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INFORME DE EVIDENCIAS DE ACTIVIDADES 

MES: OCTUBRE DE 2025 

CONTRATISTA: JAIME DAVID BONILLA CARVAJAL 

NÚMERO DE CONTRATO: No. CO1.PCCNTR.7782998 

ACTIVIDAD EVIDENCIAS 

Ejecutar la 

formación 

profesional integral 

de acuerdo con el 

diseño curricular y 

proyecto formativo 

de los programas en 

los diferentes 

municipios del 

departamento  de 

Norte de Santander. 

• Se impartió formación en el área de AGRICULTURA a las siguientes fichas y cuyo registro de horas según la programación: 
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Aplicar según  la 
modalidad, 
estrategias de 
enseñanza, 
aprendizaje, 
seguimiento   y 
evaluación   de 
acuerdo con los 
lineamientos 
pedagógicos   y 
metodológicos de la 
entidad 

Se realizo la construcción de instrumentos de enseñanzas de aprendizaje y evaluaciones para el desarrollo de formación. 
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Emitir juicio 
valorativo sobre el 
nivel  de 
cumplimiento de los 
resultados   de 
aprendizaje de las 
competencias del 
programa, 
adquiridos por los 
aprendices  en  el 
desarrollo de  su 
formación, 
aplicando los 
procedimientos, 

Se realizó evaluación de los juicios de evaluativos de la competencia o formación y se generó el reporte de juicios evaluativos. 
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plazos y 
herramientas 
tecnológicas que la 
entidad defina. 

 

Entregar de forma 
digital   la 
programación 
mensual, el cual debe 
coincidir con el 
desarrollo  curricular 
planteado 
inicialmente. 

Se realiza el cargue en el Drive de la coordinación CEDRUM la programación mensual del instructor. 
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Entregar 
mensualmente 
cuentas de cobro en 
fechas establecidas 
por la coordinación 
académica, 
evidenciando  el 
pago oportuno de la 
seguridad social, 
Aportes a pensión y 
ARL. 

Se realiza la cuenta de cobro y se carga en el SECOP II para la revisión y aprobación de coordinación. 
 

 
  

 

 

 

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1094279036 BONILLA CARVAJAL JAIME DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10 n 14 -06 OCAÑA-NORTE DE SANTANDER 3165589945 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $379,508 $60,700 $379,508 $47,400 $0 $0 $379,508 $4,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $379,508 $60,700 $379,508 $47,400 $0 $0 $379,508 $4,000 $0 $0

Ciudad: OCAÑA Depto: NORTE DE SANTANDER ( 1 
Afiliados)

$379,508 $60,700 $379,508 $47,400 $0 $0 $379,508 $4,000 $0 $0

1 CC 1094279036 BONILLA JAIME 230301 30 ($1,423,500) ($227,800) EPS005 30 ($1,423,500) ($178,000) 0 $0 $0 14-23 30 ($1,423,500) ($14,900) 0 $0 $0

2 CC 1094279036 BONILLA JAIME 230301 30 $1,803,008 $288,500 EPS005 30 $1,803,008 $225,400 0 $0 $0 14-23 30 $1,803,008 $18,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $379,508 $60,700 $379,508 $47,400 $0 $0 $379,508 $4,000 $0 $0
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