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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

San José de Cucuta, 30 noviembre de 2025

Sefor (a)

NESTOR SANCHEZ BOTELLO

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7872704

Coordinador Académico

Dependencia CEDRUM

San José de Cucuta
Asunto: Informe mensual de
ejecucion contractual Mes
noviembre del afio 2025

Referencia: No. CO1.PCCNTR.7872704 del afio 2025

FREDDY JAVIER MANTILLA CONTRERAS, identificado con la cédula de ciudadania No.
88.241.200 de Cucuta, en mi calidad de Contratista del SENA, en CEDRUM, 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
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA'Y SEIS MIL TRECIENTOS TREINTA'Y
DOS PESOS M/CTE. ($34.496.332). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de
la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente al mes de MAYO por un valor
de DOS MILLONES SEISCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE.
($2.606.390) b) Seis (6) pagos iguales por un valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS
NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE. ($4.599.511 ) cada uno; Y
b) Un ultimo pago correspondiente al mes de DICIMEBRE por la suma de TRES
MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS
PESOS M/CTE. ($3.986.242).

Plazo: Sera hasta el 26 de diciembre de 2025.
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OBJETO:

54 9119_625 Prestar los servicios personales de caracter temporal para
planeary orientar la formacion profesional integral que programe el centro de
formacién en la linea y red tecnolégica PRODUCCION Y TRANSFORMACION -
TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES en sus diferentes niveles y modalidades.

Obligaciones Especificas: (Trascriba las obligaciones especificas del contrato, dentro

del siguiente cuadro)

entidad defina.

plazos y herramientas
tecnolégicas que

formacién al cual se matriculo.

Tipo

., N° Ficha Nombre del Programa
Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION

1 i 22
Complementaria | 3382283 DE ALIMENTOS

HIGIENE Y MANIPULACION

Complementaria | 3356800 DE ALIMENTOS

HIGIENE Y MANIPULACION

Complementaria | 3382271 DE ALIMENTOS

HIGIENE Y MANIPULACION

Complementaria | 3382286
DE ALIMENTOS

N° Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Participar en Se particip6 en las reuniones | Evidencia

1 laneaf:)ién de programadas por la coordinacién | Fotografica
procesos formativos académica y la subdireccién con fines | Lista de
ge acuerdo informativos en el mes de mayo de 2025 | Asistencia
los lineamientos
institucionales

4 Evaluar _ y EV1den,c!a
aprendizajes previos Se realizo evaluacion de los | fotografica
correspondientes a las conocimientos previos mediante | del
fichas asignadas, de socializacién con los aprendices segin | encuentro
acuerdo con los conocimientos que cada uno tiene, | sostenido
procedimientos por medio de un sondeo inicial - debate | con los

’ guiado conforme al programa de | aprendices
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Ejecutar la formacion
profesional integral de
acuerdo con el disefio
curricular y proyecto
formativo de los
programas en los
diferentes municipios
del departamento de

Impartir formacion en red de
conocimiento HIGIENE Y
MANIPULACION DE ALIMENTOS, a las
siguientes fichas y cuyo registro de horas
se realizo correctamente en Sofia Plus:

REPORTE DE TIPO ACT. APOYO A LA FORMACION- SOFIA PLUS
REGISTRO HORAS ACADEMICAS

Fotos de la
formacion
impartida
durante el
mes

Registro

Aprendices| N° de tiempos
Norte de Santander. Tipo N°Ficha | Nombre del Activos Horas| P
Formacion Programa descargado
HIGIENE Y de la
Complementaria| 3382283 | MANIPULACION 25 48 p]ataforma
DE ALIMENTOS fi 1
HIGIENE Y Sofia Plus.
Complementarial 3356800 MANIPULACION 25 32
DE ALIMENTOS
HIGIENEY
Complementaria| 3382271 MANIPULACION 25 48
DE ALIMENTOS
HIGIENE Y
Complementaria| 3382286 [ MANIPULACION 25 32
DE ALIMENTOS
TOTAL, HORAS ACADEMICAS DESARROLLADAS EN EL MES 160
REGISTRO HORAS ADICIONALES AUTORIZADAS POR EL SUPERVISOR
DESARROLLO CURRICULAR
TOTAL, HORAS ADICIONALES DESARROLLADAS EN EL MES
TOTAL, HORAS ACADEMICAS + ADICIONALES DESARROLLADAS| 160
. . Evidenci
Aplicar  segun la Se eiecut tratecias d dizai ¢ tde ,cf.as
modalidad, estrategias be ejgcu aroln estra egltas e ap()irend IZii]e dO ogra ICE:IS1
de ensefianza, asa ZS en dOS pro;lllec oS, en ond.e, dOS1 e, ; a
aprendizaje, apren_ 1ces esarr(_) aron pOI‘ me l-O e practica.
seguimiento y trabajo colaborativo e instrucciones | Instrumento
evaluacién de acuerdo directas tde la 1ristru?t(;ra las acéllvw!a((iies de i
con los lineamientos propuestas en la gula de aprendizaje de: IE‘VEti uac1ond
o 1
pedagdbgicos y Tipe }Sl a €
metodolégicos de 1a Formacién N° Ficha Nombre del Programa C equeo-
entidad. _
. HIGIENE Y MANIPULACION
Complementaria | 3382283 DE ALIMENTOS
. HIGIENE Y MANIPULACION
Complementaria | 3356800 DE ALIMENTOS
. HIGIENE Y MANIPULACION
Complementaria | 3382271 DE ALIMENTOS
. HIGIENE Y MANIPULACION
Complementaria | 3382286 DE ALIMENTOS
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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
formacién, aplicando
los  procedimientos,

Se realiz6 evaluacion de los juicios de
evaluativos de la competencia o
formaciones impartidas por medio de la
plataforma Sofia plus a cada uno de los
aprendices con el juicio evaluativo
Aprobado y No aprobado, segin
corresponda.

Se realizé el proceso de solicitud de
certificacion de los aprendices de las
formaciones:

Reporte de
juicios
evaluativos
de Sofia Plus.

Solicitud
mediante
correo
electrénico
solicitando el
proceso de

plazos y herramientas Tino certificacién.
tecnol(')gicas que la Formacién N° Ficha Nombre del Programa
entidad defina. ]
. HIGIENE Y MANIPULACION
Complementaria | 3382283 DE ALIMENTOS
. HIGIENE Y MANIPULACION
Complementaria | 3356800 DE ALIMENTOS
. HIGIENE Y MANIPULACION
Complementaria | 3382271 DE ALIMENTOS
. HIGIENE Y MANIPULACION
Complementaria | 3382286 DE ALIMENTOS
Entregar los soportes Se envid correo electronico solicitando | Correo
del procedimiento de el proceso de inscripcion de los | electrénico
Ingreso de aprendices aspirantes a las formaciones realizadas. con la
al programa de 3 o N solicitud al
formacién tales como: Se envi6 correo electrénico solicitando | apoyo GAE.

Ficha de matricula;

fotocopia del
documento de
identidad, y/o

requisitos definidos en
el disefio curricular,
cuando ejecute
formacién profesional.

el proceso de inscripcién y matricula con
los documentos de los aspirantes a las
formaciones realizadas.

Forﬂz:ién N° Ficha Nombre del Programa
Complementaria | 3382283 HIGIEEE Xxﬁgg;gﬂé\cml‘l
Complementaria | 3356800 HIGIEEE Zxﬁglpf%?aw
Complementaria | 3382271 HIGIEI;E XEIGI;LP;JJSACION
Complementaria | 3382286 HIGIEEE Xxﬁg;ﬁ[yg:cml\]
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Registrar, verificar y
hacer seguimiento
oportuno en el sistema
de informacién que la
entidad defina para la
Gestién de la
Formacion Profesional
Integral mediante las
siguientes actividades:
a). Verificando que la
totalidad de los
aprendices
seleccionados y
matriculados queden
en formacién. b).
Registrando  juicios
evaluativos del
reconocimiento de
aprendizajes previos,
los juicios evaluativos,
rutas de aprendizaje,
para los beneficiarios
nuevos, reintegrados o
trasladados. c).
Comunicando al
Coordinador
Académico
oportunamente
anomalias,
inconsistencias,
novedades de
aprendices y hallazgos
en el registro de la
informacion. d)
Cuando el instructor
sea responsable de
ficha de formacién
debera al final de la
etapa lectiva entregar

definidas las
modalidades de etapa
productiva para el
registro.

Se verifico que los aprendices que se
encuentran en las formaciones
realizadas se encontraran matriculados.

Se creé ruta de aprendizaje de las
formaciones realizadas.

Se asoci6 los aprendices a la ruta de
aprendizaje.

Se realizd verificacion de la Planilla de
Asistencia a matricula con el listado
otorgado por el enlace de cada uno de los
establecimientos donde se llevan a cabo
las formaciones, para garantizar que el
nimero y tipo de documento sean
correctos, asi como los nombres y
apellidos de los aprendices

Tipo

., N° Ficha
Formacion

Nombre del Programa

HIGIENE Y MANIPULACION

3382283 DE ALIMENTOS

Complementaria

HIGIENE Y MANIPULACION

3356800 DE ALIMENTOS

Complementaria

HIGIENE Y MANIPULACION

3382271 DE ALIMENTOS

Complementaria

HIGIENE Y MANIPULACION

3382286 DE ALIMENTOS

Complementaria

Plataforma
de SofiaPlus.

Reporte de
aprendices

inscritos y
matriculados
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Apoyar al centro de Se apoyd la divulgacién redes sociales: Comunidad
15 formacién cuando este e Oferta de Formacién Virtual SENA | general
lo requiera, en la 2025 - Niveles del Programa de
promocién del Ingles Does Work.
portafolio de servicios. e Oferta de Formaciéon Presencial
SENA 2025 Niveles Técnico vy
Tecnoloégico
Utilizar la plataforma, | Secreé enlaplataforma Sofia Pluslaruta | Plataforma
21 | 5ofia Plus, Territorium | de actividades y asociar los aprendices | Sofia Plus.
LMS o la que designe la de los programas de formacion asi
Entidad como mismo se emplea la plataforma para
) subir inasistencias de los aprendices y
herramienta de la FP, evaluacion de los mismos.
como soporte de
actividades de
Ensefianza, Aprendizaje,
Evaluacion de la
formacién y
actualizacion del
portafolio del instructor
segun lineamientos
institucionales.
Entregar de forma Se organiz6 la programacion mensual | Pantallazo
22 digital la del mes de noviembre acorde a la| del reporte
pr%)gramacién programacién  asignada por la | subido en el
mensual, el cual debe coordinacién académica donde se | OneDrive de
coincidir con el relacionan las competencias, resultados | la
desarrollo  curricular de aprendizaje y cantidad de horas | Coordinacidn
planteado impartidas en el mes. académica
inicialmente ., )
*Cargue de programacidn en el drive de | Formato en
coordinacién  académica con la | Excel
informacién de las actividades | cargado al
desarrolladas en las formaciones | drive
impartidas. asignado por
la
coordinacién
académica
Entregar Se entreg6 los documentos requeridos
mensualmente las para la cuenta de cobro del mes
23 | cuentas de cobro enlas anexando evidencias y reporte de pago | Plataforma
fechas  establecidas oportuno de la seguridad social | de SECOPII.
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por la correspondiente al mes requerido.
coordinacion *Cargue de cuenta de cobro en SECOP II | Cuenta
académica, en la,fecha establecida por coordinacién | enviada a
evidenciando el icademlca. 5 la Entidad
pago oportuno de la (}argug de docgmentos anexos Gestion | Estatal.
seguridad social, F inanciera archlvq .PDF -Anexo GF
Aportes a pension y (Planll.lzli SiContratistas, Aportes de Salud | SECOP II
ARL segiin y Pension) 5 -Anexo GC
corresponda. "‘Z(iia)rgue de Gestion Contable formato | SECOPII
Informe Mensual de
Ejecucion Contractual.
Informe Apoyo Formacion (Registro de
tiempos Sofia
Plus)
-Evidencias Ejecucion de la Formacion.
Trazabilidad.
24| Cumplir con las Ambiente de
normas, reglamentos Dar cumplimento a las normas | Formacion
e establecidas en Seguridad y Salud en el
instrucciones del Trabajo SG-SST durante la formacién.
Sistema de Gestidn en
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST
26| Mantenerse Asistencia 'y participacion en la | Evidencia
actualizado con la | Formacién Complementaria: fotografica
formacion v" Denominacion del Programa de | de asistencia
complementaria que Formacion: Evaluacién del | y
ayude a su aprendizaje en la  Formacién | participacion
cualificacion como Profesional Integral FPI

instructor, de acuerdo
a su ruta de formacion
determinada por la
Escuela Nacional de
Instructores 'y al
Centro de formacion,
asi como certificarse
en la competencia
laboral  “ORIENTAR
PROCESOS
FORMATIVOS CON
BASE EN LOS PLANES
DE FORMACION
CONCERTADOS, o 1la
actualizacion

v' Cébdigo del Programa de Formacion:
96151529 V/2
v' Competencia: Orientar formacion

presencial de acuerdo con
procedimientos técnicos y
normativa

v Resultados de Aprendizaje:
o Planear la evaluaciéon formativa
de acuerdo con los resultados de

aprendizaje esperados y
requerimientos del  proceso
evaluativo.

o Disefiar actividades e

instrumentos de evaluaciéon a
partir de la naturaleza del
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"ORIENTAR
FORMACION
PRESENCIAL DE
ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO
TECNICO Y

NORMATIVO" o en su
defecto entregar los
soportes del
procedimiento de
Ingreso de aprendices
al programa de
formacion tales como:
Ficha de matricula;

fotocopia del
documento de
identidad, y/o

requisitos definidos en
el disefio curricular,
cuando ejecute
formacién profesional.

programa de formacion,
caracteristicas y principios de la
evaluacion formativa de la FPI.

o Implementar la evaluacion del
aprendizaje teniendo en cuenta
las técnicas e Instrumentos y la
planeacién establecida.

o Proponer acciones de mejora
segin resultados del proceso
evaluativo.

Duracion de la Guia de Aprendizaje: 48
Horas

29

La formaciéon debe
desarrollarse dentro de
la programacion
asignada desde la
coordinacién académica
y cualquier cambio debe
estar sujeta a la
autorizacion del
supervisor del contrato.

Se desarrollaron las formaciones dentro
de la programacion establecida en el
mes.

Tipo

., N° Ficha Nombre del Programa
Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION

Complementaria | 3382283 DE ALIMENTOS

HIGIENE Y MANIPULACION

Complementaria | 3356800 DE ALIMENTOS

HIGIENE Y MANIPULACION

Complementaria | 3382271 DE ALIMENTOS

HIGIENE Y MANIPULACION

Complementaria | 3382286 DE ALIMENTOS

Reporte de
tiempos y
actividades

en Sofia Plus.
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A continuacion, 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 Legalizaciéon 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 legalizacion 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 0 INICIAL O FINAL

1. XX XX XX XX

2. XX XX XX XX

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 presentacion del informe de ejecucion contractual, debera

reportarlo en el siguiente informe de ejecucién contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos

enunciados como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales

9
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y los desplazamientos realizados y el No 9493331020 de la planilla, APORTES EN
LINEA del mes de octubre. (Decreto Ley 2106 de 2019 - “Decreto Ley

Antitramites”)

Evidencias en (46) folios

Cordialmente,

Firma

Freddy Javier Mantilla Contreras
Contratista

C.C.No. 88.241.200

Recibi a satisfaccion:

NESTOR SANCHEZ BOTELLO

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7872704
Coordinador académico

10
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