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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

San Andrés de Tumaco 16 de noviembre 2025

Sefior (a)
CARLOS ARTURO RAMIREZ
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 7970742

Lider Certificacion de Competencias Laborales SENA
Tumaco

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes de noviembre de 2025

Referencia: No 8043154 del afio 2025

Yo, Leidy Vanesa Quifiones Landazuri identificado con la cédula de ciudadania No.
1.087.111.838 de Tumaco, en mi calidad de Contratista del SENA, Programa Evaluacion y
Certificacion de Competencias Laborales, a continuaciéon presento el Informe de Actividades
realizadas durante el periodo comprendido entre el 1 de al 30 de novimbre del 2025, en
cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios No 8043154 del 4 julio del 2025, sin exceder la
presente vigencia presupuestal y empezara a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion indicados en el contrato.

Valor y forma de pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de VEINTISEIS
MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTAY OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
CON CERO CENTAVOS (526.458.667,00) M/CTE, esta suma sera pagada por el SENA al
contratista de la siguiente manera: a) un primer (01) pagos por el mes de julio de 2025, por
valor de CUATRO MILLONES TRECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS ($ 4.356.000)
M/CTE. b) cuatro (04) pago iguales por los meses de agosto a noviembre del 2025 por el
valor de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS (4.840.000) M/CTE. c) y
un ultimo pago por el mes de diciembre de 2025 por valor de DOS MILLONES SETECIENTOS
CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA'Y SIETE MIL PESOS ($ 2.742.667) M/CTE
Plazo: Sera hasta el 15 de Diciembre 2025
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OBIJETO:

Prestar servicios profesionales temporales, en la Evaluacién y Certificacion de Competencias Laborales
del SENA, y construccién y revisidn de instrumentos de evaluacidn, en las funciones productivas o en las
areas claves de salud para el cumplimiento de las metas establecidas en este proceso, durante la

vigencia del ano 2025.

Obligaciones Especificas:

programacion anual del centro de
formacion, de acuerdo con los lineamientos
y la metodologia del proceso Gestién de
Evaluacién y Certificacion de Competencias
Laborales

del SENA.

No Obligaciones Acciones realizadas| Evidencias
Contribuir al desarrollo de las actividades de Asistir a la | Registro
la evaluacién de competencias laborales en sensibilizacién de | aplicativo.
las funciones en las areas claves de salud evaluadores, e iniciar con
para el cumplimiento de las metas proyecto en mesa
establecidas en este proceso en la sectorial

Participar en la transferencia de conocimientos
y/o reuniones del proceso a desarrollarse para
los evaluadores de

competencias laborales de ECCL.

Participacion en reuniones
de transferencia de
conocimientos programada
por el supervisor de
contrato.

Registro de
asistencia

Construir los items e indicadores de un proyecto
de instrumentos de evaluacidn de competencia
laboral de la mesa de salud de acuerdo con los
lineamientos y la metodologia establecida por el
SENA en el proceso Gestion de Evaluacion y
certificacién de competencias laborales.

Participacion en
capacitacién sobre
creacion de matrices de
desempeno y producto y
realizacién de las mismas.

Registro aplicativo.
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4 |Contribuir al cumplimiento Asistir a la sensibilizacion  |Registro aplicativo.
de la meta de los indicadores del proceso de evaluadores, e iniciar
GECCL del Centro de Formacién, con proyecto en mesa
sectorial de gestion

realizando como minimo 42 evaluaciones
. documental
de competencias

laborales promedio mes en ejecucién del

contrato.

5| Participar en las mesas técnicas de estrategias |Participacion en las mesas |Registro de
para el aseguramiento de la calidad de los técnicas de estrategias para [asistenciay
items e indicadores de evaluacidn cuando sea |el aseguramiento de la participacion
convocado por el grupo de Evaluaciény calidad de los items e
Certificacién de Competencias Laborales de la |indicadores de evaluacién
DSNFT. de acuerdo a convocatoria

realizada

6 | Contribuiren laelaboracién deinformes, Elaboracién de informes, |Reporte e

reportes y demas documentos reportes y demas informes

documentos relacionados
al desarrollo de la
evaluacion de
competencias laborales.

relativos al desarrollo de la evaluacion de
competencias laborales.

A continuacion, relaciono los desplazamientos realizado previo a la presentacion de este
informe.

Una vez finalizado cada uno de los desplazamientos presenté al ordenador del gasto el
informe en el Formato correspondiente.

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 legalizacion de los desplazamientos realizados, los
cuales forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM No DE LA LUGAR DE _

ORDEN DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. 66125 La tola 27-10-2025 31-10-2025
2,

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe
que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del
informe de ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el
No. 7983789433 de la planilla, operador y periodo. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley
Antitrdmites”)
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2. REGISTRO FOTOGRAFICO DE CERTIFICACION DE COMPETENCIA LABORAL EN LA NORMA 230101311
ADMINISTRAR MEDICAMENTOS SEGUN DELEGACION Y NORMATIVIDAD DE SALUD

OBIETIVO(S) _ Acta sensibilizacion e Induccion a la norma 230101311 A segun d 6ny protocolo de salud, empresa £.5.E NUESTRA SEFIORA DEL CARME
~ Municipio de La Tola. Aceptacién términos y condiciones para candidatos.
Y No. PLANTA TISTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO TELEFONO/EXT. ‘ AUTORIZA \ mﬁob
Mo NOMBRESYAPEUDOS | pocumeto SN cuA? EMPRESA " | aasscon PUCTY
x | o %
ESCOBAR RUTH AMPARD | 37070018 Ruthaes13@gmail.com 3164173078 | |
X ' espanaadriana71@gmail. r @,—
ESPARA MARIN ADRIANA | 1085261463 com 3137689936 |
[len elov
ESTATIO ANGULO YEN A W g o
£LOISA 36835831 yeestacio@gmail.com 3162858038 it/ <

4 .. " -
ESTRADA PERLAZA X estradamariaenny@gmail v ard é
AR 27258145 .com 3137500248 -

. aohcrn
ESTUPIRAN CAICEDO X yohereyo0623@gmail.co | v Py
YOHENNY HERCILIA | 1087131975 m 3013773304 PN

€ EsTUPIRAN ESTUPIRAN | A ceciliaestupinane @gmail. ~ | C el leax
CECIA 34678042 com 3122770907 |y fU 10T

A — e
ESTUPIRAN MAFLA hscjeseelcharco@hotmail ~ |
___ Teopomo £7300037 X .com 3136444831 Eshoprren

€ EsTumRaN vALENCE X mariles.estupinan1985@ o Ao 403‘
ALBA MARILES 59166791 hotmail.com 3148393549 e

L]

FAIARDG LOVEZ EIDY | X leidysilenyfajardo@gmail. ~
_ SKENY | loseegazzs | b S0 com 3187949613 ~
w
GARCES GRUESC WIARIA x Josugar0706@hotmail.co ' ;th 2¥(
el MERCEDES | a678298 S m 3113203814 G“"“
GOR-F-085 V02
, — _—_—
COBIETIVO(S)  Acta sensibilizacion e Induccién a la norma 230101311 A strar medic segun delegaciony de salud, empresa .5 E NUESTRA SENORA DEL CARME
= Municipio de La Tola. Aceptacion términos y condiciones para candidatos.
No. v‘l PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORRED ELECTRONICO
No  NOMBRESY APELLIDOS DOCUMENTO | CONTRATISTA JCUAL EMPRESA TELEFONO/EXT.
- = ey ‘ A
GARCIA IMENEZ X veronicagarciajimenez@g
VERONICA 1112226964 mail.com 3183222741
GARCIA LOPEZ KAREN X {
YULIANA 1193244503 kg3354516@gmail.com | 3233411088
GARCIA PASCAL BLANCA A blankitha99Sgarcia@gma ‘
wz 1089293860 il.com | 3147295012
ry T
GARRIDO RUALES LICETH % X anhuorvi19s0@gmail.co |
JOHANA 1089290221 m 3188129011
GRUESO RODRIGUEZ rubygruesorodrigue2@g
RUBY MARIA 59166717 mail.com | 3206729840 |
s
GUANGA GARCIA KELY %
VIVIANA 1089291408 KELYO3@GMAIL.COM | 3245728723
GUANGA ORTIZ JUAN X
L CARLOS 1089293502 juanganga67@gmail.com | 3137689936
GUANGHA PAI KELY yorledyguanga2001@gm
YORLED) 1004730121 o) ail.com 3136292246
HERNANDEZ RODRIGUEZ | X aldahemandez481@gmai |
| MOLEUGENIL | 27401217 Leom | 3188023395
0
HUILA MARTINEZ LEIDY X yiximar291017@gmail.co
| MAGALY | 9166724 m | 3123773086
GOR-F-085 V02
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OBIETVO(S) | Acta sensibilizacion e Induccion a la norma 230101311 A rar segan d i6ny protocolo de salud, empresa £.5.E NUESTRA SENORA DEL CARME
| — Municipio de La Tola. Aceptacién términos y condiciones para candidatos.
S — oo
- | NOMBRES Y APELLIDOS st PLANTA | contransta | OTRO. DEREMCENCLY/ CORREO ELECTRONICO | 1o ep oy, | AUTORIZA rmngo
[ DOCUMENTO ¢CUAL? EMPRESA " | GRABACION TOAL :
t :fu!f
|
| NARVAEZ TAICUS YERLY ﬁ - <
| ‘ ESTEFANIA 1087076693 narvaezyeily@gmail.com | 3152191317 WanaeZ
| 2 | nasTacuas «“a
[ ‘ CUASALUZAN MILENY A - sofianastacuas694@gmai s askanat
| SOFIA 1087076975 l.com 3217021226
| 3 | nasTacuas b
| CUASALUZAN NUBIA X natacuasnubial@gmail.c v L)C\C\Clwn
| MARCELA 1193124252 om 3237385848 -
—
‘ | NASTACUAS GUANGA )( gladisnast456@gmail.co . v 3b'd"‘i1w
| GLADIS MARULI 1089289897 m 3112074001 a s
(=1 Jearmes
| NASTACUAS GUANGA X VR T
‘ JAMES ARVEY 1004601127 jamesarveyn@gmail.com | 3113746167 v?l as
€ | NASTACUAS GUANGA o nelsynastacuas1804@gm . Nels
| NELSY YURANI 1004730604 ail.com 3107032958 # INegsTace
? | 2 dm
| NASTACUAS GUAYE % | nastacuasbridny@gmail.c e M
| BRIDNY SOFIA 1089289284 = om 3215951133
¥ | NASTACUAS PAIDELSA " mardel.12364@grmail.co - ou..{ Y
| MARISOL 1089288935 - m 3128850358
| - A Teison
| NASTACUAS RODRIGUEZ nastacuascamilod@gmail
| JEISON CAMILO 1004729615 A .com 31 e C@ '\kt}l was
10 ‘ AM
| NOGUERA FIERRO MARIA = nogueracami1245@gmail ~ Ilﬂn—A
| camiLa 1004730666 .com 3108311465
GOR-F-085 V02
OBIETVO(S)  Acta sensibilizacion e Induccién a la norma 230101311 Administrar medicamentos segin delegacién y protocolo de salud, empresa E.5.E NUESTRA SENORA DEL CARME
~ Municipio de La Tola. Aceptacion términos y condiciones para candidatos,
No. PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO AUTORIZA g
Y APELLI : . PARTICIPACIO
No | NOMBRESYAPELUDOS | oo veies CONTRATISTA | 12 EMPRESA TELEFONO/EXT. GRABAGON "
T wacumst — Jaymeén
PORTOCARRERO | e " CARMENMACUASE123@ r'd
CARMEN SOLANYI | 1004769150 GMAIL.COM 3155521514 o
MARTINEZ CANAS X sandrithacanasS@gmail.c 7 I Iiiiﬂ ;
SANDRA MILENA 1125408973 om 3134604037
MICANQUER CANTICUS A micanquernatalias0@gm I'd “m
NATALIA CAROLINA 1004601096 ail.com 3215729000
X hscjeseelcharco01@hotm &\‘\, \
MICOLTA DELGADO YOLY | 59170061 ail.com 3234875141 NS
s
o D) ce
MICOLTA MINA vy danielamicoltamina@gm V4
DANIELISA 1089800691 ail.com 3225124349 E
t 5
MOLINA FAIARDO YICCI Y - %((‘LE'G\
MARCELA 36851777 yiccimarcelo@gmail.com | 3238977018 Holwma
7 »
MONTANO BENTE ANGIE X o Angi Vv
VIVIANA 1089799883 Bi il.com | 3106947881
&
MONTARO ZAMORA A montaNozamoraestherin o S
ESTHER INES 1089797382 gmail.com 3116600218 1
<
NARVAEZ ARTEAGA A felipenarvaez183@gmail. 4 Fe lpe »
ANDHES FELIPE 1007312168 com 215881112 Narvie?
0 T
Truy Aok
NARVAEZ KODRIGUEZ | % ) Lol L)Q;I'lf-'el v
_LEWYANDREA | 1010107011 zoe.lanr@gmail.com 3104859640
GOR-F-085 V02
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Oﬂwo(gl " Acta sensibilizacion e Induccién alanorma 230101311 Adminis -a; medi s segin delegacién y protocolo de salud, empresa £.5.€ NUESTRA SENORA DEL CARME
~ Municipio de La Tola. Aceptacién términos y condiciones para candidatos.

e | — s T
| | | FIRMA O
No. PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO | | AUTORIZA
No  NOMBRES Y APELLIDOS CONTRATISTA JCUAL? EMPRESA TELEFONO/EXT. l ; 6 PARTICIPACIO
: s ” medles
HURTADO BANGUERA | X fickomesesiy/Gainee ‘ - B v \:'Ad.a
DIOMEDES [ 1007725551 m 3178712483 | aid
‘ i
HURTADO COPETE ERICA X HURTADOERICA@GMAIL | -
VANESA 1087113107 s com | 3125427650 |
2 — [
HURTADO RIASCOS ® carabalietelvina672@gm 7 fhea y\a
NANCY JHOANA 1111740085 ail.com 3205465141 | Huor
& B | |
HURTADO YESQUEN X | 3
CINDY PATRICIA 1089794473 ipahuyes@h il.com | 3116458519 | .
S | | L)
IBARRA AGUILAR X marianaibarra848@gmail | > \‘ 5
MARIANA DE JESUS 1089289358 .com 3238138416 |
€ |BARRA PAI DIANA £ )( cataibarra2502@gmail.co [ - QC\ Yalino
CATAUNA 1087077078 m 3173085978 | X baveal
7 INSANDARA LOPEZ > chistianinsandara@gmail. ’ » M
CHRISTIAN FERNEY 1085305710 3 com 3150498451 2
¥ JARAMILLO PAZ BRENNY A jaramillopazbrennjyjulian T. — 'ﬁ
JULMANA | 1114543126 @gmail.com 3236772862
5 1 C
LANDAZURI GARCIA | X claudialandazury962@gm / m
CLAUDIA LUCIA | 9678368 ail.com 3137237596
0 - v—- ) =
LUNA SACANAMBUY | % angieluna3so@gmail.co v ve lu we
| ANGIE LORENA | 1004534671 m 3145147140
GOR-F-085 V02

Que es COMPETENCIA LABORALZ, ot

s la Capocidad efectiva para Mevar a cabo
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NARINO . MO Y FLUVIAL
Cels.: 312 793 7, }9N~IT5840.000.850 -1

15 A° 1
SANTUAN ey 643 8128 , 0156

SATINGA EL CHARCf ’A’ "
Basd Lok

MOsSQuERrA

| NOTA: Sefior pasajerq.al comprar s
| destino de viaje ya que no oy devolucién de dinero; sino

que se acumula para un préximo viaje y tiene derecho a
| Blevar hasta 10Kg. por pasajero. Sefior pasajero es su
i responsabilidad cumplir con 1a hora de viaje es

stipulada en
I el tiquete. Al no viajar perdera el 40% de valor del pasaje.

u tiquete fijese bien en e

impreso por Tipografia Multigr@ficas - Nit. 1

EMPRESA DE TRANSPORTE MARITIMO Y FLUVIAL ~

TUMACO - NARINQ - NIT. 840.000.850 - 1 l A
Cels.: 312793 7039 - 315 643 8128 -

01864

SAN JUAN PITAL MOSQUERA  SATINGA %gf@
G e a0

=k VATORS®% ~ 5| S8F W rechA | HorasatiDA /
IS 1900w |M/10)2025 | 700 cm
‘l

| NOMBRE PASAJERO [(iry ), Qu.Fones

ajero al comprar su tiquete fijese bien ¢

S ¥
| de e viaje ya que hay devolucién de dinero; sino TRAMSM A’ K’ e
| 1e s¢ a para un proximo viaje y tiene derecho NIT 842 0900Q.85 l;
s i ' st CANCELADO |
je estipulada en __
% de valor del pasaje Fii
. Impreso por Tipografia Mult
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES MES DE DICIEMBRE 2025

informacién determinado por el SENA

Actividad Fecha Inicial Fecha Final
Sensibilizacién y recoleccion de evidencias de desempefio, producto y|01/10/2025 14/10/2025
emision de juicio del proyecto

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES MES DE NOVIEMBRE 2025

Actividad Fecha Inicial Fecha Final
Verificacidn del Proyecto actual P2536 de la norma, administrar 01/12/2025 15/11/2025
medicamentos de acuerdo a norma y delegacién. Y

acercamiento con nueva empresa para nuevo proyecto grupo 2.

Ejecucion del proceso de sensibilizacion y recoleccidn de evidencias |01/12/2025 15/11/2025
de conocimiento, producto y desempefio de las personas a certificar

Recoleccién de los documentos de identidad y demas 01/12/2025 15/11/2025
informacién requirente para el proceso de certificacion

Gestidn de acta de conflicto de interés de las personas a 01/12/2025 15/11/2025
certificar

Registro de informacién de los usuarios a certificar al sistema de 01/12/2025 15/11/2025

Firmado digitalmente por LEIDY
VANESA QUINONES LANDAZURI
Fecha: 2025.11.18 08:04:12 -05'00'

s

Leidy Vanesa Quiiones L.
Contratista
C.C. No.1.087.111.838 de Tumaco.

Firmado digitalmente
por Carlos Arturo

Ramirez
Fecha: 2025.11.21
@_, 10:15:21-05'00"

Firma
CARLOS ARTURO RAMIREZ
Supervisor(a) Contrato 8043154 de 2025
DINAMIZADOR EVALUACION Y
CERTIFICACION
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