
• FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional 68 
SENA PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES Código Centro 922510 7A, REGIONAL SANTANDER s:echa Elaboración 24 de febrero de 2020 V 

SEIMClO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANOFACTURA-SANTANDER Versión ENERO 2020 -1.20 
DE APRENDIZAJE 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: GERMAN DARIO GAITAN ROSERO ./ 1 
Correo electrónico contratista: ggaitanr@sena.edu.co e.e. 91 .211 .257 IP/Nº de contacto 3124419006 

R6gimen del IVA: NO RESPONSABLE I Ea declarante de renta? ! SI ! Ea Pensionado? NO 

Sus Ingresos en el 2019 Superaron ~7.978.000 1 NO Inducción SST rsi"7 Presta Servicios Excluidos de IVA? SI 

Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tlpodecta 1 AHORROS 1 NºCuenta 8971735202 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de ,u contrato? NO 

1 Sus lnires°' del contrato suscrito con la Entidad 
en el 2 20 supera los $124.825.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 1322368/2020 1 Nº Compromiso SIIF 6320 ' 
Valor Total del Contrato $ 39.164.7~1 N • Pago Periodo obieto de oaoo Valor Bruto Pago 

Saldo Anterior del Contrato $ 39.164.780 1 1 Del 30/01/2020 Al 31/01/2020 s 252.676 oo r 
Nuevo Saldo del Contrato $ 38.912.1041 1 ComiSKllleS $000 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 
Ingresos por honorarios $ 252.676 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383º 0,00% 
Ingresos por comisiones $0 Retenclon en la F uenle del Periodo $0 

Ingresos de olros meses cobrados en el mes $0 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 252.676 Menos, Retefuenle Otros Ingresos $0 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.426 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0 
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR 

Enero Diciembre Valor Base retención en la fuente 1.426,00 TARIFA 
N- Planilla PILA o N- Radicación oaao SS 4320532769 Valor Base retención en la fuente ICA 2.376,00 
lnoreso Bue de Cotización - IBC s 877.803 s o Valor base IVA º·ºº Aoorte oblioalorio a seouridad social salud $ 109.800 $ o IVA (Si es RESPONSABLE) o.oc 19% 
Annne oblioatorio a seouridad social Pensión $ 140.500 $ o Menos Retención en la Fuente o.oc 0,00% 

V Anrvte oblioatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ • $ o Menos Retencion IVA o.oc 15% 
ARL 1 s 4.600 s o Reteles - 8299 14,00 0 ,600%1 
Aoortes voluntarios a Fondo de oensiones Oblioatorias $ . . o.oc 
Aoortes voluntarios a cuentas AFC s . . o.oc 
Annrlo volunl~rin a ~nn.-lnc de oen!liones S71?A nnr s . . 0,00 
l"l~oe CJroeto..v, dA \/lvl"""o s 3.560.700 s . Otras Retenciones 0,00 0,000% 
AnnrlA« =n•"'" t1A jnn-·- t1A nt~ '"ºSA<t ""'-"""ne "" Al '"º' q: . Otras Retenciones º·ºº 0,000% 
Arvort"" .,,.1, ,,1 de inor....,.,., de otrn" mA"A" N>lvAtin.: en el mes s . Otras Retenciones 0,00 0,000% 
ANV1o00 A g I de ;=ro0cnc de ,...,..,._ fflDCDe ,v,hrAl!nc Afl el mAC !: . Otras Retenciones 0,00 0,000% - .. _ ... _ s 1 1'>0 A?A s 25.268 .. _,,,,. '--··· q: ""ª 71? q: . Descuentos de libranza 0,00 
R1>nta Ex-•~ ?!i¾ s; 8.545.680 s 10.451 Descuentos de embargo (Si Uene) º·ºº Retención en la Fuente Continoente $ . VALOR A PAGAR $ 252.662 00 

SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

1- Se impartio rormacion en el Jose elias puyana de la cumbre Grupo 10 
2- Se impartio formacion en el Instituto tecnico damaso zapata grupo 1 O 
Lo anterior se encuenlra reportadO en el aplicativo Sofía Plus 
Horas ejecutadas en el mes con un total de 19.00 horas de lbrmacion 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 
1 Cumpll a cabalidad las actividades del objeto contractuel amba descritas; 2 Los documentos soportE 
suministrados conbenen el pago de Seguridad Social en Salud y PenSl6n, tos aportes 1104untanos a cuentas AFC 

~ftl))~6;>~. 
y FVP. por tos ingresas n,c,bidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en es1a planilla y cedlf,co que ne 
nan sida utilizados en la dlsminuaón de la Base de Retenci6n en la Fuente en ningún otro contrato; 3. B númen: 
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo Indicado er 
esta planílta; 4 Toda la información aqul suministra es verldica: 5. He leido y entendido la descnpción de cado GERMAH CARIO GAITAN ROSERO 
uno de los campos aqul d11,genciados. EL CONTRATISTA 

<.EK II~11,;A<.ION Ut:L SU Da ... ~ '""'u 
En mi calidad de Supervisor del contralO de preslaci6n de servicios personales aqul relacionado, CERTIFICO. ~ el presente pago. 

1 .• Que B Contratosta cumplió a cabaliclad las obligaaones contract>Jales pactadas; /J ~ p 2-// ., ____ 2.· Que El Contratista desarrolló tas actividades descritas en el presenta lnfotme, dentro del per1odo de cobro; 

3 • Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Soaal realizado$ por 
al contra~sta por los ingresas recibidos en el mes antenor por medoo de la planilla PILA relac,onada en el 

/ ='7v~~ERRERA ROJAS 
l)fllS8ll1e informe y que los mosmos han Sido liquidados de confonnidad a,n tas narmas vigentes. 1 TRUCTOR 

'"""® _____ ,,,_L-~üi/-7~---, 

JUAN MANUEL CASTILLO CAU>EROH 
SUBDIRECTOR DE CENTRO C: 02 



TIPO IDENTIFICACIÓN: 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

CEDULA DE CIUDADANIA NÜMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

~ .. 
Bancoomeva 

91211257 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: GERMAN DARIO GAITAN ROSERO GAITAN ROSERO 
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER 
DIRECCIÓN: CALLE 100 36 30 T5 APT 202 TELÉFONO: 6i17985 
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE 
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y 
FORMA DE PRESENTACIÓN: ÜNICO 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

NÜMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 

DIAS DE MORA: 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

4325525991 TIPO DE PLANILLA: 

MES: enero PERIODO COTIZACIÓN 
AÑO: 2020 SALUD: 

6 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/02/20 NÜMERO AUTORIZACIÓN: 

1 NÜMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA 
ASOCIADA: 4320532769 PLANILLA ASOCIADA: 

i LIQUIDACIÓN GENERAL , 
_, ...... 

' PENSIÓN 

ADMINISTRADORA \ 
NIT 1 CÓDIGO 1 NOMBRE \ 

900336004 1 25-14 !25-14 COLPENSIONES '- ... .. 

SUBTOTAL: 
t , ,, 1 

SALUD 

ADMINISTRADORA """--"'"""'"' ¡ 
NIT 1 CÓDIGO 1 NOMBRE J 

900156264 1 EPS037 j:PS037-NUEVA EPS 

SUBTOTAL: 

RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 

NIT 1 CÓDIGO 1 I NOMBRE ~v-
860011153 1 14-23 I14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 

SUBTOTAL: 

~ OTAL PAGADO: 

2020/02/20 4:34 PM USUARIO: SOi - CC1112774195 

NO 

N-CORRECCIONES 
MES: .. enero 

AÑO: 2020 

9999085921 

2020/02/18 1 

TOTALES .. 
- COTIZANTES I TOTAL PAGADO 

1 $0 
1 $ 0 

'I 

-

1 $ 0 
1 $ 0 

.. 
. 1 $ 8.10C 

1 $ 8.100 

.. 

.. 

PÁGINA 1 DE-1 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



Reglamento Comité de Bienestar Social 9 

ARTÍCULO 14. FUNCIONES DEL SUBCOMITÉ REGIONAL DE BIENESTAR SOCIAL: 

a. Presentar al Comité Nacional de Bienestar Social, para su aprobación, un plan de trabajo anual con 
su respectivo cronograma, acorde con el presupuesto, el cual deberá estar debidamente sustentado 
y establecer la prioridad de las actividades que logren la mayor participación de los asociados y su 
grupo familiar. 

b. Buscar que cada región realice actividades ligadas a su tradición, con respeto por su cultura, 
historia, credo, educación y fortalezas regionales. 

c. Enviar al Comité Nacional de Bienestar Social, con 30 días de antelación a la realización de la 
actividad, las cotizaciones y presupuestos de costos necesarios para la ejecución. 

d. Proponer al Comité Nacional de Bienestar Social, las reformas al Reglamento, que sean necesarias 
para su vigencia y aplicación. 

e. Elaborar actas de sus reuniones y hacerlas firmar de todos los integrantes asistentes a la reunión del 
Subcomité. 

f. Informar por escrito al Comité Nacional de Bienestar Social o a la Gerencia, según el caso, sobre las 
inconsistencias observadas o comprobadas en los trámites y/o desarrollo de las solicitudes que 
realicen los asociados. 

g. Analizar en primera instancia la documentación requerida para los apoyos por excelente rendimiento 
académico, realizar cuadro Pre aprobatorio y enviar la información al Comité Nacional de Bienestar 
Social para su Visto Bueno. 

h. Al finalizar cada actividad, deberán presentar un informe al Comité Nacional de Bienestar Social. 

ARTÍCULO 15: El presente reglamento deroga todas las disposiciones anteriores o que le sean contrarias. 

Esta resolución fue modificada y aprobada por la Junta Directiva del Fondo de Beneficio Común de 
Empleados del Sena, mediante acta No. 005 del 17 de Mayo de 2013 y modificada mediante acta 005 del 16 
de mayo de 2014 Modificada en reunión del 08 de Mayo de 2015 según consta en el acta 005. 

Original firmado 
Fernando Tabares M. 
Presidente Junta Directiva 

Original firmado! 
Jairo Romero 
Secretario Junta Directiva 
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TIPO IDENTIFICACIÓN: 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

feancoomeva 

91211257 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: GERMAN DARIO GAITAN ROSERO GAITAN ROSERO 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 

TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: 
CALLE 100 36 30 T5 APT 202 TELÉFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

ÚNICO 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 

DIAS DE MORA: 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

4320532769 TIPO DE PLANILLA: 

MES: enero PERIODO COTIZACIÓN 
AÑO: 2020 SALUD: 

4 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/02/18 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

LIQUIDACIÓN GENERAL 

,, 

PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
v 

NIT 1 CÓDIGO 1 NOMBRE 

900336004 1 25-14 f25-14 COLPENSIONES 

SUBTOTAL: 

SALUD 

ADMINISTRADORA -, )H/ 
NIT 1 CÓDIGO 1 NOMBRE ~/i' ll }/ 

900156264 1 EPS037 -=PS037-NUEVA EPS d' ~ti 

SUBTOTAL: 

~OTAL PAGADO: 

SANTANDER 
6317985 

I-INDEPENDIENTE 
Actividades reguladoras y 

NO 

I-INDEPENDIENTES 
MES: enero 

AÑO: 2020 

9999060501 

TOTALES 

COTIZANTES ! TOTALPAGADO 

1 $ 243.40C 
1 $ 243.40< 

1 $190.20( 
1 $190.20( 



• SENA 
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Señor 

• ,qa 
PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

Floridablanca, 24 de febrero de 2020 ,,---

ERNESTO HERRERA ROJAS 
SUPERVISOR CONTRA TO No. CO1.PCCNTR.1322368 de 2020 ,,,-­
COORDINADOR ACADÉMICO 
CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANUFACTURA 
Floridablanca. 

Asunto: Informe mensual de ejecución contractual 
Enero del Año 2020 

Referencia: CO1 .PCCNTR.1322368 de 2020 ~ 

German Dario Gaitan Rosero, identificado con la cédula de ciudadanía No. 91.211 .257 de 
Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, Instructor para orientar formación titulada en 
el área de Dibujo Arquitectónico del programa de integración con la educación media en el Centro 
Industrial del Diseño y la Manufactura, en cumplimiento del Contrato de Prestación de Servicios Nº 
CO1.PCCNTR.1322368 'ije 2020, presento el Informe de Actividades realizadas durante el 
período comprendido entre el 30 de enero de 2020 y el 31 de enero de 2020. 

Valor y forma de Pago: 
El valor total del presente contrato es de TREINTA Y NUEVE MILLONES CIENTO SESENTA Y 
CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($39.164.780,00) sin IVA. Esta suma 
será pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago proporcional al 
tiempo ejecutado a partir del acta de inicio. b) 10 pagos iguales mensuales por valor de TRES 
MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL, CIENTO CUARENTA PESOS MONEDA 
CORRIENTE (3.790.140) cada uno. c) un pago final proporcional al tiempo restante de la duración 
del contrato. Los honorarios serán pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma 
definido por la Dirección Administrativa y Financiera de la Dirección General, en la Cuenta de 
Ahorros Nº 08971735202 del Banco de Colombia, cuyo titular es EL CONTRATISTA, el cambio 
de cuenta por parte del contratista deberá ser informada al supervisor del contrato con el fin de surtir 
los trámites pertinentes. Para que el SENA pueda adelantar los trámites administrativos para el 
pago, EL CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de pago, 
tales como la certificación expedida por el supervisor del contrato, en la que acredite el cumplimiento 
a entera satisfacción del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la cancelación 
de los aportes a la seguridad social: Salud, Pensión Y Riesgos Laborales, así como los demás 
documentos necesarios para el pago. 

Plazo: 
El plazo de ejecución del presente contrato es de Diez (10) meses y Diez (10) días, sin exceder la 
presente vigencia presupuesta! y empezará a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos 
de perfeccionamiento y ejecución indicados en este contrato. ~ 

www.sena.edu.co 
0 ® 0 SENAComunica 



• SENA 

7A, 

Fecha Inicio 
Fecha terminación 

OBJETO: 

: 30 de enero 2020 
: 08 de diciembre 2020 

Contratar la prestación de servicios personales como instructor para orientar formación titulada 
en el área de dibujo arquitectónico del programa de integración con la educación media en el 
Centro Industrial del Diseño v la Manufactura, viaencia 2020. 

CLÁUSULA 

No 

1 

2 

3 

Obllgaclones 

Cumplir el objeto del contrato descrito en la 

cláusula primera del mismo, disponiendo de toda 

su capacidad, seriedad, responsabilidad, 

profesionalidad y eficiencia en su desarrollo, para 

que haya una excelente calidad de la formación 

técnica que Imparta en el área para la cual se ha 

contratado en los horarios y lugares que el SENA 

le indique. 

Desarrollar personalmente la totalidad de las 

acciones de formación contratadas de acuerdo 

con la programación acordada con el SENA y en 

el ambiente de formación asignado. 

Acciones realizadas 

Se orienta formación titulada en 

las instituciones educativas 

asignadas de acuerdo al programa 

de integración con la educación 

media presencial 

Formación titulada 

Acha 1839928-Tecnico en 

Dibujo Arquitectonico lnst Rafael 

Garcia Herreros del Norte 

Ficha 2058845 - Tecnico en 

Dibujo Arquitectonico Colegio 

Jose Elias Puyana de la Cumbre 

grado 10 

Acha 1842503 - T ecnico en 

Dibujo Arquitectonico Colegio 

Jose Elias Puyana de la Cumbre 

grado 11 

Formación titulada 

Preparar, orientar, desarrollar y apoyar procesos Ficha 1839928- Tecnico en 

de aprendizaje en cualquiera de las estrategias Dibujo Arqultectonico lnst Rafael 

de respuesta institucional para los diferentes Garcia Herreros del Norte 

grupos poblacionales objeto de la Formación 

Profesional Integral. Ficha 2058845 - Tecnico en 

Dibujo Arquitectonico Colegio 

www.sena.edu.co 

0@) © SENAComunica 

Evidencias 

Ver Evidencia documental 

Ver Evidencia documenta 

Ver Evidencia documental 



• SENA 
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4 

5 

6 

Desarrollar mecanismos que faciliten la reflexión, 

la innovación, el espíritu investigativo, la 

creatividad y la autoevaluación en los aprendices 

para su mejoramiento continuo. 

Jose Elias Puyana de la Cumbre 

grado 10 

Ficha 1842503- Tecnico en 

Dibujo Arquitectonico Colegio 

Jase Ellas Puyana de la Cumbre 

grado 11 

Formación titulada 

Ficha 1839928-Tecnico en 

Dibujo Arquitectonico lnst Rafael 

García Herreros del Norte 

Ficha 2058845-Tecnico en 

Dibujo Arquitectonico Colegio 

Jase Elias Puyana de la Cumbre 

grado 10 

Ficha 1842503 - Tecnico en 

Dibujo Arquitectonico Colegio 

Jase Ellas Puyana de la Cumbre 

grado 11 

Formación titulada 

Ficha 1839928-Tecnico en 

Dibujo Arquitectonico lnst Rafael 

García Herreros del Norte 

Evaluar el proceso de aprendizaje, las estrategias, Ficha 2058845 - Tecnico en 

el medio ambiente educativo, el rendimiento 

académico de los aprendices y diligenciar 

oportunamente los formatos correspondientes 

(Metodología del Aprendizaje por Proyectos). 

Participar en Actividades de planeación y 

desarrollo curricular en equipos de trabajo, en el 

desarrollo de innovaciones pedagógicas y del 

área específica en que se desempeíle, mediante 

proyectos de investigación, en concordancia con 

las exigencias del desarrollo sostenible. 

Dibujo Arquitectoníco Colegio 

Jase Ellas Puyana de la Cumbre 

grado 10 

Ficha 1842503- Tecnico en 

Dibujo Arquítectonico Colegio 

Jase Elias Puyana de la Cumbre 

grado 11 

Reuniones periódicas con el 

grupo de formación de Tecnico en 

Dibujo Arquitectonico, para 

concertar unificación de criterios 

de formación y demás actividades 

relacionadas. 

www.sena.edu.co 
0@© SENAComunica 

Ver Evidencia documental 

Sistema Sena SOFlAPLUS / Reporte de 

Juicios Evaluativos 

Ver Evidencia documental 



• • 
SENA .rqa 7A, 

7 

8 

9 

10 

Participar en procesos de promoción de tos 

programas de Formación Profesional Integral, 

servicios y actividades de Divulgación 

Tecnológica, programados por el Centro de 

Formación. 

Coadyuvar en et proceso de ingreso e inducción a 

los aprendices. 

SENSIBILIZACION PROGRAMA DE 

ARTICULACION COMUNIDAD 

EDUCATIVA 

Coadyuvar en el proceso de 

Ingreso de los siguientes colegios: 

Instituto técnico Rafael 
Garcia Herreros del Norte 
Colegio Jose Elias Puya na de 
la cumbre grados 10 y 11 

Formación titulada 

Ficha 1839928- Tecnico en 

Dibujo Arquitectonico lnst Rafael 

Garcia Herreros del Norte 

Documentar los procesos de formación que Ficha 2058845 - Tecnico en 

orienta en la plataforma LMS, asociado con el Dibujo Arqultectonico Colegio 

proyecto formativo (portafolio de evidencias del 

instructor, material de apoyo bibliográfico, guías 

de aprendizaje, talleres aplicados, etc.). 

Mostrar dominio tecnológico en el área 

específica de la formación. 

Jose Elias Puyana de la Cumbre 

grado 10 

Ficha 1842503 - Tecnico en 

Dibujo Arquitectonico Colegio 

Jose Ellas Puyana de la Cumbre 

grado 11 

Mostrar la experiencia, calidad y 

servicio en la ejecución de la 

formación. 

www.sena.edu.co 
®@© SENAComunica 

Segunda oferta educativa. 

Se realiza proceso de inducción con las 

fichas de 10 y 11 grado 

Ver Evidencia documental 

Ver Evidencia documental 
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11 

12 

13 

14 

lS 

16 

Prestar los productos definidos en el proyecto 

formativo en cada fase del mismo. 

Rendir oportunamente los informes requeridos 

sobre las acciones encomendadas y los productos 

resultantes de procesos de aprendizaje 

realizados por los aprendices a quienes imparte 

formación profesional. 

Solicitar oportunamente los elementos 

necesarios para desarrollar eficazmente su labor 

pedagógica y responder por ellos ante el centro. 

Incorporar tendencias tecnológicas, pedagógicas 

y de gestión, al diseño técnico pedagógico de las 

diferentes acciones de formación profesional en 

su especialidad. 

Aplicar los criterios de evaluación 

Diligenciar los formatos del 

proceso de producción de la 

formación. 

Elaborar Informe Mensual de 

Ejecución 

Se utiliza elementos de consumo 

y devolución para el proceso de 

fonnación. 

Participar activamente las 

convocatorias que realiza el 

centro y la Escuela Nacional de 

Instructores 

Formación titulada 

Reportar en el sistema Sofía plus en un plazo Ficha 1839928-Tecnico en 

máximo de los tres (3) días hábiles de cada mes, Dibujo Arquitectonico lnst Rafael 

todas las actividades que de acuerdo a los García Herreros del Norte 

procesos son de sus responsabilidad, 

garantizando la calidad de la información y su Ficha 2058845 -Tecnico en 

coherencia con el proceso formativo, tales como: 

Registro de juicios evaluativos, creación de rutas 

y asociación de aprendices, registro de Juicios 

evaluativos del reconocimiento de aprendizajes 

previos y comunicar al coordinador académico 

oportunamente anomalías, inconsistencias, 

novedades de aprendices t hallazgos en el 

registro de la información. 

Dibujo Arquitectonico Colegio 

Jose Elias Puyana de la Cumbre 

grado 10 

Ficha 1842503 - Tecnico en 

Dibujo Arquitectonico Colegio 

Jose Elias Puyana de la Cumbre 

grado 11 

El coordinador académico podrá designarlo Se realiza la concertación del 

como gestor de proyectos para apoyar la apoyo con la Coordinación. 

programación y seguimiento de la formación por 

www.sena.edu.co 
0@© SENAComunica 

Ver Evidencia documental 

Ver Evidencia documental 

Se solicita elementos para la formación 

con aprobación de la Coordinación. 

Inscribirse en cursos complementarios 

de acuerdo a solicitud del centro de 

formación. 

Sistema Sena SOFIAPLUS 

Se da cumplimiento de acuerdo con la 

solicitud del coordinador 



• SENA 
• 

7A, .IC)Q 

proyecto o conjunto de proyectos por redes 

tecnológicas Que garanticen la integralidad en la 

ejecución del proceso de aprendizaje. 

Ficha 1839928- Tecnico en 

Dibujo ArQuitectonico lnst Rafael 

García Herreros del Norte 

Ficha 2058845- Tecnico en 

Dibujo ArQuitectonico Colegio 

Atender la formación titulada y apoyar la Jose Elias Puyana de la Cumbre 

17 formación complementarla, según lineamientos grado 10 

dados por la Coordinación Académica. 

18 

Deberá acreditar que se encuentra al día en el 

pago mensual de los aportes al sistema de 

seguridad social integral (salud, pensión y riesgos 

laborales) y para la realización de cada pago 

derivado del mismo; estos pagos se acreditan 

únicamente por el sistema PILA o de Planilla 

Asistida o el que determine el Ministerio de 

Trabajo. 

Ficha 1842503-Tecnico en 

Dibujo Arquitectonico Colegio 

Jose Elias Puyana de la Cumbre 

grado 11 

Se cumple con los requisitos de 

certificación de Inscripción y los 

pagos aportes mensuales. 

Sistema Sena SOFIAPLUS / TIEMPO ACT. 

APOYO A LA FORMACIO 

PLANILLA INTEGRADA DE 

AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

A continuación relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este informe. 
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato 
Informe Legalización Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las 
actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el 
visto bueno del Supervisor. 
Se lista a continuación el soporte de la legalización de los desplazamientos realizados, los cuales 
forman parte integral del presente informe de ejecución contractual. 

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS 
ITEM No DE LA LUGAR DE 

INICIO FINALIZACION ORDEN DE VIAJE DESPLAZAMIENTO 
1. No se realizó 

desplazamiento 
durante el presente 
mes. 

2. 

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo informe 
que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentación 
del informe de ejecución contractual, deberá reportarlo en el siguiente informe de ejecución 
contractual. 

www.sena.edu.co 
0@© SENAComunica 



Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del 
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia de la 
planilla recibo de pago de aportes a salud y pensión, No 4320532769 expedido por SOi 
correspondiente al mes de Enero del año 2020. / 
(Decreto Ley 2106 de 2019 - " Decreto Ley Antitrámites") 

Evidencias en 

Cordialmente, 

( ) folios 

~~A~~ 
Contratista 
e.e. No. 91.211.257 de Bucaramanga 

ERA ROJAS 
co rato No. CO1.PCCNTR.1322368 de 2020 

ADOR ACADÉMICO 

www.sena.edu.co 
0@© SENAComunica 



~ Conaplo O 2 ctuahz.acoón 

E_,.•,_.do,-.taDWI 

5 Num<ro de ldef111tc:adon Trlbutana ¡t.n ¡ 6 CN 12. Cnca~ """""""1 

nfll JISCA -- ----1,bSN ............ ~,~.....-. 

4 Número de formulano 

9 1 2 1 1 2 5 7 2 .....,_,Adu.,,..dl! lluc-

31 Primer apellido 

GAITAN 

36 Nambíe ccmerdal 

38 Pals 

COLOMBIA 

• 1 Otreccón pnnopal 

3Z Segundo ap"lldo 

ROSERO 

39 Oepanamen4o 

[1E0 Santander 

CL 100 36 39 TO 5 AP 202 CONJ EL GIRASOL 

42 Correo elertOnlc:o 

memogaro@glTll•.oom 

1 2 3 4 

33 Pnmer namb,.. 

GERMAN 

l,'b!CACl'.",H 

14 16 16 17 11 18 :10 21 

14680051555 

14 Bu.::on etectronrco 

22 

53 OOdlgo ---si-4 9 1 
05- Implo renta y oompl régimen ordinar 

49. No responsable de JVA 

. =t 1- _ _._~,1.-_ ... .__._ -_.__.__._ ...... -_,___.__.___,_¡___i_ • 

Obtiglldos acltaneros Expoltlldores 

-55 Fonna ~ Tipo ~= 1 c:61 
2 

1 ~I D 
LJ 

D [TI 
IMPORT~ ln P'llJulclo de lat ~uaJl:tlM: lonet a que hoya lugar, la lnsc~ ló~ en ;I Reglttro Único Tr11>UQtlo --RUT., lendri vigencia Indefinida y en conoecuencla no u etlgri.., r.novacl6n 

ara uso axe us • 

!111 Anexos SI D NO 0 60 No deF- JE 61 - (2 o y:"'o]o 1 ,2 3] 

u ----·-dol -cllcial de~ ldu1-., __, &n per1 .. aodelas"""1caaonesquela CIAN reallce 
y~ del Ao9*o Único T-(RIST). delllri-exac:111 yw,az; _,__,de- Frma au1onZada - .. elgunodelol ____ loa~lldm-

-ido-lulode~ag,lr,elcao. 
Pngralo del 8'1laJo 1 6 12 20 del Decreto 1~ de 2016 
Anna dt!II 90ti01ante 98-C Nombre GAIT AN ROSERO GERMAN CARIO 

985 Cwgo CONTRIBUYENTE 



LABORATORIO CLINICO 

NOMBRE: GJUTAN ROSERO GERMAN DARIO 

DOCUMENTO: 91211257 

GLICEIIA 

COLESTEROL mg/dl 

TRIGUCERIOOS mg/d 

COLHDL mg/d 

COlLDLmg/d 

COl VLDL mg/d 

TOMA DE MUESTRAS 
GLICENIA 

R.BS!JLTAOO 

94.67 

PERl'IL LIPIDICO 

RESULTADO 

1"5.31 

163.58 

38.61 

73.98 

32.n 

DR. CARLOS PINZON 

VALOR NORNAL 
70-11 Omgfdl 

VALOR NORMAL 
<200 

<150 

> 40 

<130 

<40 

FECHA: 02/06/2018 

- B trabajador redbio olientadón médica sobre las recomendadones necesarias para prevenir probables efectos en la salud 
relacionados o asociados con los riesgos ocupacionales propios de su cargo. 

- DECLARAOÓN DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi finna o huella que no omitl datos relevantes en mis antecedentes que pudierar 
influir sobre la evaluación de estado de salud. y asi mismo AUTORlZO a OCUPASALUD S.A.S. a relaizar la evaluacion de salud. 

iNWw.-- P 5 1 .COM 
Av. Quebrada Seca No. 3211-89 ~ Cel. 3185480098 

6ucaramanga - Colombia. 
Em111I: Ocupasaludehotmail.com 



~ -- FEOiA DE EXAMEN 
c::x::urt\SI. - ..... OPTOMETRIA Oía Mes Año 

02 06 2018 ,.r 
Tlpo de Eximen: 

ANTECEDENTES 

0aJpidonales SI0 NO I]) 

Personales SI NO SI NO OQ,lares SI NO 
Hipertensión arterial 000 cera1ea 01!1 Orugía ocuar O 00 Retlnopatfa 
Diabetes 000 Trauma Craneoencerálco O!XI Queratocono O I]) Desprendimiento retina 
Hipoghcerria 01]) Otros Glau::oma O 00 Ambliopía 
Toxoplas1110S1s 000 catarata O 00 Estrabismo 

SINTOMAS Y SIGNOS Usa Correcáon optic.a : SI 0 
USA MONOFOCAL VP + 1.25 001 
REFRACCION OOI +O.SO TIPO: MONOFOAL VP NO FORMULADOS. 

ADD +2.50 

AGUDEZA VISUAi Sn correcaón Con correcoón ESTADO MOTOR Y CROMATICO 

Le= Cerca 
Oio derecho: 2030 120/ 
Dio lzQUierdo: 20JO 120/ 

EXAMEN EXTERNO N: No 

Reseguedad ocuar 
lnyecoon COOJl.nbVal 
Hiperemia conjuntiva! 

DIAGNOSTIOOS 
Emetropía 
Derecto refractivo 
Problema de motiidad 
H524 PRESBIOA 

N 

N 

N 

00 01 

DO 
1K) 00 
DO 

Le- Cerca CoverTcst lelClS ORTO !Cerca 
20/ 2080 OftalmosaJ(JÍa 0D FON 101 
20/ 20tl0 Vlsloo Cromática NORMAL AO 

()Jo aparentemente sano 
POSlble alteraclon ocuar 
Presbicia 

N 

00 01 

DO 
DO 
00 (!J 

N Otros: 
N 

N 

INTERPRETAOON 
Requiere uttltzar corrccdóo óptica 
No reqliere corrección óptica 
Problema de refracoon no corregido 
Problema de retracoón corregido 

ORTO 

FON 

H520 HIPERMETROPIA Problema de refracción ínadecuadamente corregido 

Valoraaón por Optomelrla 

Catrol enun ilí\o 
Control en se,s meses 
No req...ere correroón ópt,ca 

Ejerdclo regular 5 veces al asemana. en seslmes de media hora 

TRATAMIENTIO / OBSERVACIONES 
CAMBJO DE RX, CONTROL 1 AWJ. 

GAITAN ROSERO GERHAN DARIO 

o 
(!J 
o 
o 

Otras: 

Paciente Profesional 

PAGINA 

1 

SI NO 

01!1 
01]) 

B~ 
NO (!J 

o o 
o 
o 
00 
o 

- El trabajador recibio onentac.ión médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud 
relacionados o asociados con los riesgos ocupacionales propios de su cargo. 

- DEO.ARAOÓN DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omití datos relevantes en mis antecedentes que pudierar 
influir sobre ta evaluación de estado de salud. y asi mismo AlITORlZO a OCUPASALUD SAS. a relaizar la evaluacion de salud. 



HISTORIA CúNtcA FONOAU~ÓOICA DE VOZ 

NoMln compleoto; 
Ftchlo de na<lmfento 
GeMro· 
0cuP«i6n 
MotM, de tOl'Wta: 

1n!ormes de OIIL. 
lnfofme< •udlolcsocos. 
Otrue,il~• 

---
MovlffllenlO 

flelldn 
Extem.ón 
lncln,ic16n a !.a den,cha 

1ncllinatd6n • l.a llqu¡e<da 
Rotacl6nal.a~ 
Roi.oón • ¡; UalllffCl.a 

-
Su-1..,0.~ 
lnl'nhloldea 
Altu~ lann•u 

GERMAH OAltlO GIJTAN ROSlllO 
01/02/1961 f~· 
MASC\JI.INO 
INSTAIJCTOR 
EvoiúKldnlleV01 

---- NO NO 
NO 

-- taycu 

iw..o dot -to 
~ dhm- nulo 

. . . . . 1 

P>lo><lón 
Adeaado A&inwnrado O,sm,nuldo . - . 

1 . ¡ 

-
MOl/ffllenlO fluido 

SI no . . . . 
. . -, 

- J 



fipo do r-s1WK16n ----..+==;:..::== 
odtculd• • O.smlnuida 
COll--;¡;;-- cmto dlil ~IICO 
..... 1 mbto • 

bnO v f- rtsplmona !dtSm1nu1d~ 

1 
~

,~,..~ 

rd.n>don for,ore.s¡,im orl..:____ 
t--. 
adecuoda • r.;,ld~ 

_..l. 

5.,a,._,.,..;._..==--­
~deloVOC<1l(•l 
_ll.-d• 

, normal • f:Dt<fonla - ofont. 
.nor~-~~ h~~ 

~· . NOC.,acl• monótona Pfosod11 ~n ~~ 
,.._____ - -------'----'--7.Qboe,-,eo.,....__ 

O<a•nos fonoan,culatonm-completos 

&. blllMMI mmplalMntwiot fontt df ldpCIN 

t__. -- --+-'Hlngv_ no __ ~ 
1 Avdlclón: Nintuno =i , __ 
R,au, ., •l•mcioo dé cOO<dinklón tono.es;,,r•lor~ oon el fff'I de m.,ow el modo v t,oo 
re,pirotonoademA> de me¡oria> rn la vot. USO dé~ de or.-.,enc¡6n p>ro la vozduront• 
la jOmada lobaDI 

::J 



1 Resuttados de la prueba de Función Pulmonar 

1 Fecha de visita 02/06/2018 

1D91211527 Edad 57 
Apellido GAITAN ROSEROGénero Masculino 
Nombre GERMAN DARIO Altura, cm 178 
Fecha de nacimDl/02/1961 Peso:, kg 70 
Grupo étnico Caucásico BMI 22.09 
Fuma No fumador Paquete-añc 
Grupo de pacien 

¡ interpretación 
Restricción leve 

!Mejores valores de todas las curvas 

Pa,ámetros Teór. PRE o/oTeór. 
FVC L 4.43 3.46 78 
FEV1 L 3.51 2,88 82 
FEV1o/o % n.o 83.20 108 
PEF Us 8.63 8.31 96 

1 Fecha prueba PRE 02/06/2018 09:17:19 a.m. 

Parámetros 
BTPS 1.092 

Teór. PRE#l %Te6r. 
25ºC- n °F 

FVC L 4.43 3.46 78 
FEV1 L 3.51 2-88 82 
FEV1/FVC % 77.0 83.2 108 
PEF Us 8.63 8.31 96 
ELA años 57 79 139 
FEF2575 Us 3.70 3_07 83 
FET s 6.00 4.76 79 
EVol ml 80 
AVC L 4 .43 
FEV1/VC % 77.0 

1 

f 
1 tnforme médico 

Rrma 

Curvas flujo/ volumen y volumen/ tiempo 

14~ ~------------~ 

12 

10 

8 

6 

4 

!2 
3 ... 

o PRE 

' 
o---------------

-2 

-4 

-6 

-8 

-10 / _ Teóricos - ERS (ECCS) / Knudson 

o 2 5 3 4 
Voiumen (L, 

6 7 8 

2 
Q 
"O 
j 

3 E .. 
4 

i 
,-.. 

g 
5 a, 

o .e "' 
6 B. ~ 
.i ~ ... 

"' 7 ..; 
IO 

o 
8 a: 

D.. 
e 
o. 

9 
., 
!: 
~ 

10 
8. 
g 

ª 11 É 

Informe de calidad H ~ 

1ns1rumen10 usado 
Spirot>ank G -use SIN 005571 
Cahb<aáón 06/02/2017 07:4 t .59 a m. 1/ 1 



10 

NOMBRE 

• EDAD 

ALTURA 

1-tR 
p Our 

PR ,nt 

OHS Our 

QT QTC 

p QRS/T 

RVS SVI 

RVS+SVI 

RV6 SV2 

' /'\' ~~3 /" ~,n eo ~ 
OG--'rv"IC4"" loc;.i 8P • 

56 yr G~.NERO 1-') · 

,nt 

axis 

.OJIIIP -.an,p 

cm PESO kg 

78 bpm 

103 mi: 

CC·. 412...1 \ 1.-S} 
XA"l&-i 

f lo.-fj°'-163 IIIG 

go "'" 
343 391 111$ 

68 81 64 • 

O 4460 717 mV 

1 163 mV 

. O. 540 ·· 1. 246 mV 

5 11111' / mv O. 50Hz- 25Hz AC 50Hz 

78 HOSPITAL · ocupa5a I udd DOCTOR · l .aura 1 1 1 J o,agn<)s-t,co para la ref 

11 

11~~---·--",------"---:r-----
~- ~ i T 

erencia .. 



Audiograma 
Oído derecho 

08 
Oído izquierdo 

• • 

'l. • 

O~NOSTICO: 

v.o«-> r,J,~cfu.-;J ~~d,--1, v.> 

- ,:-l. Yo> ""\~ ¡....-0..---1 / 
ch - F~L _~ .. ./ ......,..,_.-:_ I . -"'-,.... ,.._:n,,Yº' 

~J4! 
Et.p. en Salud O oga ... ~ . - - cupac¡onal 
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~ ~ - ,., -... .. - -M.T.S. 

MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD 
IPS S.A.S. 

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL 
NIT 900374091-1 

Carrera 29 N' 40 62 Me¡ora\ Pubhcas 
Tel: &J20.;35 • s• 6 42931;? Ema11 mts,ps llotmall.com 

CUADRO RESUNEN COMPETENCIAS COM'ORT ANENTALES 

El. POLO BAJO DEFINE UNA 
PERSONA 

1 

A tN~u _ , .. A_ OISTANi'E, 

8 ucr-cn;,Mcn,u '-""'-"CI U 

c nc,,r...1 ,v".-,,.l()NA(.Mcn, E 
~IAHTE 

E co_. -· .ClUEcv11A 
CONFLICTOS 

F .,.,.IA. ,..cr-..A. 
PRUDENTE 

G UESCU IJADA. fRIWlA 
NEGUGENTE, INCONST.Afm: 

H ,-..A,, '-unl81DA, 
RETRM>A 

1 UIIJt:1,-.,......SENTMENT,<11., 
RACIONAL 

L CONF IAOAAOAl'T.AB LE 
CONCUAOORA 

M P-.;1 ~A. REAI.IST A. OBJEi"MI. 

N ,..,.ERf A. GS.UINA. NATURAL. 
SINCERA 

o SB>URA. DESPREOCUPADA. 
S.ATISFECHA 

01 1 MLIICIONAL. CONSERVADO~ X 
02 SE ltHEGRAEN t:L 

OEPB«>ENTE.BUSCANOYO 
03 tLl::JIIILI:, 1 uu:n,..., c1.,un tL 

DESORDEN 
04 - ~ '"'"""'"· RElA.IAOA 

ELABORADO POR: 

Nombre: EMLCE SANCHEZ GAACIA 
Psicólogo Reg.121503 

2 3 4 

X 

X 

X 

X 

Especialista en Salud ocupactonal Licencia 06246 

DECATIPO EL POLO ALTO DEFINE UNA 
PERSONA 

6 11 7 8 g o 

X Ull..ll.11\, .Af.AlllE, Ut:Nt::KUSA 

Dl:l't:N,,,_,,-,,0 -~•~• u 

TE c;,fAIILI:;, 
NJN'TNJA.MAOIJRA 
u~~• C, ASl:ff11v'A, 
CtMPETlfM\ 

X MMU:>A. ""'" UN 1NlEA. 
ACTIVA. ENTIJS IAST A 

X ATEHT A Al.AS NORMAS, 
FOIMAI.., RESPONSABLE. 

X 1 RA. "' r<r:VNJA 
YSEGURAEN LO S00.AL 

X $ENHILE, SENTMENTAL, 
EMOTIVA 
\1GLN4TE, SUSPICAZ. 
EXCEPTICA 

X A8S1KRIDA. MAGINAJMA. 
IOEAUSTA 

X PR-,A, CALCULADORA. 
DISCRETA 

X .Al'RENS~ INSEGURA. 
PREOCUPADI' 
Alft:t<I A .Al ..-10. 
EXPERMENT Jlt. ANAUTICA. 

X Al.fl u:.Uff (;11:N I t:. 
INDMOUALISTA 

X ,A. 
ORGANIZADA. OISCPUNAOA 

X 1 cr,;,"' M -,_u,;ii~í C 

FIRMA: 



MEDICINA TRABAJO Y SECURIDAD 
IPS S.A.S. 

S f"RVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL 
NIT 900374091- 1 

C11trtra 29 1,~ 4062 .,e¡oras Pub~cH 
Tel 1320:35. 3t6 42937'2 (,sa11 mt1,psl~otma11 com 

IN FORME CON ROE NOAL 

!EMPRESA: SENA 

z. nwonne ntcológeco 

Edad: ~ANOS 

El presente informe se realiza con base en la apkación e interpretación de la prueba psicotécnica • 16PF!i: 
Prueba Objet;.,a de Personalidad 
Los resultados de las pruebas, permiten predecir cómo podría comportarse un individuo en una vanedad de 
situaciones al momento de aplicar las pruebas. A continuación, se darán a conocer los resulta dos obtenidos 
en la prueba, haciendo énfasis en las dmensiones más destacadas. 

p.1 16PF-5 

IAREAINTELECTUAI... 

E I señor Germ <11 Darí o, posee un buen funclonam lento intelectual de plarificación, juicio y actitudes 

organzativas, se observa cierta nexibilldad, tiene sertldo común y criterio práctico, y posee IX.lena 

capacidad de argumertación. Su pensamiento se adecua a la realidad compartida. 

1 ASPECTOS DE PERSONALIDAD 

El evaluado se exterioriza como una persona q..re martlene medianamente bajo cortrol las emociones 

y los Impulsos, aunque por momertos deJa al descubierto cierta falta de nexlbllidad para reaccionar 

ante los CaTI bias, a estar abierto y bien cispuesto para las ideas y los enfoques novedosos y la rueva 

información. 



~,,.,,, 
!t,... ,~ 
~ ~ 
~ ~ - -.. . - -M.T.S. 

MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD 
IPS S.A.S. 

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL 
NIT 900374091 1 

Carreti 29 N• .ca 62 Me¡ora, Put,l,cas 
Tel 6320~35 • 316 0937~2 Ema,1 mts,ps¡hot111ail com 

1 AREA RELACIONAL 

En el área relacional muestra eqlillbio ertre Introversión y extroversión. Presenta un perfil que 

combina lJ1 suave estilo reservado cm alguna tendencia a ser abierto afectivamente . 

A partir de los resultados ottenidos en la prueba aplicada se concluye lo siguiente: El evaluaoo se 

muestra cmnado, tradicional, escrupuloso y seguro en lo soclal. Con respecto a la mctivación, esta 

pronto a alinearse con tos objetivos de un gupo u organiZación Ostenta disposiclá'l a la 

subordina:lá'l y al logro de ctljetivos. 



• - SERVICIO NACIONAL DE - •• ESENA 

SENA ORECCIÓN GENERAL - SECRETARIA GENERAL-GRUPO DE SEGURIW> 'f SALUD EN EL TRAIIAJO 

71\, CONCEPTO MEDICO 
Regional 1 sanunder 

c entro 1 Centro Industrial del Olsef\o v la Manufactura 
Nombre GERMAH DARIO GAIT AH ROSERO 

TIDOExamen Valoracion Me<fica oara Trabajo en Alturas 
Fecha Creacion 2018-06-20 1 -· -· 

CONCEPTO 
c,.s 

-

01 Apt> para lraba¡oen alturas s,n paloiogia aparente 

RECOMENDACIONES CONCEPTO - ·-

USO EPP. CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA 

-- RESTRICCIONES CONCEPTO 

REQJIERE EXAMEN: - . ---- . - -

PSICOLOGICO No --

GENERAL No -
ESPECIALISTA No 
ADICIONAL No --

- -- ~• ~-,O INRJRIIADO 

Cerofco que he Sido 1nfonnado amplia y suf1C181llemente acerca de lo que trata y la íll'laltdad que tiene ésta con~ulla medica y que han sido 
respondidas a sallSlacción todas las preguntas que he lenido acerca de la misma AulOliZo al profes,onal mediCO asignado por la 
msbtuaón para (118 me sea realizado el presente examen medlOO CertiflOO que la 111lormación por mi be ndada durante esta consulta 
medoca es rompleta. veraz y que no he omitido intoonaoon soore m,s antecedentes médacos, ni de m, actual estaOO de salud que pueda 
llegar a denvar en nesgos para m saiud y en particular con retaaon al desarrollo de m, lraba¡o. así mismo autonzo a los profesic,nales del 
.-ea medlca del Semoo Naoonal de Ap<endiza,e para teoer acceso y consulta a la 111fo<maaon aqul conlentda denlro del maroo de la 
confidenoahdad medica para su utilíz.aoón con fines de seguim,ento, anabS1s y planeaca6n de acoones de salud dt:nllo de los programas 
de salud ocupacooal que la enbdad considere se requieran. Re~ero enlender lo escnlO en esle consentumenlo informado y de fama 
VOiuntaria 6rmo a conbnuaaon el presento documento en serial de aceptlQ6n 

Aspirante o Tralullad<>r 1 - Medico =·_ 
Nombre 1 GERMAN DARIO GAITAN ROSERO 1 Nomb,. 1 Cesar Auausto Sanchez Quintero 

FKma Firma 

¡\\\ ~~ \ J 
Numero ldlnlificacion vu,¿11z'C...L. 1 Sello 1 \ / 



• SENA 

7A' 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 

SEGU,~IDAD Y SAtUD E"\ E~ -RABAJO 

Hace constar: 

• .r~qa 
.... ·-····---······ ... ····--·· ... u • ...,,..iso ,,i., 

Que el Sr(a) GERMAN DARIO GAITAN ROSERO ldentificado(a) con cédula de ciudadanía 

91211257 realizó el día 18/02/2020 la Capacitación Módulo 1 - Generalidades en Seguridad y 

Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación. 

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaría General - SENA 

Disel'lado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas 



POSITIVA 
COMPARIA DE SEGUROS S.A 

NIT 860.011.153-6 

CERTIFICA QUE: 

Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor GERMAN DARIO GAITAN 
ROSERO, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 91.211.257, contratista de la empresa 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como 
INDEPENDIENTE desde el 29/01/2020 y fecha fin de contrato 08/12/2020 con riesgo l. 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática 
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá realizar una 
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL. 

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web : 
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el 
siguiente código (válido por un mes): 20200101218630. 

Esta certificación se expide a los 18 días del mes de Febrero de 2020. 

Cordialmente 

Luisa Marina Uribe Restrepo 

Gerencia de Afiliaciones y Novedades. 

Impreso por Internet el 18/02/2020 9:27:25 a.m. 
ISCDC: 1Ml2/2020 t:fl:25 a. m. 
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Certificado 
Bancario 

Martes, 18 de Febrero de 2020 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GERMAN DARIO GAITAN ROSERO identificado(a) con CC 
91211257, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto 

CUENTA DE AHORROS 

No. Producto 

08971735202 

Fecha Apertura 

2011/07/15 

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 

Estado 

ACTIVA 

-Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes números: 
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00- Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto 
del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866379 97 14. 

1,h~~ ~-
~~ Camilo Moreno Gómez 

Gerente Estrategia Canal Telefónico 
Es el 

momento 
de 

a 

•• 



~ CONFIANZA 
. e SwissRe 

Corporate Solut1ons 

NIT 860 070 374-9 

RECIBO DE PAGO 

GU077441 

HEMOS RECIBIDO DE G.AJTAN ROSERO GERMAN DARIO 

LA SUMA DE TREINTA Y OCHO MIL OCHENTA PESOS M/L 

($38.080) 

POR CONCEPTO DE EXPEOICION DE POLIZA DE CUMPLIMIENTO 

POLIZA ASE3UqADO VALOR 

GU077441 APREDIZt\JE SENA S38.080 

Bucaramanga 30 de Enero de 2020 

confianza.com.co 

GL-FO 2!r03 



CONFIANZA 
e SwissRe 

Corporate Solutions 

NIT 860 07037-t-9 

SUCURSAL: 18 BUCARAMANGA 

GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO 
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 

Dacreto 1082 de 2015 

PÓLIZA 
CERTIFICADO 

CÓDIGO REFERENCIA PAGO. 

USUARIO: ARDILAD TlP CERTIF CADO: Nue\/0 FECHA 

18 
18 

P'91M 

GU077441 
GU117773 

18601~7773 

DO M'tll AAAA 
30 01 2020 

TOMADORIGARANTIZAOO: GAITAN ROSERO GERMAN CARIO C.C.ONIT'. 91211257 2 

DIRECCIÓÑ: CL 100 36 39 Bl 5 AP 202 UR8 GIRASOL 
----

CIUDAD: BIMANGA 
E·MAIL: AGARRO GMAIL COM TELÉFONO· 6317985 

ASEGUP.AOO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SE.NA e.e. o NIT: 899999034 

OtRECCIÓN: ----------l CIUDAD: _______ __;_;Ta. o ____ ---l 

e.e. O NIT: 899999034 8ENEACIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

OIRECCIO;;:..ccN.;..: ------------ ------ - ------------- ...:::C:::IU::.:D::.:A:::D::.:: ____ _ --~TEL. O 
_ ~ _ _ _ __ v_A..:.LOR;:_ ASEGURADO EH PESOS 

00 MM AAAA 00 MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACIÓN 7 VIGENCIA 

DESDE 30 01 2020 HASTA 08 04 2021 ____________ _., _______________ .,_ __________ _._ ___ _ 
INTERMEDIARIO 

NOMBRE 

100 00 SER~O Cf<UZ llll MARI 

AMPAROS 

1 CUMPl •',1:CNTO l'lf" lY'INTRATO 

OBJETO DE LA POLIZA 

COA SEGURO 

COMPAÑIA 

VIGENCIA 

Hasta 

08-04-2021 

% 

VALOR ASEGURADO 
ANTERIOR CN PESO..'I 

-~-0- 00 

PRNA 

TR ..:...:.M..:.__..:.3..:..3..:.9_S_.1-01 MONEDA 

PRIMA PESOS 

r.ARGOS0E 
EMISION 

IVA 

TOTAL 

PESOS 

PESOS 

VALOR ASEGURAD(),l:VALOR PRIMA EN 
NUEVO EN PESOS PESOS 

20,000.00 

NUEVA 
3,9 16,478 00 

VALORES ----4 
20,000.00 

12,000.00 

6,080 (): 

38,080.00 

DEDUCIBLE 

O 00 

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLllolENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION 
DE SERVICIOS N• C01.PCCNTR. 132238S CELEBRADO POR LAS PAR res RELACIONADO CON CONTRATAR LA PRESTASION DE SERVICIOS 
PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR FORMACION TITULADA EN EL AREA DE DIBUJO ARQUITECTONICO DEL PROGRAMA DE 
INTEGRACION CON LA EDUCACION MEDIA EN EL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANUFACTURA 

r A POlllA lllOIOl (-CO,,,~R~AW Ol~t,; Nf.CNA& fiQr,I PL JOM,ACk-._ f11CUA.Ululft100CUl#(JrtT0AJIQal'40UP.LRA Ala?~lCI :uA4ll R:lllWlli Plrf .. TFCtu .. tfr,f fJ.\A ~ 
use•AA1UMl11tW0a.a\A.\UA1&..rtti1t. f"1.V>MJT01ta.AOAY1.i11CE•T.Fr;Aeo01C1T4l CtJAL.001E•<1J.tf~AauCO!f'ttc,aN:,111.UAA1..U~~~....suTIP\a..AD,Uft1v,.t[Y 
e.a.~ n!itMA t ( ltf.09CA SAllSfACCOIIIOf LAHfS.[.Nlt IOUZ-.DCC&.MtOOf ..... ~U(lf"II M !'lllltCAl.mADOI' f'CMA!IC4:,<>Ut'Ccwnc;.i M 111.1'-AA ,._111TrC>N,L!Af W .. ~,i.~'° Mt ....,,,_Cl"IC'&PlC.•...,_:au,1Ca,_TI:NfJWll.lOllF1tT01 f AU;AJCt C. I.M. 
C~UIICRALD.bl ¡¡.,:..e f.Jl""". e (~CXf"LU$10111fJ't0E lAS,(;..fdtNrllfM ;JtlAllmllA T4~ Jll ll t .. ,oRM.AAOt-.OJ( PufC))COfll5.ul.'tMIIT000i~ 10NDX:10PWD,Of ....,.._ U•1ttY1AV "'•MNift(1tJlll.1-Ti. lJIIAF'"°""''MtWNltl ~fOII 

¡ eo 'fJtfC.tl'lfllfl'PI..C.IICIOflllDl:LOll•GMOscOwM- .. IJtVI.OIA.CDt '$1~.., COVCf"K t.JtAtQUllaAOf.VIQF~TIVC4",a:;N,[J,O..-CDM'1NIIA LJ.h tax>fi,PA.:$ 
·1111!11 NOTA·- IN .OSCASO$[N0..[ 1L \l'A..0- Aa(0:.IIIAOO&l.AIXPRISADOO u.,,.-..(ó>A (K?l'M.-:---. coa --l,llftMU(WTQf'li..OOIS,uf$JDI" tl.A~Tk:ut.OJlt_, 1 OILCftttnu UóOI IDtb m PAl"IIO!'I nt ...... .u aQ..Ct,C llO:lR.UI ltfAUZ.U u:.tv.JI C 

I 
UJCSJ(Jt C.:AlU~0C:."4(QU[ SUJt1A,IC)O$( llltfOJIAUilE.~AI.U~",cillQN ll,- • 4U.RIA~ClGl,m101C.~"Olll ACtTICIJ..01lTi,-.M&.....SltOOIIDl.tlA&Cllil• U\t!\L0110llANIWlfltlT4S(JotAA.1.lftCTMlAlAT.A!'.A 

Q.~ ;t!IT •NA,0(._lft~l.lllf "JlACl!SLIPN)Q (1,.VAt.Olll0( L M11 YlQSC,4'.rOSst l~h AI.AT~R(f-SS[>tTAT;JAOE.M(IICA(]l)\ll¡X,- Tl;llflAR~0lf.1.Jlt~,oN 
IOlfOI CIA.«S: CCfrtT"OITCNllS IV>,. RtGi'ilt N CQtAl'f.A,Cf.HTf:S 0f R!TfNCIOflt 1:tslOw~I ,Jt INCUST•\A t COlt!ltC.K) (11 eooaT'A OC 
1 1-,r• JIO.?ASC CO,.STl":\f'tt lltiDINln UJC l'f1!CM()I~ lA • AlllfA l f lST~IÓulA .C. IN( VN.0".X 1.A~C..-. e:-IIIJtUPOiOI Al. liil'Ttl lit~IO DFS[G.aO. n l"IITllll!U\A.iQQOl SIG"9101 Jl\l(Ol -.t(UI llllll'Jllli tRA(.IC)al ~ l fl 

l 
~ 8'\S.-o:>l.N tS:.-.~ iJIChA ltlM.XfllACtOII [SCONFOMtf CON lAI U.'f!S # M~ Al'UU&.CS ... ,. .. ª" ,-. 0,,,0( rs-t.t.flQ.IZA,.-.n. t .. ")f GU,111'00 ( lril IIII CM.IOAO ('Jf f O-ADQlt t lf~tCA v· ..c• J-t,111·0,, \' AUlOIUMXW rAll.-'"J.E (1111 li f.~ro f llll ~ 1-.,;;t.11111,11...- L.'S OJldACi(JJ,1(1 ~ flll~ANl':CI f'IIJSl' Joi t CI .. ,.A"'Oot HGU"º 111 llfQfll~l 'f 
CdlCU•cSTAAaM --(AltM.:.TUl.sttC.-.3Df llld 1Jrl,(.1 MPI- Vl:HTO KAfllllU'CR'l'AO.UAUlCf !IIITL\LUOf Gll1CS ,:uSttllTUt•u~• 
....... ,~.,GAA ..... lAN:JtJ PIRAR&POIIJ:\LTACfllAGOl'IE,_ .. M,MADf.:t.A"C:IJZADOf~CtR¡--.,1';,,LQl::So.\llUOSGUtS( 'l.lf)ll,CQl'IIJ~Ulf.UAO,o,t llt(~:Jaill.A"l ~r<:tlrAH"':'l.Oil ·~oO[v,C.~OE(.(ltrcFOflwlD,,.QC.011 
""1'WT0ltr1U.NJW~ IIQlL a.llllnC:ln..Gr., Dt \.A U' m 1113 
ol.,l'TCIR ZAOO-. ~,.oa ~-'°" lo. 0r ~flU, fXl"fif .... lfAJflftDTO T .r.e,,,,o DO(,,. .. , f'Alltl:AO nt •• TOM..l0Cfl 't,O .. , AUe i.t!fAOO •O au "' .... tO. iJUa ~ "ªero nt fOIIAW Al"'"' "'AA YIQ lllCIM lA ,llf.StiVTI. ~ZA,,. LAI CA~S llllfU 

~~ ACO,;!!.":'-~ -~·:~1t: !,~~~A:~ ~ ~,,¡~!~~:i~...:: ~~=~ ~ Tl.~t: .. OI! ·::. o:~~~t~t:r~ ~~~~IA.::~:c:.~-~=~N":-~:' ::==t~ L 
-~ t>t Hatu.a()!ICI!: bL &PllSONIJ.l.J 0-,,,~ flf f-. MdllCJ,PClfrlAL 
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·-;;:~~:~~~-;1n•~~·-~~ ... ~---~i~,,~~ 
TOMADOR (•15)7709998!11901(8020)160011777l COMPAÑIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. Fll~MA AUTORIZADA 

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO 
Dltecdo11 paract'Q¡ffl4~1D ~ O • 37 Piso 7 • Bogota. o .e •• Colombia 

GL.$02S-03 











EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: ENERO 2020 

CO1.PCCNTR.1322368 de 2020 - GERMAN DARIO GAITAN ROSERO 

Evidencia 1-Primera reunion Grupo de la Media tecnica. 

Evidencia 2 -inscripción en Sofia y a curso José Elías Puyana 

INSTRUCTOR GERMAN DARIO GAITAN ROSERO 

LISTADO DE APRENDICES POR INSTRITUCION INSCRITOS 

A. JOSE EUAS PUYANA DIBUJO ARQUITECTONICO 10-3 SEDE A TOTAL 19 APRENDICES 
Correo Curso 2058843: josee1iasp103@gmail.com 

SOUCTI1JD: 1426892 

1. AGUILLON VELEZ EOINSON JOSE TI: 1100.950.767 CL SOFIA: Edinjo20202 
2. BERMUDEZGELVEZFRANKGIOVANNI 11: 1096.788.340 CLSOFIA: Ber¡e20202 

3. CALDERON CUELLO DANJELA 11: 1001.820.767 CL SORA: Danlc:.120202 

4. CALDERON CUELLO DANIELA 11: 1001.820.767 CL SOFIA: Danlc:.120202 
5. CARRE#«> DELGADO ROBINSON DAVID 11: 1095.788.905 CL SOFIA: Robinca20202 

6. CARRILLO MARTINEZ LYDA SORA 11: 1005.153.082 CL SORA: Lydaso20202 

7. CLAVUO SEPULVEDAJUUAN DAVID TI: 1090.368.054 CL SOF1A: Juli1ncl120202 

8. DELGADO VIUAMIZAR LINDA EUZABETH 11: 1102.352.198 CL SOflA: Delvl20202 

9. DUARTE ORDof<IEZ MARIA CAMILA 11: 1098.070.065 CL SOFIA: Duor20202 

10. FERNANDEZYATE NICOLEANGEUNE 11: 1029.980.549 CtSOf\A: Nlcolfe20202 

lL FERNANDEZYATE NICOLEANGEUNE 11: 1029.980.549 CLSOFIA: Nlcolfl!20202 
12. Fl.OREZ ROJAS DARLY XIMENA 11: 1099.735.440 CLSOFIA: Darro20202 
13. MERCHAN SOTO JUAN DIEGO 

14. MIRANDA CEl.lS NICOLE FERNANDA 

15. OBANOO GARCIA MAFFER DANIELA 
16. RANGEL PORRAS BRAY AN STEVEN 

17. VELASCO SANABRIA DANIEL LEONARDO 
18. VIUAMJZAR LOPEZ DANA SICNEY 

19. ZAMBRANO JOYA DANIEL FELIPE 

11: 1097.489.964 CLSOAA: Juandamer20202 

11: 102S.523.785 CLSOAA: Nlcolmi20202 

TI: 1098.070.902 CLSOFIA: Oblp2020:Z 
11; 1095.787.739 CLSOFIA: Rapo20202 

11: 109S,SS0.948 CLSOFIA: Danlelve2020:Z 

TI: 1098.632.634 CL SOFIA: 867965 
11: 1097.491.530 CLSOFIA; Oanir.120202 
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EVIDENCIA DOCUMENTAL - MES: ENERO 2020 

CO1.PCCNTR.1322368 de 2020 - GERMAN DARIO GAITAN ROSERO 

B. JOSE EUAS PUY ANA DIBUJO ARQUITECTONICO 10-4 SEDE A lOTAL 25 APRENDICES 
Correo Curso 2058844: joseeliasp104@gmail.com 

souaruD: 1426893 

1. ARANGURE FLORES LUZ SMIT 

2. BARON SUPELANO JUUAN ALEXANDER 

3. BASTO ROJAS JUAN DAVID 

4. BAUTISTAARIAS LESLY CAROLINA 

s. BELTRAN GUERRERO KEVIN 

6. BELTRAN GUERRERO KEVIN 

7. BOHORQUEZ MENDOZA OSCAR ANDRES 

8. CASTELLANOS ORDUZ KAREN LORENA 
9, CHINCHILLA DIAZJUAN ESTEBAN 

11: 1097.093,429 a. SORA: Luzaran20202 

11: 1011.081.475 CL SOFIA: Jullanba20202 

11: 1097. 781.623 CL SOFIA: Juandabasto20202 

TI: 1097.093.862 a.SORA: Leslybautlsta20202 

TI: 1095.788.746 CL SOFIA: Kevfnbelt20202 

11: 1095.788.746 CLSOFIA: Kevlnbel120202 

11: 1095.298.496 C.SOFIA: Oscarbohor'20202 

11: 1005.153.583 a.SOFIA: Karencas20202 

11: 1097.182.361 CL SORA: Ju1nchln20202 

10, DIAZ LEON NICOlAS YECID TI: 1098.631.343 CL SOFIA: Nlcolasdlaz20202 

11. DUEAES DUARTE YEISON DAVID TI: 1095.790,622 a.SOFIA: Yelsondue20202 

12. ECHEVERRIAPARRAFATIMAEUZASETH TI: 1099.735.296 CLSOflA: Fatlmaeche20202 

13. ESPARZA ARAQUE OMAR DAVID 11: 1097 .489.888 CL SOFIA: Omaresparza20202 

14. JAIMES PORRAS OMAR SNEIDER TI: 1193.563.551 CL SORA: Omarja20202 

15. JIMENEZ CEUS JHOAN SEBASTIAN TI: 1096. 700. 791 CL SOFIA: Jhoanjl20202 

16. LANCIANI GARCIA DANIEL ESTEBAN TI: 1095.792.257 CL SOFIA: Danlelandanl20202 

17. MAESTRE JUBIANO ELIZABETH 11: 1096.063.632 a. SOFIA: E11Z11ma20202 

18. ORDUZ MARIAO 1CAREN BRIGlllf TI: 1097.490.067 CL SOFIA: 312656 

19. OROSTEGUI VALBUENAJOHAN SEBASTIAN TI: 1096.069.869 CL SOflA: Jhoanol"0520202 

20. PARRA GUTlERREZ ANDRES FELIPE TI: 1005.281.007 CL SOflA: Andrespa20202 

21. PORRAS DURAN TOMAS ALEJANDRO TI: 1099.736.380 CLSOFIA: Tomaspo20202 

22. PRADA RANGEL ANA MARIA 11: 1098.070.6693 CL SOFIA: 136731 

23. SANABRIA GOMEZ DAVID SANTIAGO 11: 1096,700.208 CL SOFIA: S93523 

24. SERRANO SANABRIA JUAN DIEGO 11: 1097.094.224 CL SORA: 795090 

25. SUAREZ PEREZ SOFIA CRISTINA 11: 1097 .490.250 CL SOFIA: Soflasua20202 
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