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OBLIGACIONES CONTRACTUALES: 

NO OBLIGACIÓN 
ACTIVIDADES Y/O 

RECOMENDACIONES PENDIENTES 
DE REALIZAR 

1 Ejecutar la formación profesional integral conforme a lo 
establecido en las guías, los procedimientos y el Sistema 
Integrado de Gestión y Autoevaluación “SIGA” del SENA 
el cual se encuentra documentado en la plataforma 
Compromiso, definidos por la entidad en los programas 
del área temática objeto del contrato según asignación 
de grupos. 

Iniciar y/o Continuar y/o finalizar con la 
programación asignada de todas las 
coordinaciones académicas 

2 Soportar al menos tres (3) certificaciones en los 
componentes: técnico, pedagógico, idiomas y/o 
habilidades blandas para el mejoramiento continuo del 
rol de instructor en la formación profesional integral, sin 
afectar la asignación de los grupos 

Inscripción e inicio de formación english does 
work y atención en salud con enfoque 
diferencial a las personas que componen los 
sectores LGBTIQ+ y con orientaciones 
sexuales e identidades de género diverso

3 Participar en las actividades de apoyo a la formación 
(alistamiento, inducción, bienestar al aprendiz, Sennova, 
diseño y desarrollo curricular, autoevaluación y registro 
calificado, emprendimiento, divulgación oferta, ofertas 
cerradas), seguimiento a etapa productiva, convocadas 

Ha participado en las actividades de:
1. Bienestar al aprendiz
2. Día de la afrocolombianidad
3. Divulgación por redes sociales sobre las 
ofertas. 4. Alistamiento
 

INFORME PARCIAL DE SUPERVISIÓN No. 1 
SUPERVISOR DEL 
CONTRATO: GINA MILDRED SABOGAL MENDIETA 

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.5833262 

OBJETO: 

Contratar la prestación de servicios personales para orientar la 
formación profesional en los programas de modalidad presencial 
titulada, complementaria y/o seguimiento etapa productiva, en la 
red de conocimiento SALUD, área temática de ENFERMERIA, 
programadas por el Centro de Desarrollo Agroempresarial de la 
Regional Cundinamarca. 

VALOR TOTAL: 45.026.666 COP 
CONTRATISTA: FRANCISCO JAVIER ROCHA VILLAMIL 
CEDULA: 79837461 
FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 29/01/2024 
FECHA DE INICIO: 29/01/2024 
FECHA FIN CONTRATO 05/12/2024 

SUSPENSIÓN No.: N/A 
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por el centro de formación para fortalecer el proceso 
formativo 

4 Emitir juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento 
de los resultados de aprendizaje de las competencias 
del programa, 
aplicando los procedimientos y herramientas 
tecnológicas que la entidad defina, en un plazo máximo 
de tres (3) días después de haber terminado el 
resultado de aprendizaje 
correspondiente. 

Fichas asignadas evaluadas sin novedad, 
pendiente las que terminan proceso en el mes 
de agosto, el compromiso es evaluarlas una 
vez el aplicativo SOFIA PLUS este habilitado. 

5 Mantener organizadas y actualizadas las evidencias en 
las plataformas destinadas a ello, considerando los 
lineamientos institucionales. 

Se compartirá la carpeta a la coordinación 
que la solicite. 

6 Cumplir con la asignación de 160 horas mensuales, 
reportadas en el Aplicativo SOFIA PLUS. 

Se ha cumplido acorde a programación 
titulada y complementaria

7 Validar novedades de aprendices conforme al 
reglamento del aprendiz (reintegros, traslados, 
aplazamientos, deserciones) comunicando al 
Coordinador Académico oportunamente anomalías, 
inconsistencias, y hallazgos en el registro de la 
información. 

Se ha registrado de manera oportuna y 
comunicado a la coordinación académica, las 
novedades encontradas en las fichas 
asignadas 

8 Aplicar al proceso de certificación de la norma de 
competencia “ORIENTAR PROCESOS FORMATIVOS CON 
BASE EN LOS PLANES DE FORMACIÓN CONCERTADOS, o 
la actualización "ORIENTAR FORMACIÓN PRESENCIAL DE 
ACUERDO CON PROCEDIMIENTO TÉCNICO Y 
NORMATIVO" o en su defecto deberá aplicar al proceso 
de certificación de la norma y aportar el respectivo 
certificado de aprobación, o la evidencia de la 
inscripción efectiva al mismo, con plazo máximo de 
cuatro (4) meses luego de iniciado el contrato. 

Cuenta con la certificación de la norma 
orientar formación presencial de acuerdo 
con procedimiento técnicos y normativa

 RELACIÓN DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES: 

Anexo 1 

¿PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO? 

 SI   X NO  ______ 

Porque 
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DE ACUERDO CON LOS PAGOS REALIZADOS, LA EJECUCIÓN DE LOS RECURSOS DEL CONTRATO PRESENTA EL 
SIGUIENTE BALANCE: 
 

ITEM VALOR 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 45.026.666 COP 

VALOR PAGADO A LA FECHA 26.693.333,00 

SALDO POR EJECUTAR  18.333.333,00 

 
 

OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR 

• Periodo de supervisión fue del: 29 de enero de 2024 al 31 de julio de 2024 

 

FECHA DE ELABORACIÓN: __31 de Julio de 2024 

 

___________________________                                                                                                                      

FIRMA DEL SUPERVISOR 
GINA MILDRED SABOGAL MENDIETA 
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Fecha de Creación del Informe: lunes, 05 de agosto de 2024 12:49:39 PM
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12/07/2024 231001 EPS002 NIN-CC14-23ROCHA VILLAMIL FRANCISCO
JAVIER $0CC 79837461 1064286264 $544.500202406 202406 $1.760.000 $1.760.000 $1.760.000 $0 $0$220.000 $0 $0$42.900 $03030 030 $281.600

07/06/2024 231001 EPS002 NIN-CC14-23ROCHA VILLAMIL FRANCISCO
JAVIER $0CC 79837461 1064285409 $544.500202405 202405 $1.760.000 $1.760.000 $1.760.000 $0 $0$220.000 $0 $0$42.900 $03030 030 $281.600

13/05/2024 231001 EPS002 NIN-CC14-23ROCHA VILLAMIL FRANCISCO
JAVIER $0CC 79837461 1062556862 $544.500202404 202404 $1.760.000 $1.760.000 $1.760.000 $0 $0$220.000 $0 $0$42.900 $03030 030 $281.600

31/03/2024 231001 EPS002 NIN-CC14-23ROCHA VILLAMIL FRANCISCO
JAVIER $0CC 79837461 1062136505 $544.500202403 202403 $1.760.000 $1.760.000 $1.760.000 $0 $0$220.000 $0 $0$42.900 $03030 030 $281.600

09/03/2024 231001 EPS002 NIN-CC14-23ROCHA VILLAMIL FRANCISCO
JAVIER $0CC 79837461 1061416806 $544.500202402 202402 $1.760.000 $1.760.000 $1.760.000 $0 $0$220.000 $0 $0$42.900 $03030 030 $281.600

14/02/2024 231001 EPS002 NIN-CC14-23ROCHA VILLAMIL FRANCISCO
JAVIER $0CC 79837461 1061362628 $40.300202401 202401 $130.000 $130.000 $130.000 $0 $0$16.300 $0 $0$3.200 $033XX 03 $20.800

14/02/2024 231001 EPS002 NIN-CC14-23ROCHA VILLAMIL FRANCISCO
JAVIER $0CC 79837461 1059444408 $456.400202312 202312 $1.475.000 $1.475.000 $1.475.000 $0 $0$184.400 $0 $0$36.000 $03030 030 $236.000

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil,
SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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