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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO  

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

                           Barranquilla, 30 de septiembre de 2024 

 

Señor (a) 
LINDA EVELIN PICHON RONCALLO 
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5772671 
Cargo del supervisor: Coordinadora Servicios Administrativo 
Dependencia CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - ATLÁNTICO 
Barranquilla, Atlántico 

Asunto: Informe mensual de ejecución 
contractual septiembre de 2024 

Referencia: No CO1.PCCNTR.5772671 del año 2024 

Cindy Carolina Fuentes González, identificado con la cédula de ciudadanía No. 1129520443 

de Barranquilla, en mi calidad de Contratista del SENA, en Servicios Administrativo del 

Centro de Comercio y Servicios de la Regional Atlántico, 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: Cuarenta Y Siete Millones Trescientos Treinta Y Cuatro Mil 

Setecientos Setenta Y Siete pesos M/Cte ($47.334.777). 

Plazo: Será hasta el 17 de diciembre de 2024. 

OBJETO: Prestar Servicios Personales Carácter Temporal Para La Formación Profesional 

Integral, En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA Para el Programa 

Formación GESTION DOCUMENTAL 
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Obligaciones Especificas:  

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

1 

Desarrollar actividades de 
formación profesional en los 
programas definidos por el 
centro. 
 

Desarrollo de las 
siguientes competencias: 
Actualización De Base De 
Datos, digitalización de 

documentos archivísticos 

Fichas:  
2742050 
2694196 

2 

Entregar al equipo de Sofía 
plus, la información requerida 
para la asignación de rol y 
disponibilidad en el aplicativo 

Actualización de datos.  Rol y fichas asignadas 

3 
 Hacer la evaluación 
correspondiente a los cursos 
asignados. 

Evaluación de los 
resultados asignado por 
cada competencia  

Fichas:  
2742050 
2694196 

4 

 Garantizar que se realicen los 
juicios evaluativos de las 
competencias y fichas 
asignadas 

Verificación del Plan de 
Formación y las Guía de 
trabajo 

Fichas:  
2742050 
2694196 

5 
 Implementar los procesos de 
gestión documental adoptados 
por la entidad 

  

6 

Apoyar en las demás asignadas 
por el supervisor que permitan 
el adecuado seguimiento de la 
etapa lectiva y/o productiva 

  

 
Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrónicos enunciados 

como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los No. 9473291030  

de las planillas, APORTES EN LINEA del periodo agosto de 2024. (Decreto Ley 2106 de 2019 

– “Decreto Ley Antitrámites”) 

 

Evidencias en (15) folios 
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Cordialmente,  

 

 

Firma 

Cindy Carolina Fuentes Gonzalez  
Contratista 
C.C. No. 1129520443 
 

Recibí a satisfacción: 

 

Firma 

LINDA EVELIN PICHON RONCALLO  
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5772671 del año 2024 
Coordinadora Servicios Administrativo 































NOMBRE INSTRUCTOR MES DE COBRO:

C.C.: TEL:

CURSOS PROGRAMADOS:

L M M J V S D

X X X X X

PARTE SERVICIOS TECNOLÓGICOS

Horas Horario L M M J V S S

PARTE DISEÑO CURRICULAR

Horas Horario L M M J V S S

PARTE APOYOS PRESTADOS

Horas Horario L M M J V S S

PARTE CAPACITACION FUNCIONARIOS (Programadas por el Centro)

Horas Horario L M M J V S S

PARTE OTRAS ACTIVIDADES (HORAS INDIRECTAS)

Horas Horario L M M J V S D

Actividades  apoyo a la F-P
Actividades  apoyo a la F-P
Seguimiento a los aprendices en la etapa productiva
Seguimiento a trabajadores alumnos
Permiso
Permiso Sindical
Incapacidad

DESDE

DD/MM/AA

23/09/2024 27/09/2024

No. FICHA NOMBRE DEL GRUPO
COMPETENCIA/CURSO 

COMPLEMENTARIO
HASTA DD/MM/AA

HORA INICIAL

SEMANA DE 

ALISTAMIENTO IV 

TRIMESTRE

8:00AM

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

REPORTE MENSUAL DEL DOCENTE

CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS 

Cindy Carolina Fuentes Gonzalez SEPTIEMBRE

1.129.520.443 3215964317

Total HORAS Aula

CCYS

HORA FINAL

4.00PM 40

NIT/NOMBRE DE LA EMPRESA Día Final

CENTRO/ACTIVIDAD Día Final

CENTRO/ACTIVIDAD

ACTIVIDADES Día Final

CODIGO/NOMBRE Día Final

Día Final

TOTAL HORAS 40
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