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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO  

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 

Bucaramanga, 20 de diciembre de 2024 

 

Señor (a) 
DORIS JUDITH VARGAS VILLAMIL 

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 6713506 
Cargo del supervisor COORDINADOR ACADÉMICO - INSTRUCTOR 
Dependencia COORDINACIÓN ACADÉMICA TITULADA 
Ciudad 

Asunto: Informe mensual de ejecución 
contractual Mes 12 del año 2024 

Referencia:No (6713506) del año (2024) 

 

(CARMEN JULIA OLARTE PRADA), identificado con la cédula de ciudadanía No. 37713461 de 

Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en (nombre de la dependencia), 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: Se fija como valor total para un (1) contrato la suma de DOCE 

MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE ($ 12.428.290) 

pagaderos de la siguiente forma: a) Un (1) primer pago proporcional a los días ejecutados 

durante el mes de septiembre de 2024. b) dos (2) pagos iguales por los meses de octubre a 

noviembre de 2024 por valor de TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL 

TRESCIENTOS TRES PESOS MCTE ($ 3.452.303). c) Un (1) pago final proporcional a los días 

ejecutados en el mes de diciembre de 2024. Esta suma será pagada por el SENA al 

contratista en pagos mensuales, cada pago será proporcional a los días de ejecución del 
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contrato en el periodo, teniendo como referente la suma de TRES MILLONES 

CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TRES PESOS MCTE ($ 3.452.303) que 

corresponde a un periodo de un mes contable 

Plazo: Será hasta el (20) de (diciembre) de 2024. 

OBJETO: (Trascriba el objeto del contrato, dentro del siguiente cuadro) 

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR 

FORMACION TITULADA COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS 

FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CSET. 

 

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

siguiente cuadro)  

 
N
o 

Obligaciones Acciones 
realizadas 

Evidencias 

1 Cumplir el objeto 
del contrato de 
conformidad con 
la programación, 
dentro del Lugar 
de Ejecución, y 
acorde a los 
parámetros de 
costeo de la 
formación que la 
Dirección 
General del SENA 
establece (nota1: 
para los 
contratos de 
periodo fijo el 
lineamiento 
señala que el 
instructor 
contratista debe 
cumplir con 160 
horas de 

 
 
Cumplir con 
la 
programació
n asignada 

Se desarrolló formación de las siguientes fichas 
3138734 y 3143946 
 
Como lo soporta el calendario de reforma o Horas 
cargadas en sofia plus 
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formación 
directa al mes; 
nota2: para 
los contratos por 
horas, la 
programación 
que se costea es 
el número de 
horas de 
formación 
directa que el 
instructor 
contratista 
ejecute 
conforme lo 
establezca la 
coordinación 
académica 
correspondiente)
. 

2 Realizar 
planeación y 
alistamiento del 
programa o 
competencia a 
orientar.   

Alistamiento 
para el 
desarrollo de 
la formación 
integral de 
las fichas 
asignadas 

 

3 Orientar 
formación a 
aprendices de 
conformidad al 
programa 
asignado.   

Desarrollo de 
las fichas 
asignadas 

 

4 Evaluar y 
reportar los 
juicios 
evaluativos en el 
sistema SOFIA 
PLUS en un plazo 
máximo de  
cinco (5) días una 
vez culminada la 
competencia 
orientada. 

Realizar 
evaluación 
de las fichas 
que 
culminaron 
su formación 
asignada 
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5 Coadyuvar en el 
proceso de 
ingreso e 
inducción de 
aprendices. 

Se realizó 
inducción y 
reinducción a 
los 
aprendices 
(Esto se 
realiza cada 3 
meses para 
los meses 
que no se 
realiza poner 
N/A) 

 

6 Registrar la 
información de 
conformidad con 
el portafolio en 
el sistema LMS 
(Learning  
Management 
System) 

Cargue del 
portafolio y 
guías de 
aprendizaje 
en la 
plataforma 
asignada por 
el Sena 

 

7 Asistir y 
participar de las 
reuniones y/o 
eventos y/o 
comités citados 
y/o por el 
Supervisor del 
contrato.    

Se participó 
en las 
reuniones 
y/o eventos 
_________ 
 
(Poner N/A si 
en el periodo 
no se 
desarrolló la 
actividad) 
 

 

8 Realizar la 
gestión y aportar 
la 
documentación 
requerida en lo 
referente al 
aseguramiento  
de la calidad en 
todas sus etapas 
(Autoevaluación, 
Registro 

Poner N/A si 
en el periodo 
no se 
desarrolló la 
actividad 
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calificado y Plan 
de mejora). 

9 Realizar la 
entrega 
oportuna de los 
documentos 
establecidos por 
el SIGA en el 
cumplimiento de 
la guía de 
desarrollo 
curricular.  

Se realizó 
reporte del 
estado de 
recibo y 
entrega del 
ambiente. 

 

10 Contar con 
disponibilidad 
para brindar 
formación 
profesional 
integral de 
aprendices  
conforme a las 
necesidades y la 
misión del SENA 
en las diferentes 
jornadas de 
atención a los 
aprendices 
(mañana, tarde o 
mixta) en los 
diferentes 
lugares del área 
metropolitana 
donde el CSET 
orienta 
formación.   

 
 
 
Poner N/A si 
en el periodo 
no se 
desarrolló la 
actividad 

 

11 Apoyar las 
respuestas a 
derechos de 
petición, oficios y 
requerimientos 
presentados al 
Centro de 
Servicios 
Empresariales y 
turísticos. 

Poner N/A si 
en el periodo 
no se 
desarrolló la 
actividad 
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12 Las demás que le 
sean asignadas y 
que guarden 
relación con el 
objeto 
contractual, 
atendiendo 
oportunamente 
los 
requerimientos 
que haga el 
supervisor del 
contrato. 

Poner N/A si 
en el periodo 
no se 
desarrolló la 
actividad 

Inscripción de los aprendices en sofia plus. 
Seguimiento, crear ruta para los aprendices de cursos 
cortos y dar aprobación según asistencia. 

 
A continuación, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este 

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

en el Formato Informe Legalización 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 continuación el soporte de la legalización de los desplazamientos realizados, los 

cuales forman parte integral del presente informe de ejecución contractual.   

ITEM No DE LA ORDEN 
DE VIAJE 

LUGAR DE 
DESPLAZAMIENTO 

FECHA DE 
DESPLAZAMIENTO 

INICIAL 

FECHA DE 
DESPLAZAMIENTO 

FINAL 

1.  XX XX  XX  XX 

2.  XX  XX XX XX 

 

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo 

informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a 

la presentación del informe de ejecución contractual, deberá reportarlo en el siguiente 

informe de ejecución contractual. 
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Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrónicos enunciados 

como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos 

realizados y el No.8633732193 de la planilla, (Asopagos) y (diciembre). (Decreto Ley 2106 

de 2019 – “Decreto Ley Antitrámites”) 

 

Evidencias en (xx) folios 

Cordialmente,  

 

Firma 

CARMEN JULIA OLARTE PRADA 

Contratista 

C.C. 27.713.461  

 

Recibí a satisfacción: 

 

DORIS JUDITH VARGAS VILLAMIL 
Firma 

Supervisor(a) 6713506 Contrato de 2024    

Cargo COORDINADOR ACADÉMICO - INSTRUCTOR 



EVIDENCIAS DEL MES DE DICIEMBRE 

 

DE 2024 
 
 
 

EVIDENCIA DE LOS CURSOS CORTOS DICTADOS DE PASTELERIA Y CHOCOLATERIA 

 

FOTOS 

 

 

 

 

 

                                              

 

 

                                   



                                    

                



                          

 

 

                                  



CONSULTA EMPLEADO

Razón Social: CARMEN JULIA OLARTE PRADA
Identificación CC - 37713461

Sucursal 0

Período Pensión 2024-12
Período Salud 2024-12
Fecha Pago Planilla 2024-12-06

Tipo Identificación

Numero Identificación

Nombre

EPS

AFP

Coop. de Salud y Desarrollo COOSALUD

PROTECCION (ING+PROTECCION)

CC

CARMEN JULIA OLARTE PRADA

Caja de compensación

Referencia de Pago(PIN)

ARL

Número Planilla

Sin CCF

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

8633732193

8656785786

37713461

Tipo Planilla

Periodo Pensión

Periodo Salud

2024-12

2024-12

I

Tipo Cotizante

Subtipo de Cotizante

Independiente con contrato de prestación de servicios superior a 1 mes

No aplica

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,1250000 $ 0$ 0$ 172.700 $ 030 1.380.922 0 0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 221.000 $ 221.000$ 030 $ 0 $ 0 $ 01.380.922

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

1.380.922 $ 14.50030 0,0104400 1

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 00 0,0000000 0,00000000,000000000 $ 0 0,0000000 $ 00,0000000



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CARMEN JULIA OLARTE PRADA

CC-37713461

0

0

2024-12-06

2024-12

I

8633732193

2024-12

8656785786

2024-12-06

BANCO COLPATRIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-01-16

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS042 900226715 COOSALUD 1 $ 0 $ 172.700 $ 172.700$ 0 $ 0$ 1.380.922

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 0 $ 221.000 $ 221.000$ 0 $ 0$ 1.380.922

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 14.500 $ 14.500$ 0 $ 0$ 1.380.922

$ 408.200Total a pagar $ 408.200$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/02/2025



CONSULTA EMPLEADO

Razón Social: CARMEN JULIA OLARTE PRADA
Identificación CC - 37713461

Sucursal 0

Período Pensión 2024-11
Período Salud 2024-11
Fecha Pago Planilla 2024-11-15

Tipo Identificación

Numero Identificación

Nombre

EPS

AFP

Coop. de Salud y Desarrollo COOSALUD

PROTECCION (ING+PROTECCION)

CC

CARMEN JULIA OLARTE PRADA

Caja de compensación

Referencia de Pago(PIN)

ARL

Número Planilla

Sin CCF

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

8633349061

8656785786

37713461

Tipo Planilla

Periodo Pensión

Periodo Salud

2024-11

2024-11

I

Tipo Cotizante

Subtipo de Cotizante

Independiente con contrato de prestación de servicios superior a 1 mes

No aplica

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,1250000 $ 0$ 0$ 172.700 $ 030 1.380.922 0 0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 221.000 $ 221.000$ 030 $ 0 $ 0 $ 01.380.922

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

1.380.922 $ 14.50030 0,0104400 1

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 00 0,0000000 0,00000000,000000000 $ 0 0,0000000 $ 00,0000000



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CARMEN JULIA OLARTE PRADA

CC-37713461

0

0

2024-11-15

2024-11

I

8633349061

2024-11

8656785786

2024-11-15

BANCO DE BOGOTA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-12-13

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS042 900226715 COOSALUD 1 $ 0 $ 172.700 $ 172.700$ 0 $ 0$ 1.380.922

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 0 $ 221.000 $ 221.000$ 0 $ 0$ 1.380.922

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 14.500 $ 14.500$ 0 $ 0$ 1.380.922

$ 408.200Total a pagar $ 408.200$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/01/2025



CONSULTA EMPLEADO

Razón Social: CARMEN JULIA OLARTE PRADA
Identificación CC - 37713461

Sucursal 0

Período Pensión 2024-10
Período Salud 2024-10
Fecha Pago Planilla 2024-10-15

Tipo Identificación

Numero Identificación

Nombre

EPS

AFP

Coop. de Salud y Desarrollo COOSALUD

PROTECCION (ING+PROTECCION)

CC

CARMEN JULIA OLARTE PRADA

Caja de compensación

Referencia de Pago(PIN)

ARL

Número Planilla

Sin CCF

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

8632918882

8656785786

37713461

Tipo Planilla

Periodo Pensión

Periodo Salud

2024-10

2024-10

I

Tipo Cotizante

Subtipo de Cotizante

Independiente con contrato de prestación de servicios superior a 1 mes

No aplica

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,1250000 $ 0$ 0$ 172.700 $ 030 1.380.922 0 0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 221.000 $ 221.000$ 030 $ 0 $ 0 $ 01.380.922

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

1.380.922 $ 14.50030 0,0104400 1

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 00 0,0000000 0,00000000,000000000 $ 0 0,0000000 $ 00,0000000



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CARMEN JULIA OLARTE PRADA

CC-37713461

0

0

2024-10-16

2024-10

I

8632918882

2024-10

8656785786

2024-10-15

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-11-18

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS042 900226715 COOSALUD 1 $ 0 $ 172.700 $ 172.700$ 0 $ 0$ 1.380.922

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 0 $ 221.000 $ 221.000$ 0 $ 0$ 1.380.922

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 14.500 $ 14.500$ 0 $ 0$ 1.380.922

$ 408.200Total a pagar $ 408.200$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/12/2024



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CARMEN JULIA OLARTE PRADA

CC-37713461

0

0

2024-12-06

2024-09

I

8632448698

2024-09

8632448698

2024-09-13

BANCO AV VILLAS

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-10-15

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS042 900226715 COOSALUD 1 $ 0 $ 172.700 $ 172.700$ 0 $ 0$ 1.380.922

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 0 $ 221.000 $ 221.000$ 0 $ 0$ 1.380.922

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 14.500 $ 14.500$ 0 $ 0$ 1.380.922

$ 408.200Total a pagar $ 408.200$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/11/2024



CONSULTA EMPLEADO

Razón Social: CARMEN JULIA OLARTE PRADA
Identificación CC - 37713461

Sucursal 0

Período Pensión 2024-09
Período Salud 2024-09
Fecha Pago Planilla 2024-09-13

Tipo Identificación

Numero Identificación

Nombre

EPS

AFP

Coop. de Salud y Desarrollo COOSALUD

PROTECCION (ING+PROTECCION)

CC

CARMEN JULIA OLARTE PRADA

Caja de compensación

Referencia de Pago(PIN)

ARL

Número Planilla

Sin CCF

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

8632448698

8632448698

37713461

Tipo Planilla

Periodo Pensión

Periodo Salud

2024-09

2024-09

I

Tipo Cotizante

Subtipo de Cotizante

Independiente con contrato de prestación de servicios superior a 1 mes

No aplica

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,1250000 $ 0$ 0$ 172.700 $ 030 1.380.922 0 0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 221.000 $ 221.000$ 030 $ 0 $ 0 $ 01.380.922

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

1.380.922 $ 14.50030 0,0104400 1

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 00 0,0000000 0,00000000,000000000 $ 0 0,0000000 $ 00,0000000



TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: CARMEN JULIA OLARTE PRADA

CENTRO DE
FORMACIÓN: CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURÍSTICOS

03/09/2024 00:00:00FECHA INICIAL:

FECHA FINAL: 20/12/2024 23:59:59

ACTIVIDADES ACADÉMICAS

3089817 - COCINA NAVIDEÑAFICHA
DE APRENDIZAJE:

PREPARAR ALIMENTOS DE ACUERDO A LA SOLICITUD DEL
CLIENTE. (EQUIVALE A LA NORMA NTS USNA 001 DEL
MINCOMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO)

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

PREPÁRAR DIFERENTES ALIMENTOS BASICOS CALIENTES Y FRIOS CON BASE EN LA RECETA ESTANDAR.

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 49,80

3132925 - ELABORACIÓN BÁSICA DE TORTAS Y GALLETASFICHA
DE APRENDIZAJE:

ELABORAR ALIMENTOS DE PASTELERÍA DE ACUERDO CON
EL PROGRAMA DE PRODUCCIÓN Y NORMATIVA VIGENTE.• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

ACONDICIONAR MASAS Y BATIDOS DE ACUERDO A ESPECIFICACIONES DE PRODUCTO Y PROCESO

MEZCLAR MATERIAS PRIMAS Y/O PREMEZCLAS, DE ACUERDO A FORMULACIÓN Y PROCESO

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 39,90
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2875884 - PASTELERIAFICHA
DE APRENDIZAJE:

ACONDICIONAR COBERTURA DE CHOCOLATE DE ACUERDO
CON PARAMETROS TECNICOS Y LINEAMIENTOS DEL
PROCESO.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

29080501104 ESTIMAR LOS DEFECTOS EN LOS PRODUCTOS DE CHOCOLATERÍA  ACUERDO A CRITERIO TÉCNICO

ALMACENAR PRODUCTOS ALIMENTICIOS E INSUMOS
SEGÚN NATURALEZA DEL PRODUCTO Y TÉCNICAS DE
ALMACENAMIENTO.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

APLICACIÓN DE CONOCIMIENTOS DE LAS CIENCIAS
NATURALES DE ACUERDO CON SITUACIONES DEL
CONTEXTO PRODUCTIVO Y SOCIAL.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

APLICAR PRÁCTICAS  DE PROTECCIÓN AMBIENTAL,
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE ACUERDO CON
LAS POLÍTICAS ORGANIZACIONALES  Y LA

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

DESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACIÓN EFICACES
Y EFECTIVOS, TENIENDO EN CUENTA SITUACIONES  DE
ORDEN SOCIAL, PERSONAL Y PRODUCTIVO.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

Ejercer derechos fundamentales del trabajo en el marco de la
constitución política y los convenios internacionales.• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

ELABORAR PRODUCTOS DE PASTELERÍA DE ACUERDO
CON EL PROGRAMA DE PRODUCCIÓN Y NORMATIVIDAD
VIGENTE.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social
de acuerdo con principios  éticos para la construcción de una
cultura de paz.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:
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GENERAR HÁBITOS SALUDABLES DE VIDA MEDIANTE LA
APLICACIÓN DE PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FÍSICA EN LOS
CONTEXTOS PRODUCTIVOS Y SOCIALES.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

Gestionar procesos propios de la cultura emprendedora y
empresarial de acuerdo con el perfil personal y los requerimientos
de los contextos productivo y social.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

HIGIENIZAR PLANTA DE ALIMENTOS SEGÚN
PROCEDIMIENTO TÉCNICO Y NORMATIVA SANITARIA

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y
ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES
SEGÚN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

Razonar cuantitativamente frente a situaciones susceptibles de
ser abordadas de manera matemática en contextos laborales,
sociales y personales.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

Resultado de Aprendizaje de la Inducción.• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

Utilizar herramientas informáticas de acuerdo con las
necesidades de manejo de información

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 77,80
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3123997 - ELABORACION ARTESANAL DE PRODUCTOS DE
CHOCOLATERIA FINA

FICHA
DE APRENDIZAJE:

ELABORAR ARTESANALMENTE PRODUCTOS DE
CHOCOLATE DE ACUERDO CON ESPECIFICACIONES
TÉCNICAS.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE
26020105001	REALIZAR ALISTAMIENTO DE LOS RECURSOS PARA LA OBTENCIÓN DE  PRODUCTOS DE CHOCOLATERÍA SEGÚN
ORDEN DE PRODUCCIÓN, Y NORMATIVA

26020105002	EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE PRODUCCIÓN DE CHOCOLATES DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTOS
ESTABLECIDOS Y NORMATIVA.

26020105003	REVISAR PARÁMETROS DE CALIDAD EN PRODUCTOS EN PROCESO Y OBTENIDOS BASADOS EN CONDICIONES
TÉCNICAS Y PARÁMETROS DE LA EMPRESA.

26020105004	CORREGIR LAS NOVEDADES DETECTADAS EN PROCESO SEGÚN LOS PROCEDIMIENTOS DE CALIDAD.

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 39,90

3109066 - ELABORACIÓN BÁSICA DE TORTAS Y GALLETASFICHA
DE APRENDIZAJE:

ELABORAR ALIMENTOS DE PASTELERÍA DE ACUERDO CON
EL PROGRAMA DE PRODUCCIÓN Y NORMATIVA VIGENTE.• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

ACONDICIONAR MASAS Y BATIDOS DE ACUERDO A ESPECIFICACIONES DE PRODUCTO Y PROCESO

MEZCLAR MATERIAS PRIMAS Y/O PREMEZCLAS, DE ACUERDO A FORMULACIÓN Y PROCESO

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 39,90

3138734 - COCINA NAVIDEÑAFICHA
DE APRENDIZAJE:

PREPARAR ALIMENTOS DE ACUERDO A LA SOLICITUD DEL
CLIENTE. (EQUIVALE A LA NORMA NTS USNA 001 DEL
MINCOMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO)

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE
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PREPÁRAR DIFERENTES ALIMENTOS BASICOS CALIENTES Y FRIOS CON BASE EN LA RECETA ESTANDAR.

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 49,80

EVENTOS DE DIVULGACIÓN TECNOLÓGICA - EDT´s

EVENTO HORASFICHA FECHA INICIO FECHA FINAL

TOTAL TIEMPO EDT´s: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

ACTIVIDAD HORASFECHA INICIAL FECHA FINAL

0,00TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES:

INSTRUCTOR: CARMEN JULIA OLARTE PRADA

CENTRO DE
FORMACIÓN: CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURÍSTICOS

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADÉMICAS: 297,10
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