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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Villavicencio, septiembre de 2021

Sefior

RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.2304675
Coordinadora Programas Especiales

Centro Agroindustrial del Meta

Villavicencio

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes
Septiembre del afio 2021

Referencia: No Contrato CO1.PCCNTR.2304675 del afio 2021

GLORIA ALEXANDRA DIAZ FRANCO, identificado con la cédula de ciudadania No. 40.394.232 de Villavicencio,
en mi calidad de Contratista del SENA, en (nombre de la dependencia), en cumplimiento del Contrato de
Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacién, 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 TREINTA Y SEIS MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA'Y CINCO MIL CIENTO SESENTA Y DOS PESOS MCTE ($36.465.162). Esta suma sera
pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente a los tres (03)
dias del mes de febrero de 2021 por valor de TRECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA
PESOS ($ 375.930) M/CTE, b) nueve (9) pagos iguales por los meses de marzo a Noviembre de 2021, por valor
de TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO ($3,759,295)
M/CTE cada uno y c) Un ultimo pago correspondiente a los dieciocho (18) dias del mes de Diciembre de 2021
por un valor de DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS
($2.255.577). M/CTE.

Plazo: Sera hasta el 18 de diciembre de 2021.

OBIJETO: Prestar servicios profesionales de caracter temporal como instructor de emprendimiento y apoyo
a la gestidn del emprendimiento rural, o instructor técnico y apoyo a la gestion del emprendimiento y/o la
empleabilidad rural en el marco de los lineamientos del programa SENA Emprende Rural SER, en la
Especialidad de INSTITUCIONAL DE PEDAGOGIA - EMPRENDIMIENTO
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CLAUSULA
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Participar en la planeacién de los Realice actividades de Drive Planeacién SER

procesos formativos del acuerdo a lo
establecido en los lineamientos
entregados por la Coordinacién nacional
de emprendimiento.

planeacion y alistamiento de
la formacidn de

las Fichas No. 2399527
Municipio de San Juanito,
ficha N. 2355511 municipio
de Acacias, laficha N.
2297088 del Municipio de
Puerto Mapiripan, ficha N.
2366642 del municipio de
Cumaral, la ficha N. 2388202
del municipio de Puerto Lopez
y la ficha N. 2358086 del
municipio de Restrepo, Ficha
N. 2366647 del municipio de
Puerto Gaitany la Ficha N.
2387196 del municipio de
Vista Hermosa

2021.

Realizar alistamiento de |la formacion, en
la formulacion de los proyectos
formativos con caracter empresarial,
usando tecnologias adecuadas vy
adaptadas a las condiciones locales, en
aras de su sostenibilidad, la generacién
de ingresos y empleo, en articulacién con
los instructores de emprendimiento;
debidamente costeados y con
actividades definidas en el marco del uso
de estrategias diddcticas bajo la filosofia
de aprender haciendo; priorizando el uso
de los materiales de formacion.

Realice el alistamiento de

la formacién de los
siguientes cursos:

1.Linea de Negocios Rurales
las Fichas No. 2399527
Municipio de San Juanito,
ficha N. 2355511 municipio
de Acacias, laficha N.
2297088 del Municipio de
Puerto Mapiripan, ficha N.
2366642 del municipio de
Cumaral, la ficha N. 2388202
del municipio de Puerto Lopez
y la ficha N. 2358086 del
municipio de Restrepo, Ficha
N. 2366647 del municipio de
Puerto Gaitan vy la Ficha N.
2387196 del municipio de
Vista Hermosa

Proyecto Formativo
en Sofia Plus, cargado
en el Drive: Portafolio
del Instructor.
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Ejecutar las acciones de formacion
haciendo uso de la estrategia pedagdgica
de "formacién por proyectos" de acuerdo
a los procedimientos y lineamientos
establecidos en la guia para la ejecucion
del programa SER.

Ejecucion de las acciones de
en
formacion de los siguientes
Cursos:
1. las Fichas No. 2399527
Municipio de San
Juanito
2. ficha N. 2355511
municipio de Acacias
3. laficha N. 2297088 del
Municipio de Puerto
Mapiripan
ficha N. 2366642 del
municipio de Cumaral
5. laficha N. 2388202
del municipio de
Puerto Lépez
6. laficha N. 2358086 del
municipio de Restrepo
7.  laFicha N. 2366647
del municipio de
Puerto Gaitan
8. laFicha N. 2387196
del municipio de Vista
Hermosa

Evidencias cargadas
en en el Drive:
Portafolio del
Instructor.

Evaluar los resultados de aprendizaje en
un plazo no mayor a ocho dias habiles
luego de finalizada la formacion.

Para este mes objeto de cobro
no se me fue asignada Ia
obligacién en mencién.

Para este mes objeto
de cobro no se me fue
asignada la obligacidn
en mencion.

Reportar y sistematizar las actividades,
acciones y resultados realizadas en el
marco del objeto contractual, en los
diferentes sistemas, plataformasy
formatos establecidos por el SENA para
el seguimiento de la informacidn, tales
como SOFIA plus, GEOSENA y otros
dispuestos temporalmente para el
seguimiento de actividades especificas,
entregando informe al supervisor del
contrato y al profesional de apoyo
misional del programa SER de su centro
de formacidén o quien cumpla sus
funciones

Ejecucion de las acciones de
en formacion de los siguientes
Cursos:
1. las Fichas No. 2399527
Municipio de San
Juanito
2. ficha N. 2355511
municipio de Acacias
3. laficha N. 2297088 del
Municipio de Puerto
Mapiripan
ficha N. 2366642 del
municipio de Cumaral

- Reporte en Sofia
Plus. - Evidencias
cargadas en en el
Drive: Portafolio del
Instructor
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5. laficha N. 2388202
del municipio de
Puerto Lépez

6. laficha N. 2358086 del
municipio de Restrepo

7. la Ficha N. 2366647
del municipio de
Puerto Gaitan

8. laFicha N. 2387196
del municipio de Vista
Hermosa

Apoyar la articulacion de las acciones del
programa SER con las estrategias
institucionales tales como SENNOVA,
AGROSENA, SIGC; de acuerdo a las
orientaciones del apoyo misional de
centro SER.

Para este mes objeto de cobro
no se me fue asignada Ia
obligacidn en mencién.

Para este mes objeto
de cobro no se me fue
asignada la obligacidn
en mencion.

Entregar al profesional de apoyo
regional SER, la informacion y
documentacién requerida parala
creacion de la unidad productiva en el
aplicativo SOFIA PLUS, resultado de la
ejecucion de los programas de
formacion desarrollados en las lineas de
autoconsumo y negocios rurales.

Para este mes objeto de cobro
no se me fue asignada la

obligacién en mencién.

Para este mes objeto
de cobro no se me fue
asignada la obligacion
en mencion.

Realizar y/o gestionar la inscripcion en el
sistema de informacién de la Agencia
Publica de Empleo del SENA, de los
aprendices que no conformen parte de
las unidades productivas a crear en cada
proyecto, de manera informaday
consentida por los mismos, asi como de
los aprendices formados por la linea de
ocupaciones rurales garantizando la
consignacion de informacion veraz y
actualizada, asi como informar los
mecanismos de consulta a los
aprendices.

Para este mes objeto de cobro
no se me fue asignada la
obligacién en mencién.

Para este mes objeto
de cobro no se me fue
asignada la obligacidn
en mencion.

Programar y reportar a su supervisor de
contrato, con una antelacion minima de
una semana los ambientes de
aprendizaje y unidades productivas a
visitar, de manera que se autorice por

Remiti la programacién de
actividades para la creacién de
eventos a la Dinamizadora
Rural de Centro SER para el
mes de Junio

Programacion enviada
via Correo Electrénico
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escrito su movilizacidn previa a la salida,
en el marco de su objeto contractual.

10 | Participar cuando el centro de formacion | Para este mes objeto de cobro | Para este mes objeto
lo requiera en jornadas de disefo y |nose me fue asignadala de cobro no se me fue
desarrollo curricular conforme a las |obligacion en mencidn. asignada la obligacion
necesidades de la Coordinacidn Nacional L

o en mencion.
de Emprendimiento.

11 |Registrar, verificar y hacer seguimiento | Ejecucién de las acciones de - Reporte en Sofia
oportuno en el sistema de informacion | en formacion de los siguientes | Plus. - Evidencias
gue la entidad defina para la Gestién de | cursos: cargadas enen el
la Formaciéon Profesional Integral 1. las Fichas No. 2399527 | Drive: Portafolio del
mediante las siguientes actividades: a). Municipio de San Instructor.
Verificando que la totalidad de los Juanito
aprendices seleccionados queden en 2. ficha N. 2355511
estado matriculado. b). Proyecto municipio de Acacias
formativo aprobado. c¢) Ruta de 3. laficha N. 2297088 del
aprendizaje creada. d) Aprendices Municipio de Puerto
Asociados a la ruta. e) Registro de juicios Mapiripan
evaluativos evidenciando el 4. ficha N. 2366642 del
cumplimiento de los resultados de municipio de Cumaral
aprendizaje. Comunicando al 5. laficha N. 2388202
Coordinador Académico oportunamente del municipio de
anomalias, inconsistencias, novedades Puerto Lépez
de aprendices y hallazgos en el registro 6. laficha N. 2358086 del
de la informacion. municipio de Restrepo

7.  laFicha N. 2366647
del municipio de
Puerto Gaitan

8. laFicha N. 2387196
del municipio de Vista
Hermosa

12 | Realizar el diagndstico final, | Para este mes objeto de cobro | Para este mes objeto
georreferenciacion y caracterizacién de | no se me fue asignada la de cobro no se me fue
las unidades productivas creadas, en el | obligacién en mencidn. asignada la obligacién
marco de las acciones de formacién de la en mencion.

Fase | del programa SER.
13 | Realizar diagndstico final a las unidades | Para este mes objeto de cobro | Para este mes objeto

productivas que participan en las
acciones de formacion para el
fortalecimiento correspondiente a la
fase Il del programa SER, cada vez que
una unidad participe en una formacioén.

no se me fue asignada la
obligacién en mencién.

de cobro no se me fue
asignada la obligacion
en mencion.
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14 | Apoyar al programa SER en la ejecucién | Para este mes objeto de cobro | Para este mes objeto
de actividades estratégicas tales como: | no se me fue asignada la de cobro no se me fue
fortalecimiento técnico, obligacién en mencién asignada la obligacién
acompafamiento a unidades en mencion.
productivas participantes en eventos de
comercializacion y gestién empresarial y
financiera cuando se requiera, sin que
esta accion afecte la intensidad horaria
de los procesos formativos asignados.

15 | Formulary gestionar en articulacidn con | Para este mes objeto de cobro | Para este mes objeto
el instructor de emprendimiento y el no se me fue asignada la de cobro no se me fue
emprendedor el modelo de negocios obligacién en mencién. asignada la obligacidn
CANVAS de la estructura integrada de en mencion.
seguimiento como entregable del
proceso formativo en la creacién de la
unidad productiva

16 | Participar en las jornadas de Participe en la reunion de Videoconferencia en
actualizacidn y transferencia tecnoldgica | seguimiento de actividades del | Meet.
convocadas por el profesional de apoyo |Programa SER, organizada por
misional de centro SER y/o por la la Coordinadora de Programas | meet.google.com/gfj-
coordinacion nacional de especiales y la Dinamizador kgfij-
emprendimiento, para su Rural de Centro SER. Videoconferencia
implementacion en las acciones del enMeehttps://meet.g
mismo. oogle.com/dvwhqvt-

knt.

Videoconferencia en
Meet.
https://meet.google.c
om/ieotvmc-hfg

17 | Apoyar la identificacion y Para este mes objeto de cobro | Para este mes objeto
sistematizacion los casos exitosos de no se me fue asignada la de cobro no se me fue
unidades productivas y empresas rurales | obligacién en mencion. asignada la obligacion

en mencion.

18 | Consolidar la creacién de unidades Para este mes objeto de cobro | Para este mes objeto
productivas rurales sostenibles cuando | no se me fue asignada la de cobro no se me fue
su linea de formacién corresponda a obligacién en mencién. asignada la obligacion
negocios rurales o autoconsumo. en mencion.

19 |El contratista se compromete a |A travésde Sofia Plusy el Drive |- Reporte en Sofia

evidenciar Proyecto formativo conjunto
cuando corresponda Evidencia induccion

a aprendices, Guia de aprendizaje
Bitdcora del aprendiz, Plan de
mejoramiento a aprendices cuando
corresponda, Juicios evaluativos en
SOFIA PLUS.

de el Portafolio del instructor,

evidencie las siguientes

acciones:

1. las Fichas No. 2399527
Municipio de San
Juanito

Plus. - Evidencias
cargadas en en el
Drive: Portafolio del
Instructor
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Como evidencia de la unidad Productiva 2. ficha N. 2355511
de Negocios Rurales la estructura de municipio de Acacias
seguimiento integrada en los siguientes 3. laficha N. 2297088 del
componentes: Herramienta modelo de Municipio de Puerto
negocio CANVAS, Estructura Mapiripan
organizacional unidad productiva, 4. ficha N. 2366642 del
Estructura de costos modelo de negocio, municipio de Cumaral
Andlisis financiero modelo de negocio, 5. laficha N. 2388202
Ficha técnica que aplique del producto (s) del municipio de
o servicio (s). Puerto Lépez

6. laficha N. 2358086 del
Como evidencia de la unidad productiva municipio de Restrepo
de  Autoconsumo: Evidencias de 7. laFicha N. 2366647
aplicacion  Herramientas Tropenbos del municipio de
(Mapa territorio, Casita, Calendarios), Puerto Gaitan
Evidencia de aplicacién del instrumento 8. laFicha N. 2387196

familiar (encuesta) (Firma del Aprendiz y

del municipio de Vista

colocar en DRIVE), El modelo CANVAS Hermosa
adaptado de negocios para
Autoconsumo.

20 | Realizar acciones de formacién para la Para este mes objeto de cobro | Para este mes objeto

ocupacion rural. no se me fue asignada la de cobro no se me fue
obligacién en mencién. asignada la obligacidn
en mencion.

21 | Realizar orientacidn ocupacional Para este mes objeto de cobro | Para este mes objeto
personalizada y grupal, para las personas | no se me fue asignada la de cobro no se me fue
formadas en el programa SER en procura | obligacion en mencién. asignada la obligacion
de mejorar sus posibilidades de en mencion.
insercion en el mercado laboral,

22 | Apoyar la gestién en la inscripcidn de Para este mes objeto de cobro | Para este mes objeto

de cobro no se me fue
asignada la obligacion
en mencion.

empresas rurales y unidades productivas
en el aplicativo establecido para este fin.

no se me fue asignada la
obligacién en mencioén.

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentaciéon de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacidon 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 continuacion el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte
integral del presente informe de ejecucion contractual.
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mem | No DE LA ORDEN LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
o -
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. Villavicencio-Puerto
34221 Concordia 23/08/2021 28/08/2021
2. Villavicencio-Vista
34921 Hermosa 30/08/2021 31/08/2021
3 Villavicencio-Puerto
41021 Gaitan 23/09/2021 25/09/2021
4 41721 Villavicencio-Mapiripan | 27/09/2021 30/09/2021

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 presentacidon del informe de

ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. 53395714 de la
planilla, expedido por aportes en linea desde MI PLANILLA correspondiente al mes de Agosto del afio 2021

(Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)
Evidencias en (11) folios
Cordialmente,

GLORIA ALEXANDRA DIAZ FRANCO
Contratista
C.C. No. 40.394.232

Recibi a satisfaccion:
RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ

Supervisor de Contrato CO1.PCCNTR.2304675 de 2021
C.C. No.474.491
Coordinador de Programas Especiales
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ANEXO PARA EL MES DE SEPTIEMBRE 2021

.

Ficha No. 2387196
Municipio de Vista Hermosa

Ficha No. 2388202
Municipio de Puerto Lopez

Ficha No. 236647
Emprendedor en Apicultura
Municipio de Puerto Gaitan

Ficha No. 2297088 _
Emprendedor en apicultura
Municipio de Mapiripan
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Ficha No. 2366642
Emprendedor en Artesanias
Municipio de Cumaral

Ficha No. 2358086
Municipio de Restrepo

1:59 @ &= o =.am

wr @ forms.office.com S
A JD N A 2 U

() 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)
01/09/2021

Enviar otra respuesta

Crear mi propio formulario

Con tecnologia de Microsoft Forms |

El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracién
de privacidad sobre como utilizaran los datos de tus respuestas. No
proporciones informacién personal o confidencial.

| Términos de uso

< > @ = =
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() 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)
02/09/2021

Enviar otra respuesta

Crear mi propio formulario

Con tecnologia de Microsoft Forms |

El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracion
de privacidad sobre cémo utilizaran los datos de tus respuestas. No
proporciones informacion personal o confidencial.

| Términos de uso

'

N\

> ()] =
1 (&) <

GTH-F-062 V08




SENA

N

2512 - =-am
7 @ forms.office.com (]
A D N A U 2

) 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)
03/09/2021

Enviar otra respuesta

Crear mi propio formulario

Con tecnologia de Microsoft Forms |

El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracion
de privacidad sobre como utilizaran los datos de tus respuestas. No
proporciones informacién personal o confidencial.

| Términos de uso

10:09 © K1 o =l a

forms.office.com S
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) 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)
06/09/2021

Enviar otra respuesta

Crear mi propio formulario

Con tecnologia de Microsoft Forms |

El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracién
de privacidad sobre como utilizaran los datos de tus respuestas. No
proporciones informacién personal o confidencial.

| Términos de uso

< > ® o= =g < > ® = =
11 o < 1 (@] <
2:41 © - =-alm 11:25 K2 Q3 - =-am
<7 @ forms._office.com S <7 @ forms.office.com (]
ACOD N A O O

&) 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)
07/09/2021

Enviar otra respuesta

Crear mi propio formulario

Con tecnologia de Microsoft Forms |

El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracién
de privacidad sobre cémo utilizaran los datos de tus respuestas. No
proporciones informacién personal o confidencial.

| Términos de uso

< > @ = & =

i o <

AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE

SALUD SENA 2021 (50)

&) 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)
16/09/2021

Enviar otra respuesta

Crear mi propio formulario

Con tecnologia de Microsoft Forms | Privacidad y cookies | Términos de
uso

< > @ =

w
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Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo L e
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