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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Popayén, enero de 2024

Sefior (a)

OLGA LUCIA HOYOS ASTUDILLO

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5837534
Cargo del supervisor Coordinador Académico
Dependencia Centro de Comercio y Servicios

Popayan

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual
Mes enero del afio 2024

Referencia: No 5837534 del afio 2024

MANUEL ALEJANDRO PLAZA ROJAS, identificado con la cédula de ciudadania No10304635 de
Popayan, en mi calidad de Contratista del SENA, en COORDINACION ACADEMICA TITULADA,
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: El valor total del contrato es por la suma de CUARENTA MILLONES
NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y TRES PESOS ($ 40,934.163),
el cual se pagara de la siguiente manera: A) Un primer pago, por valor de setecientos cuarenta y
cuatro mil doscientos cincuenta y ocho pesos ($ 744,258) COP Incluido IVA, por el mes de enero
de 2024. B) nueve pagos iguales, por valor de cuatro millones cuatrocientos sesenta y cinco mil
quinientos cuarenta y cinco pesos ($ 4,465.545) COP Incluido IVA, por los meses de febrero a
octubre de 2024.

Plazo: Seréa hasta el 30 de octubre de 2024.

OBJETO:

Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista aportando en la
planeacion y ejecucion de los procesos formativos en la modalidad presencial, a distancia
ylo virtual en los programas de formacién de nivel titulada del Centro de Comercio y
Servicios, perteneciente a la red: informéatica y Desarrollo de Software, segun las
necesidades del servicio en los diferentes municipios del departamento del Cauca donde le
sea asignado por la entidad contratante.

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

No | Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Cumplir el objetoy | Impartir formacion profesional en los programas de formacion Titulada
! - . Reporte
1 | alcance del | o Complementaria de acuerdo con la programacion asignada en las

L . ! Mensual
contrato, de | siguientes fichas de caracterizacion: | Mensual - de
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acuerdo con la Instructor
programacion No. Nombre Horario Horas (RMI)
asignada por || Ficha Programa Mes
Coordinacion
Académica en el
marco de las
politicas de
calidad,
pertinencia y
eficacia.
TOTAL,
HORAS MES

NOTA: Inserte Filas si es requerido

Realizar y entregar los seguimientos de etapa productiva de las fichas,
Realizar asignadas Revision de bitdcoras Evaluacion de etapa productiva.
Seguimiento  a _ Reporte
etapa productiva No. Ficha Nombre No._ Horas Mes Mensual de
a los aprendices Programa Aprendices Instructor
de formacion (RMI)
titulada de B
conformidad con Programacion
la asignacion concelrtg(;ia 4
realizada por la con el Lider de
Coordinacion IAOETQ,AL HORAS seguimiento
Académica  del
Centro de . . . .
Formacion. NOTA: Inserte Filas si es requerido

Nombre Proyecto Cddigo SENNOVA Horas Mes

Proyecto 1

Proyecto 2

Proyecto 3

TOTAL HORAS MES

NOTA: Inserte Filas si es requerido
Realizar
actividades de
Investigacion No. Ficha Acta 0
aplicada, Nombre Programa resolucpp de
desarrollo Descripcion actividad (Guia aprobacion del
itﬁﬁgsgl%cno’ d: Instrumento, Material apoyo) Proyecto
conformidad con | _10t@l, Horas aS|gn.adas : : Informe de de
la asignacion [NOTA: Inserte Filas si es requerido avance 0
realizada por la ejecucion
Coordinacion mensual  del
Académica  del proyecto
Centro de
Formacion.
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Diligenciar las guias de aprendizaje, instrumentos de evaluacion

Realizar vy material de apoyo para los aprendices en los formatos o
actividades de |instrumentos oficiales actualizados y publicarlos en el aplicativo
desarrollo COMPROMISO Portafolio de
curricular de la ficha:
conformidad con No. Ficha 2673491 Ficha:
el procedimiento Nombre Programa ADSO
de la formacion Descripcidn actividad (Guia,  [Jornada alistamiento
profesional Instrumento, Material apoyo)
integral del SENA _

Total, Horas asignadas 26
Las demas que se | Disefio curricular Aseguramiento de la calidad (Registrd |nforme
requieran para el| calificado, Autoevaluacion Institucional) Otros (PREVIA Reporte
cumplimiento  del | AUTORIZACION COORDINACION ACADEMICA] Mensual  de
objeto contractual | Normalizacién y certificacion de competencias laborales| Instructor
especifico y queel | Fortalecimiento idiomas para instructores, Liderazgo area| (RMI)
centro de | Worldskills, SENAsoft)
formacion Informe o]
demande. producto de la

No. Ficha actividad

realizada

Nombre Programa

Actividad realizada

Horas asignadas

Observacion Aprobado coordinacion

académica.

por

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

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM No DE LA LUGAR DE .
ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1,
2.
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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 ejecucién contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucién
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 No. 9461940368 de la planilla, Aportes en Linea del mes de enero del 2024. (Decreto Ley 2106
de 2019 “ Decreto Ley Antitramites”)

Declaracion bajo la gravedad de juramento.

Me permito declarar bajo la gravedad de juramento que durante el periodo objeto de cobro SI

NO_X_ he suscrito otro u otros contratos con entidades(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 prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la
gestion.

Nota: En el evento de sefialar SI, 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 Gestion Contractual GC__ del periodo objeto de
cobro.

Evidencias en (0) folios

Cordialmente,

Manuel Alejandro Plaza rojas
Contratista
C.C. No. 10304635

Firmado

digitalmente por
Recibi a satisfaccion: Do, OLGA LUCIA

v HOYOS A.
Fecha: 2024.02.14
_ 08:49:54 -05'00'

Firma
OLGA LUCIA HOYOS ASTUDILLO SUPERVISOR(A)

CONTRATO No0.CO1.PCCNTR.5837534 de 2023
Coordinador Académico
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