en las
novedades acorde con lo
establecido en el reglamento del
aprendiz

Asistencia en los tramites
solicitados por los
aprendices acorde a los

Apoyo a los aprendices
en las fichas asignadas
2805321 — 2697894 -
2856769 - 2697895
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lineamientos del

reglamento del aprendiz

Aportar todos los documentos | Envid de  documentos | Correos electrénicos
soporte del proceso de | solicitados
formacion profesional,
publicados en la plataforma
9 , .
SIGA asi como los requeridos
para aseguramiento de Ia
calidad  (Autoevaluacidon vy
Registro calificado).
Participar en los comités de | Asistencia a las reuniones | Actas de reunion
evaluaciéon y seguimiento de | convocadas por la | Correos electrénicos
caracter ordinario y | coordinacién  académica
extraordinario, elaborar las | para los comités de
10 | actas derivadas de las reuniones | evaluacion y seguimiento
de acuerdo con los procesos de
formacidn segln programacion
previamente definida por Ia
Coordinacion Académica.
Participar en proyectos de | Fortalecer el proceso | Incentivar la
investigacion aplicada, técnica y | pedagogico que invite a los | participacién
pedagdgica en funcidon de la | aprendices al desarrollo de | de los aprendices
11 formacién profesional de los | actividades de investigacion | durante
programas relacionados con el | en los procesos de | los procesos de
area temitica. formacidn formacion
Participar en equipos de disefio | Reunién de seguimiento del | Actas de reunion
y/o desarrollo curricular a los | programa con el equipo de
que sea convocado por las | GICMASSO
12 | coordinaciones académicas de
acuerdo con solicitud de la
Direccién de Formacion
Profesional
Comunicar al Supervisor del | Reporte de novedades, | Correos electrénicos
contrato en un plazo maximo de | necesidades y anomalias de
13 tres (3) dias habiles anomalias, | los aprendices donde tengo
inconsistencias, novedades de | formacion asignada
aprendices y hallazgos en el
registro de la informacion.
Comunicar al Supervisor del | Durante el presente mes, la | Sin evidencia
14 | contrato en un plazo no inferior | actividad no se desarrollo

a quince (15) dias habiles las
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anomalias, inconsistencias,
novedades del Contrato
(Cesién-Terminacion), en el caso
de la  terminacion  solo
procederd cuando culmine el
periodo de ley de garantia.

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe
en el Formato Informe Legalizacién Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se
describieron las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada

informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los

cuales forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

ITEM | No DE LA ORDEN | LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO | DESPLAZAMIENTO
INICIAL FINAL

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo
informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a
la presentacién del informe de ejecucidn contractual, debera reportarlo en el siguiente

informe de ejecucién contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos
realizados y el No. 28646067 de la planilla, operador ASOPAGOS S.A y periodo DICIEMBRE
2023. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Antitramites”)
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Evidencias en (19) folios

Cordialmente,

Eloy Daniel Paternina Bertel

Contratista
C.C. No. 1.102.820.521 de Sincelejo

Recibi a satisfaccion:

Firma
LUIS FELIPE DIAZ TABORDA
Supervisor(a) Contrato No. CO1.PCCNTR.5830664 del aino 2024

Coordinador Académica
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Hace constar:

Que el Sr(a) ELOY DANIEL PATERNINA BERTEL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1102820521 realizé el dia 16/02/2024 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ELOY DANIEL PATERNINA BERTEL Identificado(a) con cédula de ciudadania
1102820521 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

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

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

contrato.
N .

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) ELOY DANIEL PATERNINA BERTEL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1102820521 el dia 16/02/2024 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



13/1/2023 Certificado medico ELOY DANIEL PATERNINA BERTEL

CEI:IINFTRJCES CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Salud Yy sedunad Fecha: 2023-01-13

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: PARTICULAR/INDEPENDIENTE2 Actividad econdmica: Servicios

Nombre: ELOY DANIEL PATERNINA BERTEL Documento: CC 1102820521
Fecha de nacimiento: 1988-09-18 Lugar de nacimiento: Sincelejo (Sucre)
Edad: 34 afios Género: Masculino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0

Direccién actual: CRA 72 N 44-32 INT 203 BRR FLORIDA NUEVA Municipio: MEDELLIN
Teléfono: 3007210361 Escolaridad: Estudios_posgrado
Ocupacion: INSTRUCTOR SENA EPS: Sura
Responsable**: JOSEFINA BERTEL (MADRE) Teléfono: 3008044257
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompanfante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la Gltima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 2 - Ultima dosis: 2021 pfizer

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.

Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual gracias a la correccion
que tiene

Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion

Espirometria

: Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion
computarizada:

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ELOY DANIEL PATERNINA BERTEL con documento de identificacion No. 1102820521
se considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupaciéon de INSTRUCTOR SENA del sector econdmico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el
examen realizado se clasifica como NO CASO.

uso de EPP

higiene postural

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Se recomienda continuar en su entidad de salud el plan de manejo de su alteracion metabdlica

mantener estilo de vida saludable

Solicite en su entidad de salud evaluacion y plan de manejo de su alteracion metabdlica de los lipidos por Médico y Dietética y
nutricion.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES
OPTOMETRIASu capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual gracias a la correccidén que tiene

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los
examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados: - Glucosa en suero: ALTERADO - Trigliceridos:
ALTERADO ; - Colesterol total: Dentro de valores limites normales; - Colesterol de alta densidad (HDL): Dentro de valores limites
normales; - Colesterol de baja densidad (LDL): Dentro de valores limites normales; - Colesterol de muy baja densidad (VLDL):
Dentro de valores limites normales.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta
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13/1/2023 Certificado medico ELOY DANIEL PATERNINA BERTEL

de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos, verificacion de antecedentes de patologias o condiciones que lo
enmarquen en una poblacién de manejo especial o de mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir la infeccion y verificacion de
estado de la vacunacién contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliara en el Certificado Médico, con el
objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacidon no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la
enfermedad. En caso de presentar algun sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en su
Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas segun proceso productivo y
sector econémico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencion a los lineamientos de autoridades
competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

e Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon.

e Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:
transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

e Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

e Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

e Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

e Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

e Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacion personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.
e SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su
EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

Marco Fidel de Jesus Perez Serge
Medico Cirujano

Universidad Metropolitana — _
Especialista Salud Ocupacional Indice der Escanee el codigo si
Universidad del Norte ELOY DANIEL PATERNINA BERTEL desea verificar datos
RES. 219 - 2016 Documento: 1102820521

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de
Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social)
reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia
de restricciones para el trabajo a desempenfar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO Mé&DICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos
completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun
lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera,
entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Carrera 16 No. 31-17 Barrio Majagual PBX: 2807883
cerinpros.rednacional.com.co info@cerinpros.com

Impreso por: eleana.materano
Fecha: 2023-01-13 Hora: 16:19
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27/1/23, 10:04

CERINPROS

salud y seguridad
NIT: 830508650-0

TestPsicologico:Cuestionario de personalidad

RESULTADOS DE PRUEBA PSICOLOGICA

FECHA: 2023-01-27

1102820521

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en ¢l figura en virtud de lo consignado en la resolucion 1995 de 1999 que establece las normas para el
manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la proteccion y
confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podra ser entregado a terceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la historia.

PACIENTE: ELOY DANIEL PATERNINA BERTEL DOCUMENTO: 1102820521 oAb,

DIRECCION: EEQ\ZAZM'ESELEIZNINT 203 BRR FLORIDA "I;il.}llizl:;%l\:‘(;; - 3008044257 CENERO:

ESCOLARIDAD: Estudios_posgrado LICENCIA: N/A

BLOQUE Resultados NumeroPreguntas Calificacion

Transtornos amnesicos y otros transtornos congnoscitivos 3 3 Aprobado
Control de impulsos 3 3 Aprobado
Transtorno limitrofe de la personalidad 3 3 Aprobado
Transtorno de personalidad por evitacion 3 3 Aprobado
Transtorno relacionado con sustancias 3 4 Aprobado
Esquizofrenia 3 3 Aprobado
Narcisista 3 3 Aprobado
Ansiedad 3 3 Aprobado
Paranoide 3 3 Aprobado
Transtornos del estado de animo 3 3 Aprobado
Dependiente 3 3 Aprobado
Esquizoide 3 3 Aprobado
Transtornos por comportamiento perturbador 3 3 Aprobado
Disociativa 3 3 Aprobado
Antisocial 2 3 Aprobado
Obsesivo Compulsivo 3 3 Aprobado
Transtornos del suefio 3 3 Aprobado
Histrionico 3 3 Aprobado
Adaptativo 3 3 Aprobado
Transtornos mentales debido a enfermedad médica 2 2 Aprobado
Transtornos del desarrollo intelectual 5 5 Aprobado

Observaciones: DE ACUERDO A LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EL USUARIO Y SEGUN EL ANALISIS INTEGRAL DE LOS
DATOS, SE DETERMINA QUE NO PRESENTA ALTERACIONES PSICOLOGICAS SIGNIFICATIVAS A LA FECHA EN LAS

AREAS EVALUADAS.

Responsable: Orlando Peralta Gonzalez
Psicologo
Regsitro 121630 de 2010

cerinpros.rednacional.com.co/erp/snt/websys_psicoprn.snt
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