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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Monteria, 17 DE DICIEMBRE de 2024

Senor

JORGEGOMEZ BEDOYA

SUPERVISOR CONTRATO No. 5879461 DE 2024
Profesional Grado 08

Centro de Comercio Industriay Turismo Monteria

Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual Mes DICIEMBRE del afo
2024

Referencia: No CO1.PCCNTR. 5879461 del afio 2024

Yo, ELIANA MARCELA GENEZ CONDE, identificado con la cédula de ciudadania No.
50.984.727 de San Pelayo (Cérdoba), en mi calidad de Contratista del SENA, en Centro de
Comercio, Industria y Turismo, Regional Cdérdoba, 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 presente del contrato es maximo de CUARENTA Y UN
MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS (S
41.638.425) M/cte. Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera:
un (01) pago de febrero por valor de UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHOMIL
QUINIENTOS VEINTE PESOS (51.448.520) y nueve (09) pagos iguales de CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO

PESOS ($4.465.545)IVA incluido. Dichos honorarios seran pagados porel SENA al contratista
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de acuerdo al cronograma definido por la Direccién Administrativa y Financiera de la
Direccidon General, en la cuenta de ahorro No. 4-277-22-08119-1 de BANCO AGRARIO DE
COLOMBIA, cuyo titular es el (la) contratista; el cambio de la cuenta por parte del
contratista deberd ser informada al supervisor del contrato con el fin de sustituir los
tramites pertinentes. Para que el SENA pueda adelantar los trdmites administrativos del
pago, el (la) Contratista debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de
pago, tales como la certificacion expedida por el supervisor del contrato, en la que acredite
el cumplimiento a entera satisfaccidn del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo
periodo y la certificacién de los aportes al sistema de salud, Pension y Riesgos Laborales, asi

como todos los documentos necesarios para el pago.

Plazo: Serd hasta el treinta (30) de noviembre de 2024

OBJETO: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN
EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA
PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA
REGIONAL CORDOBA

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

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

Planear y ejecutar la| Ejecucidn del proceso de:
formacién profesional en| 1)formacidn titulada del
el area de su educacion de| Programa Asistencia

acuerdo con el programa y| administrativa ¢ o n Ficha No Evidencia fotografica

1 la competencia asignada,| 3113474 en el municipio de Lista de Asistencia
para el logro de los| Montelibano (Cordoba)dentro Registro de Tiempo
resultados de aprendizaje| delas instalaciones delasede, Registro de eventos

definidos, cumpliendo las| ambiente n°4.
horas de formacion de las
competencias de los
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programas de formacion

equivalentes a la
programacion de la
Formacion Profesional
Integral.

2) Formacion complementaria en
fortalecimiento en mercadeo vy
ventas en ficha 3143231 en el
corregimiento de san Pelayito,
Municipio de San Pelayo.

Apoyar la elaboracién de la

planeacion pedagdgica,
guias de aprendizaje,
instrumentos de
evaluacion, plan de

trabajo, ayudas didacticas
requeridos para el
desarrollo de los procesos
de formacion asignados.

Se desarrolla el plan de
trabajo de la formacién
titulada del Programa

Asistencia admin con Ficha
No 3113434, en Montelibano y
formacion complementaria del
Programa de fortalecimiento en
mercadeo y ventas, ficha N°
3143231 en corregimiento de
pelayito , en el municipio de San
Pelayo (Cérdoba).

Evidencias fotogréficas

Registrar en el aplicativo
SOFIA PLUS, todas las
evidencias del proceso
formativo: crear las rutas
de aprendizaje, asociar
aprendices, realizar
registro de inasistencia de
aprendices, planes de
mejoramiento y registrar
juicios evaluativos, acorde
con los lineamientos
institucionales.

En elmes deejecucidon no se
realizaron actividades que
involucren esta obligacion

Noaplicaparaelmes
objeto

Participar en las reuniones
de equipos de ejecucion de
la formacidn por grupo o

areas, segun la
determinacion de la
respectiva Coordinacion

Académica y de acuerdo
con el procedimiento
establecido por la
institucion, para garantizar
integralidad en el disefo

En el mes deejecucién no se
realizaron actividades que
involucren esta obligacién

No aplicapara el mes objeto
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de actividades de
aprendizaje

Presentar las actas finales
de cierre de etapa lectiva
de las fichas asignadas

En elmes deejecucidon no se

Noaplicaparaelmes

5 realizaron actividades que .
como responsable, acorde | . N objeto
. . involucren esta obligacién.
con los lineamientos
institucionales
Apoyar el trdmite de las En el mes deejecucién nose Noali raelmes obiet
novedades de desercion de | realizaron actividades que Oaplicaparaeimes objeto
6 aprendices acorde con lo involucren esta ObligaCién
establecido en el
reglamento del aprendiz.
Asistir alos aprendices en . .,
En el mes deejecucidn nose .
las novedades acorde con . L Noaplica paraelmes
7 . realizaron actividades que .
lo establecido en el . L objeto
. involucren esta obligacion.
reglamento delaprendiz
Aportar todos los
documentos soporte del No aplicaparaelmes
proceso de formacién | Enelmesdeejecuciénnose objeto
profesional, publicados en | realizaron actividades que
8 | la plataforma SIGA, asi involucren esta obligacidn.
como los requeridos para
aseguramiento de la
calidad (Autoevaluaciény
Registro calificado).
Participar en proyectos de
investigacion aplicada,
técnica y pedagégica en| Enelmesdeejecucionnose No aplica para el mes
9 | funcién de la formacidn| realizaron actividades que obieto
profesional de los involucren esta obligacion. J
programas relacionados
con el area tematica
Subir t I(()js | documentols Se cargan en el aplicativo Ir?form_e, mensual de
soporte del pago en la -F-
I:taforma deIpSECOP Il en SECOP2 las  carpetas Secucion - GTH062
10| P . 50984727 45624 DIC_2024 | V10 e Informe
los plazos establecidos por - - = financiero SECOP I
la entidad y acorde con los| Y — -
mes de Diciembre de
requisitos legales exigidos. 50984727_45624_DIC_2024 2024
Comunicar al Supervisor . L.
En elmes de ejecucién nose .
del contrato en un plazo . L Noaplicaparaelmes
11 realizaron actividades que

maximo de tres (3) dias
habiles anomalias,

involucren esta obligacion.

objeto
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inconsistencias,
novedadesde aprendicesy
hallazgos en el registro de
lainformacion

Comunicar al Supervisor
del contrato enun plazono
inferior a quince (15) dias | Enelmesde ejecuciénnose

L , . . Noaplica paraelmes
12 | habiles las anomalias, | realizaron actividades que plicap

. . . . N objeto
inconsistencias, involucren esta obligacion.
novedades del Contrato
(Cesién -Terminacion).
En elmes de ejecucién nose
realizaron actividades que No aplica paraelmes
involucren esta obligacion objeto

Atender las solicitudes
13 | realizadas por el supervisor
del contrato

Gestionar la colocacién de
aprendices en alguna de
las modalidades de etapa
productiva y rendir| Enelmesde ejecucionnose

. s . . Noaplica paraelmes
14 | informes periddicos de los| realizaron actividades que plicap

. L objeto
resultados alcanzados,| involucren esta obligacién.
conforme a las
instrucciones que les sean
impartidas

A continuacion, 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 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 legalizacion de los desplazamientos realizados, los
cuales forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.
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ITEM NoDELAORDEN LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
DEVIAJE 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 presentacién del informe de ejecuciéon contractual, deberd reportarlo en el siguiente
informe de ejecucion 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 nimero de la planilla, fotocopia de la planilla- recibo de pago de aportes a
salud y pensiones N0.9476064934 expedido por aportes en linea correspondiente al mes
de DICIEMBRE del afio 2024

Evidencias en veintiocho (14) folios

Cordialmente,

%ﬂ( & %( é
ELIANA MARCELA GENEZ CO

Contratista
C.C. No. 50.984.727 de San Pelayo

Recibi a satisfaccion:

JORGE GOMEZ BEDOYA
SUPERVISORCONTRATO No. 5879461 de 2024
Profesional Grado 08
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FORMACION TITULADA DEL PROGRAMA ASISTENCIA ADMINISTRATIVA CON FICHA N°
3113474 EN EL MUNICIPIO DE MONTELIBANO (CORDOBA)
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Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
9,'\? Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba
iy CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
Gestion de la FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.
Calidad
Nombre delcuse: Asilonoia fedmin ishatyue
FICHA No.  ST] % 44 :
Municipio: el bhno Lugar: e f
Instructor; o _beney N°, Doc. Ident, 04343 25
FECHA: | Z4-oU ~2029 |  HORARIO: |
N APELLIDOS NOMBRES DOC. IDENT. FIRMAS
o1 Amumedo_posada Panigla 06660046% | Cnjold A
02 [AcgUecd) (U muoney Wis) A2nanQQ 066U J o)ea Ace
03 Brmr\e7 1\\\'1 a%)_({c‘) 2wz k\g_\cnn ‘OG'SZ‘RLI?’ZU G Helewor &0
UH a5 taafea Kakeria TaNana 10623030 Kolein ol
% ermero Madhneqz [Dagiany | ACCASALTYS e
% [Yae~ Saloodn s Goaneth  Tioasmos | Gere <
07 |HOYE r¢margo Hj‘rmpﬂq 1163092666 | H@)neplc A
% [ feoyh : e feole [Ye B s :
% [3abalg Tvespalatios | \glentind 1063274674 | Yalehhna 2
10 20,10 Lolo-e i
" | Nt Zrand Tinl Paola \0033%‘657‘\ el NoNGL
2 en)Indo _ ew4c esla  pAgar TCOY>60544 | Il
13 Y Pe-fin v MDme_ [er 06 3280310 @/Lv /?é’/-\
4 Aves Mooz \us Acvedo obbGoTYE T
15| Dsovio_ Aceyedd (o 063181939 Lowra cnor(o
16 we2 _\/294 FArtn_ Ya o 062 204988 Eavan /T
17 [ Fastcand 6a\m% SO0 AN T, 00224363 [ Johana 'P
18 [Pavasn  for ueAnen v\ e WrUoszb o A=
T tregemenn {apae, tlan e naemid] donrte
20 Fayoan Koy PRAYON (XD L DY 063356445 [Bden (3OA0
21 | Seqd (avug Mavie|Andveq Aok JABST S rm\\-b\ AnCSR G
2 Neyeyre de laodd | T\ en 06659 Bohu] No\ezmmee ke
:j f/e'r;,aw 0;&»;;/0 Ebs Qavid 06692653 2l £l's %ayeyc\m
25
26
27
2
29
30
31
32
3
34
35
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Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba
CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA

ocriepr FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.
Calidad
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FORMACION COMPLEMENTARIA DEL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO EN
MERCADEO Y VENTAS CON FICHA N°3092318 EN EL MUNICIPIO DE SAN PELAYO
(CORDOBA




