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Relacién ejecucion contractual posterior a entrega de cuenta

GIRON, 1 de Septiembre de 2025
Sefior (a)
ADRIANA MARCELA MARTINEZ RIVERA
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7462868
Cargo del supervisor Coordinadora Académica
Dependencia Centro Industrial De Mantenimiento Integral
Giron Santander

Asunto: Informe ejecucién contractual Agosto del afio 2025

En el presente formato se relacionan las actividades correspondientes a la ejecucién contractual del
mes de  Agosto , desarrolladas del 20 al 31 del mismo mes, con la finalidad de soportar las acciones
de mis obligaciones contractuales proyectadas en el reporte mensual al momento de presentar la
cuenta.

No

Obligacione
s

Acciones realizadas

Evidencias

Ejecutar la
formacién
profesional
integral en los
diferentes
niveles y
modalidades
(titulada,
complementari
ay virtual) de
acuerdo con el
disefio
curricular,
desarrollo
curricular y
proyecto
formativo de
los programas
asociados a
cada red de
conocimientoy
area tematica
del objeto
contratado.

Realizar formacion a las siguientes
fichas.

3235553. 3139740. 3065392.
3139796. 3171075. 2895213. 3242869

Registro fotografico de cada
formacion en los siguientes folios
adjuntos.

Evaluar los
aprendizajes
previosy emitir
juicios
valorativos
sobre el nivel
de
cumplimiento
de los

NO SE REALIZARON ACCIONES

NO APLICA
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resultados de
aprendizaje de
las

competencias
del programa,

adquiridos por
los aprendices
en el desarrollo
desu
formacion,
aplicando los
procedimientos
, plazos y
herramientas
tecnoldgicas
que la entidad
defina.

Registro fotografico de cada
formacidn en los siguientes folios
adjuntos.

13.

Utilizar el LMS
Institucional
Ccomo apoyo a
laformacion en
cualquiera de
las estrategias
institucionales.

Realizar formacion a las siguientes
fichas.
3235553. 3139740. 3065392. 3139796.
3171075. 2895213. 3242869

Cordialmente,

Yesid Fernando Garcés Ardila

Contratista

C.C. No. 1099216168 Barbosa Santander.

Recibi a satisfaccion:

3T

ADRIANA MARCELA MARTINEZ RIVERA
Supervisor(a) Contrato No CO1.PCCNTR.7462868 del afio 2025

Coordinadora académica

Numeros de folios (18)
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Centro Industrial de Mantenimiento Integral
FORMATO HORAS APLICADAS A LA FORMACION U OTRAS ACTIVIDADES

Versién: 07

NOMBRE DEL INSTRUCTOR :
FECHA INICIO REPORTE:

No. DE IDENTIFICACION:
FECHA FINALIZACION DEL REPORTE:
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Nota: El numero de documento, nombres y firmas, s

FIRMA COORDINADOR ACADEMICO

e deben registrar por fila, no se admiten firmas o datos cruzados.
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