OBLIGACION 7

Apoyar el desarrollo de mecanismos para la retencion de aprendices, la implementacion de las
politicas de atencion a personas con discapacidad, la politica de atencién con enfoque pluralista y
diferencial, la induccidn de aprendices y la divulgacién del Plan Nacional de Bienestar al Aprendiz
2025, articulado con las demas dreas del centro de formacion

Se realiza el apoyo para la retencién de aprendices mediante actividades deportivas, gestionando
espacios, torneos deportivos fortaleciendo la parte integral y de inclusién de nuestros aprendices.










CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD Fisic ARadir u

Mombre del participante;

Documento de identidad:

Edad:

Teléfono de contacto:

Mombre del acudiente (si es menor de edad):
Teléfono del acudiente:

Descripcion de la Actividad:

Por medio del presente decumento, yo, elfla suscrito/a, declaro haber sido informado/a
de que participaré en una actividad fisica que puede incluir ejercicios cardiovasculares,
de fuerza, coordinacion, resistencia y/o flexibilidad, supervisados por personal
capacitado.

Reconocimiento de Riesgos:

Reconozco que la actividad fisica conlleva riesgos potenciales, incluyendo, pero no
limitados a:

= Fatiga
+ Lesiones musculares, articulares o Gseas
= Mareos, desmayos o malestar general
+ Complicaciones médicas preexistentes
Declaro que, hasta donde tengo conocimiento, mi estado de salud me permite

participar en dicha actividad y he informade previamente cualquier condicién
médica relevante.
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Seleccionar la opcién “Nueva radicacién”.

e En el campo de tipo de usuario seleccionar

éProblemas con tu correo *Aprendiz” oy i

institucional? o En el campo de Asunto seleccionar o ———

la opcién que mas se acomode a su
necesidad; entre ellas encontrara:

@ “Fsoysena.cduco

@soy.sena.edu.co
o En el campo Regional i e
“Direccion general”.

( Ingresa a la Oficina virtual de radicacién:

de formacién seleccionar

e Y finalmente en el campo Centro
“Oficina de sistemas™:

Sigue el siguiente oo e
paso a paso
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Hace constar:

Que el Sr{a) GABRIEL GIOVANNY GARCIA GARCIA Identiﬁcladn{a}l con cédula de
ciudadania B0881784 realizd el dia 19/12/2025 la induccion en Seguridad y Salud
en el Trabajo de |la entidad y aprobd |z respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo GABRIEL GIOVANNY GARCIA GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
80881784 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacin - Oficing de Sistemas



OBLIGACION 6

Realizar registro de actividades realizadas en el aplicativo de Sofia Plus y en las demas plataformas
dispuestas; realizar informes, reportes y otros documentos asociados a las actividades relacionadas
con el objeto contractual, haciendo uso de las Plataformas institucionales de acuerdo con
el aplicativo compromiso.

Se realiza Capacitacidn sobre el cargue de las diferentes actividades e informe de pagos, con sus
diferentes cddigos dependiendo el tipo de actividad. de igual manera se presenta el protocolo y plan
de trabajo de uso del gimnasio.
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OBLIGACION 4

Apoyar las actividades de promocion, divulgacién y adjudicacion de los diferentes apoyos
socioecondmicos que se establezcan en el centro de formacién.

Se realiza el respectivo apoyo para la divulgacién de los apoyos socioecondmicos por los diferentes
medios de comunicacidon voz a voz, medios digitales, Blog del Centro de Gestion de Mercados
logistica y Tecnologias de la Informacion.
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Hace constar:

Que el Sr{a) GABRIEL GIOVANNY GARCIA GARCIA Identiﬁcladn{a}l con cédula de
ciudadania B0881784 realizd el dia 19/12/2025 la induccion en Seguridad y Salud
en el Trabajo de |la entidad y aprobd |z respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo GABRIEL GIOVANNY GARCIA GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
80881784 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacin - Oficing de Sistemas



OBLIGACION 2

Presentar plan de actividades a desarrollar segun su objetivo operativo/ drea de atencion con
los grupos de aprendices que incluya cronograma y entregables, asignados por el supervisor del
contrato.

1. Se presenta plan de trabajo e informe d e | torneo inter fichas de futbol de saldn,
2. Se realiza el inventario del cuarto de materiales deportivos.
3. Se presenta el protocolo y plan de trabajo de uso del gimnasio.






CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD Fisic ARadir u

Mombre del participante;

Documento de identidad:

Edad:

Teléfono de contacto:

Mombre del acudiente (si es menor de edad):
Teléfono del acudiente:

Descripcion de la Actividad:

Por medio del presente decumento, yo, elfla suscrito/a, declaro haber sido informado/a
de que participaré en una actividad fisica que puede incluir ejercicios cardiovasculares,
de fuerza, coordinacion, resistencia y/o flexibilidad, supervisados por personal
capacitado.

Reconocimiento de Riesgos:

Reconozco que la actividad fisica conlleva riesgos potenciales, incluyendo, pero no
limitados a:

= Fatiga
+ Lesiones musculares, articulares o Gseas
= Mareos, desmayos o malestar general
+ Complicaciones médicas preexistentes
Declaro que, hasta donde tengo conocimiento, mi estado de salud me permite

participar en dicha actividad y he informade previamente cualquier condicién
médica relevante.



OBLIGACION 1

Apoyar la planeacién y ejecucidn de las actividades segun su objetivo operativo/ area de atencion
para el desarrollo del plan de bienestar del aprendiz vigencia 2025.

Se realizo el apoyo en la planeacién, programacion y ejecucion del torneo inter-fichas realizando
una actividad en la que los aprendices logren por medio de la actividad fisica realizar una pausa
activa teniendo en cuenta que la actividad principal logra aportar a la formacién integral de los
aprendices.







