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Generalidades:

1)

2)

3)

4)

Este formato tiene por objeto dar cuenta de la ejecucion mensual que un contratista desarrolla con
ocasiéon de un contrato de prestacidn de servicios profesionales y de apoyo a la gestion.

La acreditacién del documento por el contratista brinda al supervisor las herramientas que le
permiten verificar la ejecucidn del contrato para efectos de pago.

El formato estd asociado al Manual de Contratacion (GCCON-M-001) y al Manual Supervision e
Interventoria (GCCON-M-002), asi como a los procedimientos que rigen la gestion contractual de la
entidad.

Este formato es diligenciado por el contratista y es revisado y aprobado por el supervisor del contrato.
De igual forma, también podra ser suscrito por el ordenador del gasto.

Su diligenciamiento se debe dar cada vez que se realice un reporte mensual de actividades.

El formato no requiere ser impreso. Sin embargo, debe ser cargado en las plataformas
administradas por Colombia Compra Eficiente.

Este formato, una vez diligenciado, deberd archivarse de conformidad con lo establecido en las
tablas de retencion documental de la entidad.

El contenido que se encuentra en color diferente a negro, entre paréntesis o con el signo “[]” son
orientaciones para el diligenciamiento del formato.

El formato puede ser modificado en aquellos apartados en que asi se indique.

Las notas internas son situaciones o recomendaciones que se deben tener en cuenta al momento
de elaborar el formato. No obstante, las mismas deben ser eliminadas previa impresién o
suscripcion del mismo.

Todas las recomendaciones o sugerencias que busquen mejorar el presente documento pueden ser
remitidas al correo de la Direccidn juridica del SENA.
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SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Monteria, 15 de mayo de 2026

Sefior(a)

DAVID ALBERTO ORTEGA MEJIA

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9089010 de 2026
Profesional GO8

Coordinacion Académica

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucidn contractual mayo de 2026
Referencia: CO1.PCCNTR.9089010 de 2026.

ARNALDO RAMON PALOMO RAMOS, identificado con la cédula de ciudadania nro. 78.701.043, en mi
calidad de contratista del SENA, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia,
a continuacioén, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de CUARENTA Y SIETE MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS M/CTE (S47.374.970) Esta suma
sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) diez (10) pagos iguales por los meses de
febrero a noviembre de 2026, por valor de CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE. ($4.737.497) cada uno.

Dichos honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por la
Direccidon Administrativa Y Financiera de la Direccidn General, en la cuenta de ahorros No. 315282202, del
BANCO DE BOGOTA, cuyo titular es el (la) Contratista; el cambio de cuenta por parte del contratista debera
ser informada al supervisor del contrato con el fin de surtir los tramites pertinentes. Para que el SENA
pueda adelantar los tramites administrativos para el pago, el (la) Contratista debe acreditar previamente
el cumplimiento de los requisitos de pago, tales como la certificacion expedida por el supervisor de
contrato, en la que acredite el cumplimiento a entera satisfaccién del objeto y obligaciones del contrato
en el respectivo periodo y la certificacion de los aportes al sistema general de Salud, Pension y Riesgos
Laborales, asi como los demds documentos necesarios para el pago.
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Plazo: Sera hasta el 30/11/2026.

Objeto: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA
OFERTA REGULAR, TITULADA'Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTRO DE COMERCIO

SENA

N

INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA.

Ejecucion mensual de actividades

Nro.

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

Planear y ejecutar la formacion profesional
cumpliendo con la programacion académica
predeterminada por la  coordinacidon
respectiva en los programas y competencias
asignada, para el logro de los resultados de
aprendizaje definidos, cumpliendo las horas
de formacion de las competencias de los
programas de formacion equivalentes a la
programacién de la Formacion Profesional
Integral.

Se llevd a cabo
ejecuciéon del proceso
de formacion titulada
en los programas:

Técnico en Asesoria
Comercial —3410905.

Técnico en Instalacion
de Sistemas Eléctricos
Residencial y Comercial
- 32336655.

Técnico en Asistencia
Administrativa -
3476602.

Técnico en Sistemas
Teleinformaticos -
3409025.

Técnico en
Mantenimiento y
Ensamble de Equipos
Electronicos -3410867.

Técnico en Soldadura
de Productos Metdlicos
en Platina - 3313830.

Técnico en Soldadura
de Productos Metaélicos
en Platina -3329289.

Listas de asistencia.

Evidencias Fotograficas.

Apoyar la elaboracién de la planeacién
pedagdgica, guias de aprendizaje,

¢ Guias de aprendizaje.
¢ Plan de trabajo.
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instrumentos de evaluacidn, plan de trabajo,
ayudas didacticas requeridos para el
desarrollo de los procesos de formacion
asignados

Elaboracion de las guias
de aprendizaje,
planeacién pedagdgica
y plan de trabajo de las
fichas:

3410905, 32336655,
3476602, 3409025,
3410867, 3313830,
3329289.

¢ Planeacion pedagogica.

Registrar en el aplicativo SOFIA PLUS, todas
las evidencias del proceso formativo: crear
las rutas de aprendizaje, asociar aprendices,

Se llevo a cabo el
registro en el aplicativo
SOFIA PLUS el registro

Registro de inasistencias en Sofia

3 |realizar registro de inasistencia de . .
. . . de las inasistencias | Plus
aprendices, planes de mejoramiento vy
. L . acorde con los
registrar juicios evaluativos, acorde con los | . .
. . N lineamientos
lineamientos institucionales.
Participar en las reuniones de equipos de
ejecucion de la formacidn por grupo o areas,
segln la determinacion de la respectiva |[No fue  requerido , . .
L, L . . No se generd evidencias en el
4 | Coordinacidn Académica y de acuerdo con el | realizar la obligacion en .
L . e . periodo de reporte
procedimiento establecido por la institucion, | el periodo de reporte
para garantizar integralidad en el disefio de
actividades de aprendizaje.
Presentar las actas finales de cierre de etapa .
. . . No fue requerido , . .
lectiva de las fichas asignadas como . L No se generd evidencias en el
5 . . realizar la obligacién en .
responsable, acorde con los lineamientos . periodo de reporte
e el periodo de reporte
institucionales.
Apoyar el trdmite de las novedades de|No fue requerido , . .
L . . L No se generd evidencias en el
6 |desercion de aprendices acorde con lo |realizar la obligacién en .
. . . periodo de reporte
establecido en el reglamento del aprendiz. el periodo de reporte
En este mes no se han
Asistir a los aprendices en las novedades | presentado novedades , . .
. . No se generé evidencias en el
7 |acorde con lo establecido en el reglamento | acordes a lo establecido .
. periodo de reporte
del aprendiz en el reglamento del
aprendiz.
Se hizo entrega de los .
& , GCCON-F-087 V2 Formato informe
Aportar todos los documentos soporte del | formatos de guias de . -
- . - mensual de ejecucidon contractual.
proceso de formacién profesional, | aprendizaje, plan de
ublicados en la plataforma SIGA, asi como | trabajo, instrumentos .
g |P enap .’ 1o *9% | Eormato GFPI-F-135 (Guia)
los requeridos para aseguramiento de la |de evaluacién
calidad Autoevaluacion Registro | ejecutados en la L
. ( v & J . Formato GFPI-F-134 (planeacién
calificado). vigencia de este .
. Pedagdgica)
informe, entre otros.
Participar en proyectos de investigacion .
. P L. proy . g No fue requerido , . .
aplicada, técnica y pedagdgica en funcidn de . L No se generd evidencias en el
9 ., . realizar la obligacién en .
la formacién profesional de los programas . periodo de reporte
. . - el periodo de reporte
relacionados con el drea tematica.
No fue requerido . . .
. iy . . L No se generd evidencias en el
10 | Gestionar la colocacién de aprendices en |realizar la obligacién en

alguna de las modalidades de etapa

el periodo de reporte

periodo de reporte
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productiva y rendir informes periddicos de
los resultados alcanzados, conforme a las
instrucciones que les sean impartidas

11

Subir los documentos soporte del pago en la
plataforma del SECOP Il en los plazos
establecidos por la entidad y acorde con los
requisitos legales exigidos. De evidenciarse la
falta de cargue de los documentos para el
respectivo pago en la plataforma por dos
meses seguidos se procedera con el inicio de
proceso de incumplimiento contractual.

Carga de los
documentos soporte en
el aplicativo Secop I
correspondientes al
mes de Mayo de 2026.

Carga en Secop Il de los archivos

GF_78701043_21126_MAYO_2026
GC_78701043_21126_MAYO_2026

Comunicar al Supervisor del contrato en un
plazo maximo de tres (3) dias habiles

En la vigencia de este
informe no se han
presentado anomalias,

inconsistencias y/o|No se generd evidencias en el

13

Comunicar al Supervisor del contrato en un
plazo no inferior a quince (15) dias habiles las
anomalias, inconsistencias, novedades del
Contrato (Cesidn -Terminacién).

supervision y de igual
manera se informa el
desarrollo de manera
normal del proceso de
formacion a los
aprendices en los
diferentes Municipios
asignados

12 | anomalias, inconsistencias, novedades de .
. . novedades del contrato | periodo de reporte

aprendices y hallazgos en el registro de la

. -, que deban ser

informacion.
reportados al
supervisor.
Se remiten los eventos
mensuales a la

eEventos mes de Mayo cargados en
la Plataforma Guardian.

A continuacidn, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una

vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato para

legalizacion del desplazamiento, en el que se describieron las actividades desarrolladas y los resultados.

Cada informe de legalizacion cuenta con el visto bueno del supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacidn de los desplazamientos realizados, los cuales forman

parte integral del presente informe de ejecucidn contractual.

iTEM

FECHA DE
NRO. DE LA ORDEN DE LUGAR DE
DESPLAZAMIENTO
VIAJE DESPLAZAMIENTO
INICIAL

FECHA DE
DESPLAZAMIENTO
FINAL
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Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: (i) Documentos electronicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales, (ii) los desplazamientos realizados vy (iii) el
pago de la planilla de seguridad social y parafiscal nro. 4650460568, expedido por Bancoomeva referente
al mes de abril de 2026.

Cordialmente,

ARNALDO RAMONPALOMO RAMOS.
Contratista
C.C. 78.701.043

DAVID ALBERTO ORTEGA MEIJIA
Supervisor del contrato CO1. PCCNTR.9089010 de 2026
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Control de Cambios
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FECHA DE ENTRADA EN

VERSION NATURALEZA DEL CAMBIO
VIGENCIA

Creacion del formato.
El presente formato sustituye el formato GTH-F-062, en virtud de su

1 Marzo 2026 migracién del proceso de Gestidn del Talento Humano al proceso de
Gestion Contractual, conforme a la actualizacion documental
correspondiente.
Se realizé ajuste en la redaccién de la Nota Interna, en la cual se

2 Abril 2026 sustituyd la expresién “No se requirid la actividad” por “Para el

periodo del informe no se ejecutaron acciones referentes al
cumplimiento de esta obligacidn.
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Sistema de
Gestién de la

L
sSENA

N

Calidad

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba

CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.

Nombre del Curso: T ASESORIA COMERCIAL

FICHA No. 3410905

Municipio: MONTERIA Lugar: CCIT

Instructor: Amaldo Ramon Palomo Ramos N°. Doc. Identidad [ 78701043

FECHA: N}ﬂ\ T l—{@ ol 9@2/6 HORARIO: 6 AM - 14 PM
N° APELLIDOS NOMBRES DOC. IDENT. N° CELULAR FIRMAS
01 | SUAREZ PADILLA KAREN LORENA CC 1003433376
02 | CORTES GARCIA LAURA XIMENA CC 1020746216 | 20. 366 UABY | (cuya Cov4eS
03 | ANAYA CASTRO FRANCISCO JAVIER CC 1033368389 |27 25 54L 2 A I
04 | DIAZ MEDINA GISELA CC 1062425045 |24 bSO és«c/a Dia?.
05 | PEREZ GUZMAN YENIFER DEL CARMEN | CC 1062427441 112843180l (J b nies %r:—. J
06 | ACOSTAMARTINEZ | LIZ CAMILA CC 1062430857 [Z(J2zA 0225 n Pozle
07 | FUENTES FAJARDO | JESMITH ADRIANA CC 1062433147 |77339,0029 | Vom<Ih feams
08 | POSADA HERNANDEZ | JOSE DANIEL CC 1062957772 99@%‘4’ 517 QZ‘// J 2 M
09 | FUENTES RESTREPO | ALEJANDRA CC 1064983109 2155752 2 M ;ﬂluﬁ L
10 | MENDOZA MARQUEZ | KATIA MILENA CC 1065004910 32,0 020 Yl g@’(}{ HW‘,QO 2
11 C 1067858877 |~ T

VARGAS OLEA JESUS DANIEL c 206caCOEAU | A Dosel yar .
12 | PEREZ LOPEZ PAULINA CC 1067871491 2461923 2) / Q\WQ \% e U
13 | BASILIO BASCARAN | KENIA ROSA CC 1067874703 |5 7 207393 6o oo Bas o
14 | ARRIETA PEREZ ANA VALENTINA CC 1067893305 |25/t NoOWob [ ll ks
15 [ PEREZ LARA ALBA ROSA CC 1067950231
16 | ZAPATA BARRIOS MARIA PAULA CC 1068136745 | 200130 00 S M,qﬂ-aqudf/
17 | BORJA PEREZ ERME EMILIO CC 1068420176 |30026632S50 Bsan Pivica
18 | SANTANA ARTEAGA | KAREN LORENA CC 1073808414 | 3| D&2BS A4S a0 rev Soviiaaq)
19 | AVILEZ MORELO YULISSA ANDREA CC 1073989542 2\>ec2292 [Nlie=ay Aaler
20 | GUERRA AVILA KATTY LUZ CC 1133794509 13005608565 hadty Jus AuranS)
21 | DIAZ CONTRERAS DARIANA CC 1137977207 | D276F61244  [Oantina Dz
22 | PEREZ OVIEDO NICOLLE TI 1028886678 e
23 | ORTIZ CASTILLO MARIA JOSE T1 1062440555 N7 ARV —ap,
24 | GONZALEZ PEREZ JARI 111062966908 D) 144613B02 al Qowatezr.
25 | PENATE COY ANDRES FELIPE T1 1062967565  [30052q46Y4Y [N
26 | GUERRA VIANA JUAN FELIPE 11062987357  |250,4630Q02 Tdtfe G
27 | OTERO RIVERO DANNA ISABEL TI 1067893667 |2734457(Y8 P
28 | ALARCON VERGARA | MARIA MILAGRO TI1068421902 | 27796:2971 27 Mo Raycon
29 | RIVAS DIAZ KATHERIN ANDREA TI1068422117 | 50161097\ 2, |voswerw P.
30 | RUIZ IRIARTE LEIRY LAURA TI 1138080015 90 ¢ M
D2 o?‘jﬁl‘/ [ 5 g
e

FIRMA DEL INSTRUCTOR W(ﬁ
k—-—-—-—-’"’"/L\
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Sistema de
Geslién de la

o
RErd A,

W\

Serviclo Nacional de Aprendizaje SENA
Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba
CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.

Calidad

Nombre del Curso:

FICHA No. 3233665

Municipio: MONTERIA

—r

Lugar: SENA MONTERIA

Instructor: Amaldo Ramon Palomo Ramos N°. Doc. dentidad J 78701043
FECHA: HORARIO: 6 AM — 14 PM
- po-F26
N° APELLIDOS NOMBRES DOC. IDENT, N° CELULAR _FIRyAS
01 | POLO GASPAR YAIR ENRIQUE CC.1003399226 (9734 74557 U
02 | SAMPER PITALUA HERNANDO JOSE | CC.1007369621 | _ o~ - 7z ot
03 | OQUENDO RENDON ELOY ALBERTO CC.1045419469 |310393131\U =
04 | MEDRANO RAMOS SANTIAGO CC.1062429610 904 557254 D
05 | ACOSTA PEREZ EDDIER CC.1062054320 (30535552858 |hd s _Heos/
06 | OSORIO PEREZ HUGO ALBERTO CC.1062957145 [3i04fL 111> Wtie ©sac.O
07 | FLOREZ SALCEDO LUIS ANGEL CC.1062964842 | 3) S f58 U Ange) fller
08 | GONZALEZ SALCEDO ARNEY PAOLA CC.1065006213 ’% 166991188 Kened (ool aler
09 | VILORIA ESPITIA ALFREDO ANTONIO | CC.1067844975 (321 9 5¢ /4 03 /b e e
10 | GARCIA HOYOS RICARDO JOSE CC1067848970 (217 /{ 9 3L]z Wil Sl
11 | SANCHEZ BUELVAS JOSE ALFONSO CC1067861740 | 1 356 By 4|4 | FoeSadlllet>
12 | ROMERO MORALES LUIS DIEGO CC.1067866553 ﬁ 24 436 5136 | <L
13 | GARCIA HOYOS ANTONIO CCA07867957 (9163768 66 | fm & [ -
& - e

14 | BOLANO CORONADO OSCAR JULIAN CC.1067875692 |1 @b DS Y D cpi s N
oo oo o 5

: 21083622 39 | Jeah Lemp
17 | TORRENTE ARGUELLO | FELIPE JOSE CC.1067947391 |20 585 0% 84~ g A
18 | HERNANDEZ PADILLA LUIS CARLOS CC.10771465 |3008/0 9124 - (WulAE
19 | BARRIO SOLERA SAMIR ENRIQUE CC.10782931 0723502185 ey T
20 | HERNANDEZ GASPAR | JANLUIS CC.1133796736 277 tool Ar5d7 |- ldvifmee——
21 | TIRADO VELASQUEZ JUAN ESTEBAN CC.1133859003 [Z7pcggyy ot | =
22 | OROZCO GONZALEZ GASPAR JOSE CC.78704328 93 K YA -
23 | VELASQUEZ CABARCAS | JESUS DAVID TI1062436193 1 FUA {4 Fiel \J 494 (/.
24 | DURANGO REYES JUAN ESTEBAN TI. 1062607629 131094422 24 5. J
25 | LONDONO NISPERUZA | JUAN FERNANDO | TI.1067900908 [2/74 20970444 o kY
26 | CUITIVA SANTANA JUAN DANIEL TI1138078188 |3 ;

Y651 49 T
27 | MUNOZ GALINDO VICTORESTEBAN | TI1143424972 [z,208044207 |” =&
@ -

)




Bun Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
AN Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba
it CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
Gestién de la FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.
Calidad

Nombre del Curso. ASISTENCIA ADMINISTRATIVA — Competencia. SST AMBIENTE

FICHA No. 3476602

Municipio: PUERTO ESCONDIDO

Lugar: IE LA MILAGROSA

Instructor: N° Dac. Identidad 78701043
FECHA: 7 HORARIO: 12:00 - 20:00 PM
Abwt [=22 — 202 C

N° APELLIDOS NOMBRES DOC. IDENT. N° CELULAR FIRMAS
01 | DELAROSABALDONADO | YURIS 1064309736
02 | CUADRADO SIBAJA JANNETH DE LAS MERCEDES | 1064310408
03 | PORTILLO PERALTA &| LUIS ADRIAN 1138076598 2906015994 | Lws  Maan
04 | MIRANDA PADILLA LUZ NATALIA 1064312705 A2 3R NVA2T (RN AR
05 | NEGRETE SANCHEZ ?| useTPaoia 1003139910 403U bobbab |[Uisddh tie grde
06 | MARTINEZ LUNA DINA LUZ 1003141816 2242430y [Dinoemeny AT
07 | VILLEGAS GONZALEZ DIOLIS TATIANA 1003142074 BigY3y.=2cl = ohs S
46 | PIERRADRTIE EZEQUIEL DAVID 1003142705 313188 \28 5. guit(Siera
09 | BABILONIA SIARA PAOLA 1003143153
10 | ARTEAGA AVILA 3| ANA DOMINGA o7z |92V 052959 Aonat DY 10dd
11 | GUERRA SALAS “)] cAMILA ANDREA 1064306324 3edeqgeed | Camie Guera
12 | CASTROHERNANDEZ ()| mosa MARIA 1064306613 | A3
13 | MONTIEL ORTEGA | EDITH JOHANA 1064307802 21003864 SO ronsiel .
14 | SIERRA OVIEDO ANA MARIA 1060309212 [Ao06384b2y A Manid Sien
15 | FLOREZ COGOLLO MARIA ALEJANDRA 1064309227
16 | LOPEZ CAVADIA | JAIDER LUIS 1064310439 S20B8E355UB | uder (qpet .
17 | ACOSTA GUZMAN KELY 1064310861 B2 LIYNEE P Ay
18 | GALEANO URANGO <3| ANTONIO MIGUEL 1064314087 0G5S S0 06 Hntomq (P
19 | MARSIGLIA OVIEDO o | EMMA MILENA 1064315342 A7 696 p_‘mwa Hap®\ u
20 | PINTO ANGULO LINA MARIA 1064315781 2OD25020S MNewa DWWk
21 | RICARDO CHARRASQUIEL 7| CARLOS ALBERTO 1064315783 320SSD3960  (@1b) Frcerrcld
22 | FERNANDEZ MEJIA 7| JULANA ANDREA 1064316311 F/5296 55 H udenn f7 youadet
23 | MADERA GUTIERREZ LEIDYS ELENA 1066518766 32052321 By [Laadrs Madqs. g
24 | VARGASHERNANDEZ /A A pjaNpRA 1064313027 2L AL 4008
26 | FLOREZ LOPEZ | yericer 1064312829 2126023024 |Hericet Tover -
27 | PERALTA HERRERA DIEGO ANDRES wasess | 3709PRO §edl |0ieqo P
26 | CORRALES SOTELD DANIELA 1062966714 2014012829 Manela @ ‘
29 | LOPEZ CAVADIA 4| josE paviD 1064312656 312251154-% Jose Ope -
30 | LOPEZSAEZ & vesicapaoLa 1064313182 3\‘\_?35\,\5,&(‘?)% SFLSQC | \, R 2]
31 | JIMENEZ PEREZ NATALY 1064314915 a RV e B ‘
32 | MORILO THAYRASOSA 1064315023 1%8 226 @ (e THEe=F m

FIRMA DEL INSTRUCTOR

S AAY

by
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n Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
TN Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba
Siktorna de CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
Gestién de la FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.
Calida
Nombre del Curso. T SISTEMAS TELEINFORMATICOS
FICHA No. 3409025
Municipio: VALENCIA Lugar: |E CATALINO GULFO SEDE JARAGUAY
Instructor: Amaldo Ramon Palomo Ramos N°. Doc. Identidad, | 78701043
FECHA: SR r HORARIO: 12-20PM
Nﬂ\@T "2_% -—%’D&G 7
N° NOMBRES DOC. IDENT. N° CELULAR A FlRﬂgASﬂ
01 | HEIMER ARLEY ACOSTA FUENTES 1028005909 2005903 14 él;(p ymd A
02 | MAC EDUARDO SAENZ MARTINEZ ____ © | 1067896869 |21 £ 78 293¢ | HB daen, YoAvg,
03 | NELSON DANIEL MARTINEZ LORA 1068807827 2773/0.0937. | Me/snhlhro
04 | LUZ AMPARO PEREZ ANGULO 1068809888 2135290611 7 YUz  Biaboxs
05 | YEIDIS PATRICIA CARDENAS MARMOL 1068810050 e
06 | ELSY NECID SIERRA HOYOS 1068810078 = °
07 | ELIAS DANIEL MARTINEZ OTERO 1068810345 i~
08 | BERTHA TULIA SANCHEZ BALLESTEROS | 1068815610 -
09 | SANDRI ISABEL RAMIREZ BALLESTA 1068822840 —
10 | JUAN CAMILO SOTO CASTILLA 1068823646 V 5
11 | ROBERT MANUEL GARCES ESPITIA 1068823846 S
12 | DANNY DANIEL ROMERO PERALTA 10774682 A0115644L76 e ——
13 | YESICA PAOLA VERTEL JIMENEZ 1192769838  |3//é63161F WA v8
14 | DARLYS ESTER SALCEDO VELASQUEZ | 25772891 3WAS z5qg [Dax\US Saleds
15 [ EMILCE MARIA URRIAGA SEGURA | 50571642 250494350 Do lce Otiiaa
16 | MONICA MARGARITA BURGOS VEGA 50911562 TR i i
17 | JAIRO JOSE PALLARES FUENTES 72049065 : =
18 | JOSE DE JESUS HERNANDEZ LOPEZ o 72329126 22332106400 |[~FEP
19 | EDUAR MEJIA BENAVIDES 8051860 ‘ =
20 | DEILER DAVID COGOLLO HERNANDEZ 1068813842
21 | KEINER DAVID PITALUA LOZANO 1068813949 v =
22 | ABIGAIL MARTINEZ OTERO 1068814066 1300 21X HISY '
23 | MATIAS JOSE HERNANDEZ PASTRANA 1068814234 21043343580 Ma¥ius
24 | OSCAR DANIEL VASQUEZ NAVARRO 1068815304 ,
25 | ALEJANDRA HERRERA RAMOS 1068816089
26 | ABEL ANTONIO PACHECO CUAVAS 1068817612

FIRMA DEL INSTRUCTOR
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Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
“7;(\2 Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba
Sistema de CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
Gestién de la FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.
Calidad

Nombre del Curso: T ASESORIA COMERCIAL

FICHA No. 3410905

Municipio: MONTERIA

Lugar: CCIT

FIRMA DEL INSTRUCTOR

=
=

Powered by B8 camScanner

Instructor: Amaldo Ramon Palomo Ramos Ne. Doc. Identidad | 78701043
FECHA: v‘\b\“- ‘ 25 2@,& g HORARIO: 6 AM—14 PM
o« —_—

N° APELLIDOS NOMBRES DOC. IDENT. N° CELULAR FIRMAS
01 | SUAREZ PADILLA KAREN LORENA €C 1003433376
02 | CORTES GARCIA LAURA XIMENA CC 1020746216 |207 3.6 4qRY lavia (or}es
03 | ANAYA CASTRO FRANCISCO JAVIER CC 1033368389 R, 7> 7,05 <c£L 3] SIS,
04 | DIAZ MEDINA GISELA CC 1062425045 | g4)rnemnd$ | Sisela pia® -
05 | PEREZ GUZMAN YENIFER DEL CARMEN | CC 1062427441 [21500n 1@ ol |Yores ez
06 | ACOSTA MARTINEZ | LIZ CAMILA CC 1062430857 | 3 93 =5 | (g Aoxsia.
07 | FUENTES FAJARDO | JESMITH ADRIANA CC 1062433147
08 | POSADA HERNANDEZ | JOSE DANIEL & | cc 1062957772 B0 5175 /ﬂ/l@n ) W
09 | FUENTES RESTREPO | ALEJANDRA CC 1064983109 | %1 55, 3349 4& ‘ M} J
10 | MENDOZA MARQUEZ | KATIA MILENA CC1065004910 |20 c2q /) | odko Needoda
11 | VARGAS OLEA JESUS DANIEL GC 1007809077 RcoeBenAYY. ey DentalUasals
12 | PEREZ LOPEZ PAULINA CC 1067871491 |71 10212, adwe e pes
13 | BASILIO BASCARAN | KENIA ROSA CC 1067874703 b 971 5 5 8o |haria .BoS ¥o
14 | ARRIETA PEREZ ANA VALENTINA CC 1067893305 |35y ZUOO LD € _}J‘iﬂ 21 /AT,T ﬁéﬂ
15 | PEREZ LARA ALBA ROSA CC 1067950231
16 | ZAPATA BARRIOS MARIA PAULA CC 1068136745 RN120 0052 Lﬁona la il
17 | BORJA PEREZ ERME EMILIO CC 1068420176 [N Z663050 ™
18 | SANTANA ARTEAGA | KAREN LORENA CC 1073808414 [3106Y2854S ,}4@ e Sy .
19 | AVILEZ MORELO YULISSA ANDREA CC 1073989542 |Z\0Z0R2213 N \os\ Auler
20 | GUERRA AVILA KATTY LUZ CC 1133794509 [520SCQ8S6S Kolly Lz Guaoa
21 | DIAZ CONTRERAS DARIANA CC 1137977207 |2216%632HA  [Davooo Nz
22 | PEREZ OVIEDO NICOLLE 711028886678 | 300030 BAT [ Wicalw Quvk
23 | ORTIZ CASTILLO MARIA JOSE T1 1062440555 B olrew, gz /L VA= vy
24 | GONZALEZPEREZ | JARI 711062966908 |M{EGRAROZ  [Jar Comzolez
25 | PENATE COY ANDRES FELIPE 3| T11062967565 900 6§29 UgHy i o
26 | GUERRA VIANA JUAN FELIPE Tl 1062987357
27 | OTERO RIVERO DANNA ISABEL Q| T11067893667 | 27311074 3 4 :
28 | ALARCON VERGARA | MARIA MILAGRO TI 1068421902 22202013 234 Aoncr AICNCoA

9 | . -
29 | RIVAS DIAZ KATHERIN ANDREA TI1068422117 {22\ ACUND Veolierw Thad
30 | RUIZ IRIARTE LEIRY LAURA TI 1138080015

P e
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o Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
IN Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba
Sistema de CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
Gestién de la FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.
Calidad

Nombre del Curso: INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIAL Y COMERCIAL

FICHA No. 3233665

Municipio: MONTERIA Lugar: SENA MONTERIA

Instructor; Amaldo Ramon Palomo Ramos N°. Doc. Identidad 78701043

FECHA: Lbﬁ'\ " 2 D2 HORARIO: 6 AM — 14 PM
N° APELLIDOS NOMBRES DOC. IDENT. N° CELULAR FIRMAS

'~ e
01 | POLO GASPAR YAIR ENRIQUE CC.1003399226 37 3/7 5 OS7 //
02 | SAMPER PITALUA HERNANDO JOSE | CC.1007369621 L7
03 | OQUENDO RENDON ELOY ALBERTO CC.1045419469 ~3 mgq;:;.\ M o
04 | MEDRANORAMOS | SANTIAGO CC.1062429610 |2 57/ 5} 71Hc
05 [ ACOSTA PEREZ EDDIER CC.1062954320 [0S 3535255 | L@ [H¢© 2
06 | OSORIO PEREZ HUGO ALBERTO CC.1062957145 |310 481133 B9 Dgerro
07 | FLOREZ SALCEDO LUIS ANGEL CC.1062964842 ¥ Loy) pnfel  Flpcz
08 | GONZALEZ SALCEDO ARNEY PAOLA CC.1085006213 |21¢ 509 1/ 23 J g Ganzdle7
09 | VILORIA ESPITIA ALFREDO ANTONIO | CC.1067844975 |q), L/Iq £ /600 S B V)
10 | GARCIA HOYOS RICARDO JOSE CC.1067848970 T3 /) 77/?3(/7 ?(LW JZ/MU
11 | SANCHEZ BUELVAS JOSE ALFONSO CC.1067861740 |41, 5048444 éfs(gm/@
12 | ROMERO MORALES LUIS DIEGO CC.1067866553 |3 74 42 ¢, 5736 i
13 | GARCIAHOYOS ANTONIO CC.1067867957 |74)( 1168 LG | AL\ CaA
14 | BOLANO CORONADO OSCAR JULIAN CC.1067875692 % co 8lbAigl S P
15 | POLO FLOREZ RICHARD DAVID CC.1067883339 |90 (, éf)gézz
16 | BERRIO BERRIO YAN LUIS CC.1067913173 [[{O B3G 22 1@ 2un _PReyrrtO
17 | TORRENTE ARGUELLO | FELIPE JOSE CC.1067947391 {22053S 0S4 — )
18 | HERNANDEZ PADILLA LUIS CARLOS cc.ao771465 (3003109124 V p (@W
19 | BARRIO SOLERA SAMIR ENRIQUE CC.10782931  [3(32 X3S\ 2\ 5 R T T
20 | HERNANDEZ GASPAR JAN LUIS CC.1133796736 QTZngrqg:,zz
21 [ TIRADO VELASQUEZ JUAN ESTEBAN CC.1133859003 [37p.cR s 4 o | T—=
22 [ OROZCO GONZALEZ GASPAR JOSE CC.78704328 R AX3IR) TV YN
23 | VELASQUEZ CABARCAS | JESUS DAVID T1.1062436193 [N11H4Y 4 HAO | = -
24 | DURANGO REYES JUAN ESTEBAN TI.1062607629 [3,]0%46 g%q o
25 | LONDONO NISPERUZA | JUAN FERNANDO | TI.1067900908 B¢ Zo020fs —Z 5
26 [ CUITIVA SANTANA JUAN DANIEL TI1138078188 |2y c594/ (/¢
27 | MUNOZ GALINDO VICTORESTEBAN | T1.1143424972 379 5., ';}'Zoq \/;g____
P
FIRMA DEL INSTRUCTOR ; é
——————
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[ wn Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
I Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba
A St i CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
Gestién de la FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.
Calidad

Nombre del Curso. ASISTENCIA ADMINISTRATIVA — Competencia. SST AMBIENTE

FICHA No. 3476602

Municipio: PUERTO ESCONDIDO Lugar: IE LA MILAGROSA
Instructor: 2 N° Dac. Identidad [ 78701043
FECHA: HORARIO: 12:00 - 20:00 PM
Rbi | ~28~ w2 L
N° APELLIDOS NOMBRES DOC. IDENT. N° CELULAR FIRMAS
O1 | DE LA ROSA BALDONADO | YURIS 1064309736
02 | CUADRADO SIBAJA JANNETH DE LAS MERCEDES | 1064310408
03 | PORTILLO PERALTA LUIS ADRIAN 1138076598 @ | 3716513H21 Ly Mdean
04 | MIRANDA PADILLA LUZ NATALIA 1064312705
05 | NEGRETE SANCHEZ LISET PAOLA 1003139910
06 | MARTINEZ LUNA DINA LUZ 1003141816 O [22A 243 129¥ | OD1nO_pna
07 | VILLEGAS GONZALEZ DIOLIS TATIANA 1003142074 SRy 28857 Ovels Y-S
3 5 \J-
08 | SIERRA ORTIZ EZEQUIEL DAVID w00ma270s 0 |313FRB\L B |€reqiel Ficsra
09 | BABILONIA SIARA PAOLA 1003143153 {
10 | ARTEAGA AVILA ANA DOMINGA 1037238291
11 | GUERRA SALAS CAMILA ANDREA 1064306324 2246999264 | Camlle) Guena
12 | CASTRO HERNANDEZ ROSA MARIA 1064306613 © (304302320
13 | MONTIEL ORTEGA EDITH JOHANA 1064307802 < Py by Eld mMonwEl.
39 X
14 | SIERRA OVIEDO ANA MARIA 1082300212~ A10EBBFb2AY Nand Jiera
15 | FLOREZ COGOLLO MARIA ALEJANDRA 1064309227
16 | LOPEZ CAVADIA JAIDER LUIS 1064310439 UBRIAUB [ader \oper
17 | ACOSTA GUZMAN KELY 1064310861 271214oU R4 Vel “Napsi
18 | GALEANO URANGO ANTONIO MIGUEL 1064314087 %
19 | MARSIGLIA OVIEDO EMMA MILENA 1064315342 2 16 6 EGrvna Wl
20 | PINTO ANGULO LINA MARIA 1064315781 002250720 L1 2ua o
21 | RICARDO CHARRASQUIEL | CARLOS ALBERTO 1064315783 O [Zoo3SO3IFE0 T =Ee
ydi
22 | FERNANDEZ MEJIA JULIANA ANDREA 1064316311 O | 2/5209652. | Aldina Szt Hendel
23 | MADERA GUTIERREZ LEIDYS ELENA 1066518766 ' [RZ2a5222 4 B Wardys /g
24 | VARGAS HERNANDEZ ALEJANDRA 1064313027 3146444008 4=
25 | DIAZLOPEZ KATHIA ELENA 0631362 | B21ARSUYS | 1A
26 | FLOREZ LOPEZ YERICET 1064312829 312602301 Ye vicet Florev
27 | PERALTA HERRERA DIEGO ANDRES 10a258443¢ > 13204805641 | Qieqn ©.
28 | CORRALES SOTELO DANIELA weg66714 < [ ZOIAK 27571Q Tannvel @ Covealel
29 | LOPEZ CAVADIA JOSE DAVID 1064312656 312254154% | Jose JeprZ.
i I'd
30 | LOPEZSAEZ YESICA PAOLA we33182 . S [ BWARNTADL [ esica L ope 2
31 | /IMENEZ PEREZ NATALY 1064314915 S
32 | MORILLO THAYRASOSET) 1064315023 STO8776 794 il i
FIRMA DEL INSTRUCTOR G
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Sistema de
Gestién de la

vaA

N

Calidad

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba
CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA

FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.

Nombre del Curso. T SISTEMAS TELEINFORMATICOS

FICHA No. 3409025

Municipio: VALENCIA

Lugar: IE CATALINO GULFO SEDE JARAGUAY

Instructor: Arnaldo Ramon Palomo Ramos

N°. Doc. Identidad | 78701043
FECHA: ) . ‘ HORARIO: 12-20PM
AR\ -30- 12 &
N° NOMBRES DOC. IDENT. N° CELULAR FIRMAS
01 | HEIMER ARLEY ACOSTA FUENTES 1028005909 30055903 124 #{(/ﬂ Wmﬂr@ F
02 | MAC EDUARDO SAENZ MARTINEZ 1067896869 3¢ 8 BAe [HAZ >g;w ) ‘f—f;‘u,b
03 | NELSON DANIEL MARTINEZ LORA 1068807827 |37/ Rd20057 L0/8h o e
04 | LUZ AMPARO PEREZ ANGULO 1068809888 2123539051193 | Lo 2 s
05 | YEIDIS PATRICIA CARDENAS MARMOL 1068810050 S,
06 | ELSY NECID SIERRA HOYOS 1068810078 X
07 | ELIAS DANIEL MARTINEZ OTERO 1068810345
08 | BERTHA TULIA SANCHEZ BALLESTEROS | 1068815610
09 | SANDRI ISABEL RAMIREZ BALLESTA 1068822840 5
10 | JUAN CAMILO SOTO CASTILLA 1068823646 2
11 | ROBERT MANUEL GARCES ESPITIA 1068823846 e ;
12 | DANNY DANIEL ROMERO PERALTA 10774682 200{56472F6 e
13 | YESICA PAOLA VERTEL JIMENEZ 1192769838 21 662 Y79 MESItA LVegRTEL
14 | DARLYS ESTER SALCEDO VELASQUEZ | 25772891 PNLSE T3 Do S S alcGem
15 | EMILCE MARIA URRIAGA SEGURA 50571642 3soaaazasa £ 0., ()
16 | MONICA MARGARITA BURGOS VEGA 50911562 : T e R
17 | JAIRO JOSE PALLARES FUENTES 72049065 e Z
18 | JOSE DE JESUS HERNANDEZ LOPEZ 72329126 20320 6o | A A
19 | EDUAR MEJIA BENAVIDES 8051860 . >
20 | DEILER DAVID COGOLLO HERNANDEZ 1068813842
21 | KEINER DAVID PITALUA LOZANO 1068813949 -
22 | ABIGAIL MARTINEZ OTERO 1068814066 |30 24‘6 ST
23 [ MATIAS JOSE HERNANDEZ PASTRANA 1068814234 RED) egfgqimo MDY oA
24 | OSCAR DANIEL VASQUEZ NAVARRO 1068815304 g —
25 | ALEJANDRA HERRERA RAMOS 1068816089
26 | ABEL ANTONIO PACHECO CUAVAS 1068817612
AN

FIRMA DEL INSTRUCTOR ; 2_—-»@ =
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netan Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
'i/\" Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba
Sistema de CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
Geéucl:_g d: la FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.
alida

Nombre del Curso: T ASESORIA COMERCIAL

FICHA No. 3410905

k%

Municipio: MONTERIA Lugar: CCIT

Instructor: Amaldo Ramon Palomo Ramaos N° Doc. |dentidad | 78701043

FECHA: MQCPD" 02_ — sz HORARIO: 8 AM-14 PM

1
N° APELLIDOS NOMBRES DOC. IDENT. N° CELULAR FIRMAS
01 | SUAREZ PADILLA KAREN LORENA CC 1003433376
02 | CORTES GARCIA LAURA XIMENA CC 1020746216 | 2072365148 Y (aoYd Covtés
03 | ANAYA CASTRO FRANCISCO JAVIER CC 1033368389 [ 1, 7. </ za F=m . oe,
04 | DIAZ MEDINA GISELA CC 1062425045 | , 4/ o 1S | Zasela oz
05 | PEREZ GUZMAN YENIFER DEL CARMEN | CC 1062427441 | 5 . . . Uonipen Pees
06 | ACOSTAMARTINEZ | LIZ CAMILA CC 1062430857 [20| 205 d23S | La- Heoso.
07 | FUENTES FAJARDO | JESMITH ADRIANA CC 1062433147
08 | POSADA HERNANDEZ | JOSE DANIEL CC 1062957772 |“oy2y79481% § LQawﬁ/ fa‘f“&
09 | FUENTES RESTREPO | ALEJANDRA CC 1064983109 [z, /o009 33117 ﬂ&, TRE - 4 14?
10 | MENDOZA MARQUEZ | KATIA MILENA CC 1065004910 (295 (3 | L} 4 Ma % dop.
[~
11 | VARGAS OLEA JESUS DANIEL CC 1067858877 o, o eclry | 4o« tyomsd
12 | PEREZ LOPEZ PAULINA CC1067871491 (2~ a1 232) | o (el
3 i
13 | BASILIO BASCARAN | KENIA ROSA CC 1067874703 b 29029293, .
14 | ARRIETA PEREZ ANA VALENTINA CC 1067893305 |37, 2ty o0 6 {Aﬁ = 94'; fsh
15 | PEREZLARA ALBA ROSA CC 1067950231
16 | ZAPATA BARRIOS MARIA PAULA CC 1068136745 | 200150005 L w d B Najpr—
17 | BORJA PEREZ ERME EMILIO CC 1068420176 [S007£633450 Elivie Xoaiia o
18 | SANTANA ARTEAGA | KAREN LORENA CC 1073808414 | L\ 060SUS | Savew Shvitanal
19 | AVILEZ MORELO YULISSA ANDREA CC 1073989542 [R\c5C51212  Ndesa Auley
20 | GUERRA AVILA KATTY LUZ CC 1133794509 [32056UB565 Hulty 3 Cuiong
21 | DIAZ CONTRERAS DARIANA cC 1137977207 (221672244 |[Oayiany ’Dim-
22 | PEREZ OVIEDO NICOLLE 711028886678 |30y nR™s Wieolle Pova
23 | ORTIZ CASTILLO MARIA JOSE TI 1062440555 | 3-pdlon 72475
24 | GONZALEZ PEREZ JARI T1 1062966908 |3+ 4 LABOOL SR corrolex.
25 | PENATE COY ANDRES FELIPE TI 1062967565  |20092q Upuy fimdrey Tomaly,
26 | GUERRA VIANA JUAN FELIPE TI1062987357  |250620972 AN
27 [ OTERO RIVERO DANNA ISABEL TI 1067893667 | /2475 72 1
28 | ALARCON VERGARA | MARIA MILAGRO TI1068421902 | 32203032 2Q MONG  Adaedia
29 | RIVAS DIAZ KATHERIN ANDREA TI1068422117 [27,,eq2%6 A Colderm Puwos
30 | RUIZ IRIARTE LEIRY LAURA TI1138080015 | 200 2 82 JUY M
/ Ls
) n
FIRMA DEL INSTRUCTOR ﬁ-{
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n Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
N Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba
Sidtaran de CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
Gestién de la FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.
Calidad

Nombre del Curso. MANTENIMIENTO Y ENSAMBLE DE EQUIPOS ELECTRONICOS

FICHA No. 3410867

Municipio: MONTERIA CORDOBA

Lugar: MONTERIA CCIT - M103

Instructor; Amaldo Ramon Palomo Ramos

N°. Doc. |dentidad | 78701043

; HORARIO:
a0 Mafo-~d~ 9926 E-18 M
N° APELLIDOS NOMBRES DOC. N° CELULAR FIRMAS
IDENT.
01 | GOMEZ IBANEZ JOSE FERNANDO 1003044512 | 2,/ c/0 99 2. 2Y /zﬂ Se (orneQ T
02 | LOPEZ BARRIOS JUAN PABLO 1062959495 |370 6509RSB T At
03 | GARCIA CABRALES LUIS FERNANDO 1062968256 R0 6 R % 193 Lt —
04 | SOTO SALGADO STIVEN 1064189293 |3002¢ 713 OB e
-
05 | MESTRA CABALLERO JUAN PABLO 1062438903 |3)0 1|2 n%-5 W
06 | PADILLA PEREZ EMANUEL 1138080014 |19 s@42 20 A lap.
07 | PASTRANA CARO KAROL JULIETH 1067913254 |33 -ss50.-4967 | 7rsd ~
08 | LOZANO SEGURA CINDY PAOLA 1003430952 3.9 g4rex1 9 ) f W] g S (-ﬁw./ .
09 | BENITEZ DORIA SEBASTIAN ANDRES | 1068419145 e b i
10 | GALVAN FURNIELES JONATAN ANDRES 1067950148 |311566 719 1 M i}o A
11 | BELTRAN DORIA ERICK DAVID 1049565172 [40015 9 L{"Mr ’g e 4 B \e-‘-\\
12 | RODRIGUEZ MARTINEZ MARTIN ELIAS 1062433605 ik B
37”4‘*0}}5 Oﬂar’,‘lrkj (LvJILﬂP?//
13 | DORIA DURANGO JULIAN 1138024775 R &
14 | MARTINEZ BARRERA EDUARDO LUIS A
15 | SUAREZ LOPEZ ey 1Rz 510 Hachors
DEIVER JOSE 1067928124 |2 e 13 b b=
16 | TUBERQUIA CONTRERAS | JOSE ALEJANDRO 1133794621 —D—
17 | ZORRILLA RACERO MANUEL ANNGEL 1003397964 [3758334817 Maad Ayid 2ol
18 | GARCIA ARTEAGA LIA SOFIA 1138080027 > T .
19 | SANCHEZ ALVAREZ ROONNY SMITH 1067884905 (300494 24 S0 Heoat  Senche?
20 | BUELVAS CARRASCAL LUIS FERNANDO 1068419853 | 3 2.(Beuid 715 Fubd P,
21 | PLATA MARQUEZ KEINER ANTONIO 1062605608 RooduR7 FA7.  |Zesoexr PIATH.
22 | ROMERO SANCHEZ ANDRES DARIO 1067914933 [290B 441471 S0O gy S
23 | RAMOS CANTERO ANGEL GABRIEL 1062433132 |zonz70 0030 .
24 | CORPUS MESTRA JUAN DAVID 1022367626 [y1 0o YU 834 i
25 | CASTILLO PADILLA JOEL 1062436523 P
26 | DIAZ TORDECILLA JUAN PABLO 1062966382 (211524607 A L\
27 | ENAMORADO PATERNINA | SANTIAGO 1067900069 '
22182534 TCortom Tnomuadd
28 | CASTILLO MESTRA BERNARDO RAFAEL | 1067903162 7 Q I~
MWLAOY IOY L | Bvef pe(®
29 | NIETO VALVERDE JOSE 1029722519 -
2190050 | SarefQle pidko

FIRMA DEL INSTRUCTOR
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. Serviclo Nacional de Aprendizaje SENA
5’;{\3 Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba
; CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
Elriphid EORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.
Calidad

Nombre del Curso. ASISTENCIA ADMINISTRATIVA — Competencia. SST AMBIENTE

FICHA No. 3476602

Municipio: PUERTO ESCONDIDO

Lugar: IE LA MILAGROSA

Instructor: N° Doc. |dentidad [ 78701043
‘ HORARIO: 12:00 - 20.00 PM
SR [Mafo ~86 - w26
N° APELLIDOS NOMBRES DOC. IDENT. N° CELULAR FIRMAS
01 | DE LA ROSA BALDONADO | YURIS 1064309736
02 | CUADRADO SIBAJA JANNETH DE LAS MERCEDES | 1064310408
03 | PORTILLO PERALTA LUIS ADRIAN 1138076598
04 | MIRANDA PADILLA LUZ NATALIA 1064312705 O [AVL LT AT ZS [ RNEETHNNG WY,
05 | NEGRETE SANCHEZ LISET PAOLA 1003139010 % {2 23UbobbolQ UQCMA Wi (E'ftl( .
06 | MARTINEZ LUNA DINA LUZ 1003141816 nz 434') 98 |[Lina mar+ne T
07 | VILLEGAS GONZALEZ DIOLIS TATIANA 1003142074 By Y262 O=hs y- o,
08 | SIERRA ORTIZ EZEQUIEL DAVID 1003142705 313188128\ éwu]&cm"
T
09 | BABILONIA SIARA PAOLA 1003143153
10 | ARTEAGA AVILA ANA DOMINGA 1037238291 22200529 %9l Mra  Lieaad
o~ (=]
11| GUERRA SALAS CAMILA ANDREA 1064306324 132164842 &4 Cami—Buernd
12 | CASTROHERNANDEZ ROSA MARIA 1064306613 207DFNGES < ‘
13 | MONTIEL ORTEGA EDITH JOHANA 1060307802 @ | I\ g3 bW 20 SN Montig
14 | SIERRA OVIEDO s |5 ey
ANA MARIA 1064309212 ¥ |21 ObPAhdb2d M Ql, VA
15| Fenkeann. MARIA ALEJANDRA 1064309227 7 | 2113 8054 Yaris Claeada
16 | LOPEZ CAVADIA JAIDER LUIS 1064310439 = |32186255UB [N 2y &
17 | ACOSTA GUZMAN KELY 1064310861 22181y o4 26
18 | GALEAND URANGO ANTONIO MIGUEL 1064314087 ¢ .3106.5 500 & ntenio (P -
19 | MARSIGLIA QVIEDO EMMA MILENA 1064315342 . i
20 | PINTO ANGULO LINA MARIA 1064315781 |2 0022 SO20S L suapuds
21 | RICARDO CHARRASQUIEL CARLOS ALBERTO 1064315783 Y|'S7Zo1OTEL O ()1l 0) Lrcerred:
22 | FERNANDEZ MEJIA JULIANA ANDREA 106316311 4|7, 3 0B 552/ | heaia £orcichs
23 | MADERA GUTIERREZ LEIDYS ELENA 1066518766 3 |=2nS23215 <% [(aidys ™
24 | VARGAS HERNANDEZ ALEJANDRA 1064313027 3 |34 6444008 |} .
25 | DIAZLOP ~ ‘
= & KATHIA ELENA 1064313632 (32193545 "@H\ld DA

FLORE .
= SADRE YERICET 1064312829 *|312602730 24 [Yewcet Flover

PERALTA H . - , '
= SRAERS DIEGO ANDRES 1042584434 |320 4805¢U 7 | Vieqo.

CORRALES SOTELO :
e DANIELA 1062066714 |2\ 1 25 2.5 Dhaela Lol
R R JOSE DAVID 1064312656 [ 312259154 | Jose Jopue

s : ¥
YESICA PAOLA osmn | A2 600 Ql3Y_[NES Lbd s
31 | JIMENEZ PEREZ WOS— ot
NATALY 1064314915
32 | MORILLO
THARASOSA 1064315023
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Sistema de
Geslion de la
Calidad

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba
CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.

Nombre del Curso. T SOLDADURA DE PRODUCTOS METALICOS EN PLATINA

FICHA No. 3313830

Municipio: MONTERIA

Lugar: CCIT MONTERIA

Instructor: Amaldo Ramon Palomo Ramos N°. Doc. Identidad 78701043
FECHA: WD e 8’_‘ %2 6 HORARIO: | 06 AM - 14 PM

N° APELLIDOS NOMBRES DOC. IDENT. N° CELULAR FIRMAS
0! Nivares Charasyol] Sty Homberdd 1063 782143 (3233675204

02 Marso Carzvi#d | Marks JaSé 061899363  |3)Y £53 2269 fa’

03 [Vere? geroniono | Pleavds Jose 10649380 B3 |21239341 B0

4 Ve Aoty ediiol— 17068520774 1300 413 0727 ,uz////ﬁ)m
o 7-)0/260; nasenEdien aber o (0017 0U R4 |HT71082%5 B4 ) cereelif— ©
06 Ma\o\ enbicl | Fraiden 1003 (107> | 311346430 % T"O\\df“\)
07 7;,.:1,«4(?/)’//6/5! A eogrir 21D 1O GEo. &y TUTCrOXe s ¢ Aﬁ/uﬁ%/-f)
08;»4[’”(’0;1 '70/0 %fl CSCO -[_) {.(06"5010554 S 888 2 = .:7050‘)7/
097 I igsan ARLA] N ESAD £riay 10.283.65n |323uA3 353y ,

10 [pontlo meommt . Asbellls (067666027 |32 3399726  frect™
" |Copop Rontes  [365us Trancisco |106296880% | 213587949S | dowerozz4

2{ Pumsr 23| Fpaw Pizge | w93084e6s5 | B1aR?3ZR2Z |  AAZ e
13 = |4 [

14

15

16

17
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19
20
21
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23
24
25
26
27
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30
31
32
8 AN\
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Bn Servicio Nacional de Aprendizaje SENA ’
Fog Centro de Comercio, Industria y Turisme de Cérdoba
Sitama dé CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
Gestién de la FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.
Calidad
Nombre del Curso. T SOLDADURA DE PRODUCTOS METALICOS EN PLATINA ]
FICHA No. 3329289
Municipio: MONTERIA Lugar: CCIT MONTERIA
Instructor: Amaldo Ramon Palomo Ramos N°. Doc. Identidad | 78701043
FECHA: M@V\ S - % = (ZDZQ HORARIO: | 14-22 PM
N° APELLIDOS NOMBRES DOC. IDENT. N° DEL CELULAR FIRMAS
01
Baga odegn | fadvel Lelipe 17003396592 | 3235315656 AW%%@_
02 |y ceer riowtidee 7 Jotsoe | 10276 g2O| 21122429 RO | Lyed/| o=
B Gt o o Jdzered ™ |G P27 P0) | 2y CETRFZET g e 78 Gty
S Redol AR/l o6iF5n2 5 Hloe S99 9E (] (ko I
ranes Gosho b?dnééza/m" (LSO |31s=EFTSZ (et
gg P Onefagud | layed_ 653x5943 12529l 13Y5 ot
08
0o G
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12
13
14
15
16
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18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
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29
30
31
32
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Sistema de
Gestionde la

Calidad

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba
CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA

FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.

Nombre del Curso: T ASESORIA COMERCIAL

FICHA No. 3410905

Municipio: MONTERIA

Lugar: CCIT

N°. Doc. Identidad I 768701043

Instructor: Amaldo Ramon Palomo Ramos

FECHA: MQ%O P q s m 6 HORARIO: 6 AM—14 PM
N° APELLIDOS NOMBRES DOC. IDENT. N° CELULAR FIRMAS
01 | SUAREZ PADILLA KAREN LORENA CC1003433376 | . e B Lam
02 | CORTES GARCIA LAURA XIMENA CC 1020746216 |3 265 UARBY laora Cortés
03 | ANAYA CASTRO FRANCISCO JAVIER CC 1033368389 |\ 10 Foobt 32 | Frease o $oan
04 | DIAZ MEDINA GISELA CC 1062425045 [2,44roep0AS Sisela DR
05 | PEREZ GUZMAN YENIFER DEL CARMEN | CC 1062427441 |2,00, 2 10~ ( Giilicotore: &
06 | ACOSTA MARTINEZ | LIZ CAMILA CC 1062430857 |30 30733 Lia- Pcosra
07 | FUENTES FAJARDO JESMITH ADRIANA CC 1062433147
08 | POSADA HERNANDEZ | JOSE DANIEL CC 1062957772 | 220034 <A S Do o Qop,,L
09 | FUENTES RESTREPO | ALEJANDRA CC 1064983109 |21 52331 oo, ... z/é
10 | MENDOZA MARQUEZ | KATIA MILENA CC 1065004910 52063‘?”161
11 [ VARGAS OLEA JESUS DANIEL CC 1067858877 |2 - c1cop 4 Aoty ‘ < rm: *
12 | PEREZ LOPEZ PAULINA cC 1067871491 | Toulh@a}3 | [ Aaoh o Reed L
13 | BASILIO BASCARAN | KENIA ROSA CC 1067874703 501792338 |ker 5 BOS KD
14 | ARRIETA PEREZ ANA VALENTINA CC 1067893305 (Jpu 20 oles jwd 04/ I ﬁ[ i
15 | PEREZ LARA ALBA ROSA CC 1067950231
16 | ZAPATA BARRIOS MARIA PAULA cC 1068136745 _|§00130 0052 hapoPaldq T -
17 | BORJA PEREZ ERME EMILIO CC 1068420176 [3DN7266DLHO AR T :
18 | SANTANA ARTEAGA | KAREN LORENA CC 1073808414 | 2\06\ L85 YUS | Zored Sdvidorg
19 | AVILEZ MORELO YULISSA ANDREA CC 1073989542 |2\c=C222235 [Yiszat Ale 2
20 | GUERRA AVILA KATTY LUZ CC 1133794509 3705698565 Kaltr Lo Guan
21 | DIAZ CONTRERAS DARIANA CC 1137977207 32141472249  [DaciaNo O
22 | PEREZ OVIEDO NICOLLE 711028886678 |03 180734 Al Do
23 | ORTIZ CASTILLO MARIA JOSE TI 1062440555 |Scf4SPIC L/ 6 sk’
24 | GONZALEZ PEREZ JARI T11062966908 |31 6EA 3904 Qo Gorkakez
25 | PENATE COY ANDRES FELIPE TI 1062967565 (300 53946 YY =
26 | GUERRA VIARA JUAN FELIPE T11062987357 |3S09630p22 fo iPe G
27 | OTERO RIVERO DANNA ISABEL TI1067893667 | 313 4457648 it =
28 | ALARCON VERGARA | MARIA MILAGRO 11068421902  |292620329) Mana  Maveon
29 KATHERIN ANDREA TI 1068422117

RIVAS DIAZ S03 6 0B | Fodwernn Puas.
30 | RUIZ IRIARTE LEIRY LAURA T1 1138080015 260 233 1.49 W
v &
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Calidad

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba
CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA

FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.

Nombre del Curso. MANTENIMIENTO Y ENSAMBLE DE EQUIPOS ELECTRONICOS

FICHA No. 3410867

Municipio: MONTERIA CORDOBA

Lugar: MONTERIA CCIT - M103

N

FIRMA DEL INSTRUCTOR

2

~

Instructor: Amaldo Ramon Palomo Ramos N°. Doc. Identidad 78701043
FECHA: 1 6=
A MﬂpD o ”__ (1@2 S HORARIO: [ 6-14 PM
\¥
N° APELLIDOS NOMBRES poc. N° CELULAR FIRMAS
IDENT.
01 | GOMEZ IBANEZ JOSE FERNANDO 1003044512 | —o— . o
02 | LOPEZ BARRIOS JUAN PABLO 1062959495 —( Cr—
03 | GARCIA CABRALES LUIS FERNANDO 1062968256 ey — o el
04 | SOTO SALGADO STIVEN 1064189293 | _ ——_ — T S—
05 | MESTRA CABALLERO JUAN PABLO 1062438903 | f=g 3107 Doys)| ~7 =2
06 | PADILLA PEREZ EMANUEL 1138080014 [221] 204270 Gmovd] sl o
07 | PASTRANA CARO KAROL JULIETH 1067913254 327 ~562.-3965| <Fadl)
08 | LOZANO SEGURA CINDY PAOLA 1003430952 |z~ 4448431 Quo(:k/%az,w
09 | BENITEZ DORIA SEBASTIAN ANDRES | 1068419145 F’KC Y
10 | GALVAN FURNIELES JONATAN ANDRES 1067950148 [ 27115645/ 84 /5””@% ﬁp‘,/wm
11 | BELTRAN DORIA ERICK DAVID 1049565172 L~ (( q v) QB’)%M l:\\& &Q\Qﬁ\’(\\
12 | RODRIGUEZ MARTINEZ MARTIN ELIAS 1062433605 31”” O?-}S 7/ N & JI; quiz
13 | DORIA DURANGO JULIAN 1138024775 [ —¢
14 | MARTINEZ BARRERA EDUARDO LUIS 1067909123 [, - 226 7. Ao Mm!m?
15 | SUAREZ LOPEZ DEIVER JOSE 1067928124 2022 D1 Netewrd il
16 | TUBERQUIA CONTRERAS | JOSE ALEJANDRO 1133794621 [30) 50/ 94 2.8 P //smjd o AR
17 | ZORRILLA RACERO MANUEL ANGEL 1003397964 315 8334811  IManud Ana./ %;MQ_
18 | GARCIA ARTEAGA LIA SOFIA 1138080027 [)132080027 | fA ﬁ-,{a ( i
19 [ SANCHEZ ALVAREZ ROONNY SMITH 1067884905 [1ohT. 38U, 405 7 mﬂy 7%
20 | BUELVAS CARRASCAL LUIS FERNANDO 1068419853 27| 3qua3 (5 W s
21 [ PLATA MARQUEZ KEINER ANTONIO 1062605608 ooy S73AL | Kocnty florh
22 | ROMERO SANCHEZ ANDRES DARIO 1067914933 3202118750 | Ader 1iwr
23 | RAMOS CANTERQ ANGEL GABRIEL 1062433132 |x70370040734
24 | CORPUS MESTRA JUAN DAVID 1022367626 |31awotil® 3 4 A Loe=
25 | CASTILLO PADILLA JOEL 1062436523 | _ Py g
26 | DIAZ TORDECILLA JUAN PABLO 1062966382 2 U867 %“%\0\0 Oz
27 | ENAMORADO PATERNINA | SANTIAGO 1067900068 | {7 44,2 3% 254 R e ||
28 | CASTILLO MESTRA BERNARDO RAFAEL | 1067903162 |73) Z:} Qlg O gn ﬁe@‘fﬁ@n (G
29 | NIETO VALVERDE JOSE 1029722519 | 2\4 9Q0 0% 23 Jovedn  aheto
J

D |LARA AwvilA e damilo  |loc196790432350¢9561  —
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EVIDENCIAS DE LA FORMACION 18-4-2026
Técnico en Asesoria Comercial - 3410905




EVIDENCIAS DE LA FORMACION 20-4-2026
Técnico en Instalacion de Sistemas Eléctricos Residencial y Comercial -
32336655




EVIDENCIAS DE LA FORMACION 22-4-2026
Técnico en Asistencia Administrativa - 3476602




EVIDENCIAS DE LA FORMACION 16-4-2026
Técnico en Sistemas Teleinformaticos - 3409025




EVIDENCIAS DE LA FORMACION 25-4-2026
Técnico en Asesoria Comercial - 3410905




EVIDENCIAS DE LA FORMACION 27-4-2026
Técnico en Instalacion de Sistemas Eléctricos Residencial y Comercial -
32336655




EVIDENCIAS DE LA FORMACION 29-4-2026
Técnico en Asistencia Administrativa - 3476602




EVIDENCIAS DE LA FORMACION 30-4-2026
Técnico en Sistemas Teleinformaticos - 3409025




EVIDENCIAS DE LA FORMACION 2-5-2026
Técnico en Asesoria Comercial - 3410905




EVIDENCIAS DE LA FORMACION 2-5-2026
Técnico en Mantenimiento y Ensamble de Equipos Electrénicos - 3410867




EVIDENCIAS DE LA FORMACION 6-5-2026
Técnico en Asistencia Administrativa - 3476602




EVIDENCIAS DE LA FORMACION 8-5-2026
Técnico en Soldadura de Productos Metalicos en Platina - 3313830




EVIDENCIAS DE LA FORMACION 8-5-2026
Técnico en Soldadura de Productos Metalicos en Platina - 3329289




EVIDENCIAS DE LA FORMACION 9-5-2026
Técnico en Asesoria Comercial - 3410905




EVIDENCIAS DE LA FORMACION 11-5-2026
Técnico en Mantenimiento y Ensamble de Equipos Electrénicos - 3410867




EVIDENCIAS DE LA FORMACION 12-5-2026
Técnico en Refrigeracion




n

PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO GUIA DE APRENDIZAJE

IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENDIZAJE

Denominacion del Programa de Formacion:
Cddigo del Programa de Formacién:

Nombre del Proyecto ( si es formacion Titulada)
Fase del Proyecto ( si es formacién Titulada)
Actividad de Proyecto(si es formacion Titulada)

Competencia: PROTECCION PARA LA SALUD Y EL MEDIO AMBIENTE

Resultados de Aprendizaje Alcanzar:

®

®

Promover la interaccion idénea consigo mismo, con los demas y con la naturaleza
en los contextos laboral y social.

Implementar estrategias para el control de los impactos ambientales y de los
accidentes y enfermedades de acuerdo con los planes y programas establecidos por
la organizacion y el medio ambiente.

Proponer acciones de mejora para el manejo ambiental y el control de la sst, de
acuerdo con estrategias de trabajo, colaborativo, cooperativo y coordinado en el
contexto productivo y social.

Realizar seguimiento y acompafiamiento al desarrollo de los planes y programas sst,
segun el area de desempefio.

Analizar las estrategias para la prevencion y control de los impactos ambientales y
de los accidentes y enfermedades laborales (atel) de acuerdo con las politicas
organizacionales y el entorno social.

Duracion de la Guia: 48 horas

2. PRESENTACION

En esta guia vamos a familiarizarnos con términos claves y lograr abstraer la importancia
de la seguridad y salud en el trabajo para cada una de las personas, idependientemente de
la labor que se realice al igual que la proteccion ambiental para lograr un entorno laboral
integral en el desarrollo de nuestras funciones y en la vida.

Querido aprendiz, te invio a que cuides el ambiente y te cuides y a que seas una persona
prudente, cumplidor de las normas por su bienestar fisico y mental. RECUERD¥X:135F1
MEDIO AMBIENTE LABORAL Y SOCIAL ES UN LUGAR QUE DEBEMOS CUIDAR AL
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IGUAL QUE NUESTRAS VIDAS PORQUE ALGUIEN QUE TE AMA TE ESPERA EN

CASA.

3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

ACTIVIDADES DE REFLEXION INICIAL:

A continuacion, pensemos en silencio quien es la persona mas importante en nuestras vidas
y cada uno reflexionara el significado de la misma, en un escrito.

Preguntas Individuales para reflexionar:

1.

¢ Quieren llegar sanos a sus casas todos los dias después del trabajo?

2. ¢A qué persona le harian falta si llegaran a perder la vida laborando?
3. ¢Es importante cuidarse en el trabajo?

4.

5. ¢Usted practica buenas practicas ambientales por que?

6.

¢Van a trabajar de forma segura y responsable?

¢, Cuales son las 10 reglas de seguridad en su casa y cuales pones en practica?

CONSULTA DE TERMINOS:

c® © o e o o

SALUD

TRABAJO

ELEMENTOS DEL TRABAJO
AMBIENTE DE TRABAJO
RIESGO

FACTOR DE RIESGO
INCIDENTE

SALUD OCUPACIONAL
HIGIENE INDUSTRIAL
MEDICINA DEL TRABAJO
ACCIDENTE DE TRABAJO
ENFERMEDAD LABORAL
QUE ES IMPACTO AMBIENTAL

4. ACTIVIDADES DE EVALUACION

ACTIVIDAD 1:

1. Identifique los elementos del trabajo en una ocupacion de su perfil laboral.

2. Describa cual serian las condiciones Optimas en su ambiente laboral para el
desarrollo de las actividades en su ocupacion. GFPI-F-135V01

Enumere 3 factores de riesgo, con el respectivo riesgo que genera.
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4. Cite 3 ejemplos de incidente en su labor.
5. De 2 ejemplos de actos estandar y subestandar
6. Que es un acto inseguro y ejemplo

ACTIVIDAD 2:

7. Realice un video dramatizando un accidente de trabajo y analice las causas por las
gue se presentaron y como se pudo evitar, asi como el video compartido de
Ecopetrol.

Ver video en el siguiente link: https://www.youtube.com/watch?v=87uFhD9Hhoc

ACTIVIDAD 3:

8. ldentifique los PELIGROS Y RIESGOS en su labor y establezca las medidas de
prevencion y control, con su respectiva jerarquia, pertinentes para su seguridad en
su lugar de trabajo.

ACTIVIDAD 4:

9. Dibuje 1 sefal de cada una de las clasificaciones que hay para la prevencion de
peligros.

ACTIVIDAD 5:

10.Aplique las 9s ( Es ordenar o clasificar, organizar ) en un lugar y registre
fotograficamente el antes y el después, y como permitié esto que este ambiente
fuera mas seguro.

ACTIVIDAD 6:

11.Realizar un video aplicando buenas practicas de gestibn ambiental de manera
segura.

ACTIVIDAD 7

12.Con base en la imagen siguiente que define usted com SSty MA, responder:

GFPI-F-135 V01


https://www.youtube.com/watch?v=87uFhD9Hhoc
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,@7‘ cCumplir los estandares SST y
ambiente \

0 Corporativeos - feq. aplicables.
= = - r{ > =2

Compromisof Evaluacion — e

Promover una -
% 2 o T

Identificar los peligros, cdltura de auto ?
evaluar y controlar los cuidado { >.q i

=(2) ‘
=y b |
o4 |
= sowToon

https://yvoutu.be/745X394TZk0

De las siguientes Opciones Sl estan permitidos dentro de una Compafia

a) Promover actividades de estilo de vida saludable.

b) Ingresar a las instalaciones de la compafiia bajo efectos de alcohol y/o Sustancias
Psicoactivas

c) Ingerir Bebidas alcohdlicas

d) Portar, vender y comprar alcohol etilico, drogas ilegales dentro de la compaiiia

e) Fumar Cigarrillo

ACTIVIDAD 8

13.Con base a la siguiente imagen que define usted, responder:

GFPI-F-135 V01


https://youtu.be/745X3q4TZk0
https://www.youtube.com/embed/745X3q4TZk0?feature=oembed

SENA

i
A & ’ MUERTE POR:
Fibrifacién

ventricular
Asfixia
Quemaduras

internas y externa

https://youtu.be/fxuf529rQtU

a) ¢Cuales son las consecuencias del riesgo eléctrico?

b) ¢cuales son los factores que pueden causar accidentes eléctricos?
C) ¢Qgué se considera trabajo con riesgo eléctrico?

d) ¢Como prevenir un riesgo eléctrico?

Evidencias de Aprendizaje Criterios de Evaluacion Técnicas e Instrumentos de
Evaluacion

Evidencias de Conocimiento :
Actividad 5

Evidencias de Desempeifio:
Actividad 1,2y 3

Evidencias de Producto:

Actividad 4

5. GLOSARIO DE TERMINOS.

Accidente de Trabajo: Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa o0 con
ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador una lesion orgagiga,1ss0a
perturbacién funcional, una invalidez o la muerte. También, es aquel que se produce


https://youtu.be/fxuf5Z9rQtU
https://www.youtube.com/embed/fxuf5Z9rQtU?feature=oembed
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durante la ejecucion de 6rdenes del empleador, o durante la ejecucion de una labor bajo
su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.

Accidente Industrial: Situacion en la cual se presentan dafos y pérdidas materiales de
las instalaciones, los equipos, la materia prima, de la empresa.

Accidente Laboral: Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion
del trabajo y que produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacion
funcional, una invalidez o la muerte. También, es aquel que se produce durante la
ejecucion de ordenes del empleador, o durante la ejecucion de una labor bajo su
autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.

Acto o Comportamiento inseguro: Se refieren a todas la acciones y decisiones
humanas, que pueden causar una situacion insegura o incidente, con consecuencias
para el trabajador, la produccion, el medio ambiente y otras personas. También el
comportamiento inseguro incluye la falta de acciones para informar o corregir
condiciones inseguras.

Administradora de Riesgos Laborales: Entidades que tienen como objetivo prevenir,
proteger y atender a los trabajadores contra Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales que puedan ocurrir en el trabajo que desarrollan.

Afiliacion: Es el proceso mediante el cual las empresas y sus trabajadores ingresan al
Sistema General de Riesgos Profesionales a través de ARL SURA.

Afiliados: Son los trabajadores que tienen cobertura en el Sistema General de Riesgos
Laborales.

Amenaza: Factores técnicos, naturales o sociales capaces de perturbar la integridad
fisica de las personas o causar dafio al medio ambiente.

ATEL: Accidente de Trabajo y Enfermedad Laboraal.

Beneficiario: Son las personas o empresas que después de realizado el respectivo
estudio, acreditan el derecho a recibir el pago de una incapacidad temporal, una
incapacidad permanente parcial, un auxilio funerario, una pension de invalidez o una
pension de sobrevivientes.

Capacidad Laboral: Es el conjunto de las habilidades, destrezas, aptitudes o
potencialidades de orden fisico, mental y social de un individuo que le permiten
desempeiiarse en un trabajo habitual.

GFPI-F-135 V01
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Clase de riesgo: Codificacion definida por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
para clasificar a las empresas de acuerdo con la actividad econémica a la que se
dedican. Existen cinco clases de riesgo, comenzando desde la | hasta la V.

Concepto y clasificacion de lesion: La Organizacion Mundial de la Salud, define la lesion
como "Toda alteracion del equilibrio biopsicosocial" y la definicidn clinica de lesion es:
"La alteracion funcional orgénica o psiquica consecutiva a factores internos o externos".
Desde el punto de vista juridico encontramos que el articulo 288 del Cédigo Penal
vigente para el Distrito Federal, hace mencion del concepto de lesion y a la letra dice:
"Bajo el nombre de lesion se comprende no solamente las heridas, escoriaciones,
contusiones, fracturas, dislocaciones, quemaduras, sino toda alteracion de la salud y
cualquier otro dafio que deje huella material en el cuerpo humano, si estos efectos son
producidos por causa externa".

Condicion insegura: Es todo elemento de los equipos, la materia prima, las
herramientas, las maquinas, las instalaciones o el medio ambiente que se convierte en
un peligro para las personas, los bienes, la operacién y el medio ambiente y que bajo
determinadas condiciones puede generar un incidente.

E.P.S: Entidades Promotoras de Salud.

Emergencia: Situacién que implica un estado de perturbacion parcial o total ocasionado
por la ocurrencia de un evento no deseado.

Empleador: Persona natural o juridica para la cual laboran los trabajadores afiliados.

Enfermedad Laboral: Es todo estado patolégico permanente o temporal que sobrevenga
como consecuencia obligada y directa de la clase de trabajo que desempefia el
trabajador, en el medio en que se ha visto obligado a trabajar, y que ha sido determinada
como tal por el Gobierno Nacional.

Equipo de Proteccion Personal: Es un elemento disefiado para evitar que las personas
gue estan expuestas a un peligro en particular entren en contacto directo con él. El
equipo de proteccion evita el contacto con el riesgo pero no lo elimina, por eso se utiliza
como ultimo recurso en el control de los riesgos, una vez agotadas las posibilidades de
disminuirlos en la fuente o en el medio. Los elementos de proteccion personal se han
disefiado para diferentes partes del cuerpo que pueden resultar lesionadas durante la
realizacion de las actividades. Ejemplo: casco, caretas de acetato, gafas de seguridad,
protectores auditivos, respiradores mecanicos o de filtro quimico, zapatos de seguridad,
entre otros.

Ergonomia: La ergonomia estudia la gran variedad de problemas que se presentass en
la mutua adaptacion entre el hombre y la maquina y su entorno buscando la eficiencia
productiva y bienestar del trabajo.
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Factor de riesgo: Se entiende bajo esta denominacion, la existencia de elementos,
fendmenos, condiciones, circunstancias y acciones humanas, que encierran una
capacidad potencial de producir lesiones o dafos y cuya probabilidad de ocurrencia
depende de la eliminacién o control del elemento agresivo.

Fuente de lesion: Objeto, elemento, sustancia o microorganismos que causo la lesion al
trabajador.

Higiene Industrial: Comprende el conjunto de actividades destinadas a la identificacion,
ala evaluacién y al control de los agentes y factores del ambiente de trabajo que puedan
afectar la salud de los trabajadores.

I.P.P. Incapacidad Permanente Parcial: Es cuando al afiliado se le presenta una
disminucion definitiva, igual o superior al 5%, pero inferior al 50% de su capacidad
laboral, para la cual ha sido contratado o capacitado, se le reconocera una
indemnizacion en proporcion al dafio sufrido, equivalente a una suma no inferior a un
salario base de liquidacién, ni superior a 24 veces dicho salario.

[.P.S.: Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

I.T.: Incapacidad Temporal: Es cuando a causa de un accidente, el trabajador debe
ausentarse de su trabajo por un periodo de tiempo superior a un dia. Durante el tiempo
gue dure la incapacidad, el afiliado recibira un subsidio equivalente al 100% de su salario
base de cotizacion.

Incapacidad: Pago realizado mediante una ODI/OPI, cuando por el cuadro agudo que
presente el afiliado al Sistema General de Riesgos Laborales, le impide desempefiar su
capacidad laboral por un tiempo determinado. Equivale al 100% del salario base de
cotizacién, calculado desde el dia siguiente al que ocurrid el accidente de trabajo, o se
diagnosticé la enfermedad laboral, y hasta el momento de su rehabilitacién,
readaptacion o curacion, o de la declaracion de su incapacidad permanente parcial,
invalidez total o su muerte.

Incidente de Trabajo: Son los eventos anormales que se presentan en una actividad
laboral y que conllevan un riesgo potencial de lesiones o dafios materiales. Cuando este
tipo de incidente tiene un alto potencial de lesiones es necesario investigar las
condiciones peligrosas o intervenir los comportamientos inseguros.

Indemnizacién: Valor anico cancelado al trabajador que como consecuencia de un AT o
una EL, disminuye su capacidad laboral en un porcentaje superior al 5% e inferior al
50%. GFPI-F-135 V01
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Investigacion de AT: Procedimientos técnico - administrativos tendientes a clarificar las
circunstancias en que sucedio el evento relacionado con el accidente o la enfermedad,
con el fin de determinar el origen de dicho evento.

Mapa de riesgos: Consiste en la descripcion grafica 'y en la planta de la presencia de los
factores de riesgo en las instalaciones de una empresa, mediante una simbologia
previamente definida.

Medicina del Trabajo: Es el conjunto de actividades médicas y paramédicas destinadas
a promover y mejorar la salud del trabajador, evaluar su capacidad laboral y ubicarlo en
un lugar de trabajo de acuerdo a sus condiciones psicobioldgicas.

Panorama de Factores de Riesgo: Es una estrategia metodoldgica que permite recopilar
y analizar en forma sistematica y organizada los datos relacionados con la identificacion,
localizacion, valoracion y priorizacion de los factores de riesgo existentes en un contexto
laboral, con el fin de planificar las medidas de prevencién y control mas convenientes y
adecuadas.

Pausas activas: Consiste en la utilizacién de variadas técnicas en periodos cortos
(Maximo 10 minutos), durante la jornada laboral con el fin de activar la respiracion, la
circulacion sanguinea y la energia corporal para prevenir desordenes sicofisicos
causados por la fatiga fisica y mental y potencializar el funcionamiento cerebral
incrementando la productividad y el rendimiento laboral.

Se deben realizar en cualquier momento del dia cuando se sienta pesadez corporal,
fatiga muscular, incomodidad, angustia o sobreexcitacion siquica; también pueden
establecerse pausas rutinarias en mitad de la jornada laboral ( una vez en la mafiana y
una en la tarde).Para su ejecucion se debe estar cdmodo y reposado, aflojar la ropa y
sentir la accién relajante sobre cada parte del cuerpo que entra en accion.

Peligro: Es una fuente o situacion con potencial de dafio en términos de lesién o
enfermedad, dafio a la propiedad, al ambiente de trabajo o una combinacion de estos.

Politica de Seguridad: Un requisito importante dentro de un sistema de gestion de
calidad y seguridad es el cumplimiento de la legislacion bésica en materia de salud
ocupacional y el compromiso por la mejora continua de las condiciones de salud y
seguridad de los trabajadores.

Para tal fin el mas alto nivel directivo debe elaborar y firmar una politica de salud
ocupacional, que incluya el deseo expreso de mejorar las condiciones de trabajo y
reducir las lesiones y otro tipo de pérdidas. Por lo tanto esta debe incluir en enunciados
generales, lo objetivos a alcanzar en materia de salud y seguridad. GFPI-F-135 V01
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Porcentaje de cotizacion: Tarifa correspondiente a la clasificaciébn de riesgo de la
actividad econdémica que desempefa la empresa. Este porcentaje se utiliza para el
calculo de los aportes mensuales que debe efectuar la empresa.

De acuerdo con la clase de riesgos, el Gobierno Nacional estableci6 la siguiente tabla
de cotizaciones minimas y maximas:

CLASE RIESGO |DE VALOR MINIMO |VALOR INICIAL |VALOR MAXIMO

I 0.348% 0.522% 0.696%
I 0.435% 1.044% 1.653%
1] 0.783% 2.436% 4.089%
\Y% 1.740% 4.350% 6.960%
\% 3.219% 6.960% 8.700%

R.A.T. Reporte de Accidente de Trabajo: Formato que se diligencia cuando se ha
presentado un presunto accidente de trabajo.

Reincidente: Trabajador que presenta dos o mas accidentes de trabajo en un periodo
de tiempo, el cual usualmente es de un afio.

Riesgo: La probabilidad de que un evento ocurrird. Abarca una variedad de medidas de
probabilidad de un resultado generalmente no favorable (MeSH/NLM). Numero
esperado de pérdidas humanas, personas heridas, propiedad dafiada e interrupcién de
actividades econdmicas debido a fenbmenos naturales particulares y por consiguiente,
el producto de riesgos especificos y elementos de riesgo.

Riesgo Potencial: Es el riesgo de caracter latente, susceptible de causar dafio a la salud
cuando fallan o dejan de operar los mecanismos de control.

Ruido: Cualquier sonido indeseable. Es una forma de energia en el aire que en forma
de vibraciones invisibles entran al oido y crean una sensacion molesta. Cuando los
sonidos estan encima del limite permisible son nocivos para el oido.

Salud Ocupacional: Actividades Articulo 20. de este Decreto y cuyo campo de aplicacion
comprendera las actividades de Medicina de Trabajo, Higiene Industrial y Seguridad
Industrial.

Seguridad Industrial: Es uno de los cuatro subprogramas definidos al integiorrdes un
Programa de Seguridad y Salud Trabajo que se encarga de vigilar aquellos factores de
riesgo que pueden ocasionar accidentes de trabajo. Vigila todas aquellas condiciones
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ylo actos inseguros a nivel del medio o del trabajador con potencialidad de generar
Accidentes de Trabajo. La Seguridad Industrial como capitulo de la salud ocupacional
normalmente va acompafada del subprograma de Higiene Industrial.

Sistema de Calidad: Es la estructura organizacional, los procedimientos, los procesos y
los recursos necesarios para implementar la administracion de la calidad. Es
conveniente que el Sistema de Calidad sea tan extenso como se necesite para cumplir
con los objetivos de calidad.

Sistema General de Riesgos Laborales: Es el conjunto de entidades publicas y privadas,
normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores
de los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasion
0 como consecuencia del trabajo que desarrollan.

Vigia ocupacional: Es la persona que hace las veces de COMITE PARITARIO DE
SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL, en las empresas de menos de 10
trabajadores.
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