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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Floridablanca, agosto 30 de 2024

Sefor

ALVARO ALEXANDER TOVAR ESPINEL

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5889120
DINAMIZADOR TECNOACADEMIA PROFESIONAL G.09
CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA
Floridablanca

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual
Mes 08 del afio 2024

Referencia: No 5889120 DEL ANO 2024

Julio César Becerra Pinzdén, identificado con la cédula de ciudadania No. 91.233.566 de
Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en TECNOACADEMIA, en cumplimiento del
Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a continuacidn, 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 Treinta y seis millones trescientos sesenta y
cuatro mil ciento deisciseis pesos m/cte ($36.364.116). Esta suma sera pagada por el SENA al
contratista de la siguiente manera: a)Un primer pago proporcional a los dias ejecutados durante el
mes de mayo de 2024. b) seis (6) pagos iguales por los meses de mayo a noviembre de 2024, por
valor de Cuatro millones ochocientos veinty siete mil noventa y cinco pesos m/cte (54.827.095) y
un valor final proporcional a los dias ejecutados durante el mes de diciembre de 2024.

Plazo: serd hasta 21 de diciembre 2024

OBIJETO:

Prestar servicios profesionales como facilitador de la TecnoAcademia Bucaramanga para
ejecutar actividades propias de la formacion, orientacién y desarrollo de competencias y
capacidades de los aprendices de acuerdo con los programas de formacion, proyectos de
investigacion y otras acciones de apropiacién de Ciencia Tecnologia e Innovacion. (Electrdnica
y Telecomunicaciones).
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Obligaciones Especificas:

SENA

N

No | Obligaciones Especificas Acciones realizadas Evidencias
2 Participar y apoyar | Realizar control a los aprendices con | Evidencia 1
activamente los planes de | inconsistencias en su formacién como
Induccion, sensibilizaciones, | inasistencias, retiros e indisciplina con
transferencias,  divulgacion | | ;3madas a los acudientes y reportarlos en
del portafolio de servicios de . .
. el formato de seguimiento y retencion.
la Tecnoacademia y de los
aprendices del Centro.
4 | Disefiar e implementar | Dar formacion complementaria de base | Evidencia 2
acciones de formacion para | tecnolégica correspondiente  a linea
fortalecer las capacidades de | Electrénica y Telecomunicaciones a las | Evidencia 3
investigacion de los | siguientes fichas asignadas: 2971200,
aprendices y la ejecucion de | 3012677, 2971213, 3012687, 2985939, | Evidencia 4
proyectos que motiven la | 2985945, 2985788.
generacién del conocimiento Evidencia 5
util en su contexto regional,
de acuerdo con las lineas de Evidencia 6
investigacion de la
TecnoAcademia y del
semillero.
8 | Ejecutar Eventos de | Avanzar en el diligenciamiento del Postery | Evidencia 7
Divulgacion Tecnolégica | en el acompafiamiento a los aprendices
(EDT) u otras actividades | del proyecto a presentarse en el evento
complementarias como | del mes de octubre.
talleres y eventos,
relacionados con la linea
tematica de la
TecnoAcademia, velando por
su adecuado desarrollo en las
diferentes etapas.
11 | Trabajar de formar articulada Evidencia 8
y coordinada con los demds | Diligenciamiento de la encuesta Riesgo
roles SENNOVA en el Centro | Biomecanico, auditovo y voz
de Formacion para fortalecer
las diferentes estrategias y
actividades desarrolladas.
Igualmente, con las demas
dependencias para apoyar
los procesos formativos.

A continuaciodn, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe.
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato
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Informe Legalizacion 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 ejecucidn contractual.

ITEM | No DE LA LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
ORDEN DE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO | DESPLAZAMIENTO
VIAJE 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
gue la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion
del informe de ejecucién contractual, deberad 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
No. 78957850 de la planilla, expedido por “miplanilla.com” correspondiente al mes de julio del afio
2024 (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (3) folios

Contratista
C.C. No. 91.233.566

Recibi a satisfaccion:

Firmado digitalmente por

AIVa ro AIeXa nde I" Alvaro Alexander Tovar Espinel
Fecha: 2024.08.22 14:38:10

Firma TovarEspinel 5

ALVARO ALEXANDER TOVAR ESPINEL
Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.5889120 de 2024
DINAMIZADOR TECNOACADEMIA- PROFESIONAL G.09
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Evidencia 1: Diligenciar formato de seguimiento aprendices en retiro y fallas en asistencia.

Evidencia 3: Formacion ficha 3012677 Col Vicente Azuero en Floridablanca.
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SENA

Evidencia 6: Formacion ficha 2985788 Colegio Las Américas
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Evidencia 7: Construir el Poster del proyecyo fotovoltaico a presentarse por parte del ponente en octubre proximo.
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Pyl EJE DE MEDICINA PREVENTIVA'Y DEL
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Evidencia 8: Dilenciamiento encuesta riesgo biomecanico auditivo y voz.
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P EJE DE MEDICINA PREVENTIVA'Y DEL
SENA

7/\" TRABAJO-PVE RIESGO BIOMECANICO Y
PVE RIESGO AUDITIVO Y VOZ

Realizar Actividades en Promocion y Prevencion del Riesgo Biomecanico "CERVICALGIAS ASOCIADAS AL USO DE

DISPOSITIVOS MOVILES" y del Riesgo Auditivo y Voz "CUIDADO DE LA VOZ"

* Obligatoric

1. Autorizo el tratamiento de la informacién si o no. Si marca no por favor no diligencie el
formulario (no podra diligenciar el formulario ni observar la informacion) *

"R OHEFERCe GB ~ & i B

v M SENSBILIZACION ENPYERIES. X I EJE DEMEDICINAPREVENTNVE X  + - X
& > €@ % formsoffice.com/pages/respor aspx?id=gcPCyy4vk02 1Bvy-zksspFomkHKjuiRSpL yMENUWTIKNTIQTFQzMZNZWEZDU.. [ & B £ | & @ @
G Google & Julio Cesar Becerra., @) Verifique i est insc... [ Todos los marcadores

Realizar Actividades en Promocion y Prevencion del Riesgo Biomecanico "CERVICALGIAS ASOCIADAS AL USO DE
DISPOSITIVOS MOVILES" y del Riesgo Auditivo y Voz "CUIDADO DE LA VOZ*

* Obligatorio

1. Autorizo el tratamiento de la informacién si o no. Si marca no por favor no diligencie el
formulario (no podra diligenciar el formulario ni observar la informacion) *

@ si
O No

2. Nombres y Apellidos completos *

JULIO CESAR BECERRA PINZONl

SRR ERCe @B Az TP B
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3. Nimero de Documento *

91233566

4. Tipo de Contratacion *

O Planta
@ Contratista

O Aprendiz de Contrato

5. Centro *

O Despacho Regional

O Centro de Servicios Empresariales y Turisticos

« S0 - FEH O Ce GO ~ oo S ®

~ ™M SENSIBILIZACION EN PVERIESC X ﬂ EJE DE MEDICINA PREVENTIVA X + -

¢ > €@ 2 forms.office.com/pages/respor aspx?id=gcPCyy4vk02) 1Buy-zksspFomkHKjuiRSpL yMENUWTIKNTIQTFQzMzNZWEZDU.. G ¥ B £} s QO

&

G Google & Julio Cesar Becerra., @) Verifique si estd insc.. [ Todos los marcadores

5. Centro *

(O Despacho Regional

(O Centro de Servicios Empresariales y Turisticos
{@® centro Industrial del Diseo y la Manufactura
() Centro Industrial de Mantenimiento Integral
() Centro de Gestién Agroempresarial del Oriente
() Centro Industrial y del Desarrollo Tecnolégico
() Centro Agroempresarial y Turistico de los Andes

() Centro Agroturistico

(O) Centro de Atencién de sector Agropecuario
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6. En que EPS se encuentra su afiliacion *

SANITAS

7. Correo Electrénico *

JCBECERRAP@SENA.EDU.CO

8. Teléfono Celular o Extension SENA *

3185822795

9. Segun la lectura, para mantener hidratadas las cuerdas vocales debemos tomar sorbos de agua
cada: *

B~ e GO A GO Tt W

v M SENSIBILIZACIONENPVERIESC X Il EJEDEMEDICINAPREVENTIVA X - 8 x
& > @ % forms.office.com/pag Rid=gcPCyy4vk0 1Bvy-zksspFomkHKjuiRSpURVNaMO4yMENUWTIKNTIQTFQzMzNZWEZDU... [% ¢ B £} s @
G Google & Julio Cesar Becerra.. @ Verifique si esta insc... 3 Todos los marcadores

3185822795

9. SegUin la lectura, para mantener hidratadas las cuerdas vocales debemos tomar sorbos de agua
cada: *

O Cada hora
O Cada 10 minutos

ada 20 a 30 minutos

O Permanentemente

10. Segun la lectura, los sintomas que pueden aparecer por el uso constante de aparatos moviles
son: *

O Dolor de cabeza

O Dolor y rigidez en la base del cuello

=T SRLFOBECe 6B ~aww S E
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(O) Permanentemente

10. Segun la lectura, los sintomas que pueden aparecer por el uso constante de aparatos moviles
son: *

O Dolor de cabeza

O Dolor y rigidez en |a base del cuello

O Dolores referidos a los brazos

O Debilidad muscular en hombros, cuello y espalda

@ Todas las anteriores

Envi

No revele nunca su contrasefia. Notificar abuso

DEEN L EEREER N ]

1227 p.m.
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O Dolor y rigidez en la base del cuello
O Dolores referidos a los brazos
O Debilidad muscular en hombros, cuello y espalda

{®): Todas las anteriores

Enviar

No revele nunca su contrasefia. Notificar sbuso

B” Microsoft 365

Este contenido lo cred el propietario del formulario. Los datos q se enviaran al propis io. Microsoft no es
responsable de las précticas de privacidad o seguridad de sus clientes, ncluidas las Gue adopte el propietario de este formulario, Nunca des
tu contrasefia.

Microsoft Forms | Encuestas, ionarios y sondeos con gia de inteligencia artificial Crear mi propio formulario

Privacidad y cookies | Términos de uso
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G Google & Julio Cesar Becerra.. @ Verifique si estd insc...

Las respuestas se han enviado correctamente.

Algo importante que puede hacer a

Enviar otra respuesta
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