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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

BOGOTA, 20/FEBRERO/2025

Sefior (a)

ANA YAQUELIN CHAVARRO PARRA

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 7511475

Cargo del supervisor: INSTRUCTOR

Dependencia: CENTRO DE ELECTRICIDAD, ELECTRONICA Y TELECOMUNICACIONES

Ciudad: BOGOTA
Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes FEBRERO del aio
2025

Referencia: No (7511475) del afio (2025)

DYLAN FELIPE BARAJAS CANTOR, identificado con la cédula de ciudadania No. 1026281291
de BOGOTA, en mi calidad de Contratista del SENA, en CENTRO DE ELECTRICIDAD,
ELECTRONICA Y TELECOMUNICACIONES, en cumplimiento del Contrato de Prestacién de
Servicios de la referencia, a continuacién, 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 CUARENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL

SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS ($46.761.695). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la
siguiente manera: a) Un pago correspondiente el mes de febrero de 2025, por valor de UN MILLON OCHOCIENTOS
TREINTA'Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCO PESOS ($1.839.805). b) Nueve (9) pagos iguales por los meses de marzo
a noviembre de 2025 por valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE
PESOS ($4.599.511) cada uno. c) Un udltimo pago correspondiente al mes de diciembre de 2025 por valor de TRES
MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS ($3.526.291).

Plazo: Serd hasta el (23) de (DICIEMBRE) de 2025.
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OBIJETO:

Prestar los servicios personales de caracter temporal, para impartir formacién profesional integral en los
diferentes niveles de acuerdo a las competencias requeridas en cada uno de los programas ofertados de
formacion Titulada y/o Complementaria presencial y/o virtual en las sedes, subsedes y/o ambientes

dispuestos para la formacién en el Centro de Electricidad Electronica y Telecomunicaciones

Obligaciones Especificas:

No

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

Atender la formacidn de aprendices
en el drea especifica del respectivo
programa de formacion, en las fases
o modulos establecidos y
programados.

Orientar y apoyar a los aprendices en
el desarrollo de proyectos
formativos y/o productivos en las
respectivas etapas de formacién

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

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 formacion.

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 formacién 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 formacion.
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6 Reportar en el sistema Sofia Plus en
un plazo méaximo de dos (2) dias,
todas las actividades que de acuerdo
con los procesos que son de su
responsabilidad, garantizando la
calidad de la formacidn 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 demas formatos)
requeridos sobre las acciones
encomendadas y los productos
resultantes de procesos de
aprendizaje realizados por
aprendices a quienes imparte
Formacién Profesional, dentro de los
plazos estipulados por la
Coordinacién Académica del Centro
para tal efecto.

8 Cumplir y hacer cumplir los
protocolos, normas, reglamentos e
instrucciones de uso de los
ambientes de formacién y
reglamentos e instrucciones del
Sistema de Gestidn de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST. Asi 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 indicadores de Alta Calidad
establecidos para el Centro de
Formacion.

10 | Asistir a todas las reuniones
convocadas por el Centro, la
Direccidn Regional y/o la Direccién
General del SENA.

11 | Presentary entregar a la Supervision
de contratos los informes mensuales
de ejecucidn sobre las actividades
realizadas, novedades o
inconvenientes que se presenten
durante la ejecucion del contrato;
con los soportes correspondientes.
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12 | Vigilary salvaguardar los bienes que
hagan parte del patrimonio del SENA
o de otras entidades o de
particulares puestos al servicio de la
entidad, y que le hayan sido
entregados para el desarrollo del
objeto del contrato, por lo que son
sujetos de control y vigilancia. En
consecuencia, deberdn sujetarse a
las guias y/o procedimientos
aplicables a los bienes fijados en la
plataforma Compromiso;
adicionalmente deberd estar atento
a los mantenimientos preventivos y
correctivos de los elementos, asi
como la hoja de vida de los bienes en
la cual se date la informacion
actualizada de los mismos, dar
cuenta sobre la entrega de los bienes
al supervisor y/o interventor del
contrato respectivo y a los 6rganos
de control fiscal y disciplinario, de
ser procedente.

13 | Atender oportunamente todos los
demas requerimientos solicitados.

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacidn 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 legalizacidon 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
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Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo
informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a
la presentacién del informe de ejecucién contractual, debera reportarlo en el siguiente

informe de ejecucién contractual.

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos
realizados y el No.xxxxxx de la planilla, operador y periodo. (Decreto Ley 2106 de 2019 —

“Decreto Ley Antitrdmites”)

Evidencias en (xx) folios
Cordialmente,

p /
o~ \-",
/ -

’ )/’/J/‘ 2&7, K/}'/

—

Firma
DYLAN FELIPE BARAJAS CANTOR
Contratista

C.C. No. 1026281291

Recibi a satisfaccion:

Firma

ANA YAQUELIN CHAVARRO PARRA
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Supervisor(a) Contrato 7511475 de 2025
Cargo, Coordinadora Académica Teleinformdtica Centro de electricidad, electrénica y

telecomunicaciones.
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Regional Distrito Capital
Sistema de Gestién de la Calidad

Centro de Electricidad Electrénica y Telecomunicaciones

PLANILLA DE CONTROL DIARIO

INSTRUCTOR: DYLAN FELIPE BARAJAS CANTOR

C.C.: 1026281291

MES: 0 AL 28 DE FEBRERO ANO: 2025

DIA

HORAS

AMBIENTE DE
. No. FICHA
FORMACION HORARIO DE CLASE

No. DE
HORAS

COMPETENCIA DE FORMACION IMPARTIDA

FIRMAS

ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE - TEMA DE FORMACION

Vo. Bo. VOCERO

REGISTRAR LA ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE Y EL

EL TEMA DE FORMACION IMPARTIDO

TOTAL HORAS DEL MES

FIRMA DEL INSTRUCTOR:

Vo.Bo. COORDINADOR:
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WEILADD Supersalud

Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) DYLAN FELIPE BARAJAS CANTOR identificado(a) con Cedula Ciudadania
1026281291, se encuentra AFILIADO en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20250207 VIGENTE

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 10 dias del mes de Febrero de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: Lina Chat Bot CER-AFI 27796038

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BARAJAS CANTOR DYLAN FELIPE identificado(a) con CC numero 1.026.281.291 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 30 de marzo de 2011 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 05 de febrero de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



