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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO  

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 

Barranquilla, 30 de Mayo de 2020  
 
Señor (a) 
MARELVIS MUÑOZ OCHOA 
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 1452466/2020 
Líder de Bienestar al Aprendiz 
Dependencia Coordinación de Formación Profesional 
Ciudad 

Asunto: Informe mensual de ejecución contractual Mes 

MAYO del año 2020 

Referencia: No CO1.PCCNTR.1452466 del año 2020 
 
Monica Rosalia Durante Villadiego, identificado con la cédula de ciudadanía No. 50953314 de Cienaga de oro, 
en mi calidad de Contratista del SENA, en Bienestar al Aprendiz, 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: El valor total del presente contrato es máximo de VENTI OCHO MILLONES 

CUATROCIENTOS MIL PESOS M/C. ($28.400.000,00). incluido IVA de conformidad con el régimen 
tributario a que pertenezca el futuro contratista. Esta suma será pagada por el SENA al contratista de la 
siguiente manera: a) por un pago de un MILLONES CUATRO CIENTO MIL (1400.000) correspondiente al mes 
de mARZO, y b) Nueve pagos iguales por valor de TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000) 
comprendido de Marzo a diciembre de 2020. 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 de ahorros No 874032097 BANCO DE bogota., cuyo titular es el contratista; PARAGRAFO PRIMERO: 
el cambio de cuenta por parte del contratista deberá ser informada al supervisor del contrato con el fin de 
surtir los trámites pertinentes. PARAGRAFO SEGUNDO: Para que el SENA pueda adelantar los trámites 
administrativos para el pago, del contratista debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos 
de pago, tales como la certificación expedida por el supervisor del contrato, en la que acredite el 
cumplimiento a entera satisfacción del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la 
cancelación de los aportes a la seguridad social: salud, pensión, y riesgos laborales, así como los demás 
documentos necesarios para el pago. 
 
Plazo: Será hasta el 31 de diciembre de 2020. 
 

OBJETO: 

:Prestar los servicios profesionales de carácter temporal como apoyo administrativo a la gestion 

de actividades, y seguimiento al registro de actividades del plan nacional de bienestar al aprendiz 

en el aplicativo SOFIA PLUS del Centro de Comercio y Servicios, vigencia 2020. 
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CLÁUSULA TERCERA 
 

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

 Seguimiento y registro de novedades en 

el aplicativo SOFIA 

Proyección de informes de 
seguimientoode las 
actividades de Bienestar al 
Aprendiz (Informe Trimestral 
II 

Pantallazoz de 
correos  llamadas 
telefonicas 

 Atención a los aprendices de la 

modalidad virtual. 

Atender oportunamente lo requerimiento 

del jefe inmediato 

 Seguimiento a aprendices por 
via telefónica semanalmente 
 
Proyección informe de 
Deserción 

Pantallazoz de 
correos 

 Proyección de evaluaciones trimestrales, 

de las actividades de Bienestar. 

Se está planeando. Lo qte 

requiera jefe inmediato de 

acuerdo a las necesidades  

 

 Las demás obligaciones que se generen 

en razón al servicio que se presta. 

Apoyo aprendices 
virtualización  y apoyo a la jefa 
inmediata de acuerdo 
anececidades 
 
Apoyo aprendices  
Convocatoria II de 2020 

 

 
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.   
 

ITEM 
 

No  DE LA ORDEN 
DE VIAJE 

 
LUGAR DE 

DESPLAZAMIENTO 

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS 

INICIO FINALIZACIÓN 

1.        

2.        

 
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 enunciados como evidencias del 
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. de la planilla, 
operador y periodo. (Decreto Ley 2106 de 2019 – “ Decreto Ley Antitrámites”) 
 
Para el trámite 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, 17908959 expedido por ASOPAGOS S.A correspondiente 
al mes de Abril  del año 2020.  
 
 
Evidencias en ( ) folios 
 
Cordialmente,  
 
 
 
Firma 
Monica Rosalia Durante villadiego 
Contratista 
C.C. No. 50953314 de Cienaga de Oro 
 
 
 
Recibí a satisfacción: 
 
 
Firma 
Marelvis Muñoz Ochoa  
Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR. 1452466 del año 2020 
Lider de Bienestar al Aprendiz 
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Evidencias Correos y Actividades 
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Reunion con Equipo de Bienestar  
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Apoyo de Registro de Actividades en Sofia Plus 
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