
RADICADO 72024057493 

19-FEBRERO-2024 

Medellín, 19 de febrero 2024 

 

Señor  

Jorge Hernán Vélez Gallego  

Subdirector (E) 

Centro de Servicios y Gestión Empresarial  

 

 

Asunto: Presentación Oferta de Servicios Personales  

De manera atenta me permito presentar a su consideración la oferta de servicios personales 

bajo los siguientes términos: 
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Medellín, 19 de febrero  de 2024 
 
 
Señor: 
JORGE HERNAN VELEZ GALLEGO 
Subdirector (E) 
Centro de Servicios y Gestión Empresarial 
SENA 
 
Asunto: Presentación Oferta de Servicios Personales 

De manera atenta me permito presentar a su consideración la oferta de prestación de servicios personales en los 
siguientes términos: 

Objeto: Prestar servicios de apoyo a la gestión para apoyar técnicamente el desarrollo de la línea de Servicios 
Tecnológicos de Sennova, asegurando cada actividad técnica y de I+D+i relacionada con las pruebas, el desarrollo, 
implementación, mantenimiento y mejora del sistema de gestión, del servicio tecnológico de la unidad de servicios 
tecnológicos del Centro de Servicios y Gestión Empresarial. 

Valor y forma de pago: El valor total de la contratación es de VEINTISIETE MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL 
QUINIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS ($27.207.543). Esta suma será pagada por el SENA a cada contratista de la 
siguiente manera: en mensualidades máximo de DOS MILLONES SEIS CIENTOS TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS 
OCHENTA Y OCHO PESOS ($ 2.632.988). 
 
Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad de prestar el servicio en el plazo, forma y términos requeridos y 
bajo la gravedad de juramento manifiesto que no estoy incurso en ninguna de las inhabilidades e 
incompatibilidades contenidas en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y disposiciones complementarias. De igual 
manera manifiesto, que la información registrada y entregada para el futuro proceso de contratación, es auténtica 
y corresponde a mi experiencia laboral, profesional y académica, así mismo autorizo a la entidad para procesar, 
solicitar, divulgar, corroborar y obtener de cualquier fuente que realice las consultas, toda la información y 
referencias relativas a mi persona ante las entidades correspondientes y a cualquier otra entidad que maneje base 
de datos, conforme a la Ley 1581 de 2012. 
 
Manifiesto que he leído los documentos que soportan la futura contratación (estudios previos y análisis del 
sector), encontrándome habilitado(a) conforme al perfil que se requiere y hago la siguiente declaración: 
 
DECLARACIÓN BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO  

RÉGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES  

Marque con X la opción que corresponda:  
 
1. Que SI  __NO _X_ he sido condenado(a) mediante sentencia judicial a la pena accesoria de interdicción de 

derechos y funciones públicas por la comisión de delitos contra la Administración pública, o de cualquiera de 
los delitos o faltas contempladas por la Ley 1474 de 2011 y sus normas modificatorias o de cualquiera de las 
conductas delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra la corrupción suscritos y 
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ratificados por Colombia. (En caso afirmativo indique los 
detalles)._______________________________________________________________. 
 

2. Que SI  __NO _X_ soy socio de una empresa cuyo representante legal, administrador, miembro de junta 
directiva o socio controlante fue declarado responsable judicialmente por la comisión de delitos contra la 
Administración pública, o de cualquiera de los delitos o faltas contempladas por la Ley 1474 de 2011 y sus 
normas modificatorias o de cualquiera de las conductas delictivas contempladas por las convenciones o 
tratados de lucha contra la corrupción suscritos y ratificados por Colombia. 
 

3. Que SI  __NO _X_ he sido sancionado(a) disciplinariamente con destitución. (En caso afirmativo indique los 
detalles). ______________________________________________________________. 
 

4. Que SI  __NO _X_ soy actualmente servidor(a) público del estado. (En caso afirmativo indique los 
detalles)._____________________________________________________________________. 
 

5. Que SI  __NO _X_ fui miembro de Consejo Directivo del SENA. (En caso afirmativo indique los detalles). 
________________________________________________________________________ 
 

6. Que SI  __NO _X_ fui servidor público del SENA en los niveles directivo o asesor. (En caso afirmativo indique 
los detalles y la fecha del retiro)._______________________________________________FECHA DE RETIRO: 
(DD/MM/AA). 
 

7. Que SI  __NO _X_ tengo vinculado (a) en el SENA a mi cónyuge o compañero(a) permanente, en un empleo 
de los niveles directivo o asesor, o en el Consejo Directivo, o ejerce funciones de control interno o de control 
fiscal en el SENA. (En caso afirmativo indique los detalles: nombres completos, cargo y parentesco). 
_______________________________________________________________. 
 

8. Que SI  __NO _X_ tengo vinculado (a) en el SENA a uno  o varios parientes hasta el segundo grado de 
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil (padres, suegros, hijos, yerno, nuera, abuelos, hermanos, 
cuñados, o nietos), en los niveles directivo, asesor, o entre los miembros del consejo directivo, o con quienes 
ejercen el control interno o fiscal de la entidad. (En caso afirmativo indique los detalles: nombres completos, 
cargo y parentesco dentro de los anotados). 
____________________________________________________________________________. 
 

9. Que SI  __NO _X_ soy pariente en primer grado de consanguinidad, primero de afinidad, o primero civil 
(padres, hijos, hijastros, suegros, yerno, nuera, hijos adoptados, padres adoptantes) de un ex directivo del 
SENA desvinculado de la Entidad hace menos de 2 años.  
 

10. Manifiesto que SI  __NO _X_ me encuentro en actividades ilícitas de Lavado De Activos Y Financiamiento del 
Terrorismo. 
 

RÉGIMEN DE LAS PERSONAS EXPUESTAS POLÍTICAMENTE (PEP) 
 
11. Que SI  __NO _X_ tengo a mi cargo como particular, la dirección o manejo de recursos en los movimientos o 

partidos políticos. (Art 2 Decreto 830 de 2021) 
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SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL  
 
12. Que SI _X_ NO__ me encuentro afiliado(a) y al día en los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, de 

acuerdo con la normatividad vigente.  
 

DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERESES 
 
13. Que SI  __NO _X_ me encuentro incurso en ninguna causal establecida en la ley para la suscripción del 

contrato conforme al régimen de inhabilidades o incompatibilidades y conflicto de interés vigente.  
 
Manifiesto conocer las implicaciones legales de incurrir en alguna de las causales de conflicto de interés, 
inhabilidad o incompatibilidad y me comprometo a informar cualquier conflicto que a nivel personal llegue a 
comprometer la estabilidad económica, moral y particular a esta entidad. 
 
Para el anterior efecto, manifiesto que antes de suscribir el presente documento consulté la guía para la 
identificación y declaración de conflicto de intereses en el sector público colombiano diseñada por el 
Departamento Administrativo de la Función Pública, la cual se encuentra publicada en la página de dicha entidad 
en el siguiente link http://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-
/document_library/bGsp2IjUBdeu/view_file/35457539   
 
Atentamente, 

 

Juan Sebastian Benavides Franco  
C. de C. No. 1032473956 de Bogotá 
Tel: 3014366040  
roots1669@gmail.com  

http://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-/document_library/bGsp2IjUBdeu/view_file/35457539
http://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-/document_library/bGsp2IjUBdeu/view_file/35457539
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ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) 

PRIMER APELLIDO 

Benavides 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

Franco 

SEXO 

NOMBRES 

Juan Sebastian 

NACIONALIDAD 

C.C. X C.E. 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 

PAS No. 1032473956 F M X COL. X EXTRANJERO 

PAÍS 

COLOMBIA 

SEGUNDA CLASE X NÚMERO 03575510 D.M. 59 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA CARRERA 30 - 13 130 Conjunto Residencial Ficus Ciudad Verde 
DIA 16   MES 08   AÑO 

PAÍS COLOMBIA PAÍS COLOMBIA DEPTO CUNDINAMARCA 

DEPTO BOGOTÁ. D.C. MUNICIPIO SOACHA 

MUNICIPIO BOGOTÁ. D.C. TELÉFONO 8834988 EMAIL roots1669@gmail.com 

1995 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 

 
 

 

 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN 

BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO EDUCACION MEDIA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 1X1° MES 11 AÑO 2011 

 
EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

 
TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) 

 
ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRÍA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

 
MODALIDAD 

 
No. SEMESTRES GRADUADO 

 
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO TERMINACIÓN 

 
No. DE TARJETA 

ACADÉMICA APROBADOS 
SI NO 

OBTENIDO 
MES AÑO 

PROFESIONAL 

PREGRADO 4 X 
 TECNOLOGIA EN PRODUCCION DE 

MULTIMEDIA 12 2021 
 

PREGRADO 9 X  COMUNICACION SOCIAL-PERIODISMO 08 2018 No aplica 

 
 
 
 
 

 
IDIOMA 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

          

1 DATOS PERSONALES 

mailto:roots1669@gmail.com
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 
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RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 

 

 
 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

ANTIOQUIA 

MUNICIPIO 

MEDELLÍN 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

45760000 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes 06 Año 2023 Día 30 Mes 12 Año 2023 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AUXILIAR TECNICO 

DEPENDENCIA 
DEPARTAMENTO DE GESTION DE SERVICIOS 

DIRECCIÓN 
CARRERA 57 51 83 La Candelaria Medellín 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

ANTIOQUIA 
MUNICIPIO 

MEDELLÍN 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

45760000 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes 07 Año 2022 Día 31 Mes 12 Año 2022 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
TECNOLOGO 

DEPENDENCIA 
AREA DE MULTIMEDIA 

DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

ANTIOQUIA 
MUNICIPIO 

MEDELLÍN 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

45760000 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes 07 Año 2022 Día 31 Mes 12 Año 2022 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
TECNOLOGO 

DEPENDENCIA 
SENNOVA SERVICIOS TECNOLOGICOS 

DIRECCIÓN 
CALLE 51 - 57 70 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
CAPITAL GRAFFITI TOURS 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

BOGOTÁ. D.C. 
MUNICIPIO 

BOGOTÁ. D.C. 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

3205741140 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes 09 Año 2019 Día 05 Mes 10 Año 2019 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
REALIZADOR AUDIOVISUAL 

DEPENDENCIA 
AREA COMUNICACIONES 

DIRECCIÓN 
CARRERA 6 - 18 55 Centro de Bogotá 

 

3 EXPERIENCIA LABORAL 
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HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3 

 

 

 
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

6 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO_X  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 

 
Ciudad y fecha de diligenciamiento SOACHA, CUNDINAMARCA 21-02- 2024 

 
                                    

                                                                                      
 
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día:  Mes:  Año:  Día:  Mes:  Año:  

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN 

 

 
 
 

 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

 

SERVIDOR PÚBLICO 
 

1 
 

7 

 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 
 

0 
 

1 

 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
 

0 
 

0 

 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
 

1 
 

8 
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4 

 

 

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

   Medellín, 21/02/2024  

Ciudad y fecha 

   

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

 

 
 

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

http://www.funcionpublica.gov.co/






PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración OTRO Fecha de publicación 2024-02-12 19:30

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JUAN SEBASTIAN BENAVIDES FRANCO

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 1032473956

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento BOGOTÁ. D.C. Municipio BOGOTÁ. D.C.

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SOACHA

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento BOGOTÁ. D.C. Municipio BOGOTÁ. D.C.

Dirección ["CALLE 57 N 8  69  "]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $17.228.201,00

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $17.228.201,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $7.241.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí No X

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
Intereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño.

De  acuerdo  con  la  Ley  2003  de  2019,  los  congresistas  deben  registrar  sus  parientes  hasta  el  segundo  grado  de
consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y  primero  civil  si  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o
actividad  que  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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S
Libertad y orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

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

JUAN SEBASTIAN BENAVIDES FRANCO
Con Cédula de Ciudadanía No. 1032473956

Cursó y aprobó el programa de Formación Profesional Integral
y cumplió con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Título de

TECNÓLOGO EN

PRODUCCION DE MULTIMEDIA

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Medellín.
a los veintinueve (29) dias del mes de diciembre de dos mil veintidos (2022)

LILIANA EUGENIA TORO MARULANDA

Subdirectora (E) CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL

REGIONAL ANTIOQUIA

67459411 - 29/12/2022
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
número 9402002104873CC1032473956C.

Firmado Digitalmente por
2023.01.18 14:18:05



S
REGIONAL ANTIOQUIA

CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL

ACTA DE GRADO
No Y FECHA REGISTRO 67459411 - 29/12/2022

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CONSIDERANDO

Que: JUAN SEBASTIAN BENAVIDES FRANCO. Con Cédula de Ciudadanía No. 1032473956

CUMPLIÓ SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADÉMICOS EXIGIDOS POR EL SENA. RESUELVE
OTORGARLE EL TÍTULO DE:

TECNÓLOGO EN PRODUCCION DE MULTIMEDIA

En constancia de lo anterior se firma la presente en Medellín. a los veintinueve (29) dias del mes de diciembre de dos mil veintidos (2022)

LILIANA EUGENIA TORO MARULANDA
Subdirectora (E) CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL

REGIONAL ANTIOQUIA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
número 9402002104873CC1032473956A.

Firmado Digitalmente por
2023.01.18 14:17:58



S
REGIONAL ANTIOQUIA

EL CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL

CERTIFICA

SENA: Una Organización con Conocimiento

Que JUAN SEBASTIAN BENAVIDES FRANCO identificado(a) con Cédula de Ciudadanía
No 1032473956 de Bogotá, realizó y aprobó el programa de TECNÓLOGO EN
PRODUCCION DE MULTIMEDIA con las siguientes evaluaciones e intensidad horaria:

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9402002104873CC1032473956N.

EVAL I.H.
Itinerario
ANALIZAR LA INFORMACIÓN RECOLECTADA PARA DEFINIR LA TIPOLOGÍA DE PROYECTO
MULTIMEDIAL. 4.5 A 400

COMPRENDER TEXTOS EN INGLÉS EN FORMA ESCRITA Y AUDITIVA 4.5 A 180
DISEÑAR LA SOLUCIÓN MULTIMEDIAL DE ACUERDO CON EL INFORME DE ANÁLISIS DE LA
INFORMACIÓN RECOLECTADA. 4.5 A 600

ENTREGAR LA APLICACIÓN MULTIMEDIA PARA EVALUAR LA SATISFACCIÓN DEL CLIENTE. 4.5 A 240

INTEGRAR LOS ELEMENTOS MULTIMEDIALES DE ACUERDO CON UN DISEÑO ESTABLECIDO. 4.5 A 600

PRODUCIR TEXTOS EN INGLÉS EN FORMA ESCRITA Y ORAL 4.5 A 180
PROMOVER LA INTERACCIÓN IDÓNEA CONSIGO MISMO, CON LOS DEMÁS Y CON LA NATURALEZA
EN LOS CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL 4.5 A 5
REALIZAR LA POST-PRODUCCIÓN PARA GENERAR LA ANIMACIÓN FINAL DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DEL PROYECTO. 4.5 A 400
REALIZAR NEGOCIACIÓN CON LOS PROVEEDORES Y CLIENTES, SEGÚN LOS OBJETIVOS Y
ESTRATEGIAS ESTABLECIDAS POR LA ORGANIZACIÓN. 4.5 A 240



S
REGIONAL ANTIOQUIA

SENA: Una Organización con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9402002104873CC1032473956N.

EVAL I.H.
RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA 4.5 A 880

Se expide en Medellín. a los veintinueve (29) dias del mes de diciembre de dos mil
veintidos (2022)

LILIANA EUGENIA TORO MARULANDA

Subdirectora (E) CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL 
REGIONAL ANTIOQUIA

Firmado Digitalmente por
2023.01.18 14:18:02



S
Libertad y orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JUAN SEBASTIAN BENAVIDES FRANCO
Con Cedula de Ciudadania No. 1032473956

Cursó y aprobó la acción de Formación

USO DE LA IMAGEN Y LA FOTOGRAFIA PARA PRODUCCIONES GRAFICAS
con una duración de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Bogotá. a los diez (10) dias del mes de octubre de dos mil veintidos (2022)

SONIA ENCISO MOSQUERA
Subdirectora 

CENTRO DE MANUFACTURA EN TEXTILES Y CUERO 
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

86416202 - 10/10/2022
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9212002638912CC1032473956C.

Firmado Digitalmente por
2022.10.11 15:56:23



S
Libertad y orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JUAN SEBASTIAN BENAVIDES FRANCO
Con Cedula de Ciudadania No. 1032473956

Cursó y aprobó la acción de Formación

ELABORACION DE ESTRATEGIAS TRANSMEDIA.
con una duración de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Barranquilla. a los dieciseis (16) días del mes de junio de dos mil veinte (2020)

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
Subdirector 

CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN 
REGIONAL ATLÁNTICO

67764869 - 16/06/2020
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9207002121583CC1032473956C.

Firmado Digitalmente por
2020.06.24 22:21:15
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Libertad y orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
JUAN SEBASTIAN BENAVIDES FRANCO

Con Cedula de Ciudadania No. 1032473956

Cursó y aprobó la acción de Formación

INMERSION A LA FOTOGRAFIA DIGITAL
con una duración de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Espinal, a los nueve (9) días del mes de abril de dos mil diecinueve (2019)

JAIRO ENRIQUE ROBAYO MORENO
Subdirector 

CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA 
REGIONAL TOLIMA

58058135 - 09/04/2019
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9123001845795CC1032473956C.

Firmado Digitalmente por
JAIRO ENRIQUE ROBAYO MORENO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogotá - Colombia

2019.04.12 12:26:40
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EL SUSCRITO  SUBDIRECTOR (E) DEL
CENTRO DE SERVICIOS Y GESTIÓN EMPRESARIAL DEL

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA,
REGIONAL ANTIOQUIA

HACE CONSTAR

Que el señor JUAN SEBASTAN BENAVIDES FRANCO identificado con cédula de ciudadanía No. 
1.032.473.956 de BOGOTÁ D.C, celebró con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
el siguiente contrato de prestación de servicios personales regulado por la Ley 80 de 1993 (Estatuto 
General de Contratación de la Administración Pública), modificada por la Ley 1150 de 2007, Decreto 
1082 de 2015 y sus demás Decretos o normas reglamentarias, como se describe a continuación

1. Número y Fecha del Contrato: CO1.PCCNTR.5003344 del 29 de Mayo de 2023.

Objeto: Prestar servicios profesionales o de apoyo a la
gestión para apoyar técnicamente el desarrollo de la
línea de servicios tecnológicos de sennova,
asegurando cada actividad técnica y de i+d+i
relacionada con las pruebas, el desarrollo,
mplementación, mantenimiento y mejora del sistema
de gestión, del servicio tecnológico (servicio técnico o
especial) de la unidad de servicios tecnológicos del
centro de formación de servicios y gestión
empresarial.

Plazo de ejecución: siete  (7) Meses, contados a partir de la fecha de
inicio del contrato.

Fecha de Inicio de Ejecución: 01 de Junio de 2023.

Obligaciones Específicas
del Contrato:

1. Elaborar la documentación técnica y administrativa
que le corresponda, de acuerdo con los
procedimientos establecidos, asegurando el uso de la
última versión vigente y los lineamientos de
completitud y conservación de los registros, y aportar
a su modificación en los casos que sea procedente.. 
2. Identificar oportunamente la presencia de riesgos,
oportunidades y la ocurrencia desviaciones en el
sistema de gestión, o de los procedimientos de
productos o servicios para su reporte, y desarrollar
acciones destinadas a prevenir, minimizar o corregir
dichos desvíos, de acuerdo con procedimientos
documentados.. 
3. Asegurar el correcto funcionamiento de las

Centro de Servicios y Gestión Empresarial
NIT. 899.999.034-1

Dirección calle 51 No. 57 70 Torre Norte, Ciudad Medellín - PBX 57 604 5461500
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operaciones técnicas y desarrollar, verificar o validar
los productos o servicios apropiados que satisfagan
las necesidades del cliente, incluida la evaluación de
su incertidumbre.. 
4. Prestar servicios asegurando la validez y fiabilidad
de los resultados requeridos según la norma y emitir
los informes correspondientes, teniendo en cuenta los
procedimientos verificados y/o validados y los
requisitos del cliente en los tiempos de entrega
planeados.. 
5. Trabajar de manera articulada con el equipo del
ambiente en la implementación, mantenimiento y
mejora del Sistema de Gestión de la Calidad, e
informar oportunamente las novedades que puedan
afectar el desarrollo de las actividades programadas.. 
6. Utilizar adecuadamente los recursos necesarios
para asegurar la calidad y el normal funcionamiento
de las actividades del ambiente, de acuerdo con los
procedimientos documentados.. 
7. Apoyar al cumplimiento de los servicios de
ensayo/calibración solicitados al ambiente y gestionar
la correcta recepción, manipulación, realización de la
actividad y disposición final de los ítems, de acuerdo
con los procedimientos documentados en el
ambiente.. 
8. Verificar los materiales, insumos, equipos y demás
bienes adquiridos para asegurar el buen
funcionamiento del ambiente recibidos, manteniendo
actualizados los inventarios de acuerdo con los
procedimientos documentados y garantizando su
adecuado almacenamiento.. 
9. Realizar las actividades que le correspondan para
tratar los trabajos no conformes que se presenten en
los diversos puntos del sistema de gestión y de las
operaciones técnicas correspondientes al ambiente.. 
10. Realizar las actividades programadas para
asegurar la trazabilidad y la confiabilidad de los
equipos, instrumentos y ensayo/calibración del
laboratorio, a los cuales se encuentre autorizado.. 
11. Implementar las acciones correctivas o
correcciones que sean necesarias para eliminar la
causa raíz de las desviaciones identificadas.. 

Centro de Servicios y Gestión Empresarial
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12. Suministrar oportunamente la información
requerida por el responsable del sistema de gestión
de servicios tecnológicos, responsable de laboratorio
servicios tecnológicos, responsable de gestión técnica
laboratorio o el Activador de la estrategia de Servicios
Tecnológicos de la Dirección General..

Valor y forma de pago: El valor del contrato para todos los efectos legales y
fiscales se fijó en la suma de diecisiete millones
doscientos veintiocho mil doscientos un  pesos m/cte.
($17.228.201), con unos honorarios mensuales de
dos millones cuatrocientos treinta y siete mil
novecientos cincuenta y tres  pesos m/cte.
($2.437.953).

Se expide  a solicitud del interesado(a), de acuerdo con la información registrada en los sistemas de 
información con los que cuenta el SENA y mediante los cuales reporta toda su información, a los 20 
días de Febrero de 2024.

JORGE HERNÁN VÉLEZ GALLEGO 
Subdirector (e) 
Centro de Servicios y Gestión Empresarial
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Proyectó: Leidi Yohana Garzon Cardona
Correo:lygarzon@sena.edu.co

Centro de Servicios y Gestión Empresarial
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Capital Graffiti Tours 
Authentic Tours and Experiences 

www.capitalgraffititours.com 
   capitalgraffititours@gmail.com 

whatsapp: +573205741140 
Instagram: @capital.graffiti.tours 
Facebook: @CapitalGraffitiTours 

RNT: 128355  
 

 
 

Certificación de Participación 
 

Por medio de la presente, Jahir Dimaté, gestor de Capital Graffiti 
Tours certifica la participación de Juan Sebastian Benavides Franco 
con cedula de ciudadanía #1.032.473.956 de Bogotá en el proceso 
de arte urbano Bogotá Se Pinta de Colores del Campo durante el 
mes de septiembre 2019. 
 
Nos place agradecer el aporte realizado por el participante en dicha 
actividad, esperando que este reconocimiento a su labor impulse la 
participación en futuros proyectos con nosotros.  
 
Cordialmente,  
 
 
 
 
Jahir M. Dimaté  
Gestor Cultural  
CAPITAL GRAFFITI TOURS  
CC 1032381374 

http://www.capitalgraffititours.com/
mailto:capitalgraffititours@gmail.com


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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14912346512

    1 0 3 2 4 7 3 9 5 6 2 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 3 2 4 7 3 9 5 6           2 0 1 3 0 8 2 1

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

BENAVIDES FRANCO JUAN SEBASTIAN

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Soacha 7 5 4

CON  FICUS CIUDAD VERDE SOACHA
roots1669@gmail.com

                3 0 1 4 3 6 6 0 4 0                 

8 2 9 9 2 0 1 7 0 1 0 4                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 05 - 24 / 10 : 05: 24

BENAVIDES FRANCO JUAN SEBASTIAN 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 12-02-2024 08:01:19PM
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CERTIFICA  QUE:

El(La) Señor(a) JUAN SEBASTIAN BENAVIDES FRANCO identificado(a) con CC
1032473956 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

15/08/2020

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en
19QUIEN  días del mes febrero  del 2024 .

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

Cordialmente,

EPS FAMISANAR S.A.S.

ACTIVO

A

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 26

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Director Operaciones Comerciales

Fredy Alexander Caicedo Sierra



JUAN SEBASTIAN BENAVIDES FRANCO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.032.473.956, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 12 de Febrero del 2024.

Tenga en cuenta:

 En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.



 Bogotá DC, 12 de febrero del 2024

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) JUAN SEBASTIAN BENAVIDES FRANCO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1032473956:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 241258238

PIB

20:19:35

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 12 de

febrero de 2024, a las 20:23:50, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1032473956
Código de Verificación 1032473956240212202350

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1
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MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1032473956 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 16/02/2024 12:35 PM

Código Verificación: RKWJ3NX6VM

Válida hasta: 16/05/2024

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC
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Certificado de Registro en el Sistema

Con más de 30 años de experiencia, la Agencia Pública de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediación laboral en Colombia y en otros
países, la Agencia Pública de Empleo del SENA, hace constar que el señor JUAN
SEBASTIAN BENAVIDES FRANCO identificado con Cédula de Ciudadanía
1032473956, se inscribió en nuestro servicio el día 03/06/2021.

El presente certificado se genera el día 12/02/2024, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son públicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.



E
xa

m
e
n
 p

a
ra

 u
so

 e
xclu

sivo
 d

e
 IN

D
E
P
E
N

D
IE

N
T
E
 

CONCEPTO MÉDICO APTITUD LABORAL
Página 1 de 2

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE
Documento: 1032473956
Sexo: M
Fecha nacimiento: 16/08/1995
Municipio de residencia: 05001
Teléfono: 3014366040
Profesión: COMUNICACION SOCIAL Y PERIODISMO
Escolaridad: PosgradoCOMPLETA
Estrato: 3
ARL: COLPENSAL

FECHA DEL EXAMEN: 1/09/2023 11:48 a.m.
Paciente: JUAN SEBASTIAN BENAVIDES FRANCO
Edad: 28años
Lugar de nacimiento: BOGOTA-CUNDINAMARCA
Dirección: CRA 50 B N 66 47

Cargo: AUXILIAR TECNICO
Estado civil: SOLTERO(A)
EPS: Otro
AFP: COLPENSAL

Empresa: INDEPENDIENTE 

Carrera 48 No. 11 B Sur 34 PBX: 3141003
Glorieta la Aguacatala - Casa blanca

2. MOTIVO DE CONSULTA: Ingreso laboral

3. OCUPACIONAL ACCIONES A REALIZAR: AUXILIAR TECNICO

4. FACTORES DE RIESGO: 

5. EQUIPOS DE PROTECCIÓN: 

6. EXÁMENES DIAGNÓSICOS PARA PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA: 

7 INMUNIZACIONES: Relación de biológicos aplicados 

  Riesgos ergonómicos Riesgos psicosociales   Riesgos psicolaborales   Exigencia psicomotriz

Uso de elementos de protección personal Educación en normas de higiene ocupacional  Educación en prevención de riesgos Educación
en normas de salud ocupacional relacionadas con su cargo

LABORATORIO:

OPTOMETRÍA: VISIOMETRIA NORMAL Y ADECUADA PARA DESEMPEÑAR SU LABOR EN  LA EMPRESA, EXAMEN SIN CORRECCIÓN OPTICA, SE RECOMIENDAN
CONTROLES ANUALES DE OPTOMETRIA, PAUSAS VISUALES E HIGIENE VISUAL( 20-20-20). Optometra: SARA MARCELA ALZATE TORAL Registro: 1035872776

FONOAUDIOLOGÍA: Audición normal bilateral ELI ambos oídos: B (normal buena)  SAL: B (normal bueno). Paciente sano, resultado normal y adecuado para el cargo.
Realizar control según el programa epidemiológico de la empresa
Seguir pautas de cuidado auditivo
 Fonoaudiólogo(a): JULIETH PAOLA  MARENCO SOTOMAYOR  Registro: 01490

PSICOSENSOMETRÍA:

OTROS:  Aspecto general: Buenas condiciones generales  Peso: 72Kg. Estatura: 1.77 Cmts.
IMC: 22,98  Frec. cardiaca: 75x Min. Frec. respiratoria: 14 x Min.
Tensión arterial: 120/80  mmHg.  Lateralidad: DERECHO
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8. CONCEPTO MÉDICO DE APTITUD  OCUPACIONAL

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO A DESEMPEÑAR

9. OBSERVACIONES Y DETALLES:

Para efectos legales el paciente y el médico especialista en salud ocupacional declaran BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO que la información suministrada en este documento es verdadera.
Queda bajo facultad de la empresa contratante el vincular laboralmente el paciente en el cargo a desempeñar teniendo en cuenta la evaluación del CONCEPTO MÉDICO DE  APTITUD OCUPACIONAL,
las exigencias de la empresa y demás requisitos de la misma y la normatividad vigente.

Carrera 48 No. 11 B Sur 34 PBX: 3141003
Glorieta la Aguacatala - Casa blanca

OBSERVACIONES GENERALES

Se le realiza   audiometría, visiometría sin alteraciones restrictivas para el cargo a desempeñar,
Paciente en el momento en buenas condiciones generales con examen médico en énfasis, osteomuscular, cardiovascular, dermatológico,  y neurológico  sin alteraciones de importancia que le impidan realizar su actividad
laboral.
Observaciones  generales  preventivas:
1. Higiene postural de acuerdo al cargo a desempeñar
2. Uso de elementos de protección personal de acuerdo al cargo a desempeñar
3. Capacitar en higiene postural y cuidados de espalda

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

1. Adoptar estilos de vida saludable, ejercicio, dieta balanceada en fibra, frutas, vegetales, baja en azucares, carbohidratos y grasas

2.

3.

4.

5.

EXAMEN PARA USO EXCLUSIVO DE INDEPENDIENTE  NIT ,EN NINGÚN CASO PODRÁ SER UTILIZADA POR OTRA EMPRESA
SO PENA DE LAS SANCIONES DESCRITAS EN EL ART 3.DE LA RESOLUCIÓN 1918 DE 2009, MINISTERIO DE PROTECCIÓN

Firma del paciente
LUIS JORGE  CAÑIZALES
MEDICO SALUD OCUPACIONAL
Registro: 5057-05



               

                                     

                                                                                     Medellín, 19 de Febrero de 2024 

 

Señores 

Contratación 

Centro de Servicios y Gestión Empresarial 

 

 

                                                                                       Asunto: Ratificación ARL 

 

 

Estimados señores 

 

El suscrito Juan Sebastian Benavides Franco, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 1032473956, 

confirmo para los fines pertinentes de afiliación a ARL para el contrato de prestación de servicios a 

suscribir, que la Administradora de Riesgos Laborales a la estoy o estuve afiliado (2023), es la 

siguiente: 

 

ARL Positiva _X    ARL Sura____   ARL Colmena_____    Otra____ Cuál: ____________ 

 

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de 

conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 

1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada 

en www.sena.edu.co , manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los 

fines de su tratamiento. 

 

 

 
 

Juan Sebastian Benavides Franco 

C.C. 1032473956  

 

    
 

http://www.sena.edu.co/
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