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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Monteria 15 de julio de 2021.

Sefior.

JAVIER EMIRO RAMOS BELLO
SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.2256158
CCIT SENA. Monteria.

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual mes de julio del afio
2021.

Referencia: No CO1.PCCNTR.2256158 del afio 2021.

Cesar Sanchez Perdomo, identificado con la cédula de ciudadania No. 93.367.550 de Ibagué, en mi calidad de
Contratista del SENA, en ECCL, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a
continuacidn, presento el Informe de actividades realizadas en el mes de julio, comprendido entre el 01 de
julio hasta el 31 de julio de 2021.

Valor y forma de Pago: Plazo: se fija como valor total del contrato la suma DE CUARENTA MILLONES
NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. (540.918.500), Esta suma serd pagada por el
Sena de la siguiente manera; a) un pago correspondiente al mes de Febrero de 2021 por valor de UN MILLON
NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE(51.948.500); b) Diez (10) pagos iguales por
los meses de MARZO a DICIEMBRE de 2021, por valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
PESOS M/CTE (53.897.000) cada uno.

Plazo: Sera hasta el 31 de diciembre de 2021.

OBJETO:

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA LA EVALUACION DE
COMPETENCIAS LABORALES EN LA MESA SECTORIAL SEGURIDAD Y VIGILANCIA EN EL CENTRO DE
COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA.

CLAUSULA (No. de clausula donde se encuentren las obligaciones del contratista).

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Estructurar la programacion anual, Se inicia el proceso de]| Listado del grupo.
mensual y semanal del proceso de inscripcion de los grupos de

1 | certificacién de competencias laborales | seguridad y vigilancia privada,
en el respectivo centro de formacion. 54 candidatos.
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2 | Planear las actividades mensuales y Se realiza la induccidn a las| Capture proceso.
semanales relacionadas con el normas 260401022 y
desarrollo de los proyectos de 260401040, por medio de
evaluacion y certificacion formulados en | plataforma, —al  grupo de
el centro de formacién vigilancia privada.

correspondiente,

Concertar proyectos de certificacion de Se solicitan las evidencias de | informes
competencias laborales en alianza con desempeno y producto, deben
entidades publicas y empresas privadas | enviar video y el informe de

3 | del sector y por demanda social con la | analisis de ruta al correo
comunidad de acuerdo a sus indicado.

necesidades.

4 | Cumplir con la meta mensual asignada Se toman las evidencias de Capture
para cada uno de los indicadores del conocimiento por intermedio
proceso de evaluacidn y certificacién, de la plataforma.

5 | Documentar mensualmente y reportar Se inicia con la entrega de| Listados
a la direccién general, minimo un caso resultados de la pruebas una
exitoso o historia de vida presentados vez calificadas.

en el periodo, con alto impacto social
tanto en la comunidad como a nivel
empresarial y gremial,

6 | Apoyar la gestidn para la consecucion Se crea grupo de wasap para | capture
del talento humano, ambiente para la un proyecto nuevo con la
evaluacion y presupuesto para el UNP.

desarrollo de los proyectos de
certificacion de competencias laborales
formulados en el centro,

7 | Realizar seguimiento semanal y control
diario en las diferentes fases del
procedimiento de certificacion de
competencias laborales de cada uno de
los proyectos,

A continuacion, 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 Informe
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Legalizacion 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 alista a continuacién el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales forman
parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM No DE LA ORDEN tUGAR DE INICIO FINALIZACION
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO
1. X X
2. X X

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de
ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. de la planilla, recibo
de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, PLANILLA N° 4402371103 expedido por BANCOOMEVA
correspondiente al mes de junio del afio 2021.

operador y periodo. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Anti tramites”)

Evidencias en (06) folios

Cordialmente,

{_’/_f_};,.-;a,-f L.

CESAR SANCHEZ PERDOMO
Contratista
C.C. No. 93.367.550

Recibi a satisfaccion:

JAVIER EMIRO RAMOS BELLO
Supervisor Contrato CO1.PCCNTR.2256158
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AUTOREPORTE DE CONDICIONES
DE SALUD SENA 2021 (23)

@ Gracias.

Usted a diligenciado correctamente el
formulario AUTOREPORTE DE
CONDICION DE SALUD, de la
Regional Cérdoba, por favor guarde o
tome una imagen de esta confirmacion
y muéstreselo al ingresar a la Entidad a
su jefe inmediato y/o supervisor del
contrato (recuerde que este
diligenciamiento es diario) 15/07/2021

Enviar otra respuesta
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AA @ forms.office.com C

Usted ha diligenciado correctamente el
Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD, por favor
guarde o tome una imagen de esta
confirmacion y muéstrelo al ingreso de
la Entidad, a su jefe inmediato y/o
Supervisor del contrato (Recuerde que
este diligenciamiento es diario)
09/07/2021

Enviar otra respuesta

Crear mi propio formulario

Con tecnologia de Microsoft Forms |

(h 1]
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AA @ forms.office.com C

Usted ha diligenciado correctamente el
Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD, por favor
guarde o tome una imagen de esta
confirmacion y muéstrelo al ingreso de
la Entidad, a su jefe inmediato y/o
Supervisor del contrato (Recuerde que
este diligenciamiento es diario)
09/07/2021

Enviar otra respuesta

Crear mi propio formulario

Con tecnologia de Microsoft Forms |

(h 1]
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AA @ forms.office.com C,

Gracias.

Usted ha diligenciado correctamente el
Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD, por favor
guarde o tome una imagen de esta
confirmacion y muéstrelo al ingreso de
la Entidad, a su jefe inmediato y/o
Supervisor del contrato (Recuerde que
este diligenciamiento es diario)
12/07/2021

Enviar otra respuestal

Crear mi propio formulario

Con tecnologia de Microsoft Forms |
El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracion
L . — =12 e e Al
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