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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Monteria, 21 de octubre de 2022

Sefior (a)

ANDRES RICARDO FUENTES DIAZ

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.3928658
Dependencia CCIT

Monteria

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual
Mes de octubre del afio 2022

Referencia: CONTRATO No. CO1.PCCNTR.3928658

ANDRES FELIPE DORIA ARGUMEDO, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.118.830.818
expedida en Riohacha, en mi calidad de Instructor Contratista del SENA, en cumplimiento del
Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion presento el Informe de
actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: : Se fija como valor para el contrato la suma de DOCE MILLONES QUINCE
MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($12.015.467).

Esta suma serd pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) un pago por el de
agosto de 2022 por valor de UN MILLON SEISCIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($1.617.467), b) tres pagos iguales por los meses de
septiembre, octubre, y noviembre por valor de TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA'Y
SEIS MIL PESOS M/CTE ($3.466.000

Dichos honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por
la Direccién Administrativa y Financiera de la Direccion General, en la cuenta de ahorros No.
68799952339 de Bancolombia, cuyo titular es el 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 del contrato, en la que acredite el cumplimiento a entera
satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la cancelacién de los
aportes a la seguridad social: Salud, Pension y Riesgos Laborales, asi como los demas documentos
necesarios para el pago.

Plazo: Sera hasta el 30 de NOVIEMBRE de 2022.
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OBJETO: (Trascriba el objeto del contrato, dentro del siguiente cuadro)

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA DEL
CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBAEN EL AREA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Obligaciones Especificas: (Trascriba las obligaciones especificas del contrato, dentro del

siguiente cuadro)

de los programas de formacion

equivalentes a 160 horas
mensuales. Conforme a los
requerimientos del Gobierno

nacional COVID 19

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Apoyar la  Planeacion vy
ejecucion la formacion
profesional de acuerdo al
programa de formacion
asignado, para el logro de los | Impartir formacion profesional | Fotos

1 |resultados de aprendizaje | integral grado 10° FICHAS: No. | Listado de
definidos cumpliedo las horas de | 2467087 — 2485842 — 2467089 | Asistencia
formacion de las competencias | — 2467260. Formato de

seguimiento etapa
practica

inasistencia de
aprendices,planes de
mejoramiento Yy registrar juicios
evaluativos, acorde con los
lineamientos institucionales.

Colaborar con la elaboracién de | Se elabora planeacion
s P . - . Formatos
la planeacion pedagogica, guias | pedagdgica, guias de :
L 2 . Planeacion
2 | de aprendizaje, instrumentos de | aprendizaje, instrumentos de . .
) ) - : Pedagogica, Guias
evaluacion, plan de trabajo, | evaluacion, plan de trabajo y -
L . . : de Aprendizaje,
ayudas didacticas requeridos | ayudas didactas requeriddos
) . Instrumentos de
para el desarrollo de los|para la ejecucibn de Ila ;

S L Evaluacion, Ayudas
procesos de formacion | formacion en los formatos Didacticas
asignados establecidos para tal fin.

Registrar en el aplicativo SOFIA
PLUS, todas las evidencias del
proceso formativo: crear la rutas
de aprendizaje, asociar
3 | aprendices, realizar registro de | No aplica para este mes N/A

GTH-F-062 V09




4
SENA

N

Presentar las actas finales de
cierre de etapa lectiva de las
fichas asignadas como
responsable, acorde con los
lineamientos institucionales.

No aplica para este mes

N/A

Apoyar el tramite de las
novedades de desercion de
aprendices acorde con lo
establecido en el reglamento del
aprendiz

No aplica para este mes

N/A

Asistir a los aprendices en las
novedades acorde con o
establecido en el reglamento del
aprendiz.

No aplica para este mes

N/A

Aportar todos los documentos
soportes del proceso de
formacion profesional,
publicados en la plataforma
SIGA.

Se suministra la documentacion
solicitada de acuerdo a los
requerimientos  exigidos en
SIGA

Guias de
aprendizaje

Participar en proyectos de
investigacion aplicada, técnica y
pedagdgica en funcién de la
formacion profesional de los
programas relacionados con el
area temética.

No aplica para este mes

N/A

Subir los documentos soportes
del pago en la plataforma del
SECOP Il en los plazos
establecidos por la entidad y
acorde con los requisitos legales
exigidos.

Se carga cuenta de cobro con
todos sus soportes,
correspondientes al mes de
octubre de 2022 a la
plataforma SECOP II

Cuenta de cobro
mes de octubre de
2022 con todos sus
soportes

10

Comunicar al Supervisor del
contrato en un plazo méaximo de
tres (3) dias habiles anomalias,

No aplica para este mes

N/A
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inconsistencias, novedades de
aprendices y hallazgos en el
registro de la informacion.

Comunicar al Supervisor del
contrato en un plazo no inferior a
quince (15) dias habiles las

contrato.

Sistema Integrado de Gestion y
Autocontrol SIGA

11 | anomalias, inconsistencias,
novedades del Contrato | No aplica para este mes N/A
(Cesion-Terminacion), en el
caso de la terminacion solo
proceder4d cuando culmine el
periodo de ley de garantia.
, . . Uso de Tapabocas
Cumplir con los lineamientos del . . .
. i Se aplican los lineamientos | Uso de Alcohol
sistema de gestién de SST y los - ; ; S
; ) . exigidos por el gobierno | Distanciamiento
12 | lineamientos establecidos por el , . .

: ; establecidos en el protocolo de | Social, solicitud de
gobierno nacional frente la biosequridad v SST carnet de
pandemia del COVID 19. 9 y L

vacunacion
Se entregan en las fechas | Coordinacion
estipuladas por la coordinacion | Académica.
13 | Atender las solicitudes | los informes de ejecuciéon
realizadas por el supervisor del | mensual en los formatos del | Informe Mensual de

ejecucion
Contractual

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este informe.
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato
Informe 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 lista a continuacién el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales

forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

ITEM No DE LA L UGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
O ra

ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1.

2. N/A N/A N/A N/A

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

contractual.
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Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: planilla de seguridad social No. 9441314166,
Documentos electrénicos enunciados como evidencias del cumplimiento de las obligaciones
contractuales y los desplazamientos realizados (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley
Antitrdmites”)

Declaracion bajo la gravedad de juramento.

Me permito declarar bajo la gravedad de juramento que durante el periodo objeto de cobro
S| NO__X_he suscrito otro u otros contratos con entidade(s) del Estado el (los) cual(es) se
encuentra(n) en ejecucion; la anterior declaracion de acuerdo con lo establecido en el numeral 5°
de la Directiva Presidencial No. 001 de 2022, a fin de identificar potenciales conflictos de interés y
hacer la gestion del riesgos para la toma de decisiones dentro del principio de la debida diligencia
frente a la ejecucién de los contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la
gestion.

Nota: En el evento de sefialar Sl, el andlisis efectuado por el supervisor y ordenador de pago deberé quedar documentado
y publicado en el SECOP Il en los documentos relacionados en el archivo Gestion Contractual GC_ del periodo objeto de
cobro.

Cordialmente,

/1_, >47[( ’/”a % /\.

Firma

ANDRES FELIPE DORIA ARGUMEDO
Contratista

C.C. No. 1.118.830.818

MONTERIA

Recibi a satisfaccion:

ANDRES RICARDO FUENTES DIAZ

Firma

Supervisor(a) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.3928658
Coordinacion de formacioén
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