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N

ACTA No. 4

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION:
Reunidn de Desarrollo Curricular Programa Articulacidn con la Educacidn Inicio de Actividades de
Instructores vigencia 2025.

CIUDAD Y FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
Cartago 14/02/2025 08:00 am 12:00 m
02:00 pm 06:00 pm
LUGAR Y/O ENLACE: Cartago DIRECCION / REGIONAL /
Auditorio CTA CENTRO:
SENA CTA — VALLE DEL CAUCA

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

Capacitacioén Sistema Integrado de Gestion.
Socializacidn de procedimiento para pagos y cuentas.
Asignacioén de fichas 2025.

Aprobacidn de reporte de 8 horas en la plataforma Sofia Plus a fichas de caracterizacion de la
Institucion Educativa Asignada al Instructor.

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

Brindar capacitacién a los instructores en Sistema Integrado de Gestidn, Socializacién de
procedimiento para pagos y cuentas.

Asignacién de fichas 2025.

Aprobacion de reporte de 8 horas en la plataforma Sofia Plus a fichas de caracterizacion de la
Institucion Educativa Asignada al Instructor.
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DESARROLLO DE LA REUNION

La lider del Sistema Integrado de Gestién Luisa Fernanda Ossa Gonzalez explica a los instructores el
Sistema Integrado de Gestidén y Autocontrol — SIGA.

iActualizamos el
Mapa de procesos
SIGA!

20

- Procesos Estratégicos
- Procesos de Evaluacion

Procesos de Soporte

- Procesos Misionales

También se resuelven inquietudes de acceso en la plataforma https://compromiso.sena.edu.co/

Posteriormente desde la oficina de contratacidn Brenda Silvana Diaz Morales socializa la manera
como los instructores deben presentar las cuentas de cobro:
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https://compromiso.sena.edu.co/
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*Certificacion de |a afiliacion a salud con fecha del mes de inicio del contrato o certificacion de que se

encuentra afi
~Centificacion de la afiliacion a pension

encuentra afiliado,
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PARA LA PRIMERA CUENTA EN LA PLANILLA SICONTRATISTAS DEBE COLOCAR 0000000000 (DIEZ CEROS) (SOLO
APUICA EN LA PRIMERA CUENTA) SOLO SI ES PAGO SIMPLE, DE LO CONTRARIO COLOCA EL NUMERO DE LA
PLANILLA DE FEBRERO.
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colocar SE ANEXA CERTIFICADO DE AFILIACION A SALUD
¥ PENSION. SOLO PRIMERA CUENTA
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ARCHIVO GESTION FINANCIERA (GF)

En un Gnico archivo PDF y debe llevar el siguiente nombre:
GF_# DOCUMENTO DE IDENTIDAD_# COMPROMISO SIIF_MES OBJETO DE COBRO_ARIO

EJEMPO: GF_1112771880_771_ENE_2025.PDF
NUMERO

COMPROMISO SIIF
(lo encuentra en
planilla
sicontratistas y es
Unico para cada
persona)
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ARCHIVO GESTION CONTRACTUAL (GC)

Archiva comprimic y debe llevar el siguiente nombre:
GC_# DOCUMENTO DE IDENTIDAD_# COMPROMISO SIIF_MES OBJETO DE COBRO_AIO

EJEMPO: GC_1112771880_771_ENE_2025.rar

NUMERO
COMPROMISO SIIF
{lo encuentra en
planilla

sicontratistas y es

Unico para cada
persona)
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Las 3 fechas sefialadas
corresponden al Gltimo dia
del mes en el que estad
publicando la cuenta de
cobro.
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Asignacién de fichas 2025.

El Lider de Articulacidn procede a distribuir las fichas del programa de articulacién de acuerdo a
orientaciones del coordinador académico John Jairo Alzate.

CONCLUSIONES

Se brinda capacitacién a los instructores en Sistema Integrado de Gestion, Socializacidn de
procedimiento para pagos y cuentas, Asignacion de fichas 2025.

Aprobacion de reporte de 8 horas en la plataforma Sofia Plus a fichas de caracterizacion de la
Institucion Educativa Asignada al Instructor el 14/02/2025

ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACION DE COMPROMISOS

RESPONSABLE FIRMA O
PARTICIPACION

VIRTUAL

ACTIVIDAD /DECISION FECHA

DE: ASISTENTES Y APROBACION DECISIONES

NOMBRE DEPENDENCIA/ APRUEBA OBSERVACION FIRMA O

EMPRESA (SI/NO) PARTICIPACION
VIRTUAL
Francisco Adrian Ossa SENA CTA X

Jhon Jairo Alzate Ramirez SENA CTA X — ‘7{' —
o A
Nombre Instructor: INSTRUCTOR SENA X \ d"' =1

Erika R. Rubiano Mazuera

Z,,—A v? démm ?Qm.

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccidn de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran
almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo

establecido legalmente.

ANEXOS

Fotografias:
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Fotografia tomada el 14/02/2025 en el auditorio de CTA
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