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ENTIDAD RECEPTORA
[ ]

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 130 de 1995, 489 y 443 de 1398)
-V
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

TORRES BORJA DARIO OSWALDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

FO M® coL.@ exTraniero O Colombia

cc@® ceO pasO No. 11811089

LIBRETA MILITAR

PRIMERA cLAsSE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 11811089 D.M 29

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia29 MES11 ANO 1980 K19#31-616 Casa Porvenir

PAls Colombia PAis Colombia DEPTO  Chocd

DEPTO Valle del Cauca MUNICIPIO QUIBDO

MUNICIPIO BUENAVENTURA TELEFONO 3105900357 EMAIL  darlotorresg78@gmail.com

2 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller académico con profundizacion en
leducacio S
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO o
10.]20.] 30.] 40 J50.]60.]70.80.[90. ] 10] X MES06 ___ ANO 1999

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPEC]ALIZACION), MG (MAESTRfA 0 MAGISTER), DOC (DOCTORADQ O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD o SCMESTRES  [GRADUADG] NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O [TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Sl | NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
CICENCIATURA EN ESPANOL ¥
UN 10 X = Tins 04 | 2011
TECNICA FROFESIONAL EN
TC 3 X ACUICULTURA 06 ] 2003

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE |-
IDIOMA R B|MB|R| B |MB| R B |MB
Inglés - X X - X

I'EE== exneriencia laboral

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACI
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

ON DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

:EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS

ASOLER X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Choco RIO QUITO

TELEFONOS B FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ﬁIc:///C:/Users/AdminSena/ADDData/Roaming/meta4/7d43303b9I4ad58692e4474a96... 14/08/2020
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A R

Pagc 2 0f3
" - N 13
CAR DIA 20 MES 01 ANO 2013 piA 20 MES 12 ANO 20
GO O CONTRATO ACTUAL -
DEPENDENCIA DIRECCION
. EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION =
INSTITUC HORAS SEMANALES PAiS
10N EDUCATIVA MARIA AUXILIADORA DEL BRAZO 40 Colombia
DEPA
) fu'AMENTo MUNICIPIO MODALIDAD
oco BAHIA SOLANO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Basica secundaria DIA 12 MES 03 ANO 2012 pia 21 MES 12 ANO 2012
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Humanidades y ciencias religiosas ESPANOL
S I S S e B L e e
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAiS
INSTITUCION EDUCATIVA MARIA AUXILIADORA DEL BRAZO 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Chocd BAH{A SOLANO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Bésica secundarla DiA 21 MES 03 ANO 2013 piA 13 MES 12 ANO 2013
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Humanidades y ciencias religiosas ESPARNOL
EXPERIENCIA DOCENTE
ANSTITCCION HORAS SEMANALES pAis
CENTRO DE RECURSOS NATURALES INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD lombi
SENA REGIONAL CHOCO 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Chocd QUIBDO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Basica secundaria DiA 03 MES 10 ANO 2017 DIA 15 MES 12 ANO 2017
AREA'DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Hgmanldadgs y btbadhmiad Piscicultura
religiosas Piscicultura
e e
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAlS
CENTRO DE RECURSOS NATURALES INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD | 4 Colombla
SENA REGIONAL CHOCO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Chocs QuIBDO i .
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Bésica secundaria DiA 26 MES 01 ANO 2018 DiA 11 MES 03 ANO 2019
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Acuicultura Acuicultura
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pPAlS
CENTRO DE RECURSOS NATURALES INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD | , o - Colambia
SENA REGIONAL CHOCO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Chocd QuieDd Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Genérica pia 09 MES 09 ANO 2016 DIA 08 MES 12 ANO 201§
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
ACUICULTURA Siembre de alevinos Alimentacion de peces
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
CENTRO DE RECURSOS NATURALES INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD | o Colombia
SENA REGIONAL CHOCO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Chocd QuiepDo Formal
NIVEL EPUCAHVO i . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
SAprot;acmn de tres (3) afios de Educacion Dia 23 MESIG2 ARO 2015 DiA 23 MES 12 ANO 2015
uperior

AREA DE CONOCIMIENTO
Agronomia, veterinaria y afines

MATERIA IMPARTIDA
PISICULTURA

EXPERIENCIA DOCENTE

file:///C:/U sers/AdminSena/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692¢4474a96... 14/08/2020
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Ja de vida de| funcionario

INSTITUCIGN HORAS SEMANALES pafs o
AVE FENIX 40 Colom
AD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALID

Chacd QUIBDGO Informal

N FECHA DE RETIRO
;\::; E?UEATTVO (5) FECHA DE INGRESO MES 12 ANO 2014

acion de cinco (5) afios de Educacién . N DiA 30

Bésica Secundaria plaat PIESCS AND 0%

AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA

Ciencias de la educacion LUDICA RECREATIVA

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE s1 ONO ,, ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA'EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODQS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES,(ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Cludad y fecha de diligenciamiento QU//é c/ﬂl a ’4'/0 g’/l 020

e ‘ f P y o
YTEIE S My
nif},’e,_-{ i YD
FIRMA DEL SER\/IDO’} PUBLICO O CONTRATISTA
y oty

I

5 X OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A L

0OS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADQS
CRMO SOPORTE. ,
- {(L- 03-020

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

ﬁlc:///C:/Uscrs/AdminSena/AppData/Roaming/meta4/7d43303b9 14ad58692e4474 07
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Formato deg]

El futuro tode
©s de todos 9

) | pagina 1 de 1
aracion de bienes y rentas

‘CEPTORA

ENTIDAD RE
FORMULARIO UNICO

oy DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

% RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

a PERSONA NATURAL

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

i (LEY 190 DE 1995)
Periodo a declarar
Desde Hasta
01-01-2019 31-12-2019 N = J
|. DECLARACION JURAMENTADA = '
1.1 DE BIENES Y RENTAS . =

YO | TORRES BORJA DARIO OSWALDO
IDENTIFICADO CON: cc. CE. oTRO No. 11811089 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION TELEFONOS -
carrera 19 #31-166 3105900357 . =
MUNICIPIO IDEPARTAMENTO PAIS J
QUIBDO Choco Colombia
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A: _
NOMBRES Y APELLIDOS - — DOCUMENTO DE IDENTIFICACION _ PARENTESCO
TORRES CUESTA LUIS ANTHONY ~ — [r1078000305 Hijo (a)
BORJA MURILLO CELIA DEL CARMEN CC 31370950 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOR;BIA:Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE

1995, PARATOMAR POSESION ~ , PARARETIRARME , PARA ACTUALIZACION , PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE -, QUE LOS UNICOS BIENES
Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ulimo" afio gravable fusron:

CONCEPTO VALOR .
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 14,210,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION 0
ARRIENDOS
HONORARIOS 0)
OTROS INGRESOS Y RENTAS
— TOTAL R 14,210,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Cclombia y en el extenor son- D=
ENTIDAD FINANCIERA ‘ TIPO DE CUENTA I NUMERQ DE LA CUENTA I & SEDE DE LA CUENTA l SALDO DE LA CUENTA d
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 7
TIPQ DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN [ VALOR |

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son : _
I ENTIDAD O PERSONA [ CONCEPTO l VALOR '

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siquientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO ]
b) A la fecha soy soclo de las siguientes corp i 3 Yo res:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO ]
¢) En la actualidad: S| NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
CUESTA MENA YURLEIDY ccC. CE. OTRO 1077439678
2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA .
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas antenormente. que he venido do de forma o op ite son las siguientes: 7
[ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | ___FORMA DE PARTICIPACION ]
== N 3_FIRMA =

Quibodo 14/0% /ro30

CIUDAD Y FECHA

RVIDOR PUBLICO

file://I:\ \Contratacion sena SER agosto 2020\Formato declaracion de bienes y rentas.html | 1/08/202¢
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conceoto | 0 2] Actualzacion

4 NUmero de formulario

i
ﬂll\ I Ll |
(413) 12455984(

07

i
|
2

14641170062

S NUmero e Identficacion Tnbutana (NIT)

118110829]5

12 Direccitn seccional
Impuestos y Aduanas de Quibd4d

eov

IDENTIFICACION

\ \
f\\\ \ //(\1
26 NGmero de identficaciéh

25. Tipo da documento

N\

-\'\_// AN
bl //,»\‘ )

27 Fecha expedicén

42 Cormec electromnco

24 Tipo de contnbuyente c ) (C
Persona natural o sucesién diquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1181 1‘0\5\9 J N D) 19990107
Lugar de expedicién 28 Pais 29. Departamento m\/ Waow;-co-o s
COLOMBIA 1 6 9 [Chocod 2 7 N S~ Ou{bfj
31 Prmer apeiido 12. Segundo apelido 33. Primer nombre ( ( \) ( (4 Mnm'-s
| TORRES BORJA paro _ (~_/)" (\_|oswaLpo
— o’
35 Razén socal \\\‘\ .
Vo N\ ,_Q N
38 Nombre comercial \% 37(5{9‘.'{:_)
/>Q‘\\ <:\\\\\\
/UBICACIGN /"~
38 Pas 39. Departamento N N, A7) 40. Ciudad/Municipio
coLoMBIA 16 9 |Chocs /o — </ 2 7|aubde 001
41 Oweccion prncpal NN N\
51N \
CR19N31 616 /X// > ,\C\))
dariotorres978@gmail. com I NS S~

/. 310590035 7]45 Teiétoro2

31063913638

43 Coago postal [44 Telétond 1\ 77
“~——" _ “_CLASIFICACION
Activjdad acondémica ~— Ocupacion
Actividad principal AC‘I‘V'-"’?d/)ctI‘.lnﬂ"a’ll") \‘\V) Otras actividades 52 Numero
6 Coago 47 Fecha oo actvidad a8 COd‘;g?\\\-‘J.Q‘;Fegh\a'wSo’ sepived | 50 Cosgo 1 2 51 Comgo estaoiecmientos
|8 5 2 1]]2 012,030 8|8 55 }20 4.5,0370 1] l | | | | | |
v/ /T Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s I}s\‘\‘v\/ (a-\\\s;‘\ 0 11 12 13 14 15 16 17T 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soamfzol | 1 ) (K ASNNT |0 L L L b ]
20- Ottencion NIT (/\/’ ~/\ @\\-J/
= \'\/
oy
o)
Py U
{9 /')
N\
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 H ] 7 8 9 10
T I o T e T
s conse 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I I57' ot ; l
1 T O A O T I o cre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Onico Tributario -RUT-, tendra vigencia yen ia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexcs SI D NO €0. No. de Folios: E

61. Facha [2019-08-16

]

La informacién suministrada a través cel formulanc ofical ce inscrpaion, actualizacion, suspension
y cancelacion de! Registro Unico Tnbutano (RUT), deberd ser exacta y veraz, en cano‘dq constatar
inexactitud en aiguno de los dalos sumInistrados se adelantardn los pr adr
sanconatonos 0 de suspensidn, segun el Caso

Paragrafo del articulo 1.6 1.2.20 cel Decreto 1625 ce 2016

Fima cel soiicitante:

Firma autorizada:

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984, Nombre TORRES BORJA DARIO OSWALDO

Esca

Fecha generacion documento POF. 14-08-2020 01:13 43Py
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LA EPS COMFACHOCO EPS

CERTIFICA:

Que el (la) sefor(a): DARIO OSWALDO TORRES BORJA
Identificacion : CC 11811089
Tipo de Afiliado: ~Cotizante
Tipo Cotizante: Independiente
Municipio: QUIBDO ~

Categoria: A
IPS Asignada CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO

IPS Secundaria

Fecha de Retiro:
Estado: ACTIVO

Fecha de Movilidad: 21/08/2020
Regimen: CONTRIBUTIVO

INFORMACION DEL APORTANTE

Documento del Aportante | Razon Social |Fechalnicio |

11811089  |DARIO OSWALDO TORRES |21/08/2020 B

INFORMACION COTIZANTES BENEFICIARIOS Y ADICIONALES

Identificacion = Nombre Fecha Estado
' Movilidad

Observaciones: En constancia de lo anterior se suscribe , el dia 21 de agosto de 2020.

Tipo Fecha Retiro

NOTA: La presente certificacién carece de validez si presenta enmendaduras. Valida por veinte (20) dias

habiles.
1{ QO B ; .

MIRNA OSISRIS MARTINEZ HURTADO
DIGITALIZADORA
COMFACHOCOQ EPS

Escaneado con CamScanner




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
DARIO OSWALDO TORRES BORJA, identificado(a) con cédula de ciudadania 11.811.089, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 06 de Febrero del 2020.

Cordialmente,

o

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

0%
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograrla recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Qﬁsmadora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA E

Escaneado con CamScanner
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AGENTE COMERCIAL
__NIT 8002521026

Casticastro l@hotmail.com

A T S A T £ SR e s

EL SUSCRITO SUPERVISOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
DE CASTILLO CASTRO LTDA

NIT. 800252102-6

c ERTIFIC A

QUE:

Fl sefior DARIO OSWALDO TORRES BORJA, identificado con
cédula de ciudadania N° 11.811.089 de Quibdé, laboré en esta entidad
desde el 01 de febrero de 2.009 hasta el 31 de julio de 2.009, como
Courier de tiempo completo, siendo responsable en todas las

actividades encomendadas.

Para mayor constancia se firma en Quibdé a los 07 dias del mes de
septiembre del 2011

rvisor Adrinistrativo y Financiero

CQUIBDO: L 23 #3335 LetelaX: (0945 070NN/ APTO.: det 109450710212 Cet 313 08> 7571
BAHIA SOLANO: Oficina Centro Tel: (094) 6827033 - 314 700 0287

AMTATT 1IN APTO, FOH Hanoor A7A Interior 2 Telefag (001 352560 - ¢ Wisiny IS TL 3433300 1 Y1 9070

Escaneado con CamScanner
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£ oS OREWA
' g Asaclacitn de Gabilldos Indigenas Ermibsra, Plaunasn,
A . ' Wb, Chisind y Tuls del Depanamsnts del Cheot - GREHE -
\/ “"“‘N", '“""‘!”’l‘ fiilhiiim / "i’hhhﬂv;l
Pabsbsbiibeblors M7 0680 6 dissnts 3 0% 1065,

B agintliila oiof (imesttory i Ediias, Mg (ikafisd f s sfidis
Wi Ghttbtialia =V 1Y/

PFROGHAMA DE FOUCACION
U IGALKHUD O TO |
LA SUSCRITA ADMINISTRADORA DEL PROYECTO DE FOUCACION
INDIGENA DE LA ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS EMEERL,
WOUNAAN, KATIO, CHAMI Y TULE DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCH
OREWA

HACE CONSTAR

QUE, el selor DARIO OSWALDO TORRES BORIA  identificade con cedulz ce
cludadania No 116811080, se¢ desempefié como docente Licencado en el
proyecto de educacion indigena, en el centro Educative indigena el Erazzo ce
Bahla Solano, mediante ¢l contrato de trabajo a término fijo desde el 12 de
marzo de 2012, hasta €l 21 de Diclembre del 2012, de acuerdo al convenio
con la Secretaria de Educacibn Departamental del Choch, suscrito parz el 27
2012,

8

Fsta Constancla se firma a solicitud del interesado

Quibdd, 29 de Enero del 2013,

o ded

MARY LUZ TABORDA
Administradora Asociacién OREWA

A e a7 e D G

Via Quibdé: Yuto, sector pusnte de Cabi; Quitids - Choed,
Telefax: 094 6724079, E-mall: sducacitn@orswa.org

Escaneado con CamScanner
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OREWA

Aviclaclon de Cabildos Indigenas Embera, Wounaan,

Kalio, Chamty Tule del bepatamento del Chocd - OREWA -
Uoldued, Tenherto, Culture y Aulenotni,
Resaulieldn N 0020 de Junlo 2 de 2005,
Epmidlided ot Dhee c14n des Einls, Min. interlor y de Justicla,
HIt 900040287 - 1. BV,

EAADMINIETRADORA DEL PROYEGTO DE EDUCACION INDIGENA DE LA
AROCIACION DL CADIEDOS INDIGENAS EMBERA, WOUNAAN, KATIO, CHAMI
Y TULE DEL DEPARTAMENTO DEL CHOLO OREWA

HACE CONSTAR:

Wue ol senor DARIO OSWALDO TORRES BORJA, identificado con cedula de
Cludadania No, 1108110080, labord al servicio de la Asociacion Orewa mediante
contrato laboral & término fijo inferior a un ano No. 133 como docente licenciado
on ol proyecto  de  educacion  indigena, en CENT EDUC INDIG MARIA
AUXILIADORA DEL BRAZO, dol munic ipio de Bahia Solano (Choco), por el
|m|lmlu dal 271 do marzo al 13 de diciembre de 2013, do acuerdo al convenio con
la Secetara do Educacion Departamental del Choco suscritos para el afio 2013.

I st Constancia se tirma a solicitud dol interesado,

Quibdd, 14 do onoro do 2014,

)/ //gv(/ /// P '/ /)// é
/MA

LUZ l’/\BORDA BEDOYA
Administradora Asociacion OREWA

Via Quibdod- Yuto, seclor ﬁu-nlo.iié Cubl, dulbc_l?’ -anEo"“
Telelox: 094 6724079, [-mall edycoclOn@orewo org

Escaneado con CamScanner
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
FUNDACION AVE FENIX,
CERTIFICA:

Que la Sra. DARIO OSWALDO TORRES BORJA, identificada con cedula de
ciudadania No. 11.811.089 expedida en Quibdé Choco, laboré en nuestra
compafia mediante contrato de prestacion de servicios profesionales desde el 01

de Marzo de 2014 hasta el 30 de Diciembre de 2014 desempenando el cargo de
DOCENTE

La informacién anteriormente citada puede ser confirmada en el PBX: 6534957
ext.: 115 o en la Direccién Av. 5BN No. 25N — 31

Para conslancia de lo anterior se firma en Cali a los 09 dias del mes de Febrero
de 2015.

Cordialmente,

\ #.
" ) f undaciin rlve ﬁmv

—F~——- NIt 805.021.479- 4‘
) /

/

CLO 1A N}/LENA GUTIERREZ ORTIZ
Repr se?ante Legal

Direccién/de correspondencia av. 5bn # 25 - 31
Numero de Teléfonos: 653 49 57 — 890 21 63

2 Ao M [ TamSsSeannar

Escaneado con CamScanner
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rever— REPURLIGA DE COLOMBIA
Logas DEFARTAMENTO DEL GHOGO
. BECHETARIA DE EDUCACION ¥ GULTUNA
COLEGIO RAMON 1L.OZANG GARGES |1

Llsangla da funsionamienta N* 3370 DEL 10 OF OCTUBRIE DI 2011
Cadlgn DANECAZ70010017 760

Fasolualdn Do Aprobaslon N* 3080 DE 28 DE NOVIEMBIE DE 2011
Cotlgo Bducative N* 3702 De o Beorslaria da Educaalén ¥ Gullura Del Choct

NI BIRO0ART A o PERBONERIA JURIDICA N* 1436 da 23 de Julio de 1690,

LA BUBCRITA RECTORA DEL COLEQIO RAMON LOZANO GARCES 1]

CERTIFICA QUE;

Qua, sl docenta DARIO OBWALDO TORES BORJA Identificado con cedula de
cludadania nimero 11,181 1,089, trabajd como docents, en esta institucién
educativa dande ol 11 de febrero del aho 2016 hasta o) 30 de ngosto del afio 2017,

an el aren de espafol y lteratura, Donde su desempeno fue excelente en todos
sus anpoclos

Para mayor constancia se firma en Quibdé a los 30 dias del mes de enero del afio
2010

Atantamaente,

(?,Q)a!‘uu\ W) ey Wy e Q
WILGEN STORY GUERREO RENGIFO
Coordinador,

Diraceion calle 19 enten carrera 6y 7 (6] playon),
Pars mbs Informadion Hamar sl colulay 3327717070,
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El Suscrito Subdirector del Centro de Recursos Naturales, Industria y Biodiversidad del Chocé

Cortifica:

Que el (la) sefor(a) DARIO OSWALDO TORRES BORJA, identificado (a) con cédula de cudadania No
11811089, celebrd con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, el (los) siguiente(s) contrato(s)
de prestacién de servicios personales requlados por |a Ley 80 de 1893 (Estatuto General de Contratacion de la
Administracion Publica). modificada por la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y sus demas decretos o
normas reglamentarnas, como so dascribe a continuacion

Niamero y Fecha del Contrato: 534 del 28 de septiembre de 2017

Objeto Conlratar servicios personales de caracter temporal de un instructor para
impartir formacion profesional integral de la modalidad de Titulada y
Complementaria para la ejecucion de la formacion en el area de Produccion

Acuicola
Plazo: DOS (2) MESES Y DIECISIETE (17) DIAS
Término de ejecucion: El término fue el pactado en el plazo, durante el periodo comprendido entre

el 3 de octubre sin exceder del 15 de diciembre de 2017.

Obligaciones:

1 Seleccionar estralegias de ensefanza-aprendizaje- evaluacion segun el programa de formacion profesional y el enfoque
melodologico adoptado 2. Reportar a la Geslion Académica un namero de maximo 160 horas mensuales. 3. Seleccionar
ambientes de aprendizaje alternos con base en los resullados propueslos en las caracleristicas vy requerimiento de los
aprendices 3 Onentar los procesos de ensefianza — aprendizaje, segun las necesidades detectadas en los procesos de
evaluacion, melodologlas de aprendizajes y programas curriculares vigenles. 4 Programar actividades de ensefianza-
aprendizaje-evaluacion de conformidad con los modulos de formacion y calendario institucional y el manuai de procedimientos
para ejecucion de acciones de formacion prolesional 5 Llevar el registro de evidencias de |2 aclividad ensenanza aprendizaje
en el portafolio personal, para cuando sea requerido. 6 Reportar informacién académica y administrativa segun as
responsabilidades inslilucionales asignadas. 7. Apoyar las charlas informalivas con especificaciones de los programas. asi
como el proceso de mduccion de aprendices 8 Evaluar la formacion de los aprendices durante el proceso educativo de acuerdo
con el manual de evaluacion vigente 9. Aplicar el proceso de cerlificacion de compelencias. sequn |as normas que aplican 12
funcién del instructor. 10 Capacilarse en el idioma Ingles y aplicar a |a cerlificacion como minimo nivel A2.

Namero y Fecha del Contrato: 558 del 6 de septiembre de 2016

Objeto Contratar servicios personales de caracter temporal de un instructor para
) impartir formacion profesional integral de la modalidad de Titulada y y/o
titulada para la ejecucion de la formacién en el area de Acuicola

Plazo: TRES (3) MESES

Término de ejecuciéon: El término fue el pactado en el plazo, durante el penodo comprendico entre
el 9 de septiembre sin exceder del 8 de diciembre de 2016.

Obligaciones:

1. Selecaonar estraleqias de ensefanza- aprendizaje — evaluacion, sequn programas de formacién profesional y el enfoque
metodoldgico uthizado 2. Reportar a la Geslibn Académica un numero de maximo 160 horas mensuales 2. Seleccionar
ambientes de aprendizaje allernos con base en resullados de aprendizaje propueslos y en caracleristicas y requenmiento de
los aprendices 3. Onentar los procesos de ensefianza - aprendizaje- evaluacion sequn necesidades detectadas en los
procesos de evaluacitn, imelodologias de aprendizaje y programas curniculares vigentes 4. Programar las actwidades de
manual de procedimiento para la ejecucion de las acciones de formacion profesional 5. Llevar los registros de evidencias de
aprendizaje de las activdades de ensefianza- aprendizaje en el poralolio personal para cuando sea requendo. 7. Reportar
informacion académuca y  adrmmisiraliva seqin las responsabilidades institucionales asignadas 8 Apoyar las charlas
informativas con especificaciones de los programas asl como el proceso de induccién de los aprendices 9. Evaluar 1a
evaluacion de los aprendices durante el proceso educalivo de acuerdo de acuerdo con el manual de evaluacion vigente 10
Reportar 160 horas de Iabores en la formacion litulada / complementana 11. Aplicar el proceso de cerlificacion p

o)
competencias segun las normas que se aplican a la funcién del instructor CC,(}‘
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Numero y Fecha del Contrato: 281 del 23 de febrero de 2016

Objeto Prestar los servicios profesionales de caracter taimporal como instiucton
téenico y apoyo a la gestion del emprendimiento rural, para crean y fortalecer
unidades productivas rurales sostenibles on el atea do Acuicola de acusido
al diseno curncular y demas areas de su competoncia, tealizando acciones
de formacion y de acompanamiento 1&6cnico para ol daesanollo emprosacial
rural en el marco de los lineamiantos del programa Jovenes Hutales
Emprendedores

Plazo: DIEZ (10) MESES

Término de ejecucion: El término fue el pactado en el plazo, durante el pernodo comprenddo entre
el 24 de febroro sin excedar dal 23 de diciembre do 2014

Obligaciones:

a) Planear, ejecutar, realizar seguimiento y evaluar las acciones de formacion para el emprendimiento rural de
acuerdo al procedimiento y actividades establecidas por el programa SER en el sistema Integrado da Goston de
calidad del SENA de acuerdo al Gestor del Cenlro de Formacion b) apoyar la planeacion, ejecucion y
sistematizacion de las acciones de convocatonia de poblacion objeto para la conformacibén de los grupos de
formacion, ya sean directas o en articulacién con entidades publicas o privadas  del orden local, regional o
nacional, con énfasis en la participacion y vinculacién de la poblacion entre 15 y 35 anos y poblacion vulnerabile
sinlimite de edad c) Ejecutar las acciones de formacién haciendo uso de la estrategia pedagbgica de fonmacibn
por Proyectos para formacion complementaria especial, de acuerdo al procedimiento de calidad del programa
SER dentro del proceso Gestion del Emprendimiento y Empresansmo d) Formular y orientar 108 proyeclos
formativos de caracter empresarial usando tecnologlas adectadas y adapladas a las condiciones locales, an
aras de su sostenibilidad, la generacién de ingresos y empleo, en articulacion con los iInstruclores tbenicos,
debidamente costeados y con actividades definidas en el marco del uso de estrategias didacticas bajo la filosofla
de aprender haciendo, priorizando el uso de los materiales de formacion. €) Reportar y sistematizar las
actividades, acciones y resultados realizados en el marco del objeto contractual, on los diferentes sistemas,
plataformas y formas establecidas por el SENA para el mejoramiento de la informacion tales como SOFIAPLUS,
GEOSENAYy otros dispuestos temporalmente para el seguimiento de actividades especlficas, entregando informe
al supervisor del contrato y al lider del programa en su centro de formacion. f) Articulacion con el instruclor 1Genics
crear al menos una unidad productiva rural sostenible resultado de la ejecucion del respectivo programa de
formacion en las lineas de emprendimiento bicultural y agro negocios. De apoyo a la gestion de emprendimiento
rural. g) Apoyar al instructor técnico en la realzacion del diagnéstico inicial, geo-referenciacion y caracterizacion
de las unidades productivas creadas en la vigencia anterior. h) Apoyar al programa SER en la ajecucion de
actividades estrategias tales como: acompanamiento a unidades productivas participantes en eventos de
comercializacion, gestion empresarial y financiera cuando se requiera. i) Formular gestionar en articulacién con

el instructor técnico y emprendedor el modelo de negocio CANVAS como entregable del proceso formativo en la
creacidn de unidad productiva

Se expide a solicitud del interesado(a), de acuerdo con la informacién registrada en el s‘}slemn ON BASE del

SENA, mediante No 1-2017-003321 a los E‘: 2.3_0CT 200

e

/
Carlos Andmgas Garcla

Director Regional con Funciones de Subdirector

NIS

o
Proyectd Mara Suanir Martinez Mena, Oficinista Grado ﬁ‘}\

Reviso’ Calos Andres Vargas Garcia, Director Regional
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11 COORDINADOR DIL GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
DE LA REGIONAL CHOCO

CERTIFICA:

Que o sedor DARIO OSWALDO TORRES BORIA, identificodo con Cédula de Ciudadania No. 11.811.089 de
Quiddd - Ohocd, prestd sus servicios o esta entidod desde el 26 de enero de 2018, hosto el 11 de mario de
2018, come funcionario en provisionolidod, desempefiando el corgo de Instructor Grodo 06, en el Centro de
Recursos Noturoles, Industria y Biodiversidad, osi:

Arre Funcional. GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Red de Conocimiento: ACUICOLA Y DE PESCA
Areg Temdticn: ACUICULTURA

DESTRIPOON DE FUNCIONES ESENCIALES

1 Ficnecr procesos formativos que respondon o lo modalidad de otencidn, los niveles, el progrema de
formaudn, el perfil de Jos sujetos en formecién de ocuiculturo.

2. Porticper en ko construccidn del disedo curricular que exige el programa y el perfil de los sujetos en
Jormoodn de ccucultura.

1. fpecutor los procesos de ensefionzo y oprendizoje poro el logro de los resultodos de cprendizae definidos en
Iz progromes de formoaidn de ocuiculturo.

& Evoluor bos cprendizojes de los sujetos en formacién y los procesos formativos, correspondientes o los
progremas de formoodn de ocuiculturo.

S Porticpnr en el diseio de progromas de formecidn profesionol conforme o los necesidodes regionales y los
Emeomientos institucionoles reguerides ocuiculturo.

€ Forumionr en proyectos de investigocidn cplicado, técnica y pedogdgico en funcidn de lo formecidn
profesmnct de b progromas de ccuiculture.

7. Lers derés que le sean ctignodas por cutorided competente, segun el éreo de desempefio y 1 notursiers

Gel ey

Se exowde en Guibidd, ¢ bos decinueve (19) dias del mesy de merro de 2019,
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L
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“Vigitantes de e Salud”

NIT: 900066756-8

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

'EVALUACION MEDICA OE RETIRO [

[ EVALUACION MEDICA DE INGRESO | X }_gy_ii@cpy_ MEDICA PERIODICA |

EVALUACION MEDICA DE REUBICACION | | OTRO:

NOMBERE DEL PACENTE: DARIO OSWALDO TORRES BORIA - [ toaD (aRi0s) 38
€C: 11.811.029 EMPRLSA. SENA REGIONAL CHOCO .

FECHA® 03/08/2020 ‘CIUDAD: QUIBDO | CARGO: INSTRUCTOR

Hacemaos constar que en la fecha hemos examinado ] asplrante suscrito, dentro dcl examen da ingreso solidtado por ustedes
Con el siguiente resultado, después de la valoradon médica:

r = —

- - " TIPODE EXAMEN MEDICO
([ EXAMEN MEDICO X_| EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
OTRO:

["NO SOUCITAN PARACUNICOS | x |

L TIPO DE EXAMEN PARACLINICO

1 N A N[A] N
["ESPROMETRIA G PARCIAL DE ORINA : [ P.COCAINA ] —
|_ELECTROCARDIOGRAMA : SEROLOGIA TIPO Il i [ P. MARIHUANA - o
[ VISIOMETRIA . SEROLOGIA ; ["HEMOCLASIFICACION . -
| GPTOMETRIA 3 GUCEMIA . | F.REUMATOIDEO .

| AUDIOMETRIA . COLESTEROL . | COPROLOGICO -

{ OTRO(S): . TRIGLICERIDOS -

{ | perFILUPIDICO .

{ CUADRO HEMATICO .

M. Normal = A: Alterado-
£l seryicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a), Médico Espedalista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el
Cesermpelo del cargo y de las fundones correspondientes al mismo, emite que la persona Identificada anteriormente puede laborar:

SIN RESTRICCION
CON RESTRICCIONES QUE UMITAN SU TRABAJIO NORMAL
APLAZADO

Pecomendadones médicas para el trabajador;

LOOFTAR WOENE POSTURALY MECANICA (GIPORAL ADECUADA
SN I ADECUADO GF LA VO Y PREVENCION DE PATOLOGIAS
PRAISAS ALTIIAS

AR FLESATHTON LA PROTECCHIN PERSONAL PARA EL CARGO
COMTROA UF ¥1950

CAVBLITAL X bW MANEY) UE CARGAS

agaazaze

VHAALE THA - Controf Semmmts al Anual
AT THA - Comrol Sernetrsl Anial
OFTCARS TRiA - Control Sermestsdl Andal x|

oTRAS Alﬂ(/l)f}-f) CUMPUR nomfmm OF BIOSEGURGAD

Festricoiorms medias cospationales _NINGUNA

COMATARACLRLS [PITALLS POR WISTORIA OCUPACIONAL POST CUARINTINA: [n lo prevente evaluacion médico ocupacional se valora of estodo de
sdud 3 voteda posteria o periodo de aislormendo obiigotonio, oplicando encuesta de sintomas y evoluando 1o presencia de sgnos y sintomas
P R e B m #n o momento evidencia de padecer de enfermedad por COVID 19; sin emborgo esta evaluoadn no garantiza que ¢f
v obgndo e day pm'nan,v. gresente lo enfermedod. [n 010 de presentor olgun sitoma of respecto serd pertinente reolior wma nueva vaior ocidn
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