SENA

N

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Monteria, 14 de abril de 2025

Sefior (a)

JORGE DAVID GOMEZ BEDOYA

SUPERVISOR(A) CONTRATO No0.CO1.PCCNTR.7389910

INSTRUCTOR GO08

DEPENDENCIA VICTIMAS

CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA

MONTERIA
Asunto: Informe mensual de
ejecucién contractual mes de abril
del afio 2025

Referencia: No CO1.PCCNTR.7389910 del afio 2025

Numero de compromiso SlIF:26325

MARIA MABEL SANCHEZ ZABALA, identificada con la cédula de ciudadania
N0.25872260 de Ciénaga de Oro, Cérdoba. en mi calidad de Contratista del SENA, en
(nombre de la dependencia), 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: Se fija como valor total para el contrato la suma CUARENTA Y
TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA
Y TRES PESOS M/CTE ($43.695.353) Esta suma sera pagada por el SENA al contratista
de la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente al mes de marzo de 2025 por
valor de CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE. ($ 4.139.559), b) ocho (8) pagos iguales por los
meses de abril a noviembre de 2025, por valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS
NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE. ($4.599.511) cada uno. c)
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un (1) pago por el mes de diciembre de 2025 por valor de DOS MILLONES SETECIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SEIS PESOS M/CTE. ($2.759.706).

Dichos honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma
definido por la Direccion Administrativa y Financiera de la Direccion General, en la cuenta
de ahorro No. 14294504771 de BANCOLOMBIA, cuyo titular es el (Ia) contratista; el cambio
de la cuenta por parte del contratista debera ser informada al supervisor del contrato con el
fin de sustituir los tramites pertinentes. Para que el SENA pueda adelantar los tramites
administrativos del pago, el (Ia) 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 satisfaccion del objeto y obligaciones del
contrato en el respectivo periodo y la certificacion de los aportes al sistema de salud,
Pension y Riesgos Laborales, asi como todos los documentos necesarios para el pago.

Plazo: Sera hasta el 15 de diciembre de 2025

OBJETO: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL
PROGRAMA DE ATENCION POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO POR LA VIOLENCIA DEL
CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA.

Obligaciones Especificas:
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No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 | Planear y ejecutar la formacién profesional | Se ejecuto formacién | Registros
en el area de su educacion de acuerdo con | profesional de la | fotograficos
el programay la competencia asignada, para | ficha 3196271 del
el logro de los resultados de aprendizaje | programa de
definidos, cumpliendo las horas de | victimas del
formacion de las competencias de los | municipio de
programas de formacion equivalentes a la | Ciénaga de Oro,
programacion de la Formacion Profesional | zona rural.
Integral. Reuniébn  con el
enlace de victimas
del municipio de
Ciénaga de Oro vy
lider del programa de
victimas socializando
el programa de
complementarios
2
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para  crear  otro

grupo.
Colaborar con la elaboracion de la | Se elabor6 las guiasde | Guias de
planeaciéon  pedagodgica, guias  de | aprendizajey el plan de | aprendizaje, plan
aprendizaje, instrumentos de evaluacion, | trabajo. de trabajo.
plan de trabajo, ayudas didacticas requeridos
para el desarrollo de los procesos de
formacion asignados
Registrar en el aplicativo SOFIA PLUS, | Se envio a | Informacién
todas las evidencias del proceso formativo: | administracion registrada en
crear las rutas de aprendizaje, asociar | educativa ficha de | plataforma Sofia
aprendices, realizar registro de inasistencia | complementario para | plus, pendiente
de aprendices, planes de mejoramiento y | su respectiva | una ficha.
registrar juicios evaluativos, acorde con los | matricula.
lineamientos institucionales

Se cred6 ruta de

aprendizaje 'y se
asociaron aprendices

Aportar todos los documentos soportes del
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proceso de formacion profesional, "?fo”“.e, mensual de
publicados en la plataforma SIGA ejecucion contractual
Participar en proyectos de investigacion | No hago parte de la N/A
aplicada, técnica y pedagogica en funcion de | Investigacion de
la formacion profesional de los programas | Proyectos
relacionados con el &rea tematica.
Subir los documentos soportes del pago en | Se realiz6 el cargue de | N/A
la plataforma del SECOP Il en los plazos | los documentos en el
establecidos por la entidad y acorde con los | aplicativo = SECOP2
requisitos legales exigidos las carpetas GF y GC
y el informe de
ejecucion mensual
correspondiente al
mes de abril 2025
Comunicar al Supervisor del contrato enun | N/A N/A
plazo maximo de tres (3) dias habiles
anomalias, inconsistencias, novedades de
aprendices y hallazgos en el registro de la
informacién
Comunicar al Supervisor del contrato en N/A N/A

un plazo no inferior a quince (15) dias
habiles las anomalias, inconsistencias,

novedades del Contrato (Cesion-
Terminacion), en el caso de Ila
terminacion solo procedera cuando

culmine el periodo de ley de garantia
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9 | Cumplir con los lineamientos del sistema de | Realice el curso de; Certificado
gestion de SST y los lineamientos Seguridad y salud en | Funcion Publica
establecidos por el gobierno nacional frente | el trabajo, manual de
la pandemia del COVID 19 discapacidad y su
politica en el Sena
10 | Atender las solicitudes realizadas por el Se estan atendiendo | Solicitud de las
supervisor del contrato las solicitudes de las comunidades.
nuevas formaciones a
realizar

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 continuacion el soporte de la legalizacion de los desplazamientos
realizados, los cuales forman parte integral del presente informe de ejecucion
contractual.

ITE | No DE LA LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
M ORDEN DE DESPLAZAMIENT | DESPLAZAMIENT | DESPLAZAMIENT
VIAJE O] O INICIAL O FINAL

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 presentacion del informe de ejecucion 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
pago salud, pensiones y ARL, numero de planilla 33108259 de marzo del afio 2025.
(Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Anti tramites”)

Evidencias en (xx) folios

Cordialmente,

MU%*A
MARIA MABEL SANCHEZ ZABALA

ontratista
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C.C. No.25872260

Recibi a satisfaccion:

Firma
JORGE DAVID GOMEZ BEDOYA

SUPERVISOR(A) CONTRATO No.CO1.PCCNTR.7389910 del afio 2025
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SENSIBILIZACION GRUPO 2 VICTIMAS VILLA SULTANA, CIUENAGA DE ORO
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FICHA N°3196271 DE BERASTEGUI-CIENAGA DE ORO




Galaxy A14




Galaxy A14

A {\ .
g;; &l’
3

e

Galaxy A14







ARACTINIACON D LA FOSWWAD DN
e OO 2% S e L
Primsd AGIOLIRATTaodn silesstiog

=

2193919

N ——
W CHA DE CARACTENIZAGON r_'34'962'74'| wescucme [ |
WOMBAE D Lt PFORMACION _mmwvm |
TIFO DE FORNAGION COMMLENDNT ARIA. X
CODIN0 MDGRANA vm RECTOR  Serswe
CONVEND | FROGHAMA TSFECIAL- _MOTMAS |
HECHA o RSN TR MAMOCH TOTAL MORAL
W APRZNDICES ML DMECCOM Goesesrmibousans
joa HORARD MORA POCIO | HORA FIN
jiunes Marne 17wt 3T 14:00 2200
[anes s - 1400 | 2200
jwEncoLEs 5T o et 1400 | 2200
vER T 14.00 2200
ALES Varrn B gwd 1400 | 3300
SARADO Msiza ot of 1400 2200
NG 0
[FESTIG
NOWBAE DEL WETAUCTON SR AR, ROERED JARMA cc Lt ark. ]
TELEFONOD 200438084 Bl CLER A L8 s
MOMBAE &M ESS ATENDIOA
L TELEFOND DMECCON
CMAL
WOMINE OEL GERINTE
Nz OZ EMPLIADOS ACTIVIDAD ECOMDMCA
brTo COAPOEs  NUNCIMD CIERA0A DE r OREImD,
e e —— —————
PO DE SMPRESA .._;_ — =)
e
[ ¢ e e T 4 s
AETHUCTOR COORDINADOR ACADEMCO FICHA O ENTREGA




LISTAS DE ASISTENCIA

dl

‘ Serviclo Nacional de Aprendizaje SENA
'7/\'\A Centro de Comerclo, Industria y Turismo de Cérdoba
Sistema de CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
Geslidn de a FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.
alidad
Nombre del Curso : MERCADEO Y VENTAS j
FICHANT“BJQ‘GZ 24 ’
Municipio: PR 0 Z 0 20 Lugar: B ¢ !_W'
Instructor: WHarme H b I7 oy d‘vl —1 N°. Doc. Identidad ‘2483)2 24O
FECHA: Mnd /0 - oS HORARIO: | J{- p{ - 2£2. PH
N APELLIDOS NOMBRES DOC. IDENT. | N°DEL CELULAR FIRMAS
01 | ANDREA PAOLA MARTINEZ ARANDA 1068667410 | 3137411917
02 | ANGIE PAOLA RUIZ VERTEL 1007152740 | 3125442517 | pa@te Run2
03 | ARGENIDA DEL CARMEN MEDINA AVILA 25878508 121212 ﬂym
04 | ARLETH PATRICIA LUNA CASTILLO 1068661468 | 3002244613
s A///; }'h Lunn
IRIS PASTRANA URANGO 50859741 | 3225436403
: Afc,//h ’_p(l‘f/"fqﬂ‘v
06 | CARLOS MARIO SALGADO GONZALEZ 1064991918 | 3235247050 | z2)) b e} 1)
07 | DANYS LUZ MONTIEL MUSLACO 1065294632 | 3001201849 |[Dacyys M
08 | EUFEMIA ROSA YENERIS GRACIA 25876742 | 3106811768 | - U ‘; . \/
&
09 | FLOR ELBA MONTES SOTO 43404907 | 3142051920
4\ é(\f' Y1 av\’E I §
10 | GILMA ISABEL VERONA BELTRAN 25879414 | 3147700710 Cod -
1A AL (s
11| KENNIS MARIA CASTILLO SENA 42656928 3042460601 \/ ko L ol ,}1 }
2N\
12 | LOURDES MARIA ARCIA HERRERA 26161027 | 3128084010 |
13 | LUIS DAVID LIZARAZO VELLOJIN 1187463233 | 3244306090 Loxs s
o
14 | MARIA DEL ROSARIO CHICA RIVERO 1003205892 | 3217471394 , .
Maona C‘J\\cn
5 | MARIANO ANTONIO GALE ARCIA 1068667478 | 3128084010
16 | MARIANO ANTONIO GALE CHAMORRO 73316348 | 3128084010 | W\, . Gl
17 | MAYERLIS ELENA YENERIS 64479534 | 3005113343
) ot A
18 | NICOLASA FERNANDA MORELO PATRILLAU | 1065006338 | 3234192615 | })scoleda Yeore (e
19 | ROSA ANGELICA GALE ARCIA 1068665139 | 3128084010 °
20 | SAIDA DEL ROSARIO RAMOS LOPEZ 50952202 311718297 | Sasole. RKameo |
21 | SANDRA PATRICIA GENES YENERIS 35116893 | 3043510484
22 | SELENA VANESA LIZARAZO VELLOJIN 1005584140 | 3235864504 KKRo\enn \tmwad
23 | SERGIO SAUL AYAZO CORDERO . | 78714235 } 3126694506 )
24 | SINDY DEL CARMEN NARVAEZ CORREA 1065088771 | 3003060715 =iNDY N ALAE n
25 | VIRGINIA OLIVIA VERTEL ESCOBAR 1064991142 | 3242412638
e el ks
- ugrtie Jo( ©

et
FIRMA DEL |NsrRuc70R__/h¢_|mﬂ{l:)L
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-r;\a Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
A\ Centro de Comercio, Industria y Turismo de
Sistema de CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
s FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.
Nombre del Curso ! "MERCADEO Y VENTAS
FICHANo. 219 22 7/ B :
Munbbbt [l . o E‘ aizo ) LUQOC EC/M hqw
Instructor: ariy Ma] Somdiy # N°.Doc.identided | 5 20322,
FECHA: Abr,') . AL 20z | HORARI: M om- 22. PA - |
N APELLIDOS NOMBRES DOC. IDENT. | N° DEL CELULAR FIRMAS
01| ANDREA PAOLA MARTINEZ ARANDA 1068667410 | 3137411917
02 | ANGIE PAOLA RUIZ VERTEL 1007152740 | 3125442517 | f\n&e RAT
03 | ARGENIDA DEL CARMEN MEDINA AVILA 25878508 121212 Aviiiill  Modinals
04 | ARLETH PATRICIA LUNA CASTILLO 1068661468 | 3002244613 g iz,
Mﬂhr‘ {)m ﬁa{{O
05 | ASIRIS PASTRANA URANGO 50859741 | 3225436403
06 | CARLOS MARIO SALGADO GONZALEZ 1064991918 | 3235247050 |eAY L&) mar} , 0
07 | DANYS LUZ MONTIEL MUSLACO 1065294632 | 3001201849 | Dannvs H. ™
08 | EUFEMIA ROSA YENERIS GRACIA 25876742 | 3106811768 Zw—’;; 5 5
09 | FLOR ELBA MONTES SOTO 43404907 | 3142051920 TPI.; n. More
10 | GILMA ISABEL VERONA BELTRAN 25879414 | 3147700710 | , ¥ .. 4. "
11 | KENNIS MARIA CASTILLO SENA 42656928 | 3042460601 Conid  Lyrk | |
nf¢ )
12 | LOURDES MARIA ARCIA HERRERA 26161027 | 3128084010 -
13 | LUIS DAVID LIZARAZO VELLOJIN 1187463233 | 3244306090 -
Lovs povi @
14 | MARIA DEL ROSARIO CHICA RIVERO 1003205892 | 3217471394 Merda Ohica
1 Ca,
15 | MARIANO ANTONIO GALE ARCIA 1068667478 | 3128084010
| ! 1
16 | MARIANO ANTONIO GALE CHAMORRO | 73316348 | 3128084010 | Hadmy (ool 1
17 | MAYERLIS ELENA YENERIS 64479534 | 3005113343 . .
10| NICOLASA FERNANDA MORELD PATRILLAU | 1065006338 | 3234192615 | Nholata Clore/o |
. 19 | RNSA ANGFIICA GAIF ARCIA 10RRAAR5139 | 21280R4N10N \ A
L ]
| 20 | SAIDA DEL ROSARIO RAMOS LOPEZ 50952202 | 311718297 |S5’@« 2 Q hoero |
21 | SANDRA PATRICIA GENES YENERIS 35116893 | 3043510484
| 22 | SELENA VANESA LIZARAZO VELLOSIN 1005584140 | 3233864504 Solona |1 1onAN |
[ 23 | GFRGIN SALII AYA7O CORDFRO 78714735 212694506 |
|
24 | 5INDY DEL CARMEN NARVAEZ CORREA 1065088771 | 3003060715 |SWWOY NALIREZ . |
25 | VIRGINIA OLIVIA VERTEL ESCOBAR | 1064991142 | 3242412638 | yisFna vertel
1
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‘7/'\? o Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba
St ve CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
v FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.
R S “MERCADEO Y VENTAS
FICHA No. -313 ‘2_-}_1 e A gl
€, DE Ono Lugar. o :
el are Mab) Lomdiz Z o et | (56992260
FECHA: AL'V‘, ‘0 ~ b . 207 HORARIO: /‘fﬂ‘ﬂ/—-lﬂ.pH'
N APELLIDOS NOMBRES DOC. IDENT. | N* DEL CELULAR FIRMAS
01 | ANDREA PAOLA MARTINEZ ARANDA 1068667410 | 3137411917
02 | ANGIE PAOLA RUIZ VERTEL 1007152740 | 3125442517 o, Roap:
03 | ARGENIDA DEL CARMEN MEDINA AVILA 25878508 121212 '
04 | ARLETH PATRICIA LUNA CASTILLO 1068661468 | 3002244613 | v { \\ Luni-
05 | ASIRIS PASTRANA URANGO 50859741 | 3225436403
06 | CARLOS MARIO SALGADO GONZALEZ 1064991918 | 3235247050 | &@y LS mgLy
07 | DANYS LUZ MONTIEL MUSLACO 1065294632 | 3001201849 |Donays N
08 | EUFEMIA ROSA YENERIS GRACIA 25876742 | 3106811768 . |y, = 10 1y, VY P
09 | FLOR ELBA MONTES SOTO 43404307 | 3142051920 |17 Mo Pt
10 | GILMA ISABEL VERONA BELTRAN 25879414 | 3147700710 | . 4 S T
11 | KENNIS MARIA CASTILLO SENA 42656928 | 3042460601 |\r (a4 hilo
AS
12 | LOURDES MARIA ARCIA HERRERA 26161027 | 3128084010 | /. d A
13 | LUIS DAVID LIZARAZO VELLOJIN 1187463233 | 3244306090 |) 3 oy )
14 [ MARIA DEL ROSARIO CHICA RIVERO 1003205892 | 3217471394 |\, -« | San
Y\ . ‘
15 | MARIANO ANTONIO GALE ARCIA 1068667478 | 3128084010 :
16 | MARIANO ANTONIO GALE CHAMORRO 73316348 | 3128084010 | w0 [l
17 | MAYERLIS ELENA YENERIS 64479534 | 3005113343 | | g
78 | NICOLASA FERNANDA MORELO PATRILLAU | 1065006338 | 3234192615 | / ettt Hdre 1>
19| ROSA ANGELICA GALE ARCIA 1068665139 | 3128084010 y
20 | SAIDA DEL ROSARIO RAMOS LOPEZ 50952202 | 311718297 |Lpidd fkowtd
21| SANDRA PATRICIA GENES YENERIS 35116893 | 3043510484
22 | SELENA VANESA LIZARAZO VELLOJIN 1005584140 | 3235864504 kp\engy LoD
23 | SERGIO SAUL AYAZO CORDERO 78714235 | 3126694506 :
24 | SINDY DEL CARMEN NARVAEZ CORREA 1065088771 | 3003060715
25 | VIRGINIA OLIVIA VERTEL ESCOBAR 1064991142 | 3242412638 U“‘}‘“ va Uil @
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