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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bogota, 30 de Septiembre de 2024

Sefior (a)

DIANA NEXI SAMACA PRIETO

SUPERVISOR(A) CONTRATO No0.6636372

INSTRUCTOR G17

CENTRO GESTION INDUSTRIAL

Ciudad
Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes septiembre del afio
2024

Referencia: No 6636372 del afio 2024.

Rubén Dario Bocanegra Moreno, identificado con la cédula de ciudadania No.79538965 de
Bogota, en mi calidad de Contratista del SENA, en Centro de Gestion Industrial C.G.I. 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: Se fija como valor total para el contrato la suma de Dieciocho millones
once mil treinta y un pesos M/Cte. ($18.011.031). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista
de la siguiente manera: a) un (1) primer pago proporcional correspondiente al mes de agosto de
2024 por valor de Dos millones seiscientos setenta y nueve mil trescientos veintisiete pesos M/cte.
($2.679.327), b) Tres (03) pagos iguales por los meses de septiembre a noviembre de 2024, por valor
de Cuatro millones cuatrocientos sesenta y cinco mil quinientos cuarenta y cinco pesos M/Cte.
(54.465.545) cada uno. c) Un (1) dltimo pago proporcional al mes de diciembre de 2024 por valor

de un millén novecientos treinta y cinco mil sesenta y nueve pesos M/Cte (51.935.069).

Plazo: Sera hasta el 30 de Septiembre de 2024.
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OBIJETO:

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacién profesional integral en los
diferentes niveles de formacion de acuerdo a las competencias requeridas en cada uno de los programas
de titulada y/o complementaria y demas actividades derivadas de formacién que se le asignen, aplicando las
metodologias y criterios técnico pedagoégicos establecidos por el Centro de Gestién Industrial del Sena.

Obligaciones Especificas: (Trascriba las obligaciones especificas del contrato, dentro del

siguiente cuadro)

realizé formacion en
laboratorios del CGI para el
tema muestreo de agua
potable.

Para los grupos 115
TGQID,

118TGQID,119TGQID y los
grupos 34TGQIN,37
TGQIN, se realizé el
desarrollo de la contenidos
segun la guia de

aprendizaje.

Acompafiamiento al grupo
119TGQID,como instructor
en las olimpiadas del CGI.

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Acompafar y Asesorar en forma Se realizaron las sesiones
erma?nentey e intearal a los de formacién y alistamiento
P ) ) para el mes de septiembre
1 | aprendices en el proceso de
formacion por proyectos durante la de 2024 en las Lista de Asistencia
vigencia deﬁ)corﬁrai/o competencias y  grupos
9 ' asignados
El grupo 115TGQID se

Documentos
desarrollados para
cada evidencia.
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Presentar los reportes de
evaluaciones de los aprendices y
demas informes dentro de los plazos
estipulados por el Centro para tal
efecto.

Cumplimiento de reportes

de evidencias de
conocimiento,
evaluaciones de los

contenidos de las guias de
aprendizaje.

Responder por la integridad y buen
uso de materiales, equipos y demas
elementos de la instituciébn puestos
bajo su cuidado para desarrollar
labores propias de su cargo.

Se tuvo formacion
presencial durante el mes
de septiembre, en los
ambientes:TOR 307,TOR
401,TOR402,TOR405C,

Sin novedades
reportadas de los
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durante los respectivos
dias de la semana; se
respondié de buena
manera por los equipos y
demas elementos que
hacen parte del ambiente
de formacibn , sin
presentarse ninguna
novedad

Se entregan las respectivas
llaves después de la
culminacion de la formacién
a la oficina de logistica.

ambientes asignados
para la formacién.

Presentar en forma mensual a la
Coordinacion Académica y

Informe mensual de

Informe mensual
de Ejecucion

supervisor de contratos el reporte de | ejecucion contractual para contractual.
ejecucion de actividades, registrando | el mes de septiembre,
las novedades sucedidas en el | cumplimiento de acuerdo a
periodo académico que afectaron la | la programacion
ejecucion de la programacion | académica.
académica minima establecida.
Conformar los equipos de desarrollo
curricular  interdisciplinarios  por | No se realiz6 actividades
programa o conjunto de programas | durante este mes
por redes tecnoldgicas para
garantizar
integridad en la formulacion de
proyectos formativos, el disefio de
actividades de aprendizaje, el
5
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disefio de talleres e items que
alimentaran los bancos de pruebas
para la seleccién de aprendices entre
otras.

Participar en la programacion y
ejecucion del proceso de induccion
de aprendices de formacion titulada y
reconocimiento de aprendizajes
previos siempre y cuando cumpla
con el objetivo contractual de
ejecutar acciones de formacion
diferentes a la induccion.

No se realiz6 actividades
durante este mes

Reportar en el sistema Sofia Plus en
un plazo maximo de tres (3) dias,
todas las actividades que de acuerdo
con los procesos que son de su
responsabilidad, garantizando la
calidad de la informacién y su
coherencia en el proceso formativo,
tales como:

a.Registro de juicios evaluativos,
creacion de rutas y asociacion de
aprendices

b. Registro de juicios evaluativos del

reconocimiento de aprendizajes
previos

c. Comunicar al Coordinador
Académico oportunamente
anomalias, inconsistencias,
novedades de aprendices vy
hallazgos en el registro de la
informacion.

El Coordinador Académico podra
designarlo como gestor de proyectos
para apoyar la programacién vy
seguimiento de la formacién pro-
proyectos o conjunto de proyectos
por redes tecnolégicas que
garanticen la integralidad en la
ejecucion del proceso de aprendizaje

horas
mes

Se reportan
académicas  del
correspondiente.

Creacion de las carpetas de
Portafolio del Instructor y
Portafolio del Aprendiz con
Su respectiva
documentacién para a las
fichas

2395939, 2509715,
2340016 y 2206115, del
programa de Quimica
Aplicada a la Industria
evaluacion de actividades
delos EDT'Syla
complementaria.

Reporte de Horas
Académicas.
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en el Formato Informe Legalizaciéon 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 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. 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 ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente
informe de ejecucién contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrdnicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales; el numero de la
planilla pago simple: 1066233975 -SEGURIDAD SOCIAL :EPS FAMISANAR vy AFP:

COLPENSIONES y ARL :POSITIVA; documentos correspondiente al mes de Agosto de 2024

Cordialmente,

Firma

RUBEN DARIO BOCANEGRA MORENO
Contratista

C.C. No. 79538965

Recibi a satisfaccion:
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Firma

DIANA NEXI SAMACA PRIETO
Supervisor(a) Contrato 6636372 de 2024
INSTRUCTORA G17
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ATENDIDO POR: DANIEL GARCIA BUSTCS
DOCUMENTO SOPORTE =
NOMBRI ‘PLANILLA SIMPLE REZFUDD g T T = .
NIT :360006074-8 _U>Oom__<=u_|m_ i
CODIGO 2810801361 [
PLANILLA 11066233975 24-09-02, 10:27:53 AM Tipo Planilla: |' PLANILLA INDEPENDIENTES
PERIDDOD 1202408
REFERENCIA 2:3810801351 Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024 Referencia pago (PIN): 8810801361
CODIGO a_..mm.m%n:z :#Dz Fecha limite de pago: 2024-09-16
693527 RECAUDO PLANIL LA SIN 377 u8 D : VR _ j L
SUBTOTAL : 377 300 Ehe DG e
’ JRENO .
TOTAL 377,300
EFECTIVO 380,000 Direccion CL 18 #16 - 64
mﬂmmmwg POR: DANIEL GARCIA BU 100 Tetat laliila
] 3 — -
02/09/24 12:13 1333 005 €406 63380 Forma Presentacién _|UNICO Total Afiliados |1
Departamento CUNDINAMARCA
Identificacion

. ; FIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la

Iquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las

tacion de los servicios con sus administradoras. Por faver tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m.,, se haran efectivos el siguiente dia

habil,
Datos del Afiliado NOVeuauus Pensiones Salud m_on10¢ Cajas Parafiscales Total
o o i%_u_w_iiim_%_ USRS 3 =) (e (- 3 [N N S e i S e e Y R
CC 19838068 | pARIO el N " 00 _ ~ — — ~ — — _ o 30{30} 0 |COLPENSIONES 1.300.000| $ 208.000| FAMISANAR EPS $1.300000|  § 162.500| POSITIVA DE SEGUROS § 1.300.000) $ 6.000| NINGUNA CCF 50| 50| $0 30| 30 $0| $377.300
IIL.TOTALES
IBCPansion | IBCSalud | IBCRiesgos |  IBC Cajos Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Salud Aportos Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ﬁﬂw!l SUSTOVALOME], _ TOTAL® 'l yoya: pevAL
§ 1.300.000) $ 1.300.000) $ 1.300.000; $0 $ 208.000 s $q $ 162.500| $ 6.800| $ 0| $0 $0 $0 $377. s $ 377.300
IV.INFORMACION
Dia hébil de pago sin mora Periodo cotizacién salud
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
1 | O O 0 O W 0 0 O 0 0 0 0

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio

AN R

8888108013610000000991231

Mibanco - Corresponsables AK| - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

0 OO RN AR

(415)77099968485884(8020)8810801361(3900)0000000(96)20991 231

S

Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos:

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Gentro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

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




