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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Manizales, julio de 2024

Sefior (a)

Yenny Granada Toro

SUPERVISORA CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6488125

Instructor G14

Centro Para La Formacion Cafetera

Manizales
Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes 07 del afio 2024

Referencia: No CO1.PCCNTR.6488125 del afio 2024

Johana Alexandra Osorno, identificado con la cédula de ciudadania No. 1002632332 de
Manizales, en mi calidad de Contratista del SENA, en centro para la formacidn cafetera, en
cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia
CO1.PCCNTR.6488125 a continuacidn, presento el Informe de actividades realizadas en el

mes de julio objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de TRECE MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($13.200.000,00). Esta suma sera pagada por el SENA al
contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago en el mes de agosto por valor de DOS
MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS MCTE (S 2.240.000,00) b) 3 pagos iguales
correspondiente a los meses de septiembre a noviembre por valor de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.400.000) cada uno, b) un ultimo pago por TRES
MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MCTE ($3.680.000,00) correspondiente a los

meses de noviembre y diciembre de 2024
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Plazo: Sera hasta el 16 de diciembre de 2024.

OBJETO:

Prestar los servicios personales, como Intérprete de lengua de sefias colombiana para
facilitar la comunicacién y el acceso a la informacidén de los aprendices sordos en el
proceso de ensefianza aprendizaje, asi como las demas actividades encomendadas y

complementarias que se deriven del objeto del contrato.

Obligaciones Especificas:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 Prestar servicios de Para la fecha de
interpretacion de espafiol a costruccion del presente
Lengua de Sefias Colombiana informe no se ha tenido
(LSC) y viceversa, a los actividades
aprendices con discapacidad correspondientes a la
auditiva asignados por el presente obligacion, pues
supervisor del contrato y que se | el estudiante vinculado se
encuentre cursando un encuentra con incapacidad.
programa de formacion titulada
y complementaria.

2 Planear y preparar las sesiones | Se dialoga con la persona Evidencia 2.1
de interpretacidon de los encargada de los
contenidos académicos del area | contenidos formativos, a
técnica y transversal, de traves de la cual se tiene
acuerdo con las capacidades acceso al contenido
intelectuales, relacionalesy de | academico del grupo de
comunicacion de los aprendices | quimica aplicada a la
sordos, en coherencia con la industria, con el fin de
metodologia del instructor preparar el servicio y

despejar dudas linguisticas.

3 | Apoyar en la elaboracion de Para la fecha de
material pedagadgico, guias construccion del presente
metodolégicas y otro tipo de informe no se ha tenido
herramientas Utiles para solicitud para dicha
facilitar la comprensién, acceso | actividad, se ha tenido la
a lainformaciény disponibilidad para
comunicacion de los usuarios, atenderla en caso de
aspirantes y aprendices sordos requerirse.
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de regional o centro de
formacién

Mantener una comunicacion
constante con el equipo de
instructores del programa de
formaciodn, con el fin de
retroalimentar el avance o las
dificultades de los aprendices
sordos en su proceso formativo.

Se ha tenido la
presentacion con
instructores del centro, con
el fin de dar a conocer el
nuevo apoyo que tendran a
disposicion.

Apoyar las formaciones del
centro y brindar capacitacién
en lenguaje de sefias a
aprendices e instructores.

Se realizo la construccion
de un taller denominado:
“generalidades de la
comunidad sorda” el cual
ha sido dirigido
inicialmente a los
aprendices del centro de
acuerdo a la disponibilidad
horaria de cada curso, a
traves del cual se dan a
conocer particularidades y
necesidades de las
personas sordas
preparandolos asi para
cuando se encuentren en
sus espacios formativos
con ellos, derrumbando de
manera anticipada las
posibles barreras y
resistencias que se pueden
presentar.

Evidencia 5.1

Participar en los comités de
evaluacidn y seguimiento,
programados por el
coordinador de formacion;
siempre y cuando en estos se
convoquen a los aprendices con
discapacidad auditiva.

Para la fecha de
costruccion del presente
informe no se han tenido
actividades
correspondientes a dicha
actividad.

Participar en los grupos de
trabajo interdisciplinarios que
se conformen parala
implementacion de la
Resolucién 1726 politica
institucional para la atencién de

Para la fecha de
costruccion del presente
informe no se han tenido
actividades
correspondientes a dicha

actividad.
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las personas con discapacidad,
dentro y fuera de la institucion,
previa concertacién con las
areas involucradas. Adjunto
politica.

Apoyar las demas areas de la Se acordo en consenso con | Evidencia 8.1
regional (agencia publica de los interpretes vinculados a
empleo, emprendimiento, los centros de comercio e
relaciones corporativas, industria, realizar el
bienestar al aprendiz, entre acompafamiento en
otras), que demanden el tecnoacademia los dias
servicio de interpretacion jueves en las horas de la
cuando se involucren personas | tardes, ya que se cuenta
sordas, previa programacion y con la participacion de
autorizacién del drea estudiantes sordos en este
respectiva, sin que esto proceso, dicho
implique desatender la labor de | acompafiamiento conto
interpretacién de los con la aprobacion de Ia
aprendices sordos en su supervisora del presente
contexto académico. contrato como estrategia
coloborativa para aportar
al bienestar de las personas
sordas no solo vinculadas
al centro, si no a la entidad
en general.
Presentar informes con Se realiza el envio de los Evidencia 9.1

evidencias digitales (videos,
audios, fotografias,
documentos, guias, nuevas
sefias segln el area, material
didactico, entre otros), que den
cuenta del cumplimiento de las
obligaciones del contrato en los
formatos definidos por el
Sistema Integrado de Gestiény

Autocontrol, SIGA de la entidad.

informes y demas
documentacion a traves de
las opciones dispuestas por
el centro con el fin de dar
cuenta y evidenciar la labor
realizada por el contratista.
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A continuacién, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentaciéon de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe
en el Formato Informe Legalizacién 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 legalizacién de los desplazamientos realizados, los

cuales forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

ITEM No DE LA ORDEN | LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO | DESPLAZAMIENTO
INICIAL FINAL
1.
2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo
informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a
la presentacién del informe de ejecucién contractual, deberd 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 N0.9468959154 de la planilla, aportes en linea y junio. (Decreto Ley 2106

de 2019 — “Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (4) folios
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Cordialmente,

‘«( k e *."\f-tA;.

" Johana Alexandra Osorno
Contratista

C.C. No. 1'002.632.332

Recibi a satisfaccion:

Firma

Yenny Granada Toro
SUPERVISORA CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6488125
Instructor G14
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Evidencia 2.1 documento compartido para lectura y preparacion del servicio de

interpretacion.

Inicio  Herramientas Infome Programa..

DB RAQOO /1w AP mem - -
W s

2

Evidencia 5.1 Listado aprendices participantes del programa taller ” generalidades

comunidad sorda”

GTH-F-062 V10



4
SENA

N

Evidencia 8.1 fotografia del servicio de interpretacion, es esta ocasion el estudiante sordo
se encontraba sustentando frente a la comunidad un proyecto que habia realizado en

alianza con tecnoademia y la IE donde actualmente estudia.

Evidencia 9.1 pantallazo del espacio en Drive que fue destinado por el area administrativa

para el cargue de documentos.
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LABORATORIO CLINICO DE CALDAS - IFP
ARG RATFO RIG=CEHHEO=DE=CA DA P S

NIT. 900257266-0

Al

LAPORATORID CLINGCO DE CALDAS - 1P

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°14.672

" FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
. i ’MANIZALES (CALDAS, COLOMBIA)

14 '| 02 | 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

DiA /| MES ANO

Ciudad
Ey-lf } I il DATOS DE LA EMPRESA
' i 1 PARTICULARES PARTICULARES
HESTh Acuerdo comercial Empresa g
DATOS DEL TRABAJADOR / /\SPIR/\NTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania. CE Cedula de Extranjeria, TI Tareta de Idenudad. PT Pasapone)
Genero Edad | Documento de Identficacion -
OSORNO JOHANA ALEXANDRA FEMENINO |%ARossmeses| cC | 1002632332 B
Apellidos y Nombres 0 DiIAS Two | Numero

—argo

>ROFESIONAL DE APOYO

ZONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
s APTO PARA EL CARGO

Observaciones: SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

APTO' i1} .| PARA DESEMPENAR SU LABOR 1
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES ’
SIN RESTRICCIONES ‘LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO CON ENFASIS / ....................
OSTEOMUSCULAR” |

" RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

I T USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
I ] ! '
! & !

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

v

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 5

ACTIVIDAD PA Ay
CONTINUAR coNTrlOLs_é MEDICOS PERIODICOS.

SE DAN | RECOMENDACIONES GENERALES DE AUTOCUIDADO, PRACTICAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLES CONSUMIR DIETA SANA. REALIZAR
PREVENCION;,DEL ESTRES, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA AEROBICA MANTENER UN PESO' SANO Y SI SU CASO APLICA

Cons:;nlumcnlo 'nh!brmado dcl Asp(yanle o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi- examen médico . ocupacional \registrado en este
documqn(o El doc(or’a) aba]o mondionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen He comprendido y_he tenido laroponumdad de analizar el
prop()sno lo§ b ehcos la nnlerprolacnén las limitaciones, y riesgos del examen médico /a/partir de la asesoria brindada. Enliendo que la re‘alizacidn de esle
examen 65 vol n!ana quo' fuval, In oporiunidad de relirar mi consentimiento en cualquler momenlo Fui informado “de ‘las. medidas - para proteger la
conﬁdoncthﬂd qe IS rosdllados an 'rcspucslas dadas por mi en esle examen ‘son complelas y ver [dicas. Autorizo™ al doctcr(a) para que suministre a las
personas 0 | cﬂlidad Sncbmoml’la Q) .on‘in legislacién vigente, la informacidn ' registrada en esle documenlo. para el "buen. cumphm:emo del . sistema de
segunmq y .s1|u§1 on Ll lrafléﬂ [ o) lq'ls siluaciones conlempladas en la misma, legislaci 6n, |gualmenle para que remitan [a . Historia\ Clinica a'la EPS a la
cual me enduon ro pc‘lu:ﬂmvnu .hl

sido complelados cnter do m: hrma ¥quc me; encuenlro en capacidad de expresar mi consenlimiento.

T Tt

Med:co ek / il gy Aspirante o Trabajador

Fima; F :%'1' , {BCM C\/(/\Q@:_,/Q"\ =

A I [ . ’ [y i :f I' Firma
Nombre,\)ALENCIA QUIZ ANA CAROLINA A i el Nombre: OSORNO JOHANA ALEXANDRA
( TR Bl |t W K “ )

! " AL

R. M,-! ;';1;59‘% IR R e ,7?{307 Cédigo de Seguridad  CC: 1002632332
“ LN ' ‘.., ‘“‘.. | "‘ ¥ L i ‘{'1 t O1082lJ1A14672

6"F|nnlmenle manifiesto que he leldo y comprendido por!er(nmonlo lo anterior y que lodos los espacios en blanco han

\ ~'1M~H= Hm.q »Wu—o..‘.—..,»pm: .

L EBTEICT ATLAS i x‘\ (9310 6721733 Z8) 606 873 00 00 - 606 897 52 86 | Nit. 900.257.266-0
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OPTICA 2020 MANIZALES

{® OPTICA 2020

MENEn

Nit. 39773329 -6
Teléfono: 8900773
Celular: 3013072710

MANIZALES
CRA 22 # 24-45
optica2020manizales@gmail com
Fecha 27421 935am Historia N"604 N° de formula 599
Pacente JOHANA ALEXANDRA OSORNO Doc 1002632332
Owreccon VILLAPILAR Celular 3217534103
Salud PARTICULAR Edad 33
i- |
| Rx Pt Esfera Cilindro Eje Adicion  AltBif Dist P AVL AV C. ‘
| Ojo derecho -0.25 -0.50 90 200 20 0.50M
Ojo izquierdo -0,25 -0,25 60 20/ 20 0.50M
MH522 ASTIGMATISMO Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
H521 MIOPIA Diagndstico IMPRESION DIAGNOSTICA
Finalidad DETECCION DE ALTERACIONES DE AGUDEZA
Correccion TOTAL VISUAL
Formzdeuso  PERMANENTE N° Dispositivos: 3

Recomendacion

LENTES BLUE BLOCK FOTOSENSIBLES 4

Préximo control visual

Observaciones

USAR CORRECCION PARA ESFUERZOS VISUALES Y

PROTECCION PANTALLAS Y CONDUCCION. RECETO

8L€§ATAD&NA POR EFECTOS DE RINITIS ALERGICAEN LOS
J

26/04/2022 12:00-00a. m. J') /7’ ey o
¥ s Rt
S O (AT

Soraya Pinzon Perez

Optarrels o

o Soe P = AL
& T NER

Firma SORAYA PINZON ‘

Escaneado con CamScanner
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Clinica ¥ Colsanitas

Peticion No 61826062
Paciente OSORNO JOHANA ALEXANDRA
Documento Id CC 1002632332 Sede
Fecha de nacimiento 14-Sep-1987 Servicio
Edad 36 Afos Sexo F Empresa
Direccion CL4N11001 Médico
Teléfono 3217534103
Examen Resultado
QUIMICA
CREATININA EN SUERO 0.80
Método: Colorimétrico Enzimatico

Fecha Validacién: 18-Jun-2024 2:08 pm

GLICEMIA 83.73
Método: Enzimatico
Fecha Validacién: 18-Jun-2024 2:08 pm

POTASIO EN SUERO 4.23

Fecha Validacién: 18-Jun-2024 2:08 pm

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL 278.25
Método: Colorimétrico Enzimatico
*k VALORES DE REFERENCIA SEGUN LA NCEP ATP III - 2001
Optimo : Menor de 200 mg/dl
Intermedio Alto : Entre 200 - 239 mg/dl
Alto : Mayor o igual a 240 mg/dl
COLESTEROL HDL 36.68
Método: Colorimétrico Enzimatico
*ok VALORES DE REFERENCIA SEGUN LA NCEP ATP III - 2001

Bajo : Menor de 40 mg/dl
Alto : Mayor o igual a 60 mg/dl

Fecha Validacién: 18-Jun-2024 2:08 pm

COLESTEROL LDL - CALCULADO 212.35

Fecha Validacién: 18-Jun-2024 12:12 pm

TRIGLICERIDOS 146.11
Método: Colorimétrico Enzimatico
*ok VALORES DE REFERENCIA SEGUN LA NCEP ATP III - 2001
Normal : Menor de 150 mg/dl
Intermedio Alto : Entre 150 - 199 mg/dI
Alto : Entre 200 - 499 mg/dl
Muy Alto : Mayor o igual a 500 mg/dl

Fecha de ingreso
Fecha de impresion 18-Jun-2024 5:19 pm

61826062

18-Jun-2024 7:43 am

LABORATORIO CENTRO MEDICO AVENIDA SANTANDER
CONSULTA EXTERNA

EPS SANITAS SIN VALE

CENTRO MEDICO MANIZALES EPS SANITAS

Unidades Valores de Referencia

mg/dl 0.51 0.95

mg/dl 70 100

mE/I 3.3 5.1
Firma Responsable L['| 5 ~

5
Judy Andrea Sanchez Fstrada
CC. 30223545

SEDE DE PROCESAMIENTO: LABORATORIO CENTRO MEDICO AVENIDA
SANTANDER
RAZON SOCIAL: CLINICA COLSANITAS S.A.

mg/dl

mg/dl

Firma Responsable L['| b

LY
Judy Andrea Sanchez Estrada
CC. 30225545

SEDE DE PROCESAMIENTO: LABORATORIO CENTRO MEDICO AVENIDA
SANTANDER
RAZON SOCIAL: CLINICA COLSANITAS S.A.

mg/dl

Firma Responsable

Maria Luisa Sierra Lancheros
Bacteri6loga
SEDE DE PROCESAMIENTO: CENTRAL DE REFERENCIA- CLINICA COLSANITAS
RAZON SOCIAL: CLINICA COLSANITAS S.A.

mg/dl
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