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INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Bucaramanga, 17 de junio de 2019
Sefor (a)
JOSE MANUEL ARIZA ARIZA

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 846104
Coordinador Académico

Coordinacion Académica
Ciudad

Asunto: Inform/mensual de ejecucion
contractual Mes jlnio del afio 2019

-
Referencia: No 846}04 del afio 2019

NEILA MILENA PENA ALVARADO, identificado con la cédula de ciudadania No. 37.724.969 de

Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en Coordinacién Acaderﬁlca en

cumplimiento del Contrato de Prestacion de Ser\ac:los de la referencia, a continuacién presento
el Informe de actividades realizadas en el mes dbjeto de cobro.

Valor y forma de Pago: TREINTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
CUATROCIENTOS PESOS MCTE. ($ 36.797.400). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista

de la siguiente manera: .a) Un pago proporcional por/los dias ejecutados en el mes de febrero de 2019.

B) NUEVE (09) pagos iguales por el valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE
MIL SETESCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($3.679.740) por los meses de Marzo a Noviembre

de 2019. C) un pago proporcional por los dias ejecutadbs eﬁ el mes de Diciembre 2019

Plazo: Sera hasta el (22) de (diciembre) de/2019.

EBJETO:

| Contratar servicios personales de caracter temporal como instructor para impartir |
formacion titulada, complementaria y/o virtual en el area de Gestion Empresarial
ll conforme a los modelos formativos establecidos en el periodo académico del 2019

CLAUSULA PRIMERA

{ No | Obligaciones Acciones realizadas | Evidencias
‘ 1 Participar en la elaboracion de
_proyectos de formacion |
2 Impartir formacion  en  los | Fichas 1616004;
horarios y lugares que la| 1871361 y 1871362
L |institucion indiquen | SofiaPlus __L
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3 | Participar en las actividades que

se programen

registro inherentes al proceso
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Reunion de Segunda

: 1 IS ——
Entregar reportes estadisticos y

CONTRACTUAL

Oferta Educativa

de formacion
Conformar los equipos de
desarrollo curricular

interdisciplinarios por programa
o conjunto de programas por
redes  tecnologicas, para
garantizar integralidad en la
formulacién ~ de  proyectos
formativos, el  disefo de
actividades de aprendizaje, el
disefio de talleres e items gueé
alimentaran los bancos de
pruebas para la seleccion de
aprendices, entre otras.

Participar en la programacion y
ejecucion del  proceso de
induccién de aprendices de
formacion  titulada y el
reconocimiento de aprendizajes
previos siempre Yy cuando
cumpla con el objeto contractual
de ejecutar acciones de
formacion diferentes a la
induccion

Reportar en el sistema Sofia
Plus en un plazo maximo de tres
(3) dias, todas las actividades
que de acuerdo con los
procesos son de su
responsabilidad, garantizando
la calidad de la informacién y su
coherencia con el formativo,
tales como; Registro de los
juicios evaluativos, creacién de
rutas  y  asociacion de
aprendices, Comunicar  al
Coordinador Académico
oportunamente anomalias,

Jinconsistencias, novedades de
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aprendices y hallazgos en el 4‘
registro de la informacion.
8 | Apoyar seguimiento aprendices Seguimiento Ficha
en etapa productiva 1438684

9 | Preparar, orientar, desarrollar y
apoyar procesos de aprendizaje
en cualquiera de las estrategias
de respuesta institucional para
los diferentes grupos
poblacionales objeto formacion
profesional integral.

Ficha 1616004

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias
del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia

de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, 4278161701 expedido por
SOl correspondiente al mes de MAY‘Q dél afio 2019.

Evidencias en (2) folios

Cordialmente,

Contratl ta
C.C. No. 37.724.969 Bucaramanga

JOZE MANUEL ARIZA ARIZA
pervisor Contrato 846’(04 DE 2019
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