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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO  

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

Barranquilla, Febrero 28 de 2025 

Señor (a) 
ANGELINA DE JESUS DE LOS REYES BERDUGO 
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7442220 
PROFESIONAL G02 
CEDAGRO 
Ciudad 

Asunto: Informe mensual de ejecución 
contractual Mes Febrero del año 2025 

Referencia: No CO1.PCCNTR.7442220 del año 2025 
 

JORGE MARIO WADE SERRANO, identificado con la cédula de ciudadanía No. 1.129.568.178 

de Barranquilla, 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: $33.241.533,00 , MENSUAL. 

Plazo: Será hasta el 09 de Septiembre de 2025. 

OBJETO:  

SERVICIOS PERSONALES:PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS PROFESIONALES, 

EN LA EVALUACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE COMPETENCIAS LABORALES DEL SENA, Y 

CONSTRUCCIÓN Y REVISIÓN DE INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN, EN LA(S) 

FUNCIÓN(ES) PRODUCTIVA(S) O ÁREA(S) CLAVE DE SERVICIOS AMBIENTALES Y AGUA 

POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS 

ESTABLECIDAS EN ESTE PROCESO. 
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Obligaciones Especificas:  

 
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

1 Contribuir al desarrollo de las 
actividades de la evaluacion de 
competencias laborales para los 
proyectos establecidos en la 
programación anual del centro 
de formación, de acuerdo con 
los lineamientos y la 
metodología del proceso 
Gestion de Evaluacion y 
Certificacion de competencias 
laborales del SENA. 

 
- VISITA A EMPRESA 
OPERADORES DE LA SIERRA 
PARA ORGANIZACIÓN DE 
SENSIBILIZACION 
-VISITA A PARQUE 
INDUSTRIAL LA TRINIDAD, 
BODEGA 13. CNB. 
SENSIBILIZACION 
- REUNION EQUIPO ECCL 
EN INSTALACIONES NODO 
CULTURAL, BARRIO ABAJO. 
MOTIVO CARNAVALES 

-LISTADO DE 
ASISTENCIA 
-IMAGENES 

2 Participar en la transferencia de 
conocimiento y/o reuniones del 
proceso a desarrollarse para los 
evaluadores de competencias 
laborales del ECCL. 

-REUNION DE EQUIPO ECCL 
EN INSTALACIONES NODO 
CULTURAL, BARRIO ABAJO. 
INDUCCION ECCL. 
- REUNION DE EQUIPO 
ECCL EN INSTALACIONES 
CEDAGRO SABANALARGA 

-LISTADO DE 
ASISTENCIA 
-IMAGENES 

3 Construir y entregar un 
proyecto de instrumentos de 
evaluación sobre la (s) norma 
(s) sectoriales de competencia 
laboral en la (s) que va a 
evaluar, por cada 4 meses de 
contrato, de acuerdo con los 
lineamientos y la metodología 
del proceso Gestion de 
Evaluacion y Certificacion de 
Competencias Laborales del 
SENA. Para los evaluadores que 
cuenten con menos de 4 meses 
de contrato, deben construir 
ítems y/o indicadores de 
desempeño y producto, 
proporcional a los meses de 
contratación, en concertación 
con el dinamizador de 

NO SE APLICA PARA EL 
PRESENTE PERIODO. 

NO SE APLICA PARA EL 
PRESENTE PERIODO. 
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instrumentos para ECCL 
asignado.  

4 Contribuir al cumplimiento de 
la meta de los indicadores del 
proceso GECCL del Centro de 
Formacion, realizando como 
mínimo 42 evaluaciones de 
competencias laborales 
promedio mes en ejecución del 
contrato. 

NO SE APLICA PARA EL 
PRESENTE PERIODO. 

NO SE APLICA PARA EL 
PRESENTE PERIODO. 

5 Participar en mesas técnicas de 
trabajo para la construcción de 
instrumentos de evaluación 
sobre cualificaciones en caso de 
que haya lugar a ello y sobre el 
aseguramiento de la calidad de 
los items e indicadores de 
evaluación, cuando sea 
convocado por el grupo de 
evaluación y certificación de 
competencias laborales de la 
DSNFT. 

CAPACITACION VIRTUAL DE 
INSTRUMENTOS 
 
 

--SCREENSHOT DE 
PLATAFORMA 

6 Contribuir en la elaboración de 
informes, reportes y demás 
documentos relativos al 
desarrollo de la evaluación y 
certificación de competencias 
laborales. 

 

NO SE APLICA PARA EL 
PRESENTE PERIODO. 

NO SE APLICA PARA EL 
PRESENTE PERIODO. 

7 Informar sobre los resultados 
de la evaluación de 
competencias laborales, dentro 
de los 3 días hábiles siguientes 
a su realización y apoyar la 
atención de reclamaciones a 
que haya lugar, de acuerdo con 
los lineamientos establecidos 
por el SENA. 

NO SE APLICA PARA EL 
PRESENTE PERIODO. 

NO SE APLICA PARA EL 
PRESENTE PERIODO. 

8 Apoyar en el registro y 
validación de información de la 
evaluación y certificación de 
competencias laborales en el 

NO SE APLICA PARA EL 
PRESENTE PERIODO. 

NO SE APLICA PARA EL 
PRESENTE PERIODO. 
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Sistema de Información DSNFT, 
en coordinación con el apoyo 
administrativo, incluyendo el 
cargue y conformación de los 
expedientes con los 
documentos de los candidatos, 
cuando sea necesario. 

9 Contribuir en la elaboración de 
informe cualitativo de las 
fortalezas y debilidades 
identificadas en la evaluación 
de competencias laborales, por 
proyecto evaluado. 

 

NO SE APLICA PARA EL 
PRESENTE PERIODO. 

NO SE APLICA PARA EL 
PRESENTE PERIODO. 

10 Reportar al dinamizador de 
ECCL - centro de formación, los 
casos de éxito identificados en 
el proceso GECCL. 

 

NO SE APLICA PARA EL 
PRESENTE PERIODO. 

NO SE APLICA PARA EL 
PRESENTE PERIODO. 

 
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.  N/A N/A N/A N/A 
2. N/A N/A N/A N/A 
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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. 

 

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.7960659117 de la planilla SOI, período Febrero2025. (Decreto Ley 2106 

de 2019 – “Decreto Ley Antitrámites”) 

 

Evidencias en (06) folios 

Cordialmente,  

 

JORGE MARIO WADE SERRANO 

Contratista 

C.C. No. 1.129.568.178 de Barranquilla. 

 

Recibí a satisfacción: 

 

Angelina de Jesus De los Reyes Berdugo 

Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.7442220 del año 2025 
PROFESIONAL G02 

 

 



 

6 

GTH-F-062 V10 

 



 

7 

GTH-F-062 V10 

 
 



 

4 

GTH-F-062 V10 

 

 

 



 

5 

GTH-F-062 V10 

 

 



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1129568178
JORGE MARIO  WADE SERRANO WADE SERRANO

PUERTO COLOMBIA ATLANTICO
CALLE 3A # 23 - 88 APT 402 3601584

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de arquitectura e

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:
AÑO:

PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:
AÑO:

DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7960659117 I-INDEPENDIENTES
enero
2025

enero
2025

13
2025/03/04 1310194986

VSPTDPING IRPAVPTAE VST
X

TAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL
TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 247.5001
SUBTOTAL: $ 247.5001

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 193.4001
SUBTOTAL: $ 193.4001

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

890101994 CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO $ 9.4001
SUBTOTAL: $ 9.4001

VALOR MORA: $ 3.900

VALOR SIN MORA: $ 446.400

TOTAL PAGADO: $ 450.300
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