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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Santiago de Cali, Mayo 2024

Sefior (a)

MARIA EUGENIA RUIZ ARBOLEDA

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR 5836840
Coordinadora Administrativa

Grupo de apoyo Administrativo

Cali
Asunto: Informe mensual de
ejecucion contractual Mayo del afio
2024

Referencia;: CO1.PCCNTR. 5836840 del afio 2024

Yo Fabio Enrique Palacios Lucumi, identificado con la cédula de ciudadania No.
94.410.109 de Cali), en mi calidad de Contratista del SENA, en la Regional Valle,
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: QUINCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL
SETECIENTOS PESOS M/CTE. ($15.340.700). Esta suma serd pagada por el
SENA al contratista de la siguiente manera: a) diez (10) pagos iguales de Mayo a
noviembre por valor de UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
SETENTA ($1.534.070) cada uno.

Plazo: Seréa hasta el 30 de Noviembre de 2024.

OBJETO:

Prestacion de servicios de apoyo a la gestién para el desarrollo de la capacidad, técnica
y cultural en la disciplina de baile y danzas para funcionarios del SENA Regional Valle

en la vigencia 2024
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Obligaciones Especificas:

No

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

1

Realizar Preparacién técnica,

fisica y deportiva conforme los
horarios acordados con el (la)
supervisor(a) en los diferentes
entrenos, competencias  y/o
actividades deportivas en que
participen a nombre de la entidad.

Montaje de danzas
folcloricas

Evidencia
fotografica,
asistencia

Realizar talleres bimensuales de
la disciplina deportiva y/o cultural
y/lo formativos y/o practicas
saludables en el horario que
determine el SENA, apoyando los
grupos representativos
conformado por los servidores
publicos y/o su grupo familiar de
la Regional Valle del Cauca

Apoyo a la actividad
de habitos y estilos de
vida saludables

Evidencia
fotogréfica,
asistencia

Promover la participacion de los
empleados publicos, trabajadores
oficiales y sus grupos familiares
la practica de la disciplina
deportiva

No aplica

No aplica

Elaboracién de programaciéon vy
acompafnamiento presencial para
preparacion  de  actividades
deportivas, ludicas y Recreativas
de la disciplina deportiva del
objeto contractual, en la Regional
Valle

No aplica

No aplica

Acompafar a los funcionarios en
los encuentros deportivos 'y
recreativos en los cuales
participen en nombre de la
entidad

Nivelacion en danzas
folcléricas

Evidencia
fotogréfica,
asistencia

Llevar el registro de asistencia de
los funcionarios, beneficiarios, y
grupo familiar que participan en
las jornadas de entrenamiento y
entregar al supervisor del
contrato para

la realizacién del
informe.

respectivo

No aplica

No aplica

Acompafiamiento  del grupo
familiar de los funcionarios del

No aplica

No aplica
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regional valle en una actividad
trimestral para el grupo familiar
segun las necesidades que asi se
requieran identificado los niveles
infantil y adulto

Impartir entrenamiento para los
funcionarios y/o talleres y/o
ensayos de su grupo familiar del
Regional valle que previamente
se Inscriban en los programas
deportivos y/o culturales

Montaje de
coreograficas con los
representantes
culturas de la regional

Evidencia
fotogréfica,
asistencia

Presentar por escrito informes
mensuales en los avances de las
actividades realizadas de
conformidad con el objeto
contractual y ejecucién del
mismo, con los soportes de
asistencia de los beneficiarios.

Informe mensual de
ejecucion

Informe

10.

Realizar acompafiamiento
presencial en las actividades
Relacionadas en los lineamientos
para el programa de Bienestar
Social y el Sistema General de
Estimulos para los servidores
publicos del SENA

No aplica

No aplica

11.

Apoyar la preparacion, ejecucion
y evaluacion de tres paradas
deportivas y culturales que se
programen desde la coordinacion
de talento humano y en el marco
de las actividades de bienestar
social del regional valle

Realizar los montajes
preparativos para
grupo selectivo de

funcionarios de Sena

regional valle

Evidencia
fotogréfica,
asistencia

12

Apoyar la supervision de los
contratos del Despacho de la
Direccion Regional acorde con su
perfil profesional y el

objeto de este contrato durante la
vigencia de este

No aplica

No aplica

13

Responder por los bienes vy
elementos puestos a su
disposicién para el cumplimiento
del objeto contractual

No aplica

No aplica

14.

Las demas necesarias para el
cabal cumplimiento del objeto
contractual

Las demas requeridas

Evidencias en
informe
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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 Legalizacibn 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 ejecucion
contractual.

ITEM | No DE LA LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
ORDEN DE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO | DESPLAZAMIENTO
VIAJE INICIAL FINAL

1. XX XX XX XX

2. XX XX XX XX

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
del informe de ejecucién contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucion

contractual.

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar. Documentos electronicos
enunciados como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y
los desplazamientos realizados y el No. 4547192552 de la planilla de seguridad
social emitida por SOI, correspondiente al periodo de Abril 2024. (Decreto Ley 2106
de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (xx) folios

Cordialmente,

\/". . //

/ 4 o
/{/[(’/{1 |

Fabio Enrique Palacios
Contratista

C.C. No. 94410109

Recibi a satisfaccién:

Maria Eugenia Ruiz Arboleda

Supervisor(a) Contrato No. CO1.PCCNTR 5836840
Coordinadora Administrativa
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Flayer publicitario

BIENESTAR AL FUNCIONARIO DEL SENA'
" CENTRO NAUTICA PESQUERQ '

INVITAN A LA
| y vl
A LAS 2:00 PM ESTE VIERNES
INSTALACIONES DELCNP | 10 DE MAYO
ITINERARIO DE ENSAYO
1. CALENTAMIENTO. - 2. AERO RUMBA
ey 3. DANZA FOLCLORICA DE PROTECCION.
DEBLANCO y NEGRo. | & BAILE DE SALON. - 5. CONCLUSIONES

CONDUCE INSTRUCTOR: FABIO E. PALACIOS.
Tecnologo en Actividad Fisica Musicalizada

* TEESPERAMOS _




Montaje de danza de proteccion Huele a gozadera.

N




Baile Moderno Titulado El chacha de chelo.










\7) Funcion Pudblica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Fabio Enrique Palacios Lucumi

C.C 94.410.109

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 17 de mayo 2024

Cadigo: 761166242000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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