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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Villavicencio, Diciembre del 2021

Sefior

RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ

Supervisor Contrato No. CO1.PCCNTR. 2815458
Cargo del supervisor: Instructor G20

Dependencia: Coordinacion de Programas Especiales
Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual
Mes 12 del afio 2021

Referencia: No. CO1.PCCNTR. 2815458 de 2021

YARICEL PARRADO ORTEGA, identificada con la cédula de ciudadania No0.1.121.827.749 de
Villavicencio, en mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro Agroindustrial del Meta, en
cumplimiento del Contrato de Prestacioén 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 TRECE MILLONES
SETECIENTOS OCHENTA'Y CUATRO MIL OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE ($13.784.082) esta
suma sera pagada por el Sena al Contratista de la siguiente manera: a) Primer Pago por 28 dias
del mes de Diciembre 2021 por el valor de TRES MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL
SEISCIENTOS SETENTA'Y CINCO PESOS M/CTE ($3.508.675). b) 2 Pagos iguales por los meses
de Diciembre a Diciembre de 2021, por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y
NUEVE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($3.759.295) cada uno c.) Un
Gltimo Pago de DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
DIECISIETE PESOS M/CTE ($2.756.817) correspondiente al mes de Diciembre. Los honorarios
seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por la Direccién
Administrativa y Financiera de la Direccién General, en la cuenta ahorros No. 710842139 del Banco
Occidente, cuyo titular es el Contratista.

Plazo: Sera hasta el (22) de diciembre de 2021.
Fecha Inicio: 03 de Septiembre de 2021
Fecha terminaciéon: 22 de Diciembre de 2021.

OBJETO:

Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la formacion
profesional integral presencial y/o vrtual que programe el Centro Agrolndustrial del Meta en
sus diferentes niveles, modalidades ,atendiendo las politicas institucionales y hormatividad del
programa TITULADA REGULAR COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL , en la especialidad
requerida y/o de su perfil.

Obligaciones Especificas:

GTH-F-062 V08


javascript:mensaje_alerta(%222083%22)
javascript:mensaje_alerta(%222083%22)

4
SENA

N

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Generar acciones que
promuevan y garanticen - : , Capturas _de pantalla  del
L Se cumplio a cabalidad, segun | diligenciamiento de
el cumplimiento de los| :
protocolos de lineamientos de protocolosy | autopreorte de salud que se
1 bioseguridad en ol Diligenciamiento diario de auto | anexan al final de este
Centro de formacion y reporte de salud. informe.
ambientes.
Participar en la
laneacién de los .
Brocesos formativos de En el mes objeto d_e,cobro se Captura.,de pantalla de la
enero la planeacion de la| Planeacion de los cursos del
acuerdo con los
2 lineamientos formacion correspondiente al| mes de Diciembre cargada
institucionales, para el mes de_ Diciembre S(_egl]r_] la en el Drivey_consignadas al
area tematica del objeto asignacion de la Coordinacion. | final de este informe.
contractual
Participar cuando el
centro de formacion lo
requiera, en jornadas de Para el presente mes objeto
disefio y  desarrollo| La coordinacion de programas | de cobro, la Coordinacion
curricular de programas| no me solicitd para realizar| Académica de Programas
q Iy
€ . Formacion actividades de disefio | Especiales no asigno
Profesional Integral, . . )
3 conforme a las curricular de los programas de | actividades relacionadas con
necesidades nacionales | formacion para el mes objeto| el desarrollo de esta
y a los lineamientos | de cobro. obligacién especifica.
institucionales
requeridos para el area
tematica objeto  del
contrato.
Soporté el formato de
o Diagndostico inicial para
Evaluar los apreng'lza{es evaluar el conocimiento previo
revios correspondientes i , , .
g las fichas gsi nadas sobre el curso a ejecutar. Registro Fotografico al final
de acuerdo an Ioé de este informe y se soporta
procedimientos, plazos y | Ficha 2468346 cri en el portafolio del Instructor
h ontas Icha curso Lnari a  través de guias de
terrarlr]le_n as I galinas  ponedoras  con| aprendizaje.
n [ . o
4 | tecnologicas —que  1a| gimentacién  alterna para
entidad defina. _ .
producir huevo semi-criollo.
Ejecutar la formacion _
profesional integral de| En el mes objeto de cobro Se soporta en las carpetas
3;1;2;?(;)"Ocor;uerzrlicdj:rnodg realicé la respecju,va ejecucion | 4o supervision y seguimiento
I del & de la formacion en 10s|; portafolio del instructor /
5 | '0S programas del aréa nrogramas asignados: Fichas de formacion.

tematica  objeto  del
contrato. Aplicar segun la
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modalidad, estrategias
de ensefianza,
aprendizaje, seguimiento
y evaluacién de acuerdo

Ficha 2468346 curso Criar
gallinas ponedoras con
alimentacion  alterna  para
producir huevo semi-criollo.

con los lineamientos
pedagdgicos y
metodolégicos de la
entidad

Participar cuando el

centro de formacion lo
requiera, en proyectos de
investigacion técnica y/o
pedagdgica para
fortalecer el proceso de
formacion del &rea
tematica  objeto  del
contrato

Para el presente mes objeto
de cobro, la Coordinacion
Académica de Programas
Especiales no asigno
actividades relacionadas con
el desarrollo de esta obligaciéon
especifica.

Para el presente mes objeto
de cobro, la Coordinacion
Académica de Programas
Especiales no asigno
actividades relacionadas con
el desarrollo de esta
obligacion especifica.

Entregar los soportes del
procedimiento de Ingreso
de aprendices al
programa de formacion
tales como: Ficha de
matricula; fotocopia del
documento de identidad,
ylo requisitos definidos
en el disefio curricular,
cuando ejecute
formacion
complementaria.

Se realizo la recoleccion de
documentacion
correspondiente  para el
proceso de Ingreso vy
Matricula de la Ficha 2468346
curso Criar gallinas ponedoras
con alimentacion alterna para
producir huevo semi-criollo.

Se soporta en las carpetas
de supervision y seguimiento
/ portafolio del instructor /
Proceso de matricula.

Aplicar y hacer cumplir el
reglamento del aprendiz,
asi como el manual de
convivencia del Centro
de Formacion.

En el proceso de induccion se
realizd la socializacion del
reglamento del Aprendiz en las
Fichas a cargo y se recalco la
importancia de cumplir con el
reglamento SENA.

Se soporta en las carpetas
de supervision y seguimiento
/ portafolio del instructor.

Ser respetuoso en el
trato con sus aprendices,
compafieros y demas
miembros de la
comunidad SENA.

Presteé los servicios
personales como instructor
teniendo en cuenta el respeto
a los aprendices, compafieros
y demas miembros de la
comunidad SENA.

Soportado en Informe de

supervision.

10

Pagar mensualmente los
aportes al sistema de
seguridad social integral,
en salud y en pensién, en
los términos
consagrados en el

En el mes objeto realicé el
pago de los aportes al sistema
de seguridad social integral,
salud y pension en los
términos de ley.

Soporte de afiliacion de pago
de seguridad social,
conformidad con los
lineamientos para la gestion
de las cuentas de cobro del
mes.
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articulo 1° de la Ley 828
del 19 de julio de 2003,
en armonia con el
articulo 23 de la Ley
1150 de 2007, a través
de la planilla dnica
integradora lo cual sera
un requisito para el pago
de los honorarios. Para la
legalizacion del contrato
acreditar su afiliacion al
sistema de seguridad
social integral en salud y
en pensiones y riesgos
profesionales.

11

Aplicar y evidenciar los
formatos establecidos en
el Sistema Integrado de
Gestion, gue
correspondan a los

procedimientos y a la
dependencia que se
encuentra adscrito.

Apliqgué y evidencié los
procesos académicos y
administrativos teniendo en
cuenta los formatos,

Se soporta en las carpetas
de supervision y seguimiento
/| portafolio del instructor /
Formatos actualizados

instructivos y procedimientos | g|gA.

del SIGA

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 Legalizacién 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 continuacién el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales

forman parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

ITEM No DE LA
ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO

LUGAR DE

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

INICIO FINALIZACION

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

contractual.
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Para el trAmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No.
9427486347 de la planilla Aportes en Linea correspondiente al mes de Noviembre de 2021 (Decreto
Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (10) folios

Cordialmente,

YARICEL PARRADO ORTEGA
Contratista
C.C. No. 1121827749 de Villavicencio

Recibi a satisfaccion:

RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ
SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 2815458
Cargo Instructor G20
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EVIDENCIAS DEL MES DE DICIEMBRE
FORMACION COMPLEMENTARIA

v' Diligenciamiento formulario Autorreporte de condiciones de salud Sena 2021 (50).
Correspondientes al mes de Noviembre y Diciembre.

AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD SENA 2021 (50)

(©) Gracias.

Usted I £PORTE DE

CONDICIONES DE SALUD, por favor guarde o tome una imagen de esta

confirmacion y muéstrelo al ingreso de fa Entidad, a su jefe inmediato y/o

Supervisor del contrato (Recuerde que este dilgendiamient e5 diario)
021

Medicinc

laboral
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Q} Gracias.

Usted ha diigenciads correctamente el Formuario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD, por

confirmaciéa y muéstr
Supervisor del cont

AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD SENA 2021 (50)

ingresa de s Entidad, 3 su !
rde que este diigendamiento es diario)
18,

© e =
e .
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AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD SENA 2021 (50)

@ Gracias.

formul PORTE DE
CONDICIONES DE SALUD, por favor guarde o tome una imagen de esta
confimmacion y muestrelo alingreso oe Ia Entidad, a su jefe inmediato y/o
Supenisor del contrato (Recuerde que este diligenciamiento es dia

Medicine
laboral
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laboral

Supenvisor del contrato (Recuerde que este ddigenciamiento s

AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD SENA 2021 (50)
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AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD SENA 2021

@ Gracias.

Usted ha diligenciado carrectamente el Formularioc AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD, por favor guarde o tome una imagen de esta
confirmacion y mugstrelo al ingreso de la Entidad, a su jefe inmediato y/o
Supervisor del contrato (Recuerde que este diligenciamienta es diario)
23/11/2021

Ciwias otra respussta
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AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD SENA 2021
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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 muestrelo al ingreso de la Entidad, a su jefe inmedialo y/o
Supervisor del contrato (Recuerde que este diligenciamiento es diario}
2471172021
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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
confirmacién y muestrelo al ingreso de la Entidad, a su jefe inmediato y/o
Supervisor del contrato (Recuerde que este diligenciamiento es diario)
2311172021
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AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD SENA 2021

@ e 8 € T2 ees

R ——

laboral

| =

AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD SENA 2021 (50

(~>) Gracias.

Usted ha diligenciado cormeclaments ¢l Formularic AUTOREPORTE DE
CONDICICNES DE SALUD, por faver guarde o tome uns imagen de esta
acién y muéstrelo o ingreso e Ia Envidad 3 su jefe inmediat
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Gracias.

Gracias.
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~) Gracias.

Gracias.
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FORMACION EN CRIAR GALLINA PONEDORAS CON ALIMENTACION ALTERNA PARA
PRODUCIR HUEVO SEMI-CRIOLLO.
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