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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Medellin 30 de mayo de 2023

Sefior (a)

Carlos Eduardo Palacio

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4561203
Cargo del supervisor Coordinador

Dependencia Centro textil y de gestion industrial

Ciudad

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

Referencia: No (CO1.PCCNTR.4561203) del afio (2023)

(Guillermo Felipe Burgos Caro), identificado con la cédula de ciudadania No. 1073819399 de San
Pelayo Cordoba, en mi calidad de Contratista del SENA, en (Centro textil y de gestién industrial),
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: Veintinueve miltones trescientos treinta y ties mit trescientos treinta
y ties PESOS MICTE. ($27.066.667). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de
la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente ai mes de mayo por un valor de

un millon sesenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos. MICTE.

($1.066.667) b) Seis (6) iguales de junio a noviembre pci un valor de Cuatro millones de
PESOS M/CTE. ($4.000.000) c) un ultimo pago correspondiente al mes de diciembre por

un valor de dos millones de PESOS MICTE. ($2.000.000) cada uno, este plan de pago esta
sujeto a modificaciones de acuerdo con la fecha de inicio del contrato.

Plazo: Sera hasta el (30) de (mayo) de 2023.

OBJETO:

Contratar los servicios personales de caracter temporal como instructor contratista para
impartir formacion profesional integral en el marco del programa oferta regular, titulada v
complementaria presencial v virtual en el ctgi regional antioguia.

Obligaciones Especificas:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 | Apoyar la divulgacion y apertura de | No ejecuté esta obligacion | Sin evidencia
los grupos de formacion de acuerdo | contractual
al calendario académico,
recoleccion y revision de
documentos de los aspirantes.
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Apoyar la Planeacion y ejecucion la
formacioén profesional de acuerdo al
programa de formacioén asignado,
para el logro de los resultados de
aprendizaje definidos cumpliendo
las horas de formacién de las
competencias de los programas de
formacién equivalentes a la
programacion de la Formacion
Profesional Integral.

No ejecuté esta obligacion
contractual

Sin evidencia

Apoyar la elaboraciéon de la
planeacion pedagdgica, guias de
aprendizaje, instrumentos de
evaluacion, plan de trabajo, ayudas
didacticas requeridos para el
desarrollo de los procesos de
formacion asignados

No ejecuté esta obligacion
contractual

Sin evidencia

Registrar en el aplicativo SOFIA
PLUS, todas las evidencias del
proceso formativo: crear las rutas de
aprendizaje, asociar aprendices,
realizar registro de inasistencia de
aprendices, planes de mejoramiento
y registrar juicios evaluativos,
acorde con los lineamientos
institucionales.

No ejecuté esta obligacion
contractual

Sin evidencia

Participar en las reuniones de
equipos de ejecucion de la
formacién por grupo o areas, segun
la determinacion de la respectiva
Coordinacion Académica y de
acuerdo con el procedimiento
establecido por la institucion, para
garantizar integralidad en el disefio
de actividades de aprendizaje.

Participé en la reunion de
ejecutores del grupo de
analisis y desarrollo de
software el dia 25 de mayo
realizando actas en base a
la apertura de nuevos
programas en el area TIC

Acta firma por los
instructores del
area

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

No ejecute esta obligacion
contractual

Sin evidencia

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

No ejecute esta obligacion
contractual

Sin evidencia
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Asistir a los aprendices en las
novedades acorde con lo
establecido en el reglamento del
aprendiz

No ejecuté esta obligacion
contractual

Sin evidencia

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

No ejecuté esta obligacion
contractual

Sin evidencia

10

Participar en los comités de
evaluacion y seguimiento de
caracter ordinario y extraordinario,
elaborar las actas derivadas de las
reuniones de acuerdo con los
procesos de formacion segun
programacion previamente definida
por la Coordinacién Académica.

No ejecuté esta obligacion
contractual

Sin evidencia

11

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

No ejecuté esta obligacion
contractual

Sin evidencia

12

Participar en equipos de disefio y/o
desarrollo curricular a los que sea
convocado por las coordinaciones
académicas de acuerdo con
solicitud de las redes de
conocimiento

No ejecuté esta obligacion
contractual

Sin evidencia

13

Comunicar al Supervisor del
contrato en un plazo maximo de tres
(3) dias habiles anomalias,
inconsistencias, novedades de
aprendices y hallazgos en el registro
de la informacion.

No ejecuté esta obligacion
contractual

Sin evidencia

14

Comunicar al Supervisor del
contrato en un plazo no inferior a
quince (15) dias habiles las
anomalias, inconsistencias,
novedades del Contrato (Cesion-

No ejecuté esta obligacion
contractual

Sin evidencia
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Terminacion), en el caso de la
terminacion solo procedera cuando
culmine el periodo de ley de
garantia.

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 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 continuacion el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales
forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

ITEM|  No DE LA LUGAR DE INICIO FINALIZACION

ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO

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 presentacion
del informe de ejecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecuciéon
contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales, el Certificado de
afiliacion EPS, Certificado de afiliacion a la ARL (positiva), Rut, Certificado Cuenta Bancaria,
Certificado de Induccién de seguridad y salud en el trabajo y de discapacitados.

Declaracién bajo la gravedad de juramento.

Me permito declarar bajo la gravedad de juramento que durante el periodo objeto de cobro
Sl NO_X_ he suscrito otro u otros contratos con entidade(s) del Estado el (los) cual(es) se
encuentra(n) en ejecucion; la anterior declaracién 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 analisis 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 (https://drive.gooqle.com/drive/folders/1z9-
yA8ZpdvRTOTNmMsYEkvJIfW7aoCvNJK?usp=drive link) folios

Cordialmente,
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Firma

Nombres y apellidos Guillermo Felipe Burgos Caro
Contratista

C.C. No. 1073819399

Recibi a satisfaccion:

Firma

Carlos Eduardo Palacio

Nombres y Apellidos

Supervisor(a) Contrato (CO1.PCCNTR.4561203) de 2023
Cargo Coordinador
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POSITIVA

COMPANTA nE SEGLIRDS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPARNIA DE
SEGUROS 5.4, se identificd que GUILLERMO FEUIPE BURGOS CARO con CC No. 1073819399, registra
afiliacidn en nuestra ARL, con |a siguients informacion:

Diatos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 17,/05,/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEFENDIENTE
Contratante: Ml 839393034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 23/05/2023
DE APRENDIZAJE SEMA Fecha fin de Contrato: 15/12,/2023
Clase de Riesgo: 2
Cargo : INSTRUCTOR
Fecha fin de Retiro: 51N FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida lz fedha fin de contrato, el sisterna aplica de forma automatica la novedad
: de retire, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o promoga debera realizar la correspondiente
|| novedad a través de nuestro portal ywww positivaenlines.soy.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacdion emitida en este certificade, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
“VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingres= el siguiente cadigo (valido por un mes): 202301015499552.

Esta certificacion se expide en la cudad de Bogota D.C. a los 26 dias del mes de mayo de 2023,

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES ¥ NOVEDADES
POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS 5.A.
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA
MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

IN

Hace constar:

Que el Sr(a) GUILLERMO FELIPE BURGOS CARO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1073819399 el dia 26/05/2023 aprobo la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacion de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefizdo por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacidn - Cficina de Sistemas



] SERVICID NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

L]
37'}':“ SEGURIDAD ¥ SALWUD €N EL TRABAJO jiqo

Hace constar:

Que el Sr{a) GUILLERMO FELIPE BURGOS CARQ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1073819399 realizd el dia 26/05/2023 la induccidn en Seguridad vy
Salud en el Trabajo de la entidad v aprobd la respectiva evaluacian.

La presente constancia tiene validez para aplicacion v uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo GUILLERMO FELIPE BURGOS CARO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1073819399 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad v
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar €l cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo v
enfermedades laborales.

4, Participar en las actividades de Prevencian y Promocion organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad v Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instruccicnes del Sistema de Gestion de la
Segundad y Salud en el Trabajo SG-55T.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Fimia

Dependencia de Segundad v Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disefinda por: Grupe (astisn da los Sistemas o Informacidn - Oficing da Sistemas



