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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL
Bogota D.C., 30 de octubre de 2024

Sefior (a)

MARYURY ANYELA LOPEZ NINO

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5831400
Coordinador

Centro de Electricidad, Electrénica y Telecomunicaciones
Bogota

Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual mes de octubre de 2024.

Referencia: No CO1.PCCNTR.5831400 del afio 2024.

CESAR AUGUSTO CORDOBA RODRIGUEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
1019055262 de Bogotéa, en mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro de electricidad,
electrénica y telecomunicaciones, 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: El valor total del presente contrato es maximo de VEINTITRES
MILLONES DOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO
PESOS M/CTE ($ 23.295.255) Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la
siguiente manera: a) Diez (10) pagos iguales correspondiente a los meses de FEBRERO
a NOVIEMBRE por valor de DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL
SETECIENTOS SETENTA'Y DOS PESOS ($ 2.232.772). b) Un (1) ultimo pago
correspondiente al mes de DICIEMBRE por valor de NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE
MIL QUINIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE ($ 967.535).

Plazo: Sera hasta el 13 de diciembre de 2024.

OBJETO: Prestar servicios personales de caracter temporal, como instructor(a) para la
ejecucion de acciones de formacion profesional integral en titulada y/o complementaria
de forma presencial y/o virtual; y otras actividades que se deriven de la formacion, en las
diferentes especialidades ofertadas por el Centro de Electricidad y Electronica y
Telecomunicaciones del SENA.

Obligaciones Especificas:

N Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
0
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Atender la formacién de aprendices en el area 2617509 TPM

especifica del respectivo programa de

formacidn, en las fases o médulos Planilla control diario de
establecidos y programados. actividades.

Orientar y apoyar a los aprendices en el 2617509 TPM Planilla control diario de

desarrollo de proyectos formativos y/o
productivos en las respectivas etapas de
formacién.

® ALISTAMIENTO DE
TRIMESTRE

actividades.

Garantizar la actualizacion de los contenidos y
tecnologias, de las fases o mdédulos en los
cuales se desarrolla la formacién de los
aprendices

Planeacién pedagogica-guias de
aprendizaje

Aplicar la guia de
aprendizaje y recibo de
evidencias de la misma.

Asi mismo, de acuerdo con el area de
desempefio para la cual fue seleccionado
debera orientar la formacion, para desarrollar
en los aprendices las competencias
especificas establecidas en cada programa de
formacién

PRODUCCION MULTIMEDIA

ANALIZAR LA INFORMACION
RECOLECTADA PARA DEFINIR LA
TIPOLOGIA DE PROYECTO
MULTIMEDIAL ESCRIBIR GUIONES
AUDIOVISUALES SEGUN TECNICAS
Y METODOLOGIAS

Planilla control diario de
actividades de acuerdo a
la planeacién
pedagodgica

Desarrollar el programa de formacion en el
cual he sido designado (Preparar, orientar,
desarrollar, apoyar y evaluar los procesos de
aprendizaje), a través de la formacion por
competencias laborales, como estrategia
metodoldgica institucional, asumiendo el rol
como instructor del proceso de aprendizaje,
en el marco del aprendizaje auténomo,
haciendo uso de la infraestructura disponible
en la entidad y las condiciones tecnoldgicas
del SENA, en particular para el programa de
formacién

PRODUCCION MULTIMEDIA

REALIZAR LA POSTPRODUCCION
PARA GENERAR LA ANIMACION
FINAL DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DEL
PROYECTO. - RAE-22
22050103901 - AJUSTAR LA
ILUMINACION Y EL COLOR DE LA
ESCENA PARA LOGRAR LA
APARIENCIA VISUAL DESEADA -
RAE-23 22050103902 - EDITAR
IMAGENES UTILIZANDO
SOFTWARE DE EDICION
AUDIOVISUAL DE ACUERDO CON
LO ESTABLECIDO EN GUION
TECNICO - RAE-24 22050103903 -
MONTAR SECUENCIAS DE
ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DEL PROYECTO
MULTIMEDIA - RAE-25
220501039034 - AGREGAR
EFECTOS ESPECIALES: VISUALES Y
SONOROS AL PROYECTO
MULTIMEDIA SIGUIENDO LOS
LINEAMIENTOS DEL GUION
TECNICO - RAE-26 220501039035
- IMPORTAR Y EXPORTAR
ARCHIVOS SEGUN EL Planilla
control diario de actividades de
acuerdo a la planeacién

Planilla control diario de
actividades de acuerdo a
la planeacién
pedagdgica.
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pedagdgica. GTH-F-062 V09
SOPORTE TECNICO FINAL
ELEGIDO PARA LA PROYECCION
Y/O DISTRIBUCION DE LA

PRODUCCION
6 Reportar en el sistema Sofia Plus en un plazo Mantener actualizada la Planilla control diario de
méximo de dos (2) dias, todas las actividades | plataforma de Sofia incluidas las actividades de acuerdo a
que de acuerdo con los procesos que novedades exigidas por el Centro | 1 planfea_cién
de Formacion. pedagdgica
son de su responsabilidad, garantizando la
calidad de la formacién y su coherencia en el
proceso formativo, tales como -
Registro de los juicios evaluativos — Creacion
de las rutas de aprendizaje — Registro de los
juicios evaluativos del
reconocimiento de aprendizajes previos,
entre otros
7 Rendir los informes (planillas, reportes y Aplicar los formatos Planilla control diario de
demds formatos) requeridos sobre las correspondientes de acuerdo al actividades de acuerdo a
acciones encomendadas y los productos proceso de formacion, la planeacién
resultantes de procesos de aprendizaje pedagodgica
realizados por aprendices a quienes imparte evaluacion de las actividades que
Formacion Profesional, dentro de los plazos se
estipulados por la Coordinacién Académica
del Centro para tal efecto encuentran en la guia de
aprendizaje del primer trimestre.
8 Cumplir y hacer cumplir los protocolos, Seguimiento en el ambiente de Visita por parte de
normas, reglamentos e instrucciones de uso formacién a los aprendices en coordinacion a los
de los ambientes de formacidn y reglamentos | cuanto al uniforme de acuerdo a ambientes de
e instrucciones del Sistema de Gestion de la la especialidad, aseo del ambiente | formacién.
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST Asi y los protocolos necesarios.
como el aseo y el cuidado de los equipos y
elementos que hacen parte de los mismos
9 Participar activamente en el logro de los Cumplimiento de los estandares Planilla control diario de
indicadores de Alta Calidad establecidos para de calidad del CEET actividades de acuerdo a
el Centro de Formacion la planeacidn
pedagogica
10 | Asistir a todas las reuniones convocadas por Asistir a las reuniones citadas Planilla de asistencia

el

Centro, la Direccién Regional y/o la Direccién
General del SENA
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protocolos de bioseguridad para mitigar,
controlar y realizar el adecuado manejo de la
pandemia del Coronavirus Covid-19, de
acuerdo con los lineamientos de la Resolucion
666 de 2020, o la que haga sus veces, asi
como las directrices emitidas por el Sena,

para tal fin

capacitacion — Google forms
formulario diligenciado

11 | Presentary entregar a la Supervisién de Presentar la documentacién Planilla de control
contratos los informes mensuales de necesaria mensual como soporte diario, Planilla de pagoy
ejecucion sobre las actividades realizadas, de la ejecucion del contrato. demas soportes
novedades o inconvenientes que se presenten entregados en la
durante coordinacién

académica.
la ejecucion del contrato, con los soportes
correspondientes, y atender oportunamente
todos los demas requerimientos
12 | El contratista debera cumplir con los Asistencia Virtual de la Planilla de asistencia

A continuacidn, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este

informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el

informe en el Formato Informe Legalizacidon 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 legalizacidn 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
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la presentacion del informe de ejecucién contractual, debera 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. 80279230 la planilla de Septiembre, operador y periodo. (Decreto Ley
2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (xx) folios

Cesar Augusto Cérdoba Rodriguez
Contratista
C.C. No. 1.019.055.262

Recibi a satisfaccion:

MARYURY ANYELA LOPEZ NINO
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5831400
Coordinador

Cordialmente,
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1019055262 CESAR AR%GDURSKTE?JECZORDOBA CRA 99A # 134 - 26 1234567 cesarko.art@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202403 2024-09 ! 10/10/2024 80279230 $384.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.600 13.600 0 0 13.600 136 13.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.600
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 384.100 384.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1019055262 CESAR AR%GDURSIE?JECZORDOBA CRA 99A # 134 - 26 1234567 cesarko.art@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-09 2024-09 ! 10/10/2024 80279230 $384.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
N I - & solidaridad | SuPsistencia g
© o
1 cc 1019055262 ‘CORDOBA RODRIGUEZ CESAR AUGUSTO |59 | 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 2 13.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: CESAR AUGUSTO CORDOBA RODRIGUEZ

CENTRODE  CENTRO DE ELECTRICIDAD, ELECTRONICA Y
FORMACION:  TELECOMUNICACIONES

FECHA INICIAL: 01/10/2024 00:00:00
FECHA FINAL:  31/10/2024 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 0,00

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA - EDT’s

TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 0,00

INSTRUCTOR: CESAR AUGUSTO CORDOBA RODRIGUEZ

CENTRODE  CENTRO DE ELECTRICIDAD, ELECTRONICA Y
FORMACION:  TELECOMUNICACIONES

15/10/24 9:14 Page 1 of 1



L
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7AY Centro de Electricidad Electrénica y Telecomunicaciones
Regional Distrito Capital
g apla PLANILLA DE CONTROL DIARIO
INSTRUCTOR: CESAR AUGUSTO CORDOBA RODRIGUEZ C.C.: 1019055262 MES: 1 al 31 de Octubre ANO: 2024
[
HORAS FIRMAS
DIA AMBIENTE DE FORMACION No. FICHA No. DE COMPETENCIA DE FORMACIGN IMPARTIDA ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE - TEMA DE FORMACION
HORARIO DE CLASE . Vo. Bo. VOCERO
HORAS
10/1/2024
MAKERLAB 2617509 TPM 07:00 - 17:00 10 Integrar los elementos de acuerdo con un disefio ALISTAMIENTO DE TRIMESTRE
10/2/2024
MAKERLAB 2617509 TPM 07:00 - 17:00 10 Integrar los elementos de acuerdo con un disefio ALISTAMIENTO DE TRIMESTRE
10/3/2024
MAKERLAB 2617509 TPM 07:00 - 17:00 10 Integrar los elementos de acuerdo con un disefio ALISTAMIENTO DE TRIMESTRE
2617509 TPM 30 X }‘x




