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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Barranquilla, Junio de 2025

Sefior(a)

LUISA IBETH VILLARREAL GUTIERREZ

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 7494115

Coordinador Académico Gestion

GESTION

Barranquilla
Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Junio del ano 2025

Referencia: No 7494115 del afio 2025

JENNIFER PATRICIA FONTALVO BOLANO, identificado con la cédula de ciudadania No.
32869425 de Santo Tomas, en mi calidad de Contratista del SENA, en GESTION, en
cumplimiento del Contrato de Prestacidon de Servicios de la referencia, a continuacién,

presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: e). un pago correspondiente al mes de Junio de 2025 por valor de
(4599511). Los honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al
cronograma definido por la Direccién Administrativa y Financiera de la Direcciéon General,

en la cuenta AHORROS No. 76952309311 BANCOLOMBIA, cuyo titular es el Contratista.

Plazo: Sera hasta el 19 de Diciembre de 2025.

OBJETO: Desarrollar formacion profesional por competencias laborales, mediante la
estrategia de aprendizaje por proyectos en los programas de formacién de PEDAGOGIA,

participando en los equipos de disefio y desarrollo curricular y gestionando las

GTH-F-062 V10



SENA

N

actividades y proyectos a través de las tecnologias de la informaciéon y la comunicacién

gue brinda la entidad, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad vigente

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

siguiente cuadro)

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

16. UTILIZAR Y CUIDAR
LOS AMBIENTES,
MAQUINARIA,
MATERIALES, VEHICULOS,
EQUIPOS Y/O
HERRAMIENTAS QUE
DISPONGA PARA
REALIZAR LA
FORMACISON. Y UNA VEZ
FINALIZADO EL
CONTRATO REINTEGRAR
Y/O DEVOLVER LOS
ELEMENTOS Y BIENES
QUE, A MANERA DE
INVENTARIO, EL CENTRO
DE FORMACION PONGA A
SU DISPOSICISN, USO Y
CUSTODIA PARA LA
CABAL EJECUCION DEL
CONTRATO. 17.
INSCRIBIRSE Y
CERTIFICARSE EN LOS
PROCESOS DE
CERTIFICACION DE
COMPETENCIAS
LABORALES QUE
APLIQUEN A LA FUNCISN

16. UTILIZAR Y CUIDAR
LOS AMBIENTES,
MAQUINARIA,
MATERIALES, VEHICULOS,
EQUIPOS Y/O
HERRAMIENTAS QUE
DISPONGA PARA
REALIZAR LA
FORMACION. Y UNA VEZ
FINALIZADO EL
CONTRATO REINTEGRAR
Y/O DEVOLVER LOS
ELEMENTOS Y BIENES
QUE, A MANERA DE
INVENTARIO, EL CENTRO
DE FORMACISN PONGA A
SU DISPOSICISN, USO Y
CUSTODIA PARA LA
CABAL EJECUCION DEL
CONTRATO. 17.
INSCRIBIRSE Y
CERTIFICARSE EN LOS
PROCESOS DE
CERTIFICACI6N DE
COMPETENCIAS
LABORALES QUE
APLIQUEN A LA FUNCISN

16. UTILIZAR Y CUIDAR
LOS AMBIENTES,
MAQUINARIA,
MATERIALES, VEHICULOS,
EQUIPOS Y/O
HERRAMIENTAS QUE
DISPONGA PARA
REALIZAR LA
FORMACION. Y UNA VEZ
FINALIZADO EL
CONTRATO REINTEGRAR
Y/O DEVOLVER LOS
ELEMENTOS Y BIENES
QUE, A MANERA DE
INVENTARIO, EL CENTRO
DE FORMACISN PONGA A
SU DISPOSICISN, USO Y
CUSTODIA PARA LA
CABAL EJECUCION DEL
CONTRATO. 17.
INSCRIBIRSE Y
CERTIFICARSE EN LOS
PROCESOS DE
CERTIFICACION DE
COMPETENCIAS
LABORALES QUE
APLIQUEN A LA FUNCISN
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INSTRUCTOR. 18.
PARTICIPEN
INTERDISCIPLINARIAMEN
TE EN EL DESARROLLO
CURRICULAR,
(ESTRUCTURACION DEL
PROYECTO, PLANEACION
PEDAGOAGICA, GUIAS DE
APRENDIZAIJE), ASi COMO
EN LA EVALUACION DEL
APRENDIZAIJE. 19.
APOYAR EN LOS
PROCESOS DE PRUEBAS,
TALLERES APTITUDINALES
Y/O SELECCISON DE
APRENDICES. 20.
CONTAR CON
CERTIFICACION VIGENTE
DE NORMA DE
COMPETENCIA ORIENTAR
PROCESOS FORMATIVOS
PRESENCIALES CON BASE
EN LOS PLANES DE
FORMACISN
CONCERTADOS O LA
ACTUALIZACI6N
ORIENTAR FORMACISN
PRESENCIAL DE
ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO
TECNICO Y NORMATIVO.
21. VERIFICARY
REGISTRAR ASISTENCIA A
LOS APRENDICES EN LA
HERRAMIENTA
TECNOLOGGICA DE
APRENDIZAJE E
INFORMAR LAS
INCONSISTENCIAS A LA
COORDINACI6N

INSTRUCTOR. 18.
PARTICIPEN
INTERDISCIPLINARIAMEN
TE EN EL DESARROLLO
CURRICULAR,
(ESTRUCTURACION DEL
PROYECTO, PLANEACION
PEDAGOGICA, GUIAS DE
APRENDIZAIJE), ASi COMO
EN LA EVALUACION DEL
APRENDIZAIJE. 19.
APOYAR EN LOS
PROCESOS DE PRUEBAS,
TALLERES APTITUDINALES
Y/O SELECCISON DE
APRENDICES. 20.
CONTAR CON
CERTIFICACION VIGENTE
DE NORMA DE
COMPETENCIA ORIENTAR
PROCESOS FORMATIVOS
PRESENCIALES CON BASE
EN LOS PLANES DE
FORMACISN
CONCERTADOS O LA
ACTUALIZACISN
ORIENTAR FORMACISN
PRESENCIAL DE
ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO
TECNICO Y NORMATIVO.
21. VERIFICARY
REGISTRAR ASISTENCIA A
LOS APRENDICES EN LA
HERRAMIENTA
TECNOLGGICA DE
APRENDIZAJE E
INFORMAR LAS
INCONSISTENCIAS A LA
COORDINACI6N

INSTRUCTOR. 18.
PARTICIPEN
INTERDISCIPLINARIAMEN
TE EN EL DESARROLLO
CURRICULAR,
(ESTRUCTURACION DEL
PROYECTO, PLANEACISN
PEDAGOGICA, GUIAS DE
APRENDIZAIJE), ASi COMO
EN LA EVALUACION DEL
APRENDIZAIJE. 19.
APOYAR EN LOS
PROCESOS DE PRUEBAS,
TALLERES APTITUDINALES
Y/O SELECCISON DE
APRENDICES. 20.
CONTAR CON
CERTIFICACION VIGENTE
DE NORMA DE
COMPETENCIA ORIENTAR
PROCESOS FORMATIVOS
PRESENCIALES CON BASE
EN LOS PLANES DE
FORMACION
CONCERTADOS O LA
ACTUALIZACISN
ORIENTAR FORMACISN
PRESENCIAL DE
ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO
TECNICO Y NORMATIVO.
21. VERIFICARY
REGISTRAR ASISTENCIA A
LOS APRENDICES EN LA
HERRAMIENTA
TECNOLOGICA DE
APRENDIZAJE E
INFORMAR LAS
INCONSISTENCIAS A LA
COORDINACISN
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ACADéMICA DE SU
CORRESPONDENCIA, CON
EL FIN DE MANTENER
ACTUALIZADA LA
INFORMACIS6N ACORDE A
LAS POLITICAS DE
CALIDAD DE LA ENTIDAD.
22. PARTICIPAR EN LA
PLANEACION DE LOS
PROCESOS FORMATIVOS
EN MODALIDAD VIRTUAL
Y A DISTANCIA, DE
ACUERDO CON LOS
LINEAMIENTOS
INSTITUCIONALES, PARA
EL 3REA TEMATICA DEL
OBJETO CONTRACTUAL.
23. PARTICIPAR CUANDO
EL CENTRO DE
FORMACISON LO
REQUIERA, EN JORNADAS
DE DISEAO Y
DESARROLLO
CURRICULAR DE
PROGRAMAS DE
FORMACISN
PROFESIONAL INTEGRAL
EN MODALIDAD VIRTUAL
Y A DISTANCIA,
CONFORME A LAS
NECESIDADES
NACIONALES Y A LOS
LINEAMIENTOS
INSTITUCIONALES
REQUERIDOS. 24.
EVALUAR LOS
APRENDIZAJES PREVIOS
CORRESPONDIENTES A
LAS FICHAS ASIGNADAS,
DE ACUERDO CON LOS

ACADéMICA DE SU
CORRESPONDENCIA, CON
EL FIN DE MANTENER
ACTUALIZADA LA
INFORMACISON ACORDE A
LAS POLITICAS DE
CALIDAD DE LA ENTIDAD.
22. PARTICIPAR EN LA
PLANEACION DE LOS
PROCESOS FORMATIVOS
EN MODALIDAD VIRTUAL
Y A DISTANCIA, DE
ACUERDO CON LOS
LINEAMIENTOS
INSTITUCIONALES, PARA
EL 3REA TEMATICA DEL
OBJETO CONTRACTUAL.
23. PARTICIPAR CUANDO
EL CENTRO DE
FORMACISON LO
REQUIERA, EN JORNADAS
DE DISEAO Y
DESARROLLO
CURRICULAR DE
PROGRAMAS DE
FORMACISN
PROFESIONAL INTEGRAL
EN MODALIDAD VIRTUAL
Y A DISTANCIA,
CONFORME A LAS
NECESIDADES
NACIONALES Y A LOS
LINEAMIENTOS
INSTITUCIONALES
REQUERIDOS. 24.
EVALUAR LOS
APRENDIZAJES PREVIOS
CORRESPONDIENTES A
LAS FICHAS ASIGNADAS,
DE ACUERDO CON LOS

ACADéMICA DE SU
CORRESPONDENCIA, CON
EL FIN DE MANTENER
ACTUALIZADA LA
INFORMACION ACORDE A
LAS POLITICAS DE
CALIDAD DE LA ENTIDAD.
22. PARTICIPAR EN LA
PLANEACION DE LOS
PROCESOS FORMATIVOS
EN MODALIDAD VIRTUAL
Y A DISTANCIA, DE
ACUERDO CON LOS
LINEAMIENTOS
INSTITUCIONALES, PARA
EL SREA TEMATICA DEL
OBJETO CONTRACTUAL.
23. PARTICIPAR CUANDO
EL CENTRO DE
FORMACISON LO
REQUIERA, EN JORNADAS
DE DISERAO Y
DESARROLLO
CURRICULAR DE
PROGRAMAS DE
FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL
EN MODALIDAD VIRTUAL
Y A DISTANCIA,
CONFORME A LAS
NECESIDADES
NACIONALES Y A LOS
LINEAMIENTOS
INSTITUCIONALES
REQUERIDOS. 24.
EVALUAR LOS
APRENDIZAJES PREVIOS
CORRESPONDIENTES A
LAS FICHAS ASIGNADAS,
DE ACUERDO CON LOS
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PROCEDIMIENTOS,
PLAZOS Y
HERRAMIENTAS
TECNOLOGGICAS QUE LA
ENTIDAD DEFINA. 25.
APOYAR PROCESOS DE
REGISTRO CALIFICADO
PARA LOS PROGRAMAS
DE EDUCACION SUPERIOR
DEL aREA TEMATICA
OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, CUANDO EL
CENTRO LO REQUIERA.
26. REALIZAR
SEGUIMIENTO A LOS
APRENDICES QUE
INGRESAN A LA ETAPA
PRODUCTIVA EN
MODALIDAD VIRTUALY A
DISTANCIA SEGUN LA
ASIGNACION Y
REQUERIMIENTOS DEL
CENTRO DE FORMACION.
27. PARTICIPAR EN LOS
PROCESOS DE
AUTOEVALUACION DE
PROGRAMAS DE
FORMACISON VIRTUALY A
DISTANCIA EN EL CENTRO
DE FORMACIOAN. 28.
ENTREGAR AL EQUIPO DE
SOFiA, LA INFORMACISN
REQUERIDA PARA LA
ASIGNACION DE ROLY
DISPONIBILIDAD EN EL
APLICATIVO. 29. HACER
EVALUACION
CORRESPONDIENTE A
LOS RECURSOS
ASIGNADOS. 30.

PROCEDIMIENTOS,
PLAZOS Y
HERRAMIENTAS
TECNOLOGGICAS QUE LA
ENTIDAD DEFINA. 25.
APOYAR PROCESOS DE
REGISTRO CALIFICADO
PARA LOS PROGRAMAS
DE EDUCACION SUPERIOR
DEL aREA TEMATICA
OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, CUANDO EL
CENTRO LO REQUIERA.
26. REALIZAR
SEGUIMIENTO A LOS
APRENDICES QUE
INGRESAN A LA ETAPA
PRODUCTIVA EN
MODALIDAD VIRTUALY A
DISTANCIA SEGUN LA
ASIGNACION Y
REQUERIMIENTOS DEL
CENTRO DE FORMACION.
27. PARTICIPAR EN LOS
PROCESOS DE
AUTOEVALUACION DE
PROGRAMAS DE
FORMACISON VIRTUALY A
DISTANCIA EN EL CENTRO
DE FORMACIOAN. 28.
ENTREGAR AL EQUIPO DE
SOFiA, LA INFORMACISN
REQUERIDA PARA LA
ASIGNACION DEROLY
DISPONIBILIDAD EN EL
APLICATIVO. 29. HACER
EVALUACION
CORRESPONDIENTE A
LOS RECURSOS
ASIGNADOS. 30.

PROCEDIMIENTOS,
PLAZOS Y
HERRAMIENTAS
TECNOLOGICAS QUE LA
ENTIDAD DEFINA. 25.
APOYAR PROCESOS DE
REGISTRO CALIFICADO
PARA LOS PROGRAMAS
DE EDUCACION SUPERIOR
DEL aREA TEMATICA
OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, CUANDO EL
CENTRO LO REQUIERA.
26. REALIZAR
SEGUIMIENTO A LOS
APRENDICES QUE
INGRESAN A LA ETAPA
PRODUCTIVA EN
MODALIDAD VIRTUALY A
DISTANCIA SEGUN LA
ASIGNACION Y
REQUERIMIENTOS DEL
CENTRO DE FORMACION.
27. PARTICIPAR EN LOS
PROCESOS DE
AUTOEVALUACION DE
PROGRAMAS DE
FORMACION VIRTUALY A
DISTANCIA EN EL CENTRO
DE FORMACION. 28.
ENTREGAR AL EQUIPO DE
SOFiA, LA INFORMACISN
REQUERIDA PARA LA
ASIGNACION DE ROLY
DISPONIBILIDAD EN EL
APLICATIVO. 29. HACER
EVALUACION
CORRESPONDIENTE A
LOS RECURSOS
ASIGNADOS. 30.
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PARTICIPAR EN LOS
COMITéS ORDINARIOS Y
EXTRAORDINARIOS
CITADOS DE MANERA
FORMAL POR LA
COORDINACI6N
ACADéMICA DEL
PROGRAMA ASIGNADO.
31. LAS DEMaS
NECESARIAS PARA EL
CABAL CUMPLIMIENTO
DEL OBJETO
CONTRACTUAL.
OBLIGACIONES
GENERALES QUE DEBEN
CUMPLIR LOS
CONTRATISTAS. A.
PROCURAR EL CUIDADO
INTEGRAL DE SU SALUD.
B. CONTAR CON LOS
ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL
NECESARIOS PARA
EJECUTAR LA ACTIVIDAD
CONTRATADA, PARA LO
CUAL ASUMIR4 SU
COSTO. C. INFORMAR A
LOS CONTRATANTES LA
OCURRENCIA DE
INCIDENTES, ACCIDENTES
DE TRABAJO Y
ENFERMEDADES
LABORALES. D.
PARTICIPAR EN LAS
ACTIVIDADES DE
PREVENCION Y
PROMOCION
ORGANIZADAS POR LOS
CONTRATANTES, LOS
COMITéS PARITARIOS EN

PARTICIPAR EN LOS
COMITéS ORDINARIOS Y
EXTRAORDINARIOS
CITADOS DE MANERA
FORMAL POR LA
COORDINACI6N
ACADéMICA DEL
PROGRAMA ASIGNADO.
31. LAS DEMaAS
NECESARIAS PARA EL
CABAL CUMPLIMIENTO
DEL OBJETO
CONTRACTUAL.
OBLIGACIONES
GENERALES QUE DEBEN
CUMPLIR LOS
CONTRATISTAS. A.
PROCURAR EL CUIDADO
INTEGRAL DE SU SALUD.
B. CONTAR CON LOS
ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL
NECESARIOS PARA
EJECUTAR LA ACTIVIDAD
CONTRATADA, PARA LO
CUAL ASUMIRa SU
COSTO. C. INFORMAR A
LOS CONTRATANTES LA
OCURRENCIA DE
INCIDENTES, ACCIDENTES
DE TRABAJO Y
ENFERMEDADES
LABORALES. D.
PARTICIPAR EN LAS
ACTIVIDADES DE
PREVENCION Y
PROMOCION
ORGANIZADAS POR LOS
CONTRATANTES, LOS
COMITéS PARITARIOS EN

PARTICIPAR EN LOS
COMITéS ORDINARIOS Y
EXTRAORDINARIOS
CITADOS DE MANERA
FORMAL POR LA
COORDINACISN
ACADéMICA DEL
PROGRAMA ASIGNADO.
31. LAS DEMaS
NECESARIAS PARA EL
CABAL CUMPLIMIENTO
DEL OBJETO
CONTRACTUAL.
OBLIGACIONES
GENERALES QUE DEBEN
CUMPLIR LOS
CONTRATISTAS. A.
PROCURAR EL CUIDADO
INTEGRAL DE SU SALUD.
B. CONTAR CON LOS
ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL
NECESARIOS PARA
EJECUTAR LA ACTIVIDAD
CONTRATADA, PARA LO
CUAL ASUMIR4 SU
COSTO. C. INFORMAR A
LOS CONTRATANTES LA
OCURRENCIA DE
INCIDENTES, ACCIDENTES
DE TRABAJO Y
ENFERMEDADES
LABORALES. D.
PARTICIPAR EN LAS
ACTIVIDADES DE
PREVENCISN Y
PROMOCISN
ORGANIZADAS POR LOS
CONTRATANTES, LOS
COMITéS PARITARIOS EN
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SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO O VIGIAS
OCUPACIONALES O LA
ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES. E.
CUMPLIR LAS NORMAS,
REGLAMENTOS E
INSTRUCCIONES DEL
SISTEMA DE GESTION EN
SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO SG-SST. F.
INFORMAR
OPORTUNAMENTE A LOS
CONTRATANTES TODA
NOVEDAD DERIVADA DEL
CONTRATO. G.
EXaMENES MéDICOS
OCUPACIONALES. EN
VIRTUD DE LO
ESTABLECIDO EN EL
PARAGRAFO 3° DEL
ARTICULO 2° DE LA LEY
1562 DE 2012, LA
ENTIDAD O INSTITUCIAN
CONTRATANTE DEBERA
ESTABLECER LAS
MEDIDAS PARA QUE LOS
CONTRATISTAS SEAN
INCLUIDOS EN SUS
SISTEMAS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, PARA
LO CUAL PODRAN TENER
EN CUENTA LOS
TERMINOS DE DURACION
DE LOS RESPECTIVOS
CONTRATOS. EL COSTO
DE LOS EXAMENES
PERIODICOS SERA
ASUMIDO POR EL
CONTRATISTA. H.

SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO O VIGIiAS
OCUPACIONALES O LA
ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES. E.
CUMPLIR LAS NORMAS,
REGLAMENTOS E
INSTRUCCIONES DEL
SISTEMA DE GESTION EN
SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO SG-SST. F.
INFORMAR
OPORTUNAMENTE A LOS
CONTRATANTES TODA
NOVEDAD DERIVADA DEL
CONTRATO. G.
EXaMENES MéDICOS
OCUPACIONALES. EN
VIRTUD DE LO
ESTABLECIDO EN EL
PARAGRAFO 3° DEL
ARTICULO 2° DE LA LEY
1562 DE 2012, LA
ENTIDAD O INSTITUCIAN
CONTRATANTE DEBERA
ESTABLECER LAS
MEDIDAS PARA QUE LOS
CONTRATISTAS SEAN
INCLUIDOS EN SUS
SISTEMAS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, PARA
LO CUAL PODRAN TENER
EN CUENTA LOS
TERMINOS DE DURACION
DE LOS RESPECTIVOS
CONTRATOS. EL COSTO
DE LOS EXAMENES
PERIODICOS SERA
ASUMIDO POR EL
CONTRATISTA. H.

SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO O VIGIiAS
OCUPACIONALES O LA
ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES. E.
CUMPLIR LAS NORMAS,
REGLAMENTOS E
INSTRUCCIONES DEL
SISTEMA DE GESTION EN
SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO SG-SST. F.
INFORMAR
OPORTUNAMENTE A LOS
CONTRATANTES TODA
NOVEDAD DERIVADA DEL
CONTRATO. G.
EXaMENES MéDICOS
OCUPACIONALES. EN
VIRTUD DE LO
ESTABLECIDO EN EL
PARAGRAFO 3° DEL
ARTICULO 2° DE LA LEY
1562 DE 2012, LA
ENTIDAD O INSTITUCIAN
CONTRATANTE DEBERA
ESTABLECER LAS
MEDIDAS PARA QUE LOS
CONTRATISTAS SEAN
INCLUIDOS EN SUS
SISTEMAS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, PARA
LO CUAL PODRAN TENER
EN CUENTA LOS
TERMINOS DE DURACION
DE LOS RESPECTIVOS
CONTRATOS. EL COSTO
DE LOS EXAMENES
PERIODICOS SERA
ASUMIDO POR EL
CONTRATISTA. H.
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VIGILAR'Y VIGILARY VIGILAR'Y
SALVAGUARDAR LOS SALVAGUARDAR LOS SALVAGUARDAR LOS
BIENES QUE HAGAN BIENES QUE HAGAN BIENES QUE HAGAN

PARTE DEL PATRIMONIO | PARTE DEL PATRIMONIO | PARTE DEL PATRIMONIO
DEL SENA O DE OTRAS DEL SENA O DE OTRAS DEL SENA O DE OTRAS

ENTIDADES O DE ENTIDADES O DE ENTIDADES O DE
PARTICULARES PUESTOS | PARTICULARES PUESTOS | PARTICULARES PUESTOS
AL SERVICIO DE LA AL SERVICIO DE LA AL SERVICIO DE LA
ENTIDAD, Y QUE LE ENTIDAD, Y QUE LE ENTIDAD, Y QUE LE
HAYAN SIDO HAYAN SIDO HAYAN SIDO

ENTREGADOS PARA EL ENTREGADOS PARA EL ENTREGADOS PARA EL
DESARROLLO DEL OBJETO | DESARROLLO DEL OBJETO | DESARROLLO DEL OBJETO
DEL CONTRATO, POR LO DEL CONTRATO, PORLO | DEL CONTRATO, POR LO

QUE SON SUJETOS DE QUE SON SUJETOS DE QUE SON SUJETOS DE
CONTROLY VIGILANCIA. | CONTROLY VIGILANCIA. | CONTROLY VIGILANCIA.
EN CONSECUENCIA, EN CONSECUENCIA, EN CONSECUENCIA,

DEBERAN DAR CUENTA DEBERAN DAR CUENTA DEBERAN DAR CUENTA
SOBRE LA ENTREGA DE SOBRE LA ENTREGA DE SOBRE LA ENTREGA DE

LOS BIENES AL LOS BIENES AL LOS BIENES AL
SUPERVISOR DEL SUPERVISOR DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO RESPECTIVO Y | CONTRATO RESPECTIVO Y | CONTRATO RESPECTIVO Y
A LOS ORGANOS DE A LOS ORGANOS DE A LOS ORGANOS DE
CONTROL FISCALY CONTROL FISCALY CONTROL FISCALY
DISCIPLINARIO, DE SER DISCIPLINARIO, DE SER DISCIPLINARIO, DE SER
PROCEDENTE. PROCEDENTE. PROCEDENTE.

A continuacién, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe
en el Formato Informe Legalizaciéon 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 ejecucidén contractual.
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ITE No DE LA LUGAR DE FECHA DE
" ORDEN DE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENT
VIAJE O INICIAL

FECHA DE
DESPLAZAMIENT
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 presentacién del informe de ejecucién contractual, debera reportarlo en el siguiente

informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrdnicos enunciados

como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos

realizados y el No. 9486319601 de la planilla de seguridad social, operador aportes en linea

y periodo mes de mayo. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Antitrdmites”)

Evidencias en (2) folios

Cordialmente,

JENNIFER PATRICIA FONTALVO BOLANO
Contratista
C.C. No. 32869425

Recibi a satisfaccion:

LUISA IBETH VILLARREAL GUTIERREZ
Supervisor(a) Contrato 7494115 de 2025

Coordinador Académico Gestidon
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No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Desarrollar
formacion 1 complementaria: Fotos: del punto 8-A-
profesional  por e Fortalecimiento B-C-D
competencias pedagdgico
Iaborales, comunitario en la Lugar: municipio de
med|antfs! la primera infancia. Soledad.
estrategia de o Departamento, del
aprendizaje  por e Codigo: Atlantico
proyectos en los 31610004.
programas Intensidad Direccién: Calle 74 N
horaria: 100 17-27 - barrio los
horas. cedros.
e Fecha de inicio:
10 de abril de Nombre d(.e !a
. empresa: Iglesia Jesus
2025 fecha final de tos los tiempos
el 24 de junio de
2025. Nombre del lider: Luz
Carmen Castro-
Contacto:
3012315744
2 participando en los || 9-2 Complementaria: Foto: del punto 16-E-F-
equipos de disefio vy G-H
desarrollo curricular y * Servicio al Lugar: municipio de
gestionando las cliente en Malambo.
actividades y proyectos a proc‘es.os _ 'li;zii;cjgnento:
través delas tecnologias afer1|n|strat|vos. Direccién: Calle 5 Cra
de la informacién vy la * Codigo: 15-14.
comunicacion que brinda 12210010. Nombre de la lider:
Intensidad

la entidad,

horaria: 48 horas.
e Fecha de inicio:
13 de mayo de

Amanda Candanoza —
contacto 3008746416
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No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
205 - fecha final
junio 12 de 2025
3 Atendiendo  las e 17-3. Foto: del punto 24-l, J,
politicas e Fortalecimiento K L
institucionales y la pedagdgico Lugar: municipio de
normatividad comunitario en la Malambo.
vigente. primera infancia. Departamento:
e (Cddigo: Atlantico
31610004 Direccién: Calle 5 Cra
e |Intensidad 15-14.
horaria: 100 Nombre de la lider:
horas. Amanda Candanoza —
e Fecha de inicio: contacto 3008746416
Desde el 14 de
mayo FECHA
FINAL el 7 de julio
de 2025
4 Formular
proyecto APROBADO CG POR INT LIDER
formativo, DEL PROGRAMA DE VICTIMAS
planeacion Y VULNERABLES:
pedagdgica  del (g//%/é"@/%ﬂz"‘
proyecto y
recursos
didacticos (guias
de aprendizaje,
instrumentos de
evaluacion y
material de
apoyo) para el
desarrollo de las
competencias del
5 programa de
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SENA

N

No

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

formaciéon segun
lineamientos del
procedimiento vy
guia de desarrollo
curricular.

Orientar el desarrollo de
las actividades de
aprendizaje
promoviendo el
aprendizaje significativo,
la solucidn creativa de
problemas, el desarrollo
de estrategias para el
aprendizaje auténomo, el
uso de las tic, el trabajo
colaborativo, planteando
acciones de refuerzo,
mejoramiento y apoyo
que motiven v
fundamenten al aprendiz
para el desarrollo de sus
competencias segun lo
establecido en el
procedimiento de
ejecucién de la formacion
profesional integral.
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SENA

N

NOMBRE DE LA COMPLEMENTARIA: FORTALECIMIENTO PEDAGOGICO Y
COMUNITARIO EN LA PRIMERA INFANCIA

INTENCIDAD HORARIA: 100 HORAS

LUGAR DONDE SE IMPARTE LA FORMACION: IGLESIA PETECOSTES DE TODOS LO
TIEMPOS DIRECCION: CARRERA 8 #76

FECHA DE INICIO Y FECHA FINAL DIAY HORA: ABRIL 10 DE 2025 FECHA FINAL EL 24
DE JUNIO DE 2025 MARTES Y JUEVES DE 1:00P.M. — 6:00 P.M.

TIPO DE POBLACION: DESPLZASADOS, MUJER CABEZA DE HOGAR, INMIGRANTES
NOMBRE DEL LIDER Y CONTACTO: LUZ CARMEN CASTRO -3012315744

NUMERO DE LA FICHA: 31610004

EVIDENCIAS

GTH-F-062 V10




4
SENA

N

A. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS: (3 FOTOGRAFIAS MAXIMAS Y MINIMA 2)

- |

. Al

GTH-F-062 V10




4
SENA

N

B. JUICIOS EVALUATIVOS (NO HAY AUN ,SE ENCUENTRA EN FORMACION)

GTH-F-062 V10




LISTA DE ASISTENCIA

SENA

N

Coordinacion: Cesar de la Cruz 2025

FORMATO DE ASISTENCIA, PROGRAMA DE VICTIMAS Y VULNERABLES

SENA

N

Instructor: Jennifer Fontalvo Bolafio Complementaria: Direccién: Fortalecimiento pedagdgico calle 22 n 8c.32 mes y afio — mayo -junio de 2025

NOMBRE Y APELLIDO 1|2 |3|a|5]|6]|7|8|9 |2 |af|a|a|af|a|afa]|2|2]|2]2 2(2(2]2 3|a
0|1|2|3|4|5|6|7|8|9]|0]1 5/6|7]|8 0 | junio

1 JULIETH PAOLA ARIZA GUEVARA X X X X X X X
2 YENIFER ANDREA CHARRIS VIZCAINO X X X X X X X
3 JEIMY LUZ COLLANTE VARELA X X X X X X X
4 ANUBIS VICTORIA OSPINO BELTRAN X X X X X X X
5 YENNY INDHIRA MAHECHA MOVILLA X X X X X X X
6 KENDRY MILENA RAMIREZ VIZCAINO X X X X X X X
7 JOHANA PATRICIA ESCORCIA ROBLES X X X X X X
8 URSELINA DOUGLAS YORYIS X X X X X X X
9 SURLEY MARIA GUTIERREZ MARTINEZ X X X X X X X
10 FRANCIS LADEUS BLANCO X X X X X X X
11 YASMINE DE JESUS FIGUEROA PEREZ X X X X X X X
12 GRESY PAOLA MENDOZA ESTRADA X X X X X X X
13 KENDRY JOHANA BUSTAMANTE DE LA HOZ X X X X X X
14 JENNIER DANIELLE SOTOMAYOR BUSTILLO X X X X X
15 ANA ROSA BUELVAS CERA X X X X X X X
16 YURANIS ESTHER GUTIERREZ MARTINEZ X X X X X X
17 MICHEL ANGELIS PINANGO VIELMAN X X X X X X
18 ESMERALDA PATRICIA MAESTRE VARGAS X X X X X X
19 YOVANA SEBASTIANA GUTIERREZ ACUNA X X X X X X
20 MARUSELA PIMIENTA CARBALLO X X X X X X
21 MERLY MARIA HURTADO GUERRERO X X X X X X
22 KARELIS JOSEFINA FERRER ROBLES X X X X X X X
23 GABRIELA OSPINA MARTINEZ X X X X X X X
24 YAMILE DEL SOCORRO MARTINEZ HERNANDEZ X X X X X X X
25 IRENE PAOLA MORENO SANCHEZ X X X X X X X
26 SHIRLIS DEL CARMEN PEREZ MARTINEZ X X X X X X X
27 NAYIVIZ RODRIGUEZ CENTENO X X X X X X
28 JULIETH PAOLA ARIZA GUEVARA X X| X X X X X




D.LISTADO PURIFICADO

WA

REGISTRO DE FORMACION COMPLEMENTARIA PROGRAMA VICTIMAS ¥ VULNERABLES PARA LA APE 2025

Nombre de la formacion: Fortalecimiento Pedagégico y comunitario en la primera Infancia

Codigo: 31610004

Lugar donde se ejecuta la formacion: lglesia de Jesuscristo de los Santos

Ficha de la Caracterizacion

Instructor: Jennifer Patricia Fontalvo Bolafio

Intensidad horaria : 100 horas

Fecha de inicio: 10//04/2025

Fecha de finalizacion: 24/06/2025

Horario: Diurno

Nombre del lider quien solicita la formacion: Luz Carmen Castro

Noamero de contacto: 3013215744

Dias: martes - jueves

Entidad que solicita formacion: Iglesia de Jesuscristo de los Santos

Hora: 1:00 P.m. a 6:00 p.m.

N ID NUMERD NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO CORREO TIPO DE POBLACION

1 [ 1.043.121.326 JULIETH PAOLA ARIZA GUEVARA 3146527652 arizajulil5@egmail.com MUJER CABEZA DE FAMILIA
2 CcC 1.140.857.711 YENIFER ANDREA CHARRIS VIZCAIND 3146620455 f i MUJER CABEZA DE FAMILIA
3 CcC 32.753.023 LENNE PATRICIA PERA MARQUEZ 3004674260 MUJER CABEZA DE FAMILIA
4 CcC 1.042.425.465 JEIMY LUZ COLLANTE VARELA 3018025793 collanteyeimi%3@gmail.com MUJER CABEZA DE FAMILIA
5 CC 44 150.069 ANUBIS VICTORIA OSPIND BELTRAMN 3145029524 anubiscspino3@egmail.com MUJER CABEZA DE FAMILIA
6 CC 32.781.718 YENMNY INDHIRA MAHECHA MOWVILLA 3217268747 yeinma?20 gmail.con DESPLAZADA

7 [ 101.888.229 LEIDY JHOANNA ROA HERNANDEZ 3022715864 roaleidy318@gmail.com IMUJER CABEZA DE FAMILIA
8 CcC 32.870.742 JENNY ESTHER TAIBEL CANTILLO 3208257388 jenta2812@gmail.com MUJER CABEZA DE FAMILIA
9 CcC 1.129.504.469 KENDRY MILENA RAMIREZ VIZCAINO 3005557185 kendrymilena26@gmail.com MUJER CABEZA DE FAMILIA
10 CcC 1.045.727.345 JOHANA PATRICIA ESCORCIA ROBLES 3006224037 yobysescorcia@gmail.com MUJER CABEZA DE FAMILIA
11 CcC 1.140.858.081 | MARIA FERNANDA MARTINEZ HERMNANDEZ 3216530621 ma gmail.com MUJER CABEZA DE FAMILIA
12 [ 1.044.625.885 LISBETH FONSECA JIMENEZ 31230534594 sbethfonsecali@gmail.com IMUJER CABEZA DE FAMILIA
13 CcC 32.738.173 URSELINA DOUGLAS YORYIS 3023356334 melaniegoenagal2@egmail.com MUJER CABEZA DE FAMILIA
14 CC 1.129.517.631 CAROL HERNANDEZ MOVILLA 3194295723 Pl Elena.hermandezmovills@gma MUJER CABEZA DE FAMILIA
15 cC 1.010.132.698 WMARIA JOSE DiAZ HERNANDEZ 3122655303 m.diaz012230@gmail.com MUJER CABEZA DE FAMILIA
16 CC 104244583456 CAROLINA LUZ MARROQUIN DONADO 3015171281 arroguind .com MUJER CABEZA DE FAMILIA
1/ [ 57105891 DIAMA CECILIA ESCORCIA CONTRERAS 3233245853 rcigmariaz .com DESPLAZADA

18 cC 55247680 RUTH MARIA ROMERO MORALES 3017183339 com MUJER CABEZA DE FAMILIA
19 CC 30897944/ ERMELINDA POLO SANTANA 3007179186 DESPLAFADA
20 CC 32879871 ALEXANDRA ISABEL MORALES MARTINEZ 3053696290 zaldramoma@gmail.com MUJER CABEZA DE FAMILIA
21 CC 1128573653 SURLEY MARIA GUTIERREZ MARTINEZ 3184166364 sumaguma@hotmail.com WMUJER CABEZA DE FAMILIA
22 CC 22562398 ELSA PASTORA VELILLA ORTEGA 3145316171 elsavelillaortega33@email.com MUJER CABEFA DE FAMILIA
23 cc 1.129.569.252 AMADA ROSA RUIZ MERCADO 3122117810 ruizmercado2020@outlook.es MUJER CABEZA DE FAMILIA
24 CcC 1067968773 FRANCIS LADEUS BLANCO 3243132167 francisladeus@gmail.com MUJER CABEZA DE FAMILIA
25 CC 10424652526 DIANA CAROLINA JIMENEZ PACHECO 3044448852 dj0319813@egmail.com MUJER CABEZA DE FAMILIA
26 cC 1093915929 ANDRY KATHERIN RESTREPO SILVA 3132006032 andrykatherin 2807 @h il. MUJER CABEZA DE FAMILIA
27 CC 32747606 YASMINE DE JESUS FIGUEROA PEREZ 3013945616 yasmyfigueroa @hotmail.com MUJER CABEZA DE FAMILIA
28 cc 32888681 LUZ DARY FLORES CONTRERAS 3308513815 .com MUJER CABEZA DE FAMILIA
29 cC 39016334] ZORAIDA ESTHER ACEVEDO TREPALACIO 3053994670 MUJER CABEZA DE FAMILIA
30 CC 1001919448 GRESY PAOLAMENDOZA ESTRADA 3007730857 MUJER CABEZA DE FAMILIA
31 cC 1002411231 MILEDYS GARCIA JINETE 3226304978 DESPLAZADA

32 CC 114347344) KENMDRY JOHAMA BUSTAMAMTE DE LA HOZ 3025841587 DESPLAZADA

33 CcC 1042420465 YOLEMIS FERMANDEZ PAREDES 3155597702 DESPLAZADA

34 cC 22494123 LUZ MERY PERTUZ ORDZCO 3104622493 MUJER CABEZA DE FAMILIA
35 CC 1207346] ROHAMNYS DEL VALLE GUANIQUE MEDINA 3226081028 MUJER CABEZA DE FAMILIA
36 cc 1067915524] JENMNIER DANIELLE SOTOMAYOR BUSTILLO 3012560760 MUJER CABEZA DE FAMILIA
37 CcC 22530368 ANA ROSA BUELVAS CERA 3009983867 MUJER CABEZA DE FAMILIA
38 cC 32802216 YURAMNIS ESTHER GUTIERREZ MARTINEZ 3012163928 MUJER CABEZA DE FAMILIA
39 PET PPT 5358383 MICHEL ANGELIS PIRIAMNGO VIEL MAI 3046044168 MIGRANTE

40 CC 32707492 ESMERALDA PATRICIA MAESTRE VARGAS 3016657483 MUJER CABEZA DE FAMILIA
41 cc 1082044440]  YOWAMA SEBASTIANA GUTIERREZ ACURIA 3004977903 MUJER CABEZA DE FAMILIA
42 cc 32893328 MARUSELA PIMIENTA CARBALLO 3017779353 marupimienta22@ MUJER CABEZA DE FAMILIA




9. NOMBRE DE LA COMPLEMENTARIA: SERVICIO AL CLIENTE EN PROCESOS
ADMINISTRATIVOS.

10. INTENCIDAD HORARIA: 48 HORAS

11. LUGAR DONDE SE IMPARTE LA FORMACION: MUNICIPIO DE MALAMBO -
DIRECCION CALLE 5 CRA 15-14.

12. FECHA DE INICIO Y FECHA FINAL: DEL 13 DE MAYO 2025 FECHA FINAL EL 12 DE
JUNIO 2025 MARTES —JUEVES

13.TIPO DE POBLACION: DESPLAZADOS POR LA VILOENCIA — PALENQUEROS -
MUJERES CABEZA DE FAMILIA — ARTESANOS.

14. NOMBRE DEL LIDER Y CONTACTO: NOMBRE DE LA LIDER: AMANDA CANDANOZAS
3008746416
15. NUMERO DE LA FICHA: 1221100010

16. EVIDENCIAS:

APROBADO CG PARA CUENTA DE COBRO POR INST. LIDER DEL PROGRAMA DE VICTIMAS Y
VULNERABLES:




E. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:




F. JUICIOS EVALUATIVOS
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L= G. LISTADO DE ASISTENCIA o
FORMATO DE ASISTENCIA, PROGRAMA DE VICTIMAS Y VULNERABLES 7A§

Coordinacion: Cesar de la Cruz 2025

Instructor: Jennifer Fontalvo Bolafio Complementaria: Servicios al cliente Direccidn: calle 22 n 8c.32 mayo y junio 2025

NOMBRE Y APELLIDO 1 2 Bla b B lol1h f h f h h f h hfh B R R R R R R |2 Iz 2 [ |iunio [lunio
ot 2 B a5 67 Bl o 2Bl Bl 7 oo B |5
1 DIANA CAROLINA BONETT BLANQUICET X X X X X X X
2 LEIDY DE ALBA GONZALES X X X X X X X X
3 PAOLA EMPERATRIZ DONADO THOMAS X X X X X X X X
4 LUISA ALEJANDRA ORDORNEZ ANTEQUERA X X X X X X X X
> MELANI DEL PILAR BAUSSA MANCILLA X X X X X X X X
6 LEONARDO DE JESUS MORTLEY MONTES X X X X X X X X
U LEDYS ESTHER DE LA HOZ VILLANUEVA X X X X X X X X
8 LILIANA PATRICIA ANGULO GUEVARA X X X X X X X X
o DIANA CAROLINA OSPINO MORENO X X X X X X X X
10 PASTORA ISABEL ROLON GONZALES X X X X X X X
11 MARTHA CECILIA MOLINA CAMARGO X X X X X X X X
12 YULEIDIS LORENA CHAVEZ ANGARITA X X X X X X X X
13 LUZ DARY DE MOYA BARROS X X X KX X X X X
14 LIZNEY PAOLA DE LA ROSA VARELA X X X X X X X X
15 SUSANA MEJIA SONETT X X X X X X X
16 LILIANA PATRICIA MIRANDA SAENZ X X X X X X X X
17 YENITZA ORTIZ MAZA X X X X X X X X
18 GERLADIN ACOSTA PERDOMO X X X X X X X X
19 DIANA CAROLINA OSPINO MORENO X X X X X X X
20 DISLEYDIS MARIA LUBO CONEO X X X X X X X
21 DIANA CAROLINA BONETT BLANQUICET X X X X X X X X
22 LEIDY DE ALBA GONZALES X X X X X X




H. LISTADO PURIFICADO

ISTRD DE FORMACION COMPLEMENTARIA PROGRAMA ¥ICTIMAS ¥ YULMERAELES PARA LA APE 20%

Nombre de la formacion: Atencion y servicio al cliente

Codigo: 19530007

Lugar donde se ejecuta la formacion: Calle 15 N 14-34 Malambo - Atlantico

Ficha de la Caracterizacion

Instructor: Jennifer Patricia Fontalvo

Intensidad horaria - 48

Fecha de inicio: 13 de mayo de 2025

Fecha de finalizacion: 12 de junio 2025

Horario: 1:00 p.m. a 6.00p

Mombre del lider quien solicita la Formacion: Amanda Candanoza

MNimero de contacto: 30084 76416

Dias: martes - jusves

Entidad que solicita formacidn: Junta de accion comunal

Hora: & horas

10 NUMERO NOMEBRES Y APELLIDOS TELEFONDO CORREDO TIPO DE POBLACION

1| cc]  ndsTassns DA A CAROLINS BONETT ELANGUIZET S003E00003 sigabonen Jambotnlcon MUJEF: CABEZA DE FAMILIA |
z [occ|  wozsssss LEIDY DE ALEA GOMZALES 2022321290 sssguidadssd conail con DESFLAZADA

3 o] sessivo FADLA EMPERATRIE DOMADD THOMAS 3008959457 pdanadata@anailcon MUJEF: CABEZA DE FARMILIA |
4 [co]  inssereess LUISA ALEJANDRS ORDORNEZ ANTEQUER S S01EIEEEI0 sssguidadsad conail cop DESFLAZADA

5 [cc|  insserers MELAR DEL FILAR EAUSSA MANCILLA S2IEEI4EIT Dlapiboyzoaal Giclond con MUJER: CABEZA DE FARMILIA |
6 |oo]  ieadassars LEOMARDD DE JESUS MORTLEY MOMTES 024755334 Liglardenortoy@anzil con DESFLAZADD

7 o] neTaizdsn LED'Y'S ESTHER: DE LA HOZ YILLANUEW.A 3245505566 sssguidadssd conail con COMFLICTO ARMADD

g || noessoss: LILLarA FATRICIS AMGULD GUEVAFRA 015304570 Jllizofiza3amanailcan MUJEF: CABEZA DE FARMILIA |
P I T DIARA CAROLINA OSFIND MOREND 04456040 disnascpinels0e@ansil con MUJER CABEZA DE FAMILLA |
il == T FASTORA ISAEEL ROLOMN GOMZALES FHETIZ00 patgrizbaliolenomongicon | MUJER CABEZA DE FAMILLA |
T = MARTHA CECILLA MOLINS CAMARGD SZIBTTTAL paranelin e nEansi con MUJEF: CABEZA DE FAMILIA |
H = T YULEIDIS LORENA CHAVES ANGARITA 017543951 [ : MUJER: CABEZA DE FAMILLA |
== LUZ ARy DE MOYA EARROS 3014 FE5E0 srsguridndssd monailcon MUJEF: CABEZA DE FARMILA |
1 [ ool aseasee LIZMEY PAOLA DE LA ROSA YARELA 04518020 sssguidadsad conail cop MUJER CABEZA DE FAMILLA |
5 | cc|  seeeaidr SUSANA MEJNA SORETT 3022594970 | cususopenmomailcom | MUJER CABEZA DE FAMILIS
B ool aremess LILIANA FATRICIS MIEANDA SAENZ 3062733684 | Jligoparicionianduzyeromanoi con | RAUER CABEZA DE FAMILIA |
7 ool seTesrn YEMITZA ORTIZ MAZA HET451E sspgaertiEns e ol con MUJER: CABEZA DE FAMILLA |
g | ool indsraa4e] GERLADIN ACDST A FERDOMO 301EEIES0] garldinedareerioman il con DESFLAZADD

[Fl = I DIAMA CAROLINA OSPIND MOREND 04456040 dizascpine E0EEhornoil con DESFLAZADD
2o | cc|  insseanies DISLEYDIS MARLS LUED CONED S01EE47257 | giclidioporinlubond 5o0@ oninl con DESFLAZADD




17. NOMBRE DE LA COMPLEMENTARIA: FORTALECIMIENTO PEDAGOGICO COMUNITARIO
EN LA PRIMERA INFANCIA
18. INTENCIDAD HORARIA: 100 HORAS
19. LUGAR DONDE SE IMPARTE LA FORMACION: SEDE CENTRO
MUNICIPIO MALAMBO- ATLANTICO — DIRECCION: CALLE 5 CARRERA 14-34
20. FECHA DE INICIO Y FECHA FINA: 14 DE MAYO FECHA FINAL 30 DE JULIO DE 2025 — DIAS LUNES-MIERCOLES
21. TIPO DE POBLACION: ARTESANOS — DESPLAZADOS - VICTIMAS DEL CONFLICTO — MUIJER CABEZA DE

FAMILIA
22. NOMBRE DEL LIDERY CONTACTO: AMANDA CANDANOZA - 3008746416
23. NUMERO DE LA FICHA: 31610004
24. EVIDENCIAS




I. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS: (3 FOTOGRAFIAS MAXIMAS Y MINIMA 2)

APROBADO CG PARA CUENTA DE COBRO POR INST. LIDER DEL PROGRAMA DE VICTIMAS Y VULNERABLES:




J.

JUICIOS EVALUATIVOS (NO HAY AUN SE ENCUENTRA EN FORMACION)




K. LISTA DE ASISTENCIA

SENA

N

PROGRAMA DE VICTIMAS Y VULNERABLES

FORMATO DE ASISTENCIA,

Coordinacioén: Cesar de la cruz

SENA

N

INSTRUCTOR: Jennifer Fontalvo Bolaio COMPLEMETARIA: Fortalecimiento pedagdgico direccién: Calle 5 n 15-14 mes y afio mayo-junio de 2025

NOMBRE Y APELLIDO 1 2 B[4 678 [o]ahh i o ] 1 2 2 2 2 Bde [6de

ol 2 B 4 9 1 6 8 [9 |junio [junio
1 SHARIN PAOLA TRUYOL MENDOZA X X X X X X X
2 MARIA ALEJANDRA ROMERO ESCORCIA X X X X X X X
3 YANDI PAOLA PENALOZA GUERRERO X X X X X X X
4 DILIA MARIA LARA DE LA ROSA X X X X X X X
> MELISSA JULIETH BARRERA CABALLERO X X X X X X X
b CLAUDIA MARGARITA CABALLERO MORALES X X X X X X X
U STEFFANY PAOLA CHARRIS RUA X X X X X X X
8 SABRINA CERPA PACHECO X X X X X X X
o MAILYN SOFIA FONTALVO CARRACEDO X X X X X X X
10 MARIA ALEJANDRA MARTINEZ SIERRA X X X X X X X
11 YULEIDIS LORENA CHAVEZ ANGARITA X X X X X X X
12 STEFANY PAOLA URUETA PEREZ X X X X X X X
13 KETTY CASTELLA VASQUEZ X X X X X X
14 MARLENE PATRICIA NARVAEZ OQUENDO X X X X X X
15 LILIANA PATRICIA MIRANDA SAENZ X X X X X X X
16 YENITZA ORTIZ MAZA X X X X X X X
17 GERLADIN ACOSTA PERDOMO X X X X X
18 DIANA CAROLINA OSPINO MORENO X X X X X X X
19 DISLEYDIS MARIA LUBO CONEO X X X X X X X
20 STREISI JULIETH PERALTA ALTAMAR X X X X X X KX
21 YULEIDIS LORENA CHAVEZ ANGARITA X X X X X X X
22 SHARIN PAOLA TRUYOL MENDOZA X X X X X X X
23 MARIA ALEJANDRA ROMERO ESCORCIA X X X X X




APROBADO CG PARA CUENTA DE COBRO POR INST. LIDER DEL PROGRAMA DE VICTIMAS Y VULNERABLES:




L. LISTADO PURIFICADO

ISTRO DE FORMACION COMPLEMENTARIA PROGRAMA YICTIMAS ¥ YULNERAELES PARA LA APE 20%

Nombre de la Formacion: Fortalecimiento pedagdgico §y cominitario en la primera infancia

Cadigo: SIGI0004

Lugar donde se ejecuta la Formacidn: Calle 15 N 14-34 Malambo - Atlantico

Ficha de la Caracterizacion

Instructor: Jennifer Patricia Fontalvo

Intensidad horaria : 100

Fecha de inicio: 14 de mayo  de 202%

Fecha de finalizacion: 30 de julio de 20

Horario: 1:00 p.m. a 6.00p

Nombre del lider quien solicita la formacion: Amanda Candanoza

MNumero de contacto: 30084 76416

Entidad que solicita Formacion: Junta de accion comunal

Dias: lunes - miércoles
UANEE=: [T [

Hora: & horas

10 NUOMERD NOMEBRES %Y APELLIDOS TELEFOND CORRED TIPD DE POBLACION

1| oc|  io4asresi SHARIM FADLA TRUYOL MENDOZA BN031EEI9E e PUJER: CABEZA DE FAMILLA
2 loc]  womisssss AR A ALE JANDFA ROMERD ESCORCIA 3046385388 | Baisremercescordomanaiicon | MUJER CAEEZA DE FAMILLA
3 |cc|  ioso4ssodd  fanDiFaAOLA PEFALOZA GUERRERD error de apelid 322 8517832 iugsbn i MUJEF: CAEBEZA DE FAMILIA
# Joo|  sresosie DILLS PARTA LARS DE LA ROSA 005631324 giliglardelr e anaileon PUJER: CABEZA DE FAMILLA
5 loo|  womiasssy MELISS JULIETH EARRERA CABALLERD SEIEIEETON | phorazcobolueli@onsilcen | RUJER CABEZA DE FAMILA
B loc]  sessaris CLAUDIS MARGARITA CABALLERD MORALES | 323860671 coiballenenlamangicen | MUJER CABEZA DE FAMILIA
7 o] tooisedion STEFFANY PADLA CHAREIS R 004536640 chaffaucharicrya ool con DEZFLAZADA

e loc]  iosssrssss SAERIMA CERFA FACHECD 300544 7340 gapmesbrina@botnal con DEZFLAZADA
s locc|  worrasedn MAIL YR SOFT S FONTALYD CARFACEDD SOIZESTEET | pailipcefinermccdote@anzilcon DEZFLAZADS
1l == TS MAARLS ALEJANDRS MARTINEZ SIERRA 315 B2TTOF Dauali0zstE ool con DEZFLAZADA
T == IS YULEIDIS LORENA CHAVES ANGARITA S01754EIE] yylsidizchoyenmoytlack com COMFLICTO ARMADD
I == IR STEFANY PAOLA URUET & PEREZ 3003EAITEE EaglEniEEn ek co MUJEF: CAEBEZA DE FAMILIA
12 o] 4sms4ear KETTY CASTELLA VASQUES 202341308 T — DEZFLAZADA
1 oo seseasms MARLERE FATRICIS MARYAEZ DQUENDOD FIBEZEIBET JyshocordobonE@arail com MUJER: CABEZA DE FAMILIA
15 | ool s LILIANA FATRICIS MIBANDA SAENZ 3052733684 | Jlipaporicioninndiesaamanailcon IMOIGERS IOKARS,
16 o] seresran YEMITZA ORTIZ MAZA 5745115 P COMFLICTO ARMADD
il == T GERLADIN ACDSTA FERDOMO 301EEEA01 ganldinedlrocyicmonziicon | MUJER CABEZA DE FAMILIA
13 | oo sesazsn DIARA CARDLINS DSPIND MOREND SI44E5040 dimespinelsoe@horaicon | MUJER CABEZA DE FAMILIA
13 [ ool od4ssanss DISLEYDIS MARIA LUED CONED 3016847267 | diclidioporialubona oz oninl con | MUJER CABEZA DE FAMILLA
20| co|  uzsstaass STREIS| JULIETH FERALTA ALTAMAR 4571250 susidicerleoaimosniicon | MUJER CAEEZA DE FAMILLA
A loo]  ndssssr YULEIDIS LORENA CHAVES ANGARITA 301754351 igduzchzes : MUJEF: CABEZA DE FAMILIA




& =i

‘ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

Identificacton | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Cludad-Depar Telet do SENA e
IC8F
CC 32869425 | PRINCIPAL CALLE 10 No 5-16 NALAMBO ATLANTICO s Ho
DATOS GENERALES DE
Pertodo Fecha Pago
Pension Salud Limite Pago Banco Dias Mora Valer
| 202505 02505 1525629527 9436319601 ' 2025/06/09 2025/06/03 | NEQUI 0 534,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacicon Nombres Codigo |Dias 18c Aporte Codigo |Dias . < Aporte Codigo |Dias B8c Aporte Codigo |Dias nc Aporte Dias, 18c Aparte
PRINCIPA 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,239,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 s0 $1,639,804 $9.700 0 s0|
Cludad: MALAMEOD Depto: ATLANTICO { !t Afiiados) $1,839,804 $294,400 $1,839,304 $230,000 50 50 $1,839,804 $9.700 $0 50
1 lc( lnmm lmmuvo zmmlmm l 0 1,899,804 smean | oeosy 51,809,304 ] @ w| 2 w BEIC wx0| o @ %
Total Aﬁ]m( 1) $1,839, 804 $194,400 $1,839,304 $230,000 50 50 51,639,804 $9.700 S0 s0




: aportes
‘ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

Identificacion E av Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢
CC 2868425 | | FONTALNG BOUARD JENNIFER PATRICIA | RIDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 1040 516 MALANBO- ATLANTICO 332452 no
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Fago | Planitla Planilla Limte | Pago Banco | otsmora | Valor ‘
20505 |:@505 | 1525629527 |3aea19s01 [ 2025/06/08 | 2025106103 | NEQUI of $534,100
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
FOSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVAE.P.S.

TOTAL

230201

14-23

EPS037

800229739 0 1
1
860,011,153 & 1
1
900,156,264 2 1

$294,400
$294,400
$9,700
$9,700
$230,000
$230,000
$534,100

0 $294,400
0 $294,400
S0 $9,700
0 $9,700
0 $230,000
S0 $230,000
so $534,100




