N CONTRACTUAL

il
qQ =Ra INFORME MENSUAL DE EJECUCION

g

Bucaramanga, 23 de Septiembre de 2019

Senor

CARLOS ALBERTO DIAZ CALDAS

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.802701
Coordinador

Agencia Publica de Empleo

Bucaramanga

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Septiembre del afio 2019

Referencia: CO1.PCCNTR.802701 del 2019

Steffany Yorley Camacho Quintero identificada con la cédula de ciudadania No. 1.098.721.743
de Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en la Agencia Publica de Empleo,
en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion,
presento el Informe de actividades realizadas en el mes de Septiembre.

Valor y forma de Pago: El valor de los honorarios mensuales se pacté dentro de los rangos
Estipulados en la tabla de honorarios establecida por la Secretaria General.

CDP: Para sufragar el pago de los honorarios del (los) contrato(s), se cuenta con el Certificado
de Disponibilidad Presupuestal No. 2619 de fecha Enero 14 de 2019.

Se fija como valor total para cada uno de los contratos la suma de DIECINUEVE MILLONES
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS 00/100 M.N.
($ 19.856.666) Incluido Iva. Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente
manera: a) Un pago proporcional por los dias ejecutados durante el mes de febrero de 2019
b) pagos iguales mensuales por los meses de marzo a diciembre de 2019 por valor de UN
MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS 00/100 M.N. ($1.850.000) cada uno.

Plazo: diez (10) meses y veintidds (22) dias sin exceder la presente vigencia, hasta el 31 de
diciembre de 2019.

OBJETO:

Prestar los servicios de apoyo para la Agencia Publica de Empleo, con el fin de desarrollar
las actividades que conllevan a cumplir con los procesos relacionados para la atencion
de la poblacién victima de la violencia, usuarios buscadores de empleo y poblaciones
vulnerables.
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CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CLAUSULA (No. de cladusula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 Apoyar a la Agencia Publica de Empleo | Se realiza atencidn a
en todas las acciones de intermediacién poblacién victima en el Lista de
laboral ~ que se generen  por | mynicipio de Floridablanca Asistencia y
convocatorias especiales, ejecucion de |y o |3 oficina principal de evidencias
convenios, con,vocatorlas fie fujos la Agencia Publica de fotograficas
migratorios, asi como eventos de
promocion y divulgacion en la regional Empleo
correspondiente y atencion en oficinas
Moviles, llevando a cabo el
correspondiente registro de cada accién
en el aplicativo de intermediacion
Laboral de la Agencia Publica de
Empleo.

2 | Captar vacantes en el aplicativo de | Se realizan postulaciones a Anexo
empleo de acuerdo a la demanda en el | diferentes vacantes segtin fotografias
APE. solicitud de los usuarios

3 | Apoyar a la Agencia Publica de Empleo, | Se realizan postulaciones a
en los demas procesos relacionados diferentes vacantes segun Anexo
Con la atencion a los buscadores de | solicitud de los usuarios, fotografias
empleo, victimas del desplazamiento poblacién victima del
por la violencia y a poblaciones conflicto armado y
vulnerables sobre los servicios que iz
brinda la APE, poblacion regular.

4 | Participar en los espacios de | Se realiza visita a los
concertacién de acciones, asi como asi puntos de atencion a la Anexo
como en los eventos de promocion y | poblacion victima del area fotografias
divulgacién de la oferta institucional en metropolitana, divulgando la
los diferentes espacios convocados por afarts instituci,onal SENA
la Unidad para las Victimas. )

5 | Apoyar a la Agencia Publica de Empleo | Se realiza atencién a la Lista de
en todos los procesos, especialmente | familia Lépez Carrillo del Asistencia y
en la atencion de los beneficiarios de Caso de Justicia y Paz evidencias
Los fallos de restitucion de tierras, fotograficas
sentencias de justicia y paz.

6 | Asistir a los Centros Regionales de | Se realiza visita tres dias
Atencién y Reparacion a Victimas | por semana al CRAV del Lista de
CRAV y puntos de atencion de | mynicipio de Floridablanca Asistencia y
Eotl)lsf:iéyéVictima, se?gn dcronograma | | en donde se brinda la oferta evidencias

stablecido y validado por el |. .. . o
coordinador de 1. Agencia Fiblica, d8 institucional SENA a la fotograficas
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_s7='~€ INFORME MENSUAL DE EJECUCION
I CONTRACTUAL

Empleo. En cumplimiento del Articulo | poblacion victima del
122 de la Ley de Victimas. conflicto armado.

7 | Apoyar el proceso de atencién de las Lista de

remisiones administrativas. Asistencia y
evidencias
fotograficas

8 | Apoyar el seguimiento a los indicadores | Se realiza atencion a
de ge;tién y producto de la atencién a | poblacion victima en el
poblacion victima y vulnerable. municipio de Floridablanca Anexo

y en la oficina principal de fotografias
la Agencia Publica de

Empleo, en donde se brinda

la oferta institucional y se

realiza acompafiamiento al

usuario.

9 | Las demas que se hagan necesarias y | Se atiende solicitudes de la Anexo
especificas para la Agencia Publica de | coordinacion de la APE en fotografias
Empleo. forma oportuna.

10 | Atender oportunamente los | Se atiende solicitudes de la Anexo
requerimientos que realice el supervisor | coordinacion de la APE en fotografias
del contrato. forma oportuna.

11 | Las demas que se requieran para el | Se atiende solicitudes de la Anexo
cumplimiento del objeto contractual | coordinacion de la APE en fotografias
especifico para la Agencia Publica de | forma oportuna.

Empleo

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe
(formato informe legalizacion desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que
relacioné las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe
cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en soporte de la legalizacion de los
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion
contractual, el cual relaciono asi:

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE .
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. 12 de Agosto de | 12 de Agosto de
570 Rionegro 2019 2019
2. 13 de Agosto de 14 de Agosto de
577 Cimitarra 2019 2019
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

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 de informe
de ejecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

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, 8651724948 expedido por
asopagos planilla asistida correspondiente al mes de AGOSTO del ano 2019.

Cordialmente,

b

Serrany Comacho Quintexo
Firma

STEFFANY YORLEY CAMACHO QUINTERO
Contratista

C.C. No. 1.098.721.743 DE B/IMANGA

Recibi a satisfaccion:

/"/}

CARLOS ALBER‘If DIAZF —
Supervisor Contrato CO1.P TR 802701 de 2019
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v /] RAZON SOCIAL : STEFFANY YORLEY CAMACHO QUINTERO
ASQPAGOS IDENTIFICACION: CC-1098721743
s COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2019-09-17
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-09-11
FECHA DE PAGO: 2019-09-17
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2019-08
PERIODO SALUD: 2019-08
NUMERO PLANILLA: 8651724948
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8655676236
TIPO DE PLANILLA: [
Sohico e voweRe | NAMERS | oD o|sussisTencl| \ TOTAL ([T S vorpacs
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. , 1 $0 $0 $ 500 $ 103.600 $ 104.100
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $ 600 $ 132.500 $ 133.100
14-11 890903780 ARL SURA 1 $0 $0 $100 $4.400 $4.500
Total a pagar $0 $0 $1.200 $ 240.500 $241.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/10/2019







EVIDENCIAS DOCUMENTALES MES DE SEPTIEMBRE

ATENCION A POBLACION VICTIMA MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA




ATENCION EN LA AGENCIA PUBLICA DE EMPLEO

ATENCION CASOS DE RESTITUCION DE TIERRAS

(FAMILIA LOPEZ CARRILLO)




Steprany Camacho Quintero
STEFFANY YORLEY CAMACHO QUINTERO
C.C. 1.098.721.743 DE B/MANGA
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.802701
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga 22 de Agosto de 2019

PRESENTADO A: ORLANDO ARIZA ARIZA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
12-08-2019 12-08-2019

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO SANTANDER RIONEGRO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Participar en la Atencion y Orientacion de remisiones administrativas en el
Municipio de Rionegro

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Atencion y orientacion de remisiones administrativas en el Municipio de Rionegro.

RESULTADOS:

1. Acercamiento con la poblacion victima del conflicto armado del municipio y divulgacion de la IV oferta
institucional a los mismos

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe
1. Registro fotografico .

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
CONCLUSIONES:
1. Resaltar el compromiso del SENA con la poblacion victima del conflicto armado de dicho municipio.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
STEFFANY CAMACHO QUINTERO S ,( ) ;
Sterany Camachn
VISTO BUENO SUPERVISOR b
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR ~
COORDINADOR APE CARLOS ALBERTO DIAZ / -~
CALDAS N

{ [/

GTH_-F_-NR7 \/ N1



] l".:‘ '*ﬂ] ,‘ll

‘, 'I""|"ﬂ.‘t}; H.‘

£ A4
\‘ ) L
T Iy

\ ' A

LR

L) Il

i /

S RO R ey i TS vy
i ‘\ h*‘ i N

xS L I v

JAME S A0 o e

A B 0 A A

) M f As TRAMAY S (8450 A :
I i
e wdf
i J M Wty sy B g 1 LN n Sl P,] !
W s il ‘]m L
PRI T T
fugd s 1o I " BT I " Y L I [
ATiuead
i ' | Ty -"J_ B TR U I 4 | L.‘A |
RTINS L
- * B - A B S A .-‘ ‘
Y ) T : . ! 3 R AE ALY .-geiﬂ ‘,H‘.' ;_‘“l\fﬂ ‘
( v peA | T
|
|
‘l
‘ l ‘ ' .
. T ‘
] ’ |
I
|
230 B ADD
. DR e BSG  R g ls wint d
ar ? I DR P E -
UL A BREAON
N VOO LT A Y AR |
\"“l { |
Il : U S I
L “F‘ g, To un"‘ } 'Jn 1*.\4_\.}“; :
A |
| LT LR T 80w 0gh
' |




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga 22 de Agosto de 2019

PRESENTADO A: ORLANDO ARIZA ARIZA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
13-08-2019 14-08-2019

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO SANTANDER Cimitarra

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Participar en la Atencién y Orientacion de remisiones administrativas en el
Municipio de Cimitarra

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Atencidn y orientacion de remisiones administrativas en el Municipio de Cimitarra

RESULTADOS:

1. Acercamiento con la poblacion victima del conflicto armado del municipio y divulgacion de la IV oferta
institucional a los mismos

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
CONCLUSIONES:
1. Resaltar el compromiso del SENA con la poblacion victima del conflicto armado de dicho municipio.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA ;)
STEFFANY CAMACHO QUINTERO S]L
forany Camacho
VISTO BUENO SUPERVISOR I
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRI‘}A
SUPERVISOR
COORDINADOR APE CARLOS ALBERTO DIAZ y/
CALDAS
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