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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bucaramanga 21 de abril de 2023

Sefior (a)

JENNIFER PAOLA MONSALVE LEON

Instructora G14

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 4637335
Coordinadora Académica Programas Especiales CSET
Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual
Mes 04 del afio 2023

Referencia: No 4637335 del afio (2023)

DANIEL MAURICIO GOMEZ PINILLA, identificado con la cédula de ciudadania No. 1098764496
de Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en Sede Carrera 27, en cumplimiento del
Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia No 4637335, a continuacion presento el Informe
de actividades realizadas en el mes objeto de caobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para un (1) contrato la suma de TREINTA'Y UN
MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA ($31.883.650)
PESOS MCTE. pagaderos de la siguiente forma: a) Un primer pago proporcional a los dias
ejecutados durante el mes de febrero de 2023 b) nueve (9) pagos iguales por los meses de marzo
a noviembre de 2023 por valor de TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA ($3.167.250) PESOS MCTE. C) y un pago final proporcional a los
dias ejecutados durante el mes de diciembre de 2023 Esta suma sera pagada por el SENA al
contratista en pagos mensuales, cada pago sera proporcional a los dias de ejecucion del contrato
en el periodo, teniendo como referente la suma de TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE
MIL DOSCIENTOS CINCUENTA ($3.167.250) PESOS MCTE que corresponde a un periodo de
un mes contable.

Plazo: Sera hasta el (19) de (12) de 2023.

OBJETO: (Trascriba el objeto del contrato, dentro del siguiente cuadro)
Servicios personales de caracter temporal para orientar formacion en el programa de
atencion a poblacion desplazada conforme a los modelos formativos establecidos del CSET

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

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 | Orientar formacion a aprendices
segun su perfil, correspondiente a la N.A. N.A.
“Convocatoria de la APE para la

GTH-F-062 V09


javascript:mensaje_alerta(%222083%22)

SENA

N

N.A. N.A. GTH-F-062 V09
conformacioén del Banco de
Instructores del SENA” en los
Programas y Competencias
indicados en el “ANEXO 2. PLAN
DE CONTRATACION DE
INSTRUCTORES” y sus afines

Aplicar en la resolucion de
problemas reales del sector
productivo, los conocimientos,
habilidades y destrezas pertinentes
a las competencias del programa de
formacion asumiendo estrategias y
metodologias de autogestion y/o
afines a su competencia

Aplicacion del Programa
acorde al alistamiento,
guias y material de apoyo.

Talleres y
desarrollo de guia
de aprendizaje.

Evaluar el proceso de aprendizaje
diligenciando oportunamente los
formatos correspondientes. Reportar
en el sistema SOFIA PLUS en un
plazo maximo de tres (3) dias todas
las actividades de acuerdo con los
procesos que son de su
responsabilidad garantizando la
calidad de la informacion y su
coherencia con el proceso formativo

N.A.

N.A.

Cumplir el objeto del contrato segln
la programacion que el SENA
indique, dentro del Lugar de
Ejecucioén, y acorde a los
parametros de costeo de la
formacién que la Direccién General
del SENA establece (notal: para los
contratos de periodo fijo el
lineamiento sefiala que el instructor
contratista debe cumplir con 160
horas de formacién directa al mes;
nota2: para los contratos por horas,
la programacién que se costea es el
namero de horas de formacion
directa que el instructor contratista
ejecute conforme lo establezca la
coordinacion académica
correspondiente).

N.A.

N.A.

Dar cumplimiento estricto las
normas que regulan la Formacion
Profesional Integral en el SENA.

N.A.

N.A.

Participar en procesos de promocion
de los programas de formacion,

Participar en las reuniones
con los lideres de las
comunidades victimas

Registro
Fotograficos
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servicios y actividades de
divulgacion tecnoldgica.

7 | Participar en las labores de montaje
y puesta en marcha de equipos y
magquinaria relacionados en N.A. N.A.
procesos formativos propios de su
area.

8 | Coadyuvar en el proceso de ingreso
e induccion de aprendices. N.A. N.A.

9 | EL CONTRATISTA manifiesta que
durante la vigencia del contrato no Manifiesto que solo me Plataforma SECOP
esta contratado simultdneamente en | encuentro laborando en el [l Contrato No.
otro centro de formacion o CSET. 4637335
dependencia del SENA.

10 | No utilizar, ni total ni parcialmente la Utilizacion adecuada y Plantillas y
informacién a que tenga acceso, en | personal de la informacién documentos de
beneficio propio o de terceras bajo mi responsabilidad. compromiso SENA
personas o entidades diferentes a
las autorizadas por el SENA.

11 | Organizar y responder por el archivo
propio de acuerdo con las tablas de
retencién documental vigentes para N.A. N.A.
la entidad.

12 | Conocer y aplicar los procesos, Utilizacion de las plantillas Plantillas y
procedimientos, formatos, y demas autorizadas por el SENA documentos de
documentacion establecida en el para el manejo de la compromiso SENA.
SIGA relacionados con las informacion
actividades del contrato

13 | Participar de reuniones y/o eventos Participar en curso Evidencia
y/o comités citados y/o delegados desarrollo de habilidades fotografica
por la Subdireccién de centro. para el instrcutor sena,

comité de calidad,
encuentro ape.

14 | Contribuir a la planeacion que
realice el Centro de Servicios
Empresariales y Turisticos para N.A. N.A.
definir las acciones de la siguiente
vigencia.

15 | Brindar apoyo a la supervision de
los contratos que le sean requeridos N.A. N.A.
por la Subdireccién del centro

16 | Realizar cuando sea requerido por
la Entidad la verificacion y
evaluacion técnica o econémica de
las propuestas que se reciban N.A. N.A.
dentro de los procesos de
contratacion de la Entidad.

17 | Vigilar y salvaguardar los bienes que

hagan parte del patrimonio del
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SENA o de otras entidades o de
GTH-F-062 V09 patrticulares puestos
al servicio de la entidad, y que le
hayan sido entregados para el
desarrollo del objeto del contrato,
por lo que son sujetos de control y
vigilancia; en consecuencia,
deberan dar cuenta sobre la entrega
de los bienes al supervisor del
contrato respectivo y a los érganos
de control fiscal y disciplinario, de
ser procedente.

N.A.

N.A.

18

Presentar los documentos
necesarios para cada pago parcial
del contrato segun el plan de pagos
garantizando su oportunidad,
veracidad y completitud a fin de
contribuir a la correcta ejecucién del
plan de caja que elabora el centro
de formacién.

Presentacion de la cuenta
mes de Abril, mediante los
archivos GF Y GC
requeriddos.

Plataforma SECOP
Il

19

Mantener actualizadas las
plataformas tecnol6gicas que el
SENA disponga para el seguimiento,
control y gestion conforme al objeto
contractual. Atender oportunamente
los requerimientos que haga el
supervisor del contrato y presentar
informes correspondientes a su
ejecucion.

Utilizacion de las
plataforma asignadas al
cumplimiento del contrato:
Contratistas, SECOP Il
SIGEP Il Sofia Plus

Plataformas:
Contratistas,
SECOP Il SIGEP I
Sofia Plus

20

el CONTRATISTA debera acreditar
gue se encuentra al dia en el pago
mensual de los aportes al sistema
de seguridad social integral (salud,
pension y riesgos laborales) para la
realizaciéon de cada pago derivado
del mismo; de acuerdo con los
lineamientos que emita la Direccion
General del SENA en cumplimiento
a lo preceptuado en el Decreto 1273
del 23 de julio de 2018. Igualmente,
el CONTRATISTA debera afiliarse a
la ARL con el nivel de riesgo que
indigue el SENA.

Presentacion cuenta mes
de Abril
Revision Catalogo cursos
complementarios 2023
Ejecucion de formacion
complementaria

Archivos GF Y GC.
Evidencia
fotogréafica

21

El contratista debe cumplir con las
normas del Sistema General de
Riesgos Laborales, en especial, las
siguientes: procurar el cuidado
integral de su salud; contar con los
elementos de proteccién personal

Pago de aporte a la
seguridad social de
manera oportuna

Pago mes de Abril
ano 2023
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necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumira su
costo; informar oportunamente al
supervisor y/o subdireccién del
centro la ocurrencia de incidentes,
accidentes de trabajo,
enfermedades laborales y cualquier
novedad derivada del contrato;
participar en las actividades de
prevencion y promocion organizadas
por el SENA, el Comités Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo o
Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos
Laborales; cumplir las normas,
reglamentos e instrucciones del
Sistema de Gestién en Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

22 | Las demas gque correspondan y
sean necesarias para el correcto N.A. N.A.
cumplimiento del objeto contratado

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.

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.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y
el N0.62729821 de la planilla, operador Arus y periodo abril. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto
Ley Antitramites”)

Declaracion bajo la gravedad de juramento.
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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 ejecucion de los contratos de prestacién 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 debera quedar documentado
y publicado en el SECOP Il en los documentos relacionados en el archivo Gestién Contractual GC_ del periodo objeto de
cobro.

Evidencias en (xx) folios

Cordialmente,

~

\ /- .
/J / f!“f“'f. / . '3 -~
/"'(«L‘Vg L (Xr WU },ﬂ.#
) [ | ¥

DANIEL MAURICIO GOMEZ PINILLA
Contratista
C.C. No. 1098764496 de Bucaramanga

Recibi a satisfaccion:

JENNIFER PAOLA MONSALVE LEON

Instructora G14

Supervisor(a) Contrato 4637335 de 2023

Cargo Coordinadora Académica de programas Especiales
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EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Asistencia al las sesidnes uno, dos y tres curso desarrollo de habilidades para el desempefio del
instructor sena en el auditorio.

Terminacion de marzo ficha 2734245 Higiene Para Manipuladores de Alimentos, de acuerdo a
linemientos cset.
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terminacion de marzo ficha 2735603 Cocina Saludable. Ejecucion de la formacion de acuerdo a
linemientos cset.
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Ejecucién ficha de abril 2741480 Higiene Para Manipuladores de Alimentos. Ejecucion de la
formacion de acuerdo a linemientos cset.
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Nueva ficha Higiene para manipuladores de alimentos grupo 1 Fe y Alegria Nuestra sefiora de
Belen de 19 al 25 de abril 6:00am a 1:00pm

CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES ¥ TURISTICOS
‘SOLICITUD FORMACION COMPLEMENTARIA

PROGRAMA POBLACION WWCTMA DE SPLAZAMIENTO
AN 'POR LA WOLEMCIA
[r— DAMEL MAURICIO GOMEZ PRLLA

W DE CEDULA ¥ CELULAR CC_ 10987E44%6. — CELULAR: 3144277888

MOMBRE DEL CURSO HIGIENE PARA MANIPULADORES DE ALIMENTOS

CODIGO PROGRAMA ¥ HORAS 63550085 HORAS 40 -

FECHA DE NICIO fesmman) reve— o mbaien @ @ B 0 0 @ omewsacs (0)
FECHA FIN (dd-mm-aa) 25042073 -
Vom0 oo A 1

DIAS (LMMILLV-5-0) TeMovera - Responder  ®\ Responder 210

* Reenviar - {3 Pasos ripidos + 3 Ledo / No leido B ]

CUPOS (mimers personas) x

LUGAR DE LA FORMACION CALLE 138 13-83

Solicitud formacion complementaria curso higiene para manipuladores de alimentos grupo 1 para aprobacion o2

DIRECCION CALLE 138 1383 » Cautcady 1ot empieados (Sun Re
BaRmI0 0 SECTOR PUERTO MADERO
MU0 Gmon e Daniel Mauricio Gémez Pinilla 2 LR Wed
T TIVA COLEGIO NUES TR Paca: O Jenrster Pacia Monsaive Leon ’»
HOMSRE DE LA EMPRESA oy
CC: O Luisa Maria Siva Lope:
WIT DE LA EMPRESA 860031909-2
S —————— LT & 2 SOUKITUD FORMAC v @) ! Fomato Ventcackon e Vi,
HOMERE JEaN PIERRE ADENA
WUMERO DOCUMENTO IDENTIDAD | 1095804250 eo—" 9 8 dar ks en OreDoie - Servci Mo we & Descamge
PERSONA CONTACTO ANGELO AVILA
TELEFONO-EMAR. 317T38RE0 Un cordial sahudo
Apreciada Coord Jennter,
EMPRESA. En .
1 Fachtar  personss o Sempo necesans para 53 3 4 formacen por o PARA MANIPULADORES DE AUMENTOS 40 horas £n ejecuciin (V3).
2 ¥ X 20 horas de preparacidn de guias de trabajo y planeacion] y 20 horas de formaciin presencial
3 Goranecrcum e sepemien crie. semen 1 Whded 8 horss de e pois Yolcud de ormaciin v Vwarto

) Agrade:o su armatie stencidn. quedo 8 su Gaposcion

Atertamente,

4\ Rewponder  *, Responderatodos /% Reenwiar

Nueva ficha Higiene para manipuladores de alimentos grupo 2 Fe y Alegria Claveriano de 19 al 25
de abril 2:00pm a 9:00pm

CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES ¥ TURISTICOS
SOLCITUD TARIA

e ey

o

2 M it

FORMACION COMPLEMEN
PROGRAMA POBLACION VICTIMA DESPLAZAMIENTO
AN POR LA MOLENCIA
esTRUCTOR DANIEL MAURICIO GOMEZ PTeLLA
W OE CEDULA ¥ CELULAR o romaTense YT
nousE DEL CURSS MIGIENE PARA MANIPULADGRES OF ALMENTOS
o0k PROGRAMA Y HORRS | €355008% onas a0 R -
= Uamads de Teams Q s Maunac G
FECHA DE NICIO (8d.mm.a3) 18042023 w2 b ». e Cersittmtcie
L — prr—
oRARIO ~ S .
T6 Movera “ Responder %\ Responderatodos > Reemisr - (P Pasos ripidos Leido / No leido B %
s w50
Ty e— = ) - . - ) R
Solicitud formacién complementaria curso higiene para de grupo 2 para ap = o=
LUGAR DE LA FORMACION CuEm M-I s % ol ‘ P2 &
S Publica Casificads) dos (Sin
omeccon e %
aRI0 0 SECTOR CLAVERINO NORTE 064 e
Daniel Mauricio Gomez Pinilla
woacen socARAmaNGA %
arz: O Jenifer Pacia Monsaive Leon i 18704
WOMGRE DE L EMPRESA NSTITUCION EDUCATIVA CLAVERIANG. O Lidia Marts Sh4i Lipax
WIT DE La EMPRESA 5600319052 e o .
SOUCITUD FORMACION C... , ormato Verificacion en Vi, L,
FECHA DE CREACION EMPRESA AL T - ae L -
WOMBRE REPRESENTANTE LEGAL | OLGA VILLAMTAR ROMS
S = = s O Gvamtar o 1 Coavive = vl Nacoret e Aperdie & Descanger o
msona conTACTa 2an oS
= < SLOA Un cordial satudo
TEcErONO-EMAL Sz Apreciada Coord sennster,
(COMPROMISO EMPRESA En cakdad de Representante Legal de la mpresa me comprometo & Por PARA oE En ejecucidn (v3).
1 5 ) Para I3 resiizacion del curso realizaré 20 horas ® o ¥ 20 horas de for al.
3 — ey . ressod)

‘Agradezco su amable atencion. quedo a su disposicion.

Atantamente,

\ Responder  ®, Responder a todos
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Nueva ficha Higiene para manipuladores de alimentos grupo 3 Fe y Alegria Claveriano de 26 abril

a 5 de mayo 2:00pm a 9:00pm

CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES ¥ TURISTICOS.
‘SOLICITUD FORMACION COMPLEMENTARIA

stha
7AV PROGRAMA FOBLACION WeTHLA DESPLAZAMEITO

WSTRUCTOR DANIEL MAURICIO GOMEZ PINLLA

W* DE CEDULA ¥ CELULAR C_ 1088Tew%e — CELULAR: 3144277885

MOMBRE DEL CURSO FIGIENE PARA MAMIPULADORES OE AUMENTOS

CODIGO PROGRAMA ¥ HORAS | 63550085 HORAS 40
FECHA DE INKCIO (d6.mm.23) 20042023

FECHA FIN (dd men22) os2073

HORARIQ 200°M & 00PM

DIAS (LAASLV-5.D) _oV-S-LM

CUPOS (mimers pemsonas) »

LUGAR DE LA FORMACION CALLE 25 AN - 20° - 40

DmECCION CALLE 2% At - 20° - 40
BARRIO O SECTOR CLAVERIANO NORTE BGA
wcE0 BUCARAMANGA

MOMBRE DE La EMPRESA NSTITUCION EDUCATIVA CLAVERIANG

HIT DE LA EMPRESA ‘8500315082

e

MOMBRE REPRESENTANTE LEGAL | OLGA VILLAMIZAR ROJMS

WUMERD DOCUMENTO IDENTIDAD | 63300838

PERSOMA CONTACTO OLGA VILLAMIZAR ROMS
TELEFONO-EMAL st
e EMPRESA En Legside s -
1 Fachtar sl personal ¢ sempo necesans para asstr 3 la formacsn
2 personal asprante Sempo prudencal y meSos para 18 racnposn
3 tormacsn
. - = rectea

= Ll M et

ore--3ae yoo Dot

SENA

O UsmadadeTeams (3 =

CgMovera -+ Responder ® Responderatodos - Reemviar

© Leido / Noteido O =4

Solicitud formacion complementaria curso higiene para lad de ali

i3 Classicada\ Todos Jos empleados (Sin Restnccion

° Daniel Mauricio Gomez Pinilla
Parx: @ Jennder Pacika Monsaive Leon

€C: O Luisa Maria Siva Lopez

2 SOUICITUD FORMACIONC...

12 @ |- Fommato Veiiacion en V.

wchios adjuntos (KO KE] & Guarda 1000 on OneDrive - Senico Naconal de Apr

4 Descarger 100k

Un cordial saludo

grupo 3 para aprob

Apreciada Coord Jennfer,

por PARA DE ALUMENTOS

Para ia realizacion guias de trabajo y pi Iy
Ad y formato Vivanto.

ble atencion, quedo

Atentamente,

4 Responder %\ Responderatodos  * Reenviar
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