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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO  

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

                             Barranquilla, Abril de 2024  

 

Señor(a) 
LUZ KARIME BULA TORRECILLA 
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 6164062 
Sennova 
COORDINACIÓN DE FORMACIÓN PROFESIONAL 
Barranquilla 

Asunto: Informe mensual de ejecución 
contractual Mes Abril del año 2024 

Referencia: No 6164062 del año 2024 

 

YECITH FELIPE MARTINEZ QUINTERO, identificado con la cédula de ciudadanía No. 

77.030.162 de Valledupar, en mi calidad de Contratista del SENA, en COORDINACIÓN DE 

FORMACIÓN PROFESIONAL, en cumplimiento del Contrato de Prestación de Servicios de la 

referencia, a continuación, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto 

de cobro.  

Valor y forma de Pago: a).  un pago correspondiente al mes de Abril de 2024 por valor de 

(2.242.512). Los honorarios serán pagados por el SENA al contratista de acuerdo al 

cronograma definido por la Dirección Administrativa y Financiera de la Dirección General, 

en la cuenta AHORROS No. 0550488413846632 DAVIVIENDA, cuyo titular es el Contratista. 

Plazo: Será hasta el 14 de Diciembre de 2024. 

OBJETO: Prestar los Servicios personales de carácter temporal para apoyar la movilidad 

del aula móvil a los diferentes municipios del departamento del Atlántico para la 

formación de aprendices del Centro Industrial y de Aviación 
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Obligaciones Especificas: (Trascriba las obligaciones específicas del contrato, dentro del 

siguiente cuadro)  

 

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

1 PRESTAR LOS SERVICIOS 
PERSONALES DE CARáCTER 
TEMPORAL PARA APOYAR LA 
MOVILIDAD DEL AULA MóVIL 
A LOS DIFERENTES 
MUNICIPIOS DEL 
DEPARTAMENTO DEL 
ATLáNTICO PARA LA 
FORMACIóN DE APRENDICES 
DEL CENTRO INDUSTRIAL Y 
DE AVIACIóN 

A) MOVILIZAR AULA 
MóVIL A LOS 
DIFERENTES MUNICIPIOS 
DEL DEPARTAMENTO. B) 
TRANSPORTAR 
APRENDICES A LOS 
DIFERENTES LUGARES 
MUNICIPIOS DEL 
DEPARTAMENTO DEL 
ATLáNTICO PARA SU 
FORMACIóN.  C) 
TRANSPORTAR 
MATERIALES E INSUMOS 
A DIFERENTES 
LOCACIONES DENTRO Y 
FUERA DE LA CIUDAD 
SEGúN LOS 
REQUERIMIENTOS 
REALIZADOS. D) 
TRANSPORTAR CON 
PRECAUCIóN Y 
ATENDIENDO LOS 
RIESGOS EN BUSCA DE 
MITIGAR EL COVID-19 E) 
CONDUCIR CON 
PRECAUCIóN 
RESPETANDO EL 
DERECHO A LA VIDA Y LA 
INTEGRIDAD DEL SER 
HUMANO F) CONDUCIR 
BAJO LAS 

PLANILLA DE 
CONTROL DE 
ACTIVIDADES PARQUE 
AUTOMOTOR 
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CONSIDERACIONES DE 
LAS NORMAS DE 
TRANSITO Y 
TRANSPORTE VIGENTE. 
G) PRESERVAR, CUIDAR Y 
PROTEGER LOS 
MATERIALES E INSUMOS 
QUE TRANSPORTE A LOS 
DIFERENTES LUGARES 
MUNICIPIOS DEL 
DEPARTAMENTO DEL 
ATLáNTICO. 

 
A continuación, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este 

informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe 

en el Formato Informe Legalización 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 continuación el soporte de la legalización de los desplazamientos realizados, los 

cuales forman parte integral del presente informe de ejecución contractual.   

ITE
M 

No DE LA 
ORDEN DE 
VIAJE 

LUGAR DE 
DESPLAZAMIENTO 

FECHA DE 
DESPLAZAMIENT

O INICIAL 

FECHA DE 
DESPLAZAMIENT

O FINAL 

        

 

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo 

informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a 

la presentación del informe de ejecución contractual, deberá reportarlo en el siguiente 

informe de ejecución contractual. 
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Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrónicos enunciados 

como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos 

realizados y el No. 1063045355 de la planilla, operador y periodo. (Decreto Ley 2106 de 

2019 – “Decreto Ley Antitrámites”) 

 

Evidencias en () folios 

Cordialmente,  

 

 

 

YECITH FELIPE MARTINEZ QUINTERO 

Contratista 

C.C. No. 77.030.162 

 

Recibí a satisfacción: 

 

 

 

LUZ KARIME BULA TORRECILLA  

Supervisor(a) Contrato 6164062 de 2024     

Sennova 





 



 

 
 

 

 

 

 
 



 

 



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, YECITH FELIPE
MARTINEZ QUINTERO identificado con CC No. 77030162, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Fecha de inicio de cobertura: 04/04/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 02/04/2024
Fecha fin de Contrato: 14/12/2024
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 4

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401014328986.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 17 días del mes de abril de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

 

 
 
 

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/


 









 

 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) YECITH FELIPE MARTINEZ QUINTERO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 77030162 realizó el día 16/04/2024 la inducción en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo YECITH FELIPE MARTINEZ QUINTERO Identificado(a) con cédula de ciudadanía
77030162 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.
 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

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

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

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

6.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) YECITH FELIPE MARTINEZ QUINTERO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 77030162 el día 16/04/2024 aprobó la respectiva evaluación de
apropiación de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

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

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas
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