SENA

N

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO FORMATO
INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL
Santa Marta, Octubre 2025

Sefior

CARLOS MARIO GARCIA

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7566607 de 2025
Tecnico G02

Coordinacionde formacion profesional Integral

Centro de Logistica Promocion Ecoturistica del Magdalena

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes octubre del afio 2025

Referencia: No. CO1.PCCNTR.7566607

DIANA CAROLINA DORIA LOPEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 30.670.032
de Lorica, en mi calidad de Contratista del SENA, en Evaluacién y Certificaciéon de
Competencias Laborales, 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: Se fija como valor total para el contrato la suma de TREINTA Y OCHO
MILLONES CIENTO QUINCE MIL PESOS M/CTE ($38.115.000). Esta suma serd pagada por el SENA al

contratista de la siguiente manera:

a) Ocho (09) pagos correspondientes a los meses de MARZO a NOVIEMBRE por valor de
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($4.235.000).

Plazo: Sera hasta el 30 de noviembre de 2025.

OBJETO: Prestar temporalmente los servicios profesionales, en la Evaluacién y Certificacion de
Competencias Laborales del SENA, y construccién y revisién de instrumentos de evaluacidn, en
la funcidn productiva o area clave de PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS para el cumplimiento de las
metas establecidas en el proceso.
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Obligaciones Especificas:

O
SENA

N

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Contribuir al desarrollo de las | Se realizé
actividades de la evaluacién | sensibilizacion,
de competencias laborales | induccién  norma
para los proyectos | 290801106
establecidos en la | Manipular alimentos
programacién  anual del | de  acuerdo  con
centro de formacion, de p,roc.edimiento .
acuerdo con los lineamientos | tecnico y normativa
y la metodologia del proceso | d¢  alimentos  a Anexo 1
Gestion de Evaluacion vy grupos 9 PN3-2025-
Certificacion de | 47-9529-P497 a los
Competencias Laborales del aspirantes de
SENA. Cienaga, Pueblo
Viejo y los
candidatos a
certificarse en
Santa Marta
2 Participar en la transferencia | No se han
de conocimientos y/o | desarrollado
reuniones del proceso a | actividades en este .
No aplica
desarrollarse para los | mes
evaluadores de competencias
laborales de ECCL.
3 Construir 'y entregar un | Se realizo
proyecto de instrumentos de | construccidn de
evaluacién sobre la(s) norma | instrumentos de la
(s) sectoriales de | norma elaborar
competencia laboral en la(s) | quesos segun
gue va a evaluar, por cada 4 | procedimientos
meses de contrato, de | tecnicos.
acuerdo con los lineamientos Anexo 2

y la metodologia del proceso
Gestion de Evaluacién vy
Certificaciéon de
Competencias Laborales del
SENA. Para los evaluadores
qgue cuenten con menos de 4
meses de contrato, deben
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construir items y/o
indicadores de desempefio y
producto, proporcional a los
meses de contratacién, en
concertacion con el
dinamizador de instrumentos
para ECCL asignado.

Contribuir al cumplimiento de
la meta de los indicadores del
proceso GECCL del Centro de
Formacion, realizando como
minimo 42 evaluaciones de
competencias laborales
promedio mes en ejecucidn
del contrato.

Se realizaron 45

pruebas de
conocimiento, de
desempeiio, y
producto a

candidatos de Ia
norma 290801106
de proyecto
nacional 8- P497 de
CAMPESENA
Cienaga vy santa
marta.

Anexo 3

Participar en mesas técnicas

de trabajo para la
construccion de instrumentos
de evaluacion sobre

cualificaciones en caso de que
haya lugar a ello y sobre el
aseguramiento de la calidad
de los items e indicadores de
evaluaciéon, cuando sea
convocado por el grupo de
Evaluaciéon y Certificacion de
Competencias Laborales de la
DSNFT.

No se ha realizado
esta actividad en el
presente periodo

No aplica

Contribuir en la elaboracién
de informes, reportes vy
demads documentos relativos
al desarrollo de la evaluacién
y certificacion de
competencias laborales.

No se ha realizado
esta actividad en el
presente periodo

No aplica

Informar sobre los resultados
de la evaluacion de

Se notifico a los
candidatos sus

Anexo 4.
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competencias laborales,
dentro de los 3 dias habiles
siguientes a su realizaciéon y
apoyar la atencion de
reclamaciones a que haya
lugar de acuerdo con los

notas y nivel
alcanzado

lineamientos establecidos
por el SENA.
8 Apoyar en el registro y | No se ha realizado
validacién de informacion de | esta actividad en el
la evaluacién y certificacidn | presente periodo
de competencias laborales en
el Sistema de Informacién
DSNFT, en coordinacidon con
el apoyo administrativo, No aplica
incluyendo el cargue vy
conformacion de los
expedientes con los
documentos de los
candidatos, cuando sea
necesario.
9 Contribuir en la elaboracion No se ha realizado
de informe cualitativo de las | esta actividad en el
fortalezas y debilidades presente periodo .
. e ., No aplica
identificadas en la evaluacion
de competencias laborales,
por proyecto evaluado.
10 Reportar al dinamizador de | Se notificé al
ECCL - centro de formacion, | dinamizador y
los casos de éxito | apoyo
identificados en el proceso | administrativo los
GECCL. casos exitosos del
. Anexo 5
proyecto nacional
8- P497 de
CAMPESENA.
11 Aplicar los  procesos vy | No se han No aplica

procedimientos establecidos
por la entidad, para la gestidon
documental relacionada con el

desarrollado
actividades en este
mes.
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SENA
objeto contractual, segun Tablas
de Retencidn.
12 Dar cumplimiento a la circular 3- | No se han No aplica

2023-000255 del 27 de | desarrollado
diciembre de 2023 vy la| actividades en este
resolucion 1-02689 del 26 de | mes.

diciembre de 2023,
correspondientes a la
implementacion del Sistema de
Gestion de Documentos
Electronicos de Archivo para la
conformacion  del  Archivo
Electronico SENA — AES y demads
normas concordantes o
complementarias

A continuacion, 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 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 continuacién el soporte de la legalizacidon de los desplazamientos realizados, los
cuales forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

ITEM | No DE LA LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
ORDEN DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO | DESPLAZAMIENTO
DE VIAJE INICIAL 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 ejecucién contractual.

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos
realizados y el No. de la planilla 4622694049 operador SOl y periodo septiembre 2025.
(Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Anti trdmites”)

Evidencias en (12) folios
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Cordialmente,

.q_f.g;:‘-‘w.' /{/UH ‘&

Diana Carolina Doria Lopez

Contratista
C.C. No. 30670032
Recibi a satisfaccion:

CARLOS MARIO GARCIA

Tecnico G02

Supervisor Contrato. CO1.PCCNTR. 7566607

Coordinacion de Formacion Profesional Integral

Centro de Logistica y Promocion Ecoturistica del Magdalena
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ANEXOS

ANEXO 1. Sensibilizaciéon e induccién a la norma 290801106.




ANEXO 2.

SMAZE, 16:30 Bandeja d= entrada” Diana Carolina Dona Lopez - Outiook

Rewvision de items construidos

Desde Diana Carolina Doria Loper <ddorial@senaedu.cos>
Fecha e 22/10/2025 10:57

Para Leonardo Enrique Barros ariza <sbanmosi sens sdums
C Carlos Marnio Garcia <carlosgarciai@senaedu.co>

Muy buenos dias

Cordial Saludo

Ing. Leonardo, Ya se encuentran 20 preguntas construidas ¥ 56 asociados a las 73 gue debo construir; cargados en
el aplicativo DMSFT para su revisidn metodoldgica y oormecciones para seguir cargando y cumplir con objeto de
contratachin,
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ANEXO 4.

101128, 17:24 Coeren: (Mana Canodina Doria Lopes - Dwlook

ﬂ Outlook

MOTAS ¥ MIVEL ALCAMZADD PN2-P467 MORMA 290801106

Desde Dhana Canoling Dorla Loper <ddonal@sena educo=

Fecha Dom 09711,/2025 21:41

Para walteralean@hotmailoom <walteraleani@hotmail coms; dicsaponi2 1E@hatmail com
<diosaponi2 1 @hotmail.com:=; APONTEYERALDITHOSEGMAIL COM < APONTEYERALDI THOGEGMAIL COM =,
YASURYSFERMNANDEZ@EGMAIL COM <YASURYSFERMANDEZEGMAILCOM =;
CASTABARRIOSCEBALLOS1 23@HOTMAILCOM <CASTABARRIOSCERALLOS123@HOTMAILCOM =
mionicadaloresbl09@grmail com <monicadoloreshid@gmail com:;
LUZMARY BEORIAMONTENEGRO@GMAIL COM < LUZMARYBORMMONTEN EGROEGMAIL COM =
MAYACANCERZ406@GMAILCOM < NAYACANCERZ406M@GMAILCOM:;
BORMACHERAMERCEDES @GMAILLCOM < BORMACHERAMERCEDESAGMAILCOM =,
cjceledonsierraigrmail.com <gjceledonsierraigmailoom =, OMAIRACORREAMOZO@GMAILCOM
<OMAIRACORREAMOZ EGMAILCOM =, APFPUEBLOMIEI 02 @HOTMILCOM
<APFPUEBLOVIENOZ2 @HOTMIL COM >, MOSEKARUTHFUPAZ EGMAIL COM
< JOSEKARUTHFUPAZE@GMAILCOM: ; ferreiraloper20 1 Bfgmail.com <ferreiralopez201B@Egmail corms;
neymarhrmdez@hotmgil cpm < neymarhrnden@hotmgilcprm= ;. danisgonzalez] M2 @gmailoom
<danisgorzalez] 942 @grmail.com =, GRAMADDS0515@EMAILCOM <GRANADOSIS15@GMAILCOM =,
hrmarehisbT@gmail.com <hmarelviséT @gmailcom =, whomacherapabonEgmail com
<whornacherapabon@gmailoom =, YANEISITD20EGMAILCOM <YANEIS102DEGMAIL COM =

Ml 1 archive adjurte (10 KB}
MOTAS ¥ MIVEL OBTENIDO PROYECTO G11.xdsx,

Buenas Moches sefiores candidatos,

Adjunto listado Excel que por confidendalidad bajo su nomero de identificacion encontrarén
las notas alcanzadas, el porcentaje obtenido y el nivel alcanzado.

Recuerden que los niveles alcanzados son los siguientes:
+ Nivel Basico del 30% al 55%

* Nivel intermedio del 60% al 89%

= MNivel avanzado del 90% al 100%

De igual manera aquellos candidatos que no se presentaron a las pruebas favor enviar su CARTA DE
RETIRO WOLUNTARIO con el fin de evitar quedar sancionados durante & meses calendarios lo que les
impide participar en proyectos de Evaluacion y Certificacion de Competencias Laborales a nivel nacional.
El plazo maximo para enviarla es hasta el dia jueves 13 Moviembre de 2025, por este mismo medio.
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ANEXO 5.

5MNZE, 1406 Cornen: Dana Cardlina Dorla Lopes - DuSook

#® Outlook

INFORME DE NOTIFICACIOMN CASOS EXITOS0S PMN2-2025-47-9529-P457

Desde Diana Carolinag Doria Lopez <ddoriali@senaeduco>

Fecha Jue 30/10,/2025 16:41

Para Carlos Mario Garcla «<carlosgarcia@sena edu.co=

. Anesy Judith Carrille Hermandez <ajcarmllofsena sduco>

Buen Dia

Cordial saludo 5r Carlos Mario

Motifico el caso de éxito del proyecto nacional 2 - PAS7 llevado a cabo en el municipio de Santa Marta.
{Taganga y ondas del Caribe).

Para la prueba de sensibilizacidn se presentaron 53 candidatos de los cuales 49 fueron emitidos a juicio

como competentes y 1 presento carta de retiro y 3 desercion del proceso de certificacion a la norma
290801106.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30670032 | | NUMERO PLANILLA: 4622694049  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA CAROLINA DORIALOPEZ || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CARRERA 25N 57-25  TELEFONO: 3567897 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 9994289697
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $271.100 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $271.100 $ 200 $271.300
SUBTOTALES: $271.100 $ 200 $271.300

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $211.800 $0 $ 200 $0 $211.800 $ 200 $0 $212.000
SUBTOTALES: $211.800 $ 200 $0 $212.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $17.700 $17.700 $100 $0 $17.800
SUBTOTALES: $17.700 $ 100 $0 $17.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Q|0 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o -~ |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
ola hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC DORIA INDEPENDIE $ 1.694.000 NO 230301- |30 $ $271.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 271.100CIA 30 §  $211.800 $0 $211.80014-23- 30 $ 30670032 | $17.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30670032 |LOFEZ N N TRATO PORVENIR| | 1.694.000 SURAMERI | 1.694.000 POSITIVA 1.694.000
ICAROLINA |PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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