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Medellín, 1 de abril 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 PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE SERVICIOS Y GESTIÓN EMPRESARIAL EN LA 
ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA, ATENDIENDO LAS POLÍTICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD. 

Valor y forma de pago: El Valor total del contrato equivale a la suma de  treinta y un millones doscientos 
cincuenta y cinco mil pesos ($31.255.000).  Esta suma será pagada por el SENA al contratista de la siguiente 
manera: en mensualidades máximo de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS 
($4.465.000)  y el equivalente por la fracción de mes en caso de ser así.  
 
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, 

 

 

 

César Tulio Díaz Salgado  
C. de C. No. 10280412 de Manizales 
Tel: 3104158941  
Ctds1seis@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
mailto:Ctds1seis@gmail.com


HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F M X COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.X

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Diaz Salgado Cesar Tulio

10280412

ctds1seis@gmail.com

 CARRERA 73 - 75 191 Barrio Pilarica

10280412 40

COLOMBIA ANTIOQUIA

MEDELLÍN

COLOMBIA

4158941

01 1968

COLOMBIA

CALDAS

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

MANIZALES

DATOS PERSONALES1

25

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

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

11 19861° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

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

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

8PREGRADO
LICENCIATURA EN TECNOLOGIA E
INFORMATICA

201411X

6PREGRADO
TECNOLOGIA EN SISTEMAS
INFORMATICOS

199911X

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL3

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA RIONEGRO

6045461500 2023 2023

1972 INSTRUCTOR ARTICULACION CON LA  MEDIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 08 Mes 02 Año Día Mes Año1219

CARRERA 48 49 62 Casa de la Convención

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
matrixtech s.a.s COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA MEDELLÍN

7431414 2014 2022

ANALISTA DE BASE DATOS A NIVEL NACIONAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 12 Año Día Mes Año1101

 AVENIDA CALLE 26 - 69D 91 Torre 2 oficina 905

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CONFA COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CALDAS MANIZALES

8783111 2011 2013

CONTRATISTA ADMINISTRACION  EDUCATIVA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 12 Mes 05 Año Día Mes Año1022

 CARRERA 25 - 50 esquina

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
academia de sistemas S.E.I.S. DE OCCIDENTE COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CALDAS ANSERMA

853533804 1992 2008

REQUIERE CORRECION ACADEMIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 02 Año Día Mes Año0630

 CARRERA 4 - 04 ENCIMA DEL ALMACEN ANTIOQUIA

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE4

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA

X
PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

INSTITUTO AGRICOLA EL HORRO COLOMBIA

8533849 1995 1997

NO APLICA EDUCACION MEDIA vereda el horro

ANSERMACALDAS

Día: 25 Mes: 03 Año: Día: Mes: Año:30 11

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA

X
PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

ESCUELA NORMAL SUPERIOR REBECA SIERRA CARDONA COLOMBIA

8532193 1994 1994

NO APLICA BASICA SECUNDARIA CALLE 24 - 1 esquina

ANSERMACALDAS

Día: 01 Mes: 02 Año: Día: Mes: Año:30 11

OCUPACIÓN

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

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

4 4

25 10

30 2

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA5

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ 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

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA6

3

x

Medellín 6 de Febrero de 2024



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

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

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS7

4

Medellín, 06/02/2024



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 INGRESO Fecha de publicación 2024-02-06 15:48

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CESAR TULIO DIAZ SALGADO

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 10280412

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio MANIZALES

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLÍN

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 $42.333.910,00

Cesantías e intereses de cesantías $0,00

Gastos de representación $0,00

Arriendos $0,00

Honorarios $0,00

Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $42.333.910,00

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 $8.901.560,00

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 X No

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 X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

RUTH ELENA ALVAREZ MUNERA

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Número 42877233

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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 LA SUSCRITA SUBDIRECTORA (E) DEL CENTRO DE LA INNOVACIÓN LA 
AGROINDUSTRIA Y LA AVIACIÓN DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

SENA 

HACE CONSTAR 

 
Que el (la) señor(a) CESAR TULIO DIAZ SALGADO, identificado (a) con cédula de ciudadanía No. 10280412 de Manizales, 
Caldas, celebró con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, el (los) siguiente(s) contrato(s) de prestación de 
servicios personales regulados 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:        No. 4572427 del 8 de febrero de 2023 
  
Objeto:  
 
Prestar servicios personales de caracter temporal, para impartir formacion profesional integral titulada presencial y/o no 
presencial, que se ejecuten en el marco del programa articulación con la educación media, en el centro de la innovación, 
la agroindustria y la aviación.  
 
Plazo:                                                                                10 meses, y 11 días 
Fecha de Inicio de Ejecución:                                     08 de febrero de 2023.  
Fecha de Terminación del Contrato:                            19 de diciembre de 2023  
Término de ejecución:                                                   Actualmente en ejecución 
No. de Horas mensuales:                                      N/A.  
Valor:                                                                                  $ 42,333,910 
Forma de pago:                                                                $ 4,096,830 honorarios/mes.  
  
Obligaciones Específicas del Contrato:  
1. Planear las actividades de aprendizaje a orientar tomando como referencia lo establecido en el procedimiento de 
Desarrollo Curricular GFPI-G-012. 
2. Participar en la programación y ejecución del proceso de inducción de aprendices de formación titulada, en el 
reconocimiento de aprendizajes previos y el reporte de deserción de los aprendices que no se presentan en la fase de 
Inducción y que hayan manifestado su deseo de no continuar en el proceso de formación. 
3. Ejecutar el desarrollo de las actividades de aprendizaje de acuerdo con lo establecido en la Guía de aprendizaje, y en 
la Guía para desarrollar los procesos formativos GFPI-G-013 y emitir los juicios evaluativos respectivos al proceso de 
formación. 
4. Realizar Seguimiento a etapa productiva de acuerdo con cada una de las alternativas establecidas en el reglamento 
del aprendiz SENA. 
5. Usar y gestionar las diferentes plataformas tecnológicas institucionales de apoyo académico y administrativo 
relacionadas con su rol, actualizando y registrando de manera veraz y oportuna cada una de las acciones que integran el 
proceso formativo. 
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6. Brindar apoyo técnico a los procesos de compras de bienes y servicios, acorde a su especialidad técnica, según la 
necesidad del Centro de Formación, elaborar solicitudes de materiales de formación necesarias para la ejecución de la 
formación. 
7. Ser partícipe activo de los grupos y/o semilleros de investigación y de las actividades orientadas al emprendimiento en 
el Centro de formación. 
8. Participar en la certificación de la Norma de Competencia Laboral “Orientar formación presencial de acuerdo con 
procedimiento técnico y normativo” en coordinación con el Sistema Nacional de Formación para el trabajo, con el objeto 
de garantizar la idoneidad del instructor, de acuerdo con lineamientos de la Dirección General. 
9. Usar los elementos de protección personal cuando ello fuere necesario según la actividad desarrollada por el 
contratista y prendas de vestir adecuadas acorde a la formación objeto del contrato de acuerdo con los lineamientos 
institucionales. 
10. Incorporar buenas prácticas del Sistema de Gestión Ambiental y de Energía, promoviendo la sostenibilidad, la 
eficiencia en el uso de los recursos energéticos y de los servicios público. 
11. Hacer entrega del carnet institucional una vez se dé por terminado el presente contrato. 
12. Las demás que sean conexas y complementarias con el objeto del contrato. 
 

 
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 
(08) días del (11) de (2023). 

 

 
 
ERIKA MARIA PINEDA HOYOS  
Subdirectora (E) 
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 

 
 
 
 
 
 

Validaciones en el correo: certificadospsciaa@sena.edu.co 
Proyectó: Alejandro Flórez Hernández. - Cargo: Apoyo Coordinación Administrativa 

Revisó: Diego F. Calderón - Cargo: Líder Contratación de Servicios Personales.  

 

Firmado 
digitalmente por 
ERIKA MARIA 
PINEDA HOYOS

mailto:certificadospsciaa@sena.edu.co




 

  
 

MATRIXTECH S.A.S 
NIT 900.712.544-5 

CERTIFICA QUE: 

 

El señor DIAZ SALGADO CESAR TULIO, identificado con cedula de ciudadanía 

No. 10.280.412, laboró para la compañía desde el 01 de diciembre de 2014 hasta el 

01 de noviembre 2022, mediante un contrato laboral a término indefinido y 

desempeño el cargo de ANALISTA BASE DE DATOS. Desempeñando las siguientes 

funciones: 

 

 Planear y organizar las actividades asignadas dando cumplimiento a las fechas establecidas. 

 Administrar las bases de datos de la organización y de empresas filiales en los diferentes motores y 

sistemas operativos. 

 Compilar paquetes, vistas y objetos enviados por el proceso de investigación, desarrollo e 

innovación. 

 Entregar información clasificada a los procesos autorizados para la realización de sus actividades. 

 Entregar información de las transacciones realizadas cuando los interesados los solicitan previa 

autorización del jefe inmediato. 

 Entregar reportes de los movimientos realizados por las empresas filiales dentro de los sistemas de 

información. 

 Informar al Coordinador Gestión de Plataformas sobre cualquier anomalía en la operación de la base 

de datos. 

 Llevar a cabo los procesos de depuración y movimientos de datos que garanticen el correcto 

funcionamiento de la operación. 

 Analizar, reportar y corregirla información de datos enviados ingresados por error en la aplicación. 

 Revisar la ejecución de consolidados de las bases de datos e identificar posibles reprocesos. 

 Solucionar incidentes de tercer nivel. 

 

 



 

 

 

 

 

 Realizar las optimizaciones en las consultas para sugerir al proceso de desarrollo y proveedores las 

mejoras que se deben llevar a cabo en las aplicaciones y garantizar el óptimo funcionamiento de las 

soluciones. 

 Solucionar en caso de ser necesario el cuadre general de cuando alguno de los procesos falle, previa 

autorización del gerente de MatrixTech. 

 Proponer cambios y mejoras en sus actividades para optimizar procesos de la empresa. 

 

 Realizar las actualizaciones de versiones de los sistemas de información que le sean asignados. 

 

 

 

Se expide en Bogotá D.C., a los (11) días del mes de noviembre del 2022, por 
solicitud del interesado. 

 

Para mayor información, comunicarse a los teléfonos (1) 7446721 Ext 1115 Móvil 
3205038480 y/o al correo electrónico hector.rivera@sured.com.co. 

 

Cordialmente, 

 

HECTOR A. RIVERA A. 
 

HECTOR A. RIVERA A. 
Líder de Nómina 

mailto:hector.rivera@grupomatrix.co














 



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
 
EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA
 

CERTIFICA
 

Que CESAR TULIO DIAZ SALGADO identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 10280412 está registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 10280412
NOMBRES Y APELLIDOS CESAR TULIO DIAZ SALGADO
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 03/12/2014
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 463
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 51

Fecha de generación: 31/03/2024



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a CESAR TULIO DIAZ SALGADO  identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanía número 10280412, se encuentra afiliado/a desde 14/09/1988 al Régimen de
Prima Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 31 de marzo de 2024.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2024-2654302

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERÍA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que CESAR TULIO DIAZ SALGADO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 10280412, se 
encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesión de 
TECNOLOGIA EN SISTEMAS INFORMATICOS con CERTIFICADO DE INSCRIPCION PROFESIONAL - 
AUXILIAR 053984-0706176 CLD desde el 17 de Febrero de 2024, otorgado(a) mediante Resolución 
Nacional R2024006497.

2. Que el(la) CERTIFICADO DE INSCRIPCION PROFESIONAL - AUXILIAR es la autorización que 
expide el Estado para que el titular ejerza su profesión en todo el territorio de la República de 
Colombia, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) CERTIFICADO DE INSCRIPCION PROFESIONAL - AUXILIAR se encuentra  
VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificación se expide en Bogotá, D.C., a los treinta y uno (31) días del mes de 
Marzo del año dos mil veinticuatro (2024).

 
Rubén Dario Ochoa Arbeláez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participación en procesos estatales de selección de contratistas. La falta de firma del titular 
no invalida el Certificado
El presente es un documento público expedido electrónicamente con firma digital que garantiza su plena validez jurídica y probatoria según lo 
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.
Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web 
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el número del certificado 
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.





 Bogotá DC, 31 de marzo 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) CESAR TULIO DIAZ SALGADO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 10280412:

 

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: https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 244174910

PIB

15:04:27

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 domingo 31 de

marzo de 2024, a las 15:05:26, 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 10280412
Código de Verificación 10280412240331150526

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



31/3/24, 15:19 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:19:14 PM horas del 31/03/2024, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 10280412
Apellidos y Nombres: DIAZ SALGADO CESAR TULIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
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Todos los derechos reservados.

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO



http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/


                                                                                                                        
 

 

GTH-F-231 V.04 

 

Medellín, 6 de febrero de 2024 
Ciudad y fecha   

 
 
 
Juan Felipe Rendón  
Cargo 
Director Regional: (Sena Centro de Servicios y Gestión Empresarial) 
Ciudad: 
 
 
 

Asunto: Autorización consulta inhabilidades por delitos 
sexuales contra menores de edad  

    
 
Estimado señor(a): 
 
 
El (la) suscrito(a) César Tulio Díaz Salgado identificado con C.C./ C.E./ P.P No. 10280412 expedida 
el 30 de agosto de 1986, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines 
y en los términos señalados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al 
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA con NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos personales 
en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad 
que administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, de manera previa a mi 
eventual vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada 
cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.  
 
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.  
 
 
 
Firma                
 
 
 
Nombres y Apellidos   
César Tulio Díaz Salgado 
C.C 10280412 
 

 
 
 
 
 

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


                                                                                                                        
 

 

GTH-F-231 V.04 

 

 
 
 

Instrucciones para el diligenciamiento del formato 
 

NO IMPRIMIR 
          
         
2. Instrucciones para diligenciar las casillas o campos del formato    
  

INSTRUCCIONES 

NOMBRE DEL FORMATO 

Autorización consulta inhabilidades por delitos sexuales 
contra menores de edad  
Diligencie y radique si corresponde a cargos, oficios o 
profesiones que involucren una relación directa y habitual 
con niños, niñas y adolescentes, de conformidad con la 
Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 
2019. 

Ciudad y fecha Escriba ciudad y fecha en la que se encuentra actualmente 
y día de la radicación  

Nombres y apellidos del 
Destinatario 

Digite nombre del coordinador de grupo de apoyo 
administrativo (si el cargo es de Regional o centro) o del 
coordinador del grupo de relaciones laborales (si el cargo 
es de Dirección General) 

Cargo 

Digite coordinador de grupo de apoyo administrativo (si el 
cargo es de Regional o centro) o coordinador grupo de 
relaciones laborales (si el cargo es de Dirección General) 
u ordenador del gasto que realice la contratación 

Nombre de la Dependencia Digitar nombre de la regional o centro a la que dirige la 
comunicación  

El suscrito Escriba nombres y apellidos completos de quien autoriza 
la consulta 

C.C./ C.E./ P.P. Escriba según el tipo de documento que posee e indique 
el número de identificación 

Expedida el  Indique la fecha de expedición de su documento de 
identidad 

Firma Suscriba con la rúbrica de quien autoriza la consulta 
Nombre Escriba nombres y apellidos completos 

Documento de identidad Escriba según el tipo de documento que posee e indique 
el número de identificación 

 



31/3/24, 15:05 Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta 1/1

 Presidencia de la República  Ministerio de Defensa Nacional  Colombia compra eficiente  GOV.CO

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:05:40 horas del 31/03/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 10280412,

Apellidos y Nombres DIAZ SALGADO CESAR TULIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa SENA, con NIT 899999034-1 y su utilización

es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en cumplimiento de la Ley 1918 del

12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por

delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su

Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con observancia de

las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN

CRIMINAL E INTERPOL

© 2024

 Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

 Dirección: Avenida El Dorado # 75 – 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.

 Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotá D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del país)

 Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

 Web: www.policia.gov.co/dijin

 Instagram: /dijinpolicia

 Twitter: @DIJINPolicia

https://www.presidencia.gov.co/
https://www.mindefensa.gov.co/
https://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
https://www.policia.gov.co/dijin
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
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Información y las Comunicaciones

Dirección: Edificio Murillo Toro Cra. 8a entre
calles 12A y 12B Bogotá, Colombia

Código Postal: 111711

Horario de Atención: Lunes a Viernes 8:30 a.m. -

Líneas telefónicas: (601) 390
7950 opción 2

A nivel nacional: 01 8000 95
25252

Correo electrónico:
i ti d @ i ti

Campo código de verificación

Pregunta de seguridad
¿ Cuánto es 2 + 6 ?autorenew

3S91K46NXU

Código de verificación
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Validar

Registro REDAM Válido

El ciudadano identificado con CC 10280412
NO SE ENCUENTRA INSCRITO en el registro
de deudores alimentarios morosos. Fecha de

generación: 06 febrero 2024, 1:55 pm
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                                                                                     Medellín, 06 de febrero de 2024 

 

Señores 

Contratación 

Centro de Servicios y Gestión Empresarial 

 

 

                                                                                       Asunto: Ratificación ARL 

 

 

Estimados señores 

 

El suscrito César Tulio Díaz Salgado, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 10.280.412, 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. 

 

 

 

 

Firma 

César Tulio Díaz Salgado 

C.C 10280412 

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






N° 13,377

CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL Ingreso, Pre-Ocupacional O Pre-Ingreso 
INFORMACIÓN GENERAL

Empresa Usuaria: Sector Económico:SENA Educacion

Nombre del Trabajador

Documento:

Estado Civil:

Ocupación:

Escolaridad:

Dirección:

N° de Hijos:

Género:

Teléfono:

Municipio:

AFP:

ARL:

Diaz Salgado Cesar Tulio

CC - 10280412

UNIÓN LIBRE

Instructor De Sistemas, Mantenimiento De Computado

UNIVERSITARIO

CRA 73#75-191

EPS: SURA

MASCULINO

Edad: 54 AÑOS 11 MESES 29 DÍAS

NO REFIERE

NO REFIERE

MEDELLÍN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

2

3104158941

AYUDAS DIAGNÓSTICAS

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL 24/01/2023

EXAMEN VISUAL - ANORMAL 24/01/2023

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICO

TIPOS DE RIESGO

Biológico Biomecánico Condiciones de Seguridad Fenómenos Naturales Físico Psicosocial Químico

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL
De acuerdo con el examen ocupacional Ingreso, Pre-Ocupacional O Pre-Ingreso realizado a Diaz Salgado Cesar Tulio con 

documento de identificación No. 10280412 se considera Sin Restricciones para la ocupación Instructor De Sistemas, 

Mantenimiento De Computado del sector económico Educacion

RECOMENDACIONES MEDICAS

• *EVALUACIÓN  PSICOSOCIAL: AL INTERROGATORIO  DE LOS  PARÁMETROS: GESTIÓN ORGANIZACIONAL, 

CARACTERÍSTICAS DE LA ORGANIZACIÓN DEL TRABAJO, CARACTERÍSTICAS DEL GRUPO SOCIAL DE TRABAJO, 

CONDICIONES DE LA TAREA Y  JORNADA LABORAL, NO SE HALLAN EVIDENCIAS  QUE PUEDAN INTERFERIR CON 

SUS LABORES. SE DEBE REALIZAR SEGUIMIENTO DEFINIDO EN EL PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE RIESGOS 

PSICOSOCIALES

• •EVALUACIÓN RIESGO CARDIOPULMONAR:  AL INTERROGATORIO Y AL EXAMEN FÍSICO SE ENCUENTRA 

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE.  NO SE HALLAN EVIDENCIAS CARDIOPULMONARES  QUE PUEDAN INTERFERIR 

CON SUS LABORES. 

*SE HACE CONSTAR QUE  LA PERSONA EN MENCIÓN, NO RELATA SÍNTOMAS DE COVID-19, NI SINTOMATOLOGÍA 

RESPIRATORIA, FIEBRE O ALTERACIONES RESPIRATORIAS EVIDENTES. CABE RECORDAR QUE DENTRO DEL 

COMPORTAMIENTO DE LA INFECCIÓN SE PUEDEN PRESENTAR CASOS DE PERSONAS INFECTADAS SIN SÍNTOMAS 

O HALLAZGOS AL EXAMEN FÍSICO. DE ACUERDO A ESTO SE RECOMIENDA USO ESTRICTO DE PROTECCIÓN 

RESPIRATORIA, MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ESTRICTAS Y LAVADO CONTINÚO DE MANOS, DESINFECCIÓN DE 

SUPERFICIES, HIDRATACIÓN ADECUADA Y DAR AVISO ANTE CUALQUIER CAMBIO EN EL  ESTADO DE SALUD O 

CUALQUIER CONTACTO DE RIESGO. NIEGA QUE PRESENTE PATOLOGÍA DE BASE QUE AUMENTE SU 

VULNERABILIDAD EN CASO DE INFECCIÓN POR COVID – 19. INFORMA VACUNACIÓN  PARA COVID 19:  DOS DOSIS

RECOMENDACIONES PREVENTIVAS

1) REALIZAR SEGUIMIENTO DEFINIDO EN EL PROGRAMA DE CONSERVACIÓN DE LA VOZ.

2) LA SILLA QUE SE UTILICE SIEMPRE DEBE TENER ESPALDAR Y DEBE PERMITIR LA ADECUADA POSTURA.

3) IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A LOS PROGRAMAS DE LA EMPRESA

4) IMPLEMENTAR LAS SIGUIENTES MEDIDAS DE PREVENCIÓN DE PATOLOGÍAS DE LA VOZ: AL INICIO DE LA 
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JORNADA  HACER EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO DE LA VOZ Y RESPIRATORIOS; -TOMAR DE MANERA 

CONTINUA PEQUEÑOS SORBOS DE AGUA AL CLIMA MIENTRAS LABORA; -POR NINGÚN MOTIVO DEBE 

CARRASPEAR O FUMAR O PERMANECER EN AMBIENTES CON FUMADORES; -NO EXPONERSE A CAMBIOS 

BRUSCOS DE TEMPERATURA; -NO CONSUMIR ALIMENTOS MUY CALIENTES O MUY FRIOS; -USAR EL NIVEL DE VOZ 

MÁS BAJO POSIBLE Y POR NINGÚN MOTIVO GRITAR.   

5) SE RECOMIENDA  MEJORAR SIEMPRE SU POSTURA, MANTENIENDO UNA POSICIÓN RECTA CON APOYO DE 

ESPALDA AL ESTAR SENTADO, CAMINAR MIRANDO AL FRENTE, SACAR PECHO, MANTENER LA CABEZA EN ALTO 

DURANTE LOS DESPLAZAMIENTOS. SE LE RECOMIENDA QUE SI LLEVA PESO SOBRE SUS HOMBROS DEBE SER 

LIVIANO Y TRATAR INTERCALAR  AMBOS HOMBROS. REALIZAR ACTIVIDAD FÍSICA REGULAR CON EJERCICIOS DE 

ESTIRAMIENTO DE COLUMNA Y EXTREMIDADES.   

6) INGESTA ABUNDANTE DE LÍQUIDOS DURANTE TODA LA JORNADA LABORAL  

7) REALIZAR EL SEGUIMIENTO DEFINIDO EN EL PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE RIESGOS PSICOSOCIALES.

RECOMENDACIONES OSTEOMUSCULARES

ÉNFASIS  OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: CON EL EXAMEN MÉDICO FUNCIONAL Y ANATÓMICO DEL SISTEMA 

OSTEOMUSCULAR Y DE COLUMNA VERTEBRAL, REALIZADO EN REPOSO, NO SE LOGRÓ EVIDENCIAR ATROFIAS O 

LIMITACIONES DE LA MOVILIDAD, NI DOLOR, NI  ALTERACIONES QUE PUEDAN AUMENTAR EL RIESGO PARA SU 

SALUD Y SEGURIDAD . SE DEBEN IMPLEMENTAR TODAS LAS MEDIDAS DE PREVENCIÓN Y PROTECCIÓN PARA 

PREVENIR PATOLOGÍAS OSTEOMUSCULARES Y ACCIDENTES LABORALES.

RESTRICCIONES

ÉNFASIS  OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: CON EL EXAMEN MÉDICO FUNCIONAL Y ANATÓMICO DEL SISTEMA 

OSTEOMUSCULAR Y DE COLUMNA VERTEBRAL, REALIZADO EN REPOSO, NO SE LOGRÓ EVIDENCIAR ATROFIAS O 

LIMITACIONES DE LA MOVILIDAD, NI DOLOR, NI  ALTERACIONES QUE PUEDAN AUMENTAR EL RIESGO PARA SU 

SALUD Y SEGURIDAD . SE DEBEN IMPLEMENTAR TODAS LAS MEDIDAS DE PREVENCIÓN Y PROTECCIÓN PARA 

PREVENIR PATOLOGÍAS OSTEOMUSCULARES Y ACCIDENTES LABORALES.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Previamente a este examen he sido informado por la empresa y el médico examinador de las exigencias de Ley para el examen 

Médico Laboral , por consiguiente, certifico que he autorizado para que se me efectu é, incluyendo los exámenes de laboratorio y 

ayudas paraclínicas que estén establecidas para el cargo dentro del programa de Salud Ocupacional de la empresa, igualmente 

autorizo para que su contenido sirva para los diferentes sistemas de vigilancia epidemiol ógica que estén establecidos (Resolución 

2346/07). El examinado autoriza para que a través del médico de la empresa, ésta conozca el certificado médico de ingreso 

ocupacional e igualmente la exposición anterior a riesgos ocupacionales *CONSIDERACIONES LEGALES A CERCA DE LOS 

EXÁMENES MÉDICOS Ingreso, Pre-Ocupacional O Pre-Ingreso: La Resolución 1918 de Junio 5 de 2009 y la resolución 2346 del 

11 de julio de 2007 del Ministerio de la Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección Social) 

reglamentan las evaluaciones médicas ocupacionales Ingreso, Pre-Ocupacional O Pre-Ingreso , con el objeto de determinar la 

existencia de restricciones para el trabajo a desempeñar, acorde con el perfil del cargo definido por el empleador . También 

establece que la Empresa Usuaria solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO LABORAL Ingreso, Pre-Ocupacional O 

Pre-Ingreso DEL TRABAJADOR. Los documentos completos de la Historia Clínica Laboral están sometidos a reserva profesional 

institucional de Salud Domiciliaria y Empresarial y quedan bajo nuestra guarda y custodia, seg ún lo establecido en las normas 

vigentes. El trabajador puede obtener una copia de ellos y sus exámenes paraclínicos cuando lo requiera, entendiendo que hacen 

parte integral de su Historia Clínica.

CERTIFICACIÓN DEL TRABAJADOR
Bajo la gravedad de juramento afirmo que la información que suministré es correcta y no he ocultado nada sobre mi historia de 

salud y/o ocupacional y me comprometo a atender las orientaciones, instrucciones y prescripciones del M édico Laboral y del 

Trabajo, los representantes del empleador, las autoridades de salud y efectuar todas las acciones para lograr el mantenimiento y 

mejorar mi estado de salud

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

DIAZ SALGADO CESAR TULIO

10280412

L.S.O.: 2020060109984

06541/90

BOLAÑOS REALPE BERNARDO LEON

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Especialidad: MEDICO LABORAL
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