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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Popaydn, septiembre del 2025

Sefora

ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7400060

Instructor G20 Coordinadora Académica

Centro de Comercio y Servicios

Popayan
Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual mes de septiembre del afio
2025

Referencia: CO1.PCCNTR.7400060 del afio 2025

Manuel Alejandro Pefa Sandoval, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.061.745.326 de Popayan, en mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro de Comercio
y Servicios, en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a
continuacion, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago:

Plazo: Serd hasta el 12 de diciembre de 2025.

MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA DONDE SE LE ASIGNE POR LA ENTIDAD

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA, PARA EL DESARROLLO DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
PRESENCIAL, A DISTANCIA Y/O VIRTUAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION
COMPLEMENTARIA PARA POBLACION DESPLAZADA Y VULNERABLE, DEL CENTRO DE
COMERCIO Y SERVICIOS, PERTENECIENTES A LA RED DE TECNOLOGIAS DE SERVICIOS DE
SALUD Y AREA DE CONOCIMIENTO DE SALUD, SEGUN LAS NECESIDADES DEL SERVICIO, EN LOS
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Obligaciones Especificas

N | Obligacione | Acciones realizadas Evidencias
o |s
1 | Cumplir el Impartir formacion profesional en los programas de Repositorio
objetoy formacion Titulada o Complementaria de acuerdo SharePoint
alcance del con la programacién asignada en las siguientes
contrato, de | fichas de caracterizacion: INFORMES
acuerdo con No. Nombre Horario Hora CONTRACTUALES
el Ficha | Programa s 2025 CAPE -
horario de Mes Home(sharepoint.co
formacion 33200 | HUMANIZACI | Dias 1,2,3,4 24 m)
acordado 67 ON EN SALUD
con la ) Hora: 8:00 —
comunidad 16:00 Carpetas:
y/olos En SOPORTE Dias 48 GC/
aprendicesy || creacis | VITAL 8,9,10,12,13,1 GESTION SOFIA/
socializado n 4
con
anterioridad Hora: 8:00 — PROGRAMADOR
a 16:00 MES A MES
la |I%En SOPORTE Dias 48
Coordinacion | | oo | viTAL 15,16,17,19,20
Académica,
. n 21
sin afectar la
mteﬁmdad Hora: 8:00 —
accion ' 16:00
formativa En SOPORTE Dias 22,2324 | 40
creacié | VITAL
n Hora: 8:00 —
16:00
TOTAL 160
2 Realizar Diligenciar las guias de aprendizaje,
actividades | instrumentos de evaluacién y material de apoyo para
de los aprendices en los formatos o instrumentos oficiales
desa | actualizados y ublicarlos en el aplicativo
rrollo COMPROMISO
curricular
de No. Ficha 3320067 -
conformidad CAIJIBIO
con el Nombre Programa | PRIMEROS
procedimien AUXILIOS
to
de la
2
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formacion Descripcion Guial-
profesional actividad HUMANIZACION
integral del (Guia, EN SALUD
SENA. Instrumento, Doc.  de
Material apoyo) apoyo:
HUMA NIZACION
EN SALUD
Total, Horas 24
No. Ficha En creacidn-
BORDO
Nombre Programa | SOPORTE VITAL
BASICO
Descripcion Guia 1 —SOPORTE
actividad VITAL
(Guia, Doc. de
Instrumento, apoyo:
Material apoyo) SOPORTE VITAL
Total, Horas 48
No. Ficha En creacion-
BORDO
Nombre Programa | SOPORTE VITAL
BASICO
Descripcién Guial-
actividad PRIMEROS
(Guia, AUXILIOS
Instrumento, Doc. de
Material apoyo) apoyo:
Humanizacién en
salud
Total, Horas 48
No. Ficha En creacidén-
PIENDAMO
Nombre Programa | SOPORTE VITAL
Descripcion Guia 1 —SOPORTE
actividad VITAL
(Guia, Doc. de
Instrumento, apoyo:
Material apoyo) SOPORTE VITAL
Total, Horas 40
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3 Las demas
que se
requieran
para el
cumplimient
o del objeto
contractual
especificoy
que el centro
de formacion
demande.

A continuaciodn, 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 Legalizacidon 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 legalizacidn de los desplazamientos realizados, los
cuales forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

ITE No DE LA LUGAR DE FECHA DE FECHA DE

M ORDEN DE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENT DESPLAZAMIENT
VIAJE O INICIAL O FINAL

1.

2

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 ejecucidn contractual, debera reportarlo en el siguiente
informe de ejecuciéon contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electréonicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos
realizados y el No. 9490669966 de la planilla del operador Aportes en Linea correspondiente
al mes de agosto del afio 2025. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Anti trdmites”)
Evidencias en (00) folios Cordialmente,
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7 Firmado
LD e
P Pena
Manuel Alejandro Pefia Sandoval
Contratista
C.C. No. 1.061.745.326

Firmado digitalmente

..N_L@ﬂ“d(&?' por Ana Alexandra

Rodriguez
Recibi a satisfaccion
Ana Alexandra Rodriguez Vargas
Supervisora Contrato CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7400060 de2025
Cargo: Instructor G20 Coordinadora Académica
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