SENA
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO FORMATO
INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Monteria, Noviembre del 2025

Sefnor

JOSE ANASTACIO RESTREPO CASTELLANOS
SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7834837
Centro de Comercio Industria y Turismo Monteria

Asunto: Informe mensual de ejecucidn
contractual Mes Noviembre del afio
2025

Referencia: No CO1.PCCNTR.7834837 del afio 2025

EDISON BERNARDO PEREZ GRANADOS, identificado con la cédula de ciudadania No. 72.167.782
de Barranquilla, en mi calidad de Contratista del SENA, en el CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y
TURISMO, en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a
continuacién, 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 CUATRO
MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE
(534.956.282).

Esta suma serd pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago
correspondiente al mes de Mayo de 2025 por valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA 'Y
DOS MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE. ($3.832.925), b) Seis (6) pagos iguales por los
meses de junio a Noviembre de 2025, por valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y
NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE. ($4.599.511) cada uno. c) un (1) pago por el mes de
diciembre de 2025 por valor de TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA
Y UN PESOS M/CTE. ($3.526.291)

Plazo: Serd hasta el (23) de (Diciembre) de 2025.
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OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA
PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASI COMO LA EVALUACION DE LOS
RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS, PARA
EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION CAMPESINA,
APORTANDO AL FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA CAMPESINA, FAMILIAR, ETNICA Y
COMUNITARIA, EN CONCORDANCIA CON LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION
DEL SISTEMA NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y LA COORDINACION NACIONAL
DE ATENCION INTEGRAL, DIFERENCIAL E INCLUYENTE A LA ECONOMIA CAMPESINA -
CAMPESENA.

Obligaciones Especificas:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 Planear y ejecutar la formacion | Planiéy ejecuté las acciones Se anexa registro
profesional cumpliendo con la | deformaciéon haciendo uso de fotograficoy copia
programacion académica | la estrategia pedagogica de de la asistencia de
predeterminada por la coordinacién | manera presencial en las los aprendices.
respectiva en los programas vy | formaciones de lafichas
competencias asignadas, para el logro e 3332463
de los resultados de aprendizaje e 3333494
definidos, cumpliendo las horas de e 3334436
formacién de las competencias de los e 3385061
programas de formacién equivalentes
a la programacion de la Formacion
Profesional Integral.

2 | Apoyar la elaboracién de la planeacién | Apoyar la elaboracion de fichas |Evidencia
pedagdgica, guias de aprendizaje, | de caracterizacion para proceso [fotograficay listas
instrumentos de evaluacion, plan de | de matricula de los cursos de asistencia
trabajo, ayudas didacticas requeridos | complementarios
para el desarrollo de los procesos de
formacién asignados
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Registrar en el aplicativo SOFIA PLUS,

todas las evidencias del proceso
formativo: crear las rutas de
aprendizaje, asociar  aprendices,

realizar registro de inasistencia de
aprendices, planes de mejoramiento y
registrar juicios evaluativos, acorde
con los lineamientos institucionales.

Registre en el aplicativo sofia plus
todos los cursos creando rutas de
aprendizaje, asocie aprendices y
realice planes de mejoramiento

Plataforma sofia
plus

Participar en las reuniones de equipos
de ejecucién de la formacién por grupg
o dreas, segln la determinacién de Ig
respectiva Coordinacion Académicd
y de acuerdo con el procedimientg
establecido por la institucidon, parg
garantizar integralidad en el disefio dg
actividades de aprendizaje.

No aplica

No aplica

Presentar las actas finales de cierre de
etapa lectiva de las fichas asignadag
como responsable, acorde con log
lineamientos institucionales.

Durante este mes no se ejecuto
esta obligacién contractual.

No aplica para
este mes objeto
de cobro.

Apoyar el tramite de las novedades de
desercién de aprendices acorde con Ig

Durante este mes no se ejecutd

No aplica para

establecido en el reglamento de| esta obligacién contractual. este mes objeto
aprendiz de cobro.
Asistir a los aprendices en las

novedades acorde con lo establecidg
en el reglamento del aprendiz

Durante este mes no se ejecuto
esta obligacidn contractual.

No aplica para
este mes objeto
de cobro.

Aportar todos los documentos soporte
del proceso de formaciéon profesional,
publicados en la plataforma SIGA, asi
como los requeridos para
aseguramiento de la calidad
(Autoevaluacion y Registro calificado).

Se aporté documentos de
soporte del proceso de
formacion profesional como,
guias de aprendizajes e
instrumentos de evaluacionen la
plataforma SIGA.guias de

aprendizaje y listas de asistencia

Se anexa guia de
aprendizaje, en el
informe del mes
de agosto.
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Participar en proyectos de
investigacion aplicada, técnica vy
pedagdgica en funcién de |la
formacién  profesional de los
programas relacionados con el area
tematica.

Durante este mes no se ejecuto esta
obligacion contractual.

No aplica para
este mes objeto
de cobro.

10

Gestionar la colocacién de
aprendices en alguna de las
modalidades de etapa productiva y
rendir informes periddicos de los
resultados alcanzados, conforme a
las instrucciones que les sean
impartidas

Durante este mes no se ejecuto
esta obligacién contractual.

No aplica para este
mes objeto de cobro.

11

Subir los documentos soporte del
pago en la plataforma del SECOP Il
en los plazos establecidos por la
entidad y acorde con los requisitos
legales exigidos. De evidenciarse la
falta de cargue de los documentos
para el respectivo pago en la
plataforma por dos meses seguidos
se procederd con el inicio de
proceso de incumplimiento
contractual.

Se cargd al secop Il los
documentos GF Y GC
correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de Noviembre

Verificacion en la
plataforma SECOP I

12

Comunicar al  Supervisor  del
contrato en un plazo maximo de tres
(3) dias habiles  anomalias,
inconsistencias, novedades de
aprendices y hallazgos en el registro
de la informacién.

Durante este mes no se ejecuto
esta obligacion contractual.

No aplica para este
mes objeto de cobro

13

Comunicar al  Supervisor  del
contrato en un plazo no inferior a
quince (15) dias habiles las
anomalias, inconsistencias,
novedades del Contrato (Cesidén -
Terminacién)

Durante este mes no se ejecutd
esta obligacion contractual.

No aplica para este
mes objeto de cobro

14

Atender las solicitudes realizadas
por el supervisor del contrato.

Se atendi6 el llamado del
supervisor del contrato agenda
desplazamiento y cuenta de cobro
del mes de Noviembre

Drive
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A continuacién, 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 continuacion el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales forman

parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

ITEM No DELA ORDEN | LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO
INICIAL FINAL
1.
2.
3
4
5
6

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 la planilla SOl N°4625262123, correspondiente al mes de

Octubrebre del afio 2025. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Anti tramites”)

Cordialmente,

EDISON BERNARDO PEREZ GRANADOS
Contratista

- " /¢
/f)ld\?,() Ehe=

C.C. No. 72.167.782
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Recibi a satisfaccion:

) o
JOZANASTACI RESTREPO CASTELLANOS
SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7834837
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i Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
IN Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba
Sistema:de CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
Gestion de la FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.
Calidad
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o®un Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
IN Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cordoba
S CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
Gestion de la FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT. i
Calidad B [
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Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cordoba
CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA

FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.
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Sistema de
Gestion de la
Calidad

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cordoba
CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA

FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.

Nombre del Curso: H‘M@q V6\>7795

Ficha No: 33(}!./«’-1-

5b

Municipio:

Instructor:

UlPe’m?/ (qmmm

N°. Doc. Ident.

[72[6?%%&

FECHA:

/70 /I 204 l

HORARIO:

[ Jfrow — 2200

NO

APELLIDOS

NOMBRES

DOC. IDENT.

FIRMAS

01

Ma\“ol’es

Rerdlenin

Sevcetl, Ueonica

106yt L33

02

EAlavataVe 1/=N

MY

03

1\ 3% ez Y\ eadtiaek

(j\)\'u [TRA

G'

04

hreado  OUango

Keinner

(2505
Y

1063419370

nner

Dneegft, Huwaley,

05

AH\()}IA

I”]’l-)/laflol I

10675 3527

06

s Deﬁee

vAaeskh M exanbein-

o3t

07
08

) -

4242

09 |

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

|27

28

29

30

31

32

33

34

35

\\_/>

FIRMA DEL INSTRUCTOR

: ol
C ko




[ .e. Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
AN Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba
— : CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
Gestion de la FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.
Calidad
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Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba
CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA

FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.
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seta Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
N Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cordoba
Shiamadlh : CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA |
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Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba
CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA

FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.

Nombre del Curso: HMCD Y Vé\l])ﬂj

Ficha No. 42 Y ﬁb

]
{

‘ Instructor:
FECHA:

Municipio:

{ - |
Lugar: CACA D& |1 MTEN - PLEALO/A

)mménnmvm

N°. Doc. Ident. | 32

d693. W2

Jiif Sous

I

HORARIO: | /2¢O

— 2200

NO

APELLIDOS

NOMBRES

01 1
02 |

M%W

LA

W<

v

03

R_B_M_i%

P A WA

lo Gy 3ty

DOC. IDENT.

- FIRMAS

RSN -;1‘ ’

04

\elusYu ez

\Q 6F8TER

( UI;CAA

05

ﬂf?Zg’ (id PC’/Z?}

HHexbntbh

| 0643111364

/L/

06

Nosales  RLC ki n

Dy

¢ vom cet

106 5

07

Mercado  DUmngo

Ke/nner

JesU5

08

(vd)& 1"[811

Ny 0/\

10632147330,
(33938136

o)

09

AQEI(T ) 1T

ol IAVA

7062 357%

7

10

’ronafr;A Hamcmu/c:(

/ﬂf(‘/"/ ‘H\ %Jﬂ 144
Kemnner |
samw | paud |

.
!
1

11

e Pepez

L/

Jban D10

esh- 4

exaneloB| 03117

Ll qucos

12

{or94216H

13

14

2a Velatues
Y4

,e}ﬂvmd}O meCM

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28
29

30

31

32

33

34

35

FIRMA

DEL INSTRUCTOR




Sistema de
Gestion de la

ﬁl’:NA

AN

Calidad

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba

CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA

FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.
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