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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Popayan, octubre 2025

Sefior (a)

DIMAS GENTIL BOLANOS URBANO

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7384694
Coordinador Académico

Centro de Teleinformatica y Produccién Industrial

Popayan

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

Referencia: No. CO1.PCCNTR.7384694del afio 2025

Diana Carolina Ramirez Salazar, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.061.724.831 de Popayan-
Cauca, en mi calidad de Contratista del SENA, en (nombre de la dependencia), 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: : El valor total del presente contrato asciende a la suma de CUARENTA Y OCHO
MILLONES SEIS SIENTOS UN MIL QUINIENTOS PESOS (48.601.500) COP incluido IVA (de conformidad

con el régimen tributario a que pertenezca el contratista). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de
la siguiente manera: A) Un pago por valor de un CUATRO MILLONES DOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS SETENTA'Y SIETE pesos (4.292.877) COP incluido IVA por el mes de febrero, y ocho nueve
iguales por valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE
PESOS ($4.599.511) COP incluido IVA y un ultimo pago por el valor de DOS MILLONES DOSCIENTOS
NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUIENTA Y SEIS PESOS COP incluido IVA por el mes de
Diciembre. Los honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo con el cronograma definido por
la Direccién Administrativa y Financiera de la Direccion General, en la cuenta de Ahorro No. 86853754309
BANCOLOMBIA, cuyo titular es el contratista.

Plazo: Sera hasta el (19) de (Diciembre) de 2025.

OBIJETO: (Trascriba el objeto del contrato, dentro del siguiente cuadro)
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Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacion
profesional integral, en la modalidad presencial, a distancia o mediada por tics, en los programas de
formacion en nivel titulada y/o complementaria, del centro de teleinformatica y produccién industrial,
pertenecientes a la red tecnoldgica de: tecnologias de servicios de salud y a la red de conocimiento: salud
en los programas de regular segun las necesidades del servicio, en el o los municipios del departamento
del cauca donde se le asigne por la entidad contratante.

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

cuadro)
No | Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Impartir formacién profesional en los programas de formacion Titulada o
Cumplir el objeto y | Complementaria de acuerdo con la programacion asignada en las siguientes
alcance del contrato, | fichas de caracterizacion:
de acuerdo con la _ _
No. Ficha Nombre Programa Horario Horas Mes
programacion
. 3343889 CUIDADO DE LA | Lunes-martes- 48 horas
asignada por SALUD MENTAL EN | miercoles-jueves- Reporte
LOS ENTORNOS DE | viernes 8:00 a
1 | Coordinacion VIDA. 18:00 pm Mensual de
3360382 PRIMEROS Lunes-martes- 48 horas
Académica en el AUXILIOS miercoles-jueves- Instructor (RMI)
PSICOLOGICOS vienes 8:00 a
d | 16:00 pm
marco e as 3360390 PRIMEROS Lunes-martes- 48 horas
» . AUXILIOS miercoles-jueves-
politicas de calidad, PSICOLOGICOS viemes 8:00 a
16:00 pm
pertinencia y TOTAL HORAS | 144 Horas
eficacia. MES
NOTA: Inserte Filas si es requerido
Realizar
Seguimiento  a Reporte
etapa productiva a Mensual de
los aprendices de Instructor (RMI)
formacién  titulada . )
2 de conformidad con | No aplica Programacion
la asignacion concertada con
realizada por la el Lider de
Coordinacion seguimiento
Académica del
Centro de
Formacion.
Realizar actividades Acta o
de Investigacion 2 esolucién de
3 aplicada, desarrollo No aplica aprobacion  del
tecnoldgico, e P P?o ecto
innoivacion de Y
conformidad con la
2
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asignacion realizada

Informe de de

por la Coordinacion avance o
Académica del ejecucion

Centro de mensual del
Formacion. proyecto

Diligenciar las guias de aprendizaje, instrumentos de evaluacion y material de

apoyo para los aprendices en los formatos o instrumentos oficiales actualizados

Portafolio de la

. . y publicarlos en el aplicativo COMPROMISO
Realizar actividades X )
de desarrollo ficha:
curricular de .
4 conforrpldgd con el No No. Ficha Enlace portafolio Ficha Ficha: XXX
procedimiento de la
formacion Enlace a la
profesional integral 1 3343889 https://url-shortener.me/68EO
del SENA carpeta: XXX
2 3360382 https://url-shortener.me/68EE
3 3360390 https://url-shortener.me/68EK
Informe Reporte
Actividad Descripcién Horas
Mensual de
Desarrollo curricular | Planeacion de clase 16 Horas Instructor (RMI
Las demas que se (proyecto formativo, nstructor ( )
requieran para el | | planeacion pedagdgica,
5 | cumplimiento  del :ﬁg‘;ﬁg’a‘;’e’ de guias de
objeto’_ contractual instrumentos de Informe o
especifico fy que el | | eyaluacion y recursos
gzr;:;ong: ormacion educativos) producto de la
actividad
realizada

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 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 ejecucion contractual.

ITEM No DE LA ORDEN LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO
INICIAL FINAL
1. XX XX XX XX
2. XX XX XX XX
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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 ejecucién contractual, deberad 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 y los desplazamientos realizados y el
No. 9491731540 de la planilla, operador Aportes en Linea septiembre 2025. (Decreto Ley 2106 de
2019 — “Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (xx) folios
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No. Ficha

Nombre Programa

3343889

CUIDADO DE LA SALUD MENTAL EN LOS ENTORNOS DE VIDA.

Jueves, 2 de octubre de 2025, 3:31p.m. Ajustar
&) 53fb3f51-4606-464d-9300-78f2387abbad

Sin informacién de la camara

Sin informacion del lente
2 MP « 1600 x 1200 - 223 KB
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No. Ficha

Nombre Programa

3360382

PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS

';i:' 4 !qo

NACIONAL DE APRENDIZAJE

SERVICIO
CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL

REGISTRO DE AStSTEMCIA: DIA: 15, MES:  OCT  DILARO 2025

oo e €0 analwn Eswsdeineen

Miércoles, 15 de octubre de 2025, 1:11p.m. Ajustar
& 9cd0060c-80ec-44b7-84b0-78056dd230be

Sin infor

Sin infor
1MP »

1600 x 720

‘macion de la cdmara

macion del lente
109 KB

Agregar una ubicacion...

u Parte de WhatsApp
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No. Ficha

Nombre Programa

3360390

PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS

r9

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL

REGISTRO DE ASISTENCIA: DIA: 23 MES: OCt  DELARO 2025 - ]
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Ajustar

Jueves, 23 de octubre de 2025, 1:11p.m.
&) 36a324b5-9¢7a-4312-9cc1-b9e53dd10f59

Sin informacion de |la cdmara

Sin informacion del lente
0,7 MP + 1280 x 576 * 84 KB
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Cordialmente,

Dicnn CZima .

Firma

DIANA CAROLINA RAMIREZ SALAZAR
Contratista

C.C. No. 1.061.724.831

Recibi a satisfaccion:

Firma

DIMAS GENTIL BOLANOS URBANO
Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.7384694
Coordinador Académico
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