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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Monteria, 14 de febrero del 2026

Sefior (a)
LOLI MALENA SANCHEZ OVIEDO
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9145888
INSTRUCTOR G15
Grupo De Formacioén Integral Del CCIT Cérdoba
Monteria
Asunto: Informe mensual de ejecucidn contractual

Mes de febrero del afio 2026

Referencia: No. CO1.PCCNTR.9145888 del afio 2026

Leonella Hurtado Salas , identificado con la cédula de ciudadania No. 1003193378, en mi calidad de
Contratista del SENA, en el Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba, en cumplimiento
del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a continuacidon 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 de CUARENTA Y SIETE
MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS M/CTE
(S47.374.970) Esta suma serd pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) diez (10)
pagos iguales por los meses de febrero a noviembre de 2026, por valor de CUATRO MILLONES
SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE. ($4.737.497)
cada uno.

Dichos honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por
la Direccion Administrativa Y Financiera de la Direcciéon General, en la cuenta de ahorros No.
91259289608, cuyo titular es el (la) Contratista; el cambio de cuenta por parte del contratista debera
ser informada al supervisor del contrato con el fin de surtir los tramites pertinentes. Para que el
SENA pueda adelantar los tramites administrativos para el pago, el (la) Contratista debe acreditar
previamente el cumplimiento de los requisitos de pago, tales como la certificacién expedida por el
supervisor de contrato, en la que acredite el cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y
obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la certficacién de los aportes al sistema general
de Salud, Pension y Riesgos Laborales, asi como los demds documentos necesarios para el pago.
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Plazo: Sera hasta 30 de noviembre del 2026

OBJETO:

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL
PROGRAMA OFERTA REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL EN
EL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA.

Obligaciones Especificas:

competencias asignada, para
el logro de los resultados de

No | Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 |Planear y ejecutar la | Se ejecutd laformacion profesional y se | Capturas de
formacién profesional | desarrollaron sesiones en linea con las | pantalla de Ia
cumpliendo con la | fichas sesion y de la
programacion académica e 3335617 presentacion
predeterminada por la e 2979910
coordinacidon respectiva en e 3134610
los programas y e 3336211

formativo: crear las rutas de
aprendizaje, asociar
aprendices, realizar registro

aprendizaje definidos,
cumpliendo las horas de
formacién de las
competencias de los
programas de formacion
equivalentes a la
programacioén de la
Formacidn Profesional
Integral.

2 | Apoyar la elaboracién de la | Esta actividad no fue desarrollada | No se
planeacion pedagdgica, guias | durante el presente mes. suministraron
de aprendizaje, instrumentos evidencias
de evaluaciéon, plan de
trabajo, ayudas didacticas
requeridos para el desarrollo
de los procesos de formacién
asignados.

3 Registrar en el aplicativo | Esta actividad no fue desarrollada | No se
SOFIA PLUS, todas las | durante el presente mes. suministraron
evidencias del proceso evidencias
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de inasistencia de
aprendices, planes de
mejoramiento y registrar
juicios evaluativos, acorde
con los lineamientos
institucionales.

Participar en las reuniones de | Se asiste a las reuniones programadas | Evidencia
equipos de ejecucién de la | por el coordinador para la revision de | documentada
formacién por grupo o areas, | casos y la programacion de eventos. mediante
segln la determinacion de la imagen
respectiva Coordinacion

Académica y de acuerdo con

el procedimiento establecido

por la institucién, para

garantizar integralidad en el

disefio de actividades de

aprendizaje.

Presentar las actas finales de | Esta actividad no fue desarrollada | No se
cierre de etapa lectiva de las | durante el presente mes. suministraron
fichas  asignadas  como evidencias
responsable, acorde con los

lineamientos institucionales.

Apoyar el tramite de las | Esta actividad no fue desarrollada | No se
novedades de desercién de | durante el presente mes. suministraron
aprendices acorde con lo evidencias
establecido en el reglamento

del aprendiz.

Asistir a los aprendices en las | Se asiste a los aprendices en las | Evidencia
novedades acorde con lo | novedades a través de los grupos de | registrada
establecido en el reglamento | WhatsApp mediante

del aprendiz. captura de

pantalla de las
conversaciones

todos los
documentos soporte del
proceso de formacion
profesional, publicados en la
plataforma SIGA, asi como los
requeridos para
aseguramiento de la calidad

Aportar

Esta actividad no fue desarrollada
durante el presente mes.

No se
suministraron
evidencias
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(Autoevaluacién y Registro
calificado).

Participar en proyectos de
investigacion aplicada,
técnica y pedagdgica en
funcion de Ila formacion
profesional de los programas
relacionados con el drea
tematica.

Esta actividad no fue desarrollada

durante el presente mes.

No se
suministraron
evidencias

10

Gestionar la colocacidon 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.

Esta actividad no fue desarrollada

durante el presente mes.

No se
suministraron
evidencias

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 falata de
cargue de los documentos
para el respectivo pago en la
plataforma por dos meses
seguidos se procedera con el
inicio de proceso de
incumplimiento contractual.

GF_1003193378_41526_FEBRERO_202
6
GC_1003193378_41526_FEBRERO_20
26

Documentos
cargados en
SECOP 2

12

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

Esta actividad no fue desarrollada

durante el presente mes.

No se
suministraron
evidencias

13

Comunicar al Supervisor del
contrato en un plazo no
inferior a quince (15) dias

Esta actividad no fue desarrollada

durante el presente mes.

No se
suministraron
evidencias
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habiles las anomalias,
inconsistencias, novedades
del Contrato (Cesion -
Terminacion).

14 | Atender las solicitudes | Esta actividad no fue desarrollada | No se
realizadas por el supervisor | durante el presente mes. suministraron
del contrato. evidencias

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 Legalizacién 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 legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales
forman parte integral del presente informe de ejecucién 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

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 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. 4642290343 de planilla, expedido por ACHSOI, correspondiente al mes de enero
respectivamente de 2026. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitrdmites”)

Evidencias en () folios
Cordialmente, Recibi a satisfaccion:

LOLI MALENA éNCHEZ OVIEDO

. -
QCO“Q\\?\-%% — SUPERVISOR(A) CONTRATO No.

Firma = i CO1.PCCNTR.9145888

Leonella Hurtado Salas INSTRUCTOR G15

Contratista
C.C. 1003193378.

GTH-F-062 V10



[ 4
SENA

N

EVIDENCIAS

Se adjuntan las evidencias correspondientes al proceso formativo desarrollado durante el presente
mes. Las imagenes incluyen capturas de asesorias realizadas por WhatsApp, registros de sesiones en
linea y resolucion de inquietudes manifestadas por los estudiantes a través de diferentes medios. Con
el fin de garantizar el acceso permanente a los recursos, se cargaron las grabaciones correspondientes
en la plataforma Zajuna. Asimismo, las guias de trabajo fueron enviadas por el grupo de WhatsApp,
con el proposito de facilitar la comprension de las actividades y apoyar a los estudiantes en la correcta
elaboracion de sus evidencias. Por otro lado, debido a la reciente asignacion de las dos fichas, ain no
ha sido posible realizar un encuentro formal con los aprendices. No obstante, se han atendido
oportunamente las inquietudes que han manifestado hasta el momento, brindando la orientacion
correspondiente. Finalmente, se asiste a la reunién convocada por la coordinadora, con el fin de dar
cumplimiento a las actividades programadas. Para efectos de constancia, se anexa la correspondiente
evidencia fotogréfica.

EVIDENCIAS DE LAS SESIONES EN LINEA

FICHAS
PROGRAMACION DE VIDEOJUEGOS (3335617)
o 3335617
e 2979910
e 3134610
o 3336211

CLASES SINCRONICAS

FECHAS DE LAS SESIONES Anthony'S VladiSI...

REALIZADAS

NSRRI NN

6/2/26
10/2/26
11/2/26

13/2/26

12/2/26 | , o

video!734063834
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GESTION EFICIENTE DE LA ENERGIA
2979910 - 3134610

3134610 - Gestion Eficiente de la Energia

+57 314 5728425, +57 321 6263929, +57 318 7334676, +57 314 3640312, +57 321 7830740, +57 314 6172945, +57 320 CH Uamar ~ Q

Anadido por ~ Boris Gorgona

27 miembros - No hay contactos - Creado por Fabio
(SENA) el 10/12/2024

@ Info. del grupo

Buenas tardes. Mi nombre es Leonella Hurtado y estaré acompafiandolos en la
competencia de Bilingiiismo.

¢Seria posible que alguno de ustedes cree un grupo exclusivo de Inglés para que tengamos
) nuestro propio espacio de comunicacion?

Si lo crean, por favor agréguenme y asi me pueden asignar como administradora para

P la
Muchas gracias. 537 p.m.

b

bl o i TS
uw& 2977910 Gestion Eficiente de la Energia 5 .
haz clic aqui para ver la informacion del grupo O Liamar Q i

o 3163297739 54, , 1, s
Yapregunté o, .

Noeseladmmwupm @

Hay q crear uno nuevo chicos ; pm.w

7320 5641446

| Hay q crear uno nueva chicos

Ya la agregaron al grupo 08pm

Listo! Ya revisé . pm.w

| ~Paogd +57320 5641446

it

Buenas tardes Instructora el grupo de inglés ya lo tenemos

Buenas yo no estoy en el grupo 7:53pm

457311 6056016

Yo tampoco

759 p.m

©

+ @ Escrlbe un mensaje Microsoft Edge
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ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE 3336291

orlando Sergio Hernandez Armando Laura Daniela... Cristian Liliana Lépez C.

aniela Mora s.

'1

R

rgio Hernandez Liliana Lépez C. Armando Laura Daniela...
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ASESORIAS REALIZADAS POR WHATSAPP

3, 457 317 5616762

e ADSO 3336211 - Bilingliismo

»

Buen domingo para todos, les
comparto las actividades de este
corte -Actividad Proyecto 3 y
esperar que la instructora nos
confirme

M M B &

+ (@ Escribeunmensaje

B Bilingiiismo 3335617 L)%

+57 312 5275579, +57 311 8085852, +

0 -..

Buenos dias

viemes
Queridos aprendices,

Reciban un cordial saludo.

Quiero darles la bit ida y que i en este proceso
formativo. Para mi es muy valioso seguir construyendo este camino junto a ustedes,
i sus izajes y metas

Me gustaria que pudiéramos tener una reunion informativa el dia de hoy para compartir
ientaciones i y resolver i

Quedo atenta a sus respuestas.

Profe hoy tenemos clase a las 7 con la profe Ceidy ., ,

+ (@ Escribeun mensaje

+57 312 6619822, +57 314 5728425, +57 318 7334676,

Af». 3134610 - Gestién E. Energia INGLES.
lb’

Saludos profe

Yo como tal si puedo @
0

e

+ @ FEscribeun mensaje

Cordialmente,
Leonella Andrea Hurtado Salas 10:01 am. v/
L4
Chicos! Tienen espaciode 7a8? . .
v
Yde9al10?,., ... ,
9
+57 314 6172945, +57 314 2016727, +57 319 5819550 W Lisigr-s Q
Hoy

Apreciados aprendices, reciban un cordial y respetuoso saludo.
Espero que se encuentren muy bien.

De manera atenta, quisiera consultar si es posible reunimos el dia de hoy (7:00pm -
8:00pm) para realizar una primera sesién informativa, en la cual podamos presentamos,
acordar horarios y definir el dia de para el de nuestras
actividades formativas.

Quedo atenta a su confirmacion y disponibilidad. Muchas gracias 959am v

@ 3

I3
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57 3117402999, +57 322 2566263, +57 3227235695, +57 314 7056 R~ | O temar - Q
Hoy
Ayer -
~1?7H8 @ Liith [T 8 & +57319 7432473 .
(=) Buen domingo para todos, les comparto las actividades de este corte -Actividad »
Proyecto 3 y esperar que la instructora nos confirme p==
Buen dia! Efectivamente, esa es 12:51 pam. v/
.
w
> Guia_aprendizaje_3-resultado 1
namero 3.pdf 4
32 paginas + PDF - 530 kB
Les comparto la guia con las actividades
subrayadas 1255 p.m. v
v
¢
572, +57 311 7117475, +57 " O Uamar - Q
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS — ASESORIAS INDIVIDUALES — CARGUE DE ANUNCIOS-
REUNION CON EL COORDINADOR — ATENCION A SOLIITUDES DE LA COORDINADORA

sab, 14 eb,

[ Loli Malena Sanchez Oviedo <sanche:
. parami v

Cordial saluda, por favor leonela evaluar tambien este aprendiz, correa en cola.

Iy Loli Sanchez Oviedo
SENA  istructor

W

fveo

©

www.seno.edu.co

@SENAcomunice

+57 318 3940199 O Lamar ~ Qi SE?uA

Hola instructora buenas noches, ., :A:

Lievo un rato esperando ,

Ya termino la sesion?

i PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Hola! Buenas noches , .. FORMATO GUIA DE APRENDIZAJE

SilEracorta e

Ah caray, necesitaba hablar algo 1. IDENTIFICACION DE LA GUIiA DE APRENDIZAJE

Es posible que la pueda llamar? — o e
* Denominacién del programa de formacién: Analisis y desarrollo de software

Coméntame por el grupo porfa _ ., . e Codigo del programa de formacion: 228118
Yte solucionoladuda ;o 4 e Nombre del proyecto: Construccion de software integrador de tecnologias orientadas a servicios.
R qus shor tango Otra BeeiOn 7,455 oy gy ® Fase del proyecto: Planeacion.
Déjama ol audio aqul 5455, s e Actividad de proyecto: AP3 - Estructurar procesos logicos para la construccion de algoritmos.
Vale, ;.46 o e Competencia(s):
Técnica:

© 220501093 - Evaluar requisitos de la solucién de software de acuerdo con metodologias de
analisis y estdndares.

Claves:

0 220201501 - Aplicacién de conocimientos de las ciencias naturales de acuerdo con situaciones

ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE et contexto productivoy social

© 240202501 - Interactuar en lengua inglesa de forma oral y escrita dentro de contextos sociales y

laborales segun los criterios establecidos por el Marco Comin Europeo de Referencia para las
Bienvenidos, queridos aprendices:
Lenguas.

Retomamos nuestras labores académicas con entusiasmo y
responsabilidad, dando continuidad a este proceso de
formacion que fortalece sus competencias y proyecta su futuro
profesional. Los invito a asumir esta etapa con compromiso,
disciplina y actitud positiva. Cada espacio de aprendizaje es
una oportunidad para crecer y avanzar hacia sus metas

Atentamente,

Leonella Hurtado
Instructora de Bilingtiismo

Enlac
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003193378
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEONELLA HURTADO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 9999999

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4642290343 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/09 NUMERO AUTORIZACION: 9995673510
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 508.300
2026/02/09 3:45 PM USUARIO: SOl - CC1066748932 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003193378 || NUMERO PLANILLA: 4642290343  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEONELLAHURTADO || pbeRioDO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: MONTERIA ~ TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/09 NUMERO AUTORIZACION: 9995673510
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC QXEATQDO :\II\ITDEEPENDIE $1.750.905 NO 230301- (30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $100319337| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1003193378 2 S A CONTRATO PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
IANDREA PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 508.300

PAGINA 1 DE 1

2026/02/09 3:45 PM USUARIO: SOI CC1066748932



Bogota D.C., 16 de Febrero de 2026

Sefor(a)
LEONELLA ANDREA HURTADO SALAS

Asunto: Certificado de Pago.

Apreciado(a) Cliente,

En atencidn a su solicitud, se informa que, una vez consultado el sistema de informacién de Efectivo Ltda, se
evidencia la ejecucion exitosa de las operaciones de pago con referencia nimero 1003193378, las cuales se
realizaron en los siguientes términos:

Proyecto Orden de Servicio i Valor Punto de Atencidn
Recaudo
MONTERIA
PILA RECAUDO 9628907302 09/02/2026 | $508,300.00 912114
MONTERIA CENTRO CRA 3 CALLE 27

Por lo cual, CERTIFICAMOS que estas operaciones de pago fueron realizadas en Efectivo Ltda, y que los recursos
e informacion relacionados, fueron entregados y reportados oportunamente al cliente empresarial
BANCOOMEVA proyecto PILA RECAUDO.

Si tiene alguna inquietud relacionada con esta informacién, por favor comunicarse a través de nuestro Centro
de contacto y experiencia: linea fija gratuita nacional: 018000 186027, en Bogota (1) 7566027 — (1) 6510101 -
celular: 3057341346 — correo electronico: servicioalcliente @efecty.com.co - pagina web www.efecty.com.co.
Una vez recibida la solicitud, se tramitard de acuerdo con lo establecido en el estatuto de proteccién al
consumidory demds normas aplicables.

Efectivo Ltda., garantiza la confidencialidad de toda la informacién que reposa en nuestra base de datos, como
resultado de las operaciones que se ejecutan a través de la red postal Efecty, tal y como lo dispone el Articulo
15 de la Constitucidn Politica, Ley 1581 de 2012 y demas normas regulatorias; por tal razén se deja constancia
gue la informacidn que se suministra en este documento es personal, confidencial e intransferible; en razén a
ello si lainformacién descargada no corresponde a sus operaciones, deberd abstenerse de hacer cualquier uso
y/o tratamiento de la misma en cualquier sentido e informar de manera inmediata a los canales de atencidn al
usuario de Efectivo Ltda.

Calle 96 No 12-55 Bogota D.C., Colombia - Contact Center (+571)6510101 - www.efecty.com.co



Cordialmente,

EFECTIVO LTDA

VIGILADO Y Ministerio de Tecnologias de lo
CONTROLADO Informacén y les Comunicacionss

Calle 96 No 12-55 Bogota D.C., Colombia - Contact Center (+571)6510101 - www.efecty.com.co



REPORTE MENSUAL DEL INSTRUCTOR

St
W

REGIONAL CORDOBA
CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

[oaTos oet pocente

[Ces | reacro | [asol oao]

[nousres vareLupos

|ANALISIS Y
DESARROLLO DE
SOFTWARI
(3336211)

FICHA 3336211

240202501 - INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y

ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES SEGUN | |RAP 3. Discutir sobre posibles soluciones a problemas dentro de un rango

LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR EL MARCO COMUN EUROPEO | |variado de contextos sociales y laborales.
DE REFERENCIA PARA LAS LENGUAS.

| LEONELLA ANDREA HURTADO SALAS [ ceoun | 1003193578 |
PARTE HORAS DIRECTAS A FORMACION - PROGRAMAS EN FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA
PROGRANA FORWACION FORARIO | — s
COMPETENCIA DESARROLLADA RESULTADOS DE APRENDIZAJE Horas | FiN
No. FICHA PROGRAMA DESDE HASTA DESDE | HASTA LI{M|[M|J|V
PROGRAMACION 240202501 - INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y
DI g g ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES SEGUN RAP 3. Discutir sobre posibles soluciones a problemas dentro de un rango 1
FICHA 3335617 |\pEojUEGOS £ 1600 || 2deb | 274eb || 2 | 2| 2| 2| 2 ||| o5 CRITERIOS ESTABLECIDOS POR EL MARCO COMUN EUROPEO | |variado de contextos sociales y laborales. o s
(3335617) DE REFERENCIA PARA LAS LENGUAS.

15:

PARTE HORAS OTRAS ACTIVIDADES

PARTE APOYO PRESTADO ACT ADMINISTRATIVAS
FEchA HORARI (]
ACTIVIDAD | JUSTIFICACION ] DESDE HASTA DESDE wasta | [ |
s
: [oesoe [ [ |
: [ oesoe [ || -
: [oesoe [ ] -
s DESDE [}
TOTAL HORAS
PARTE CAPACITACION INSTRUCTORES PLANTA
I [ [ 1T ] —
| [ [ 11 | FECHA HORAR [
NOMBRE DE LA ] DESDE HASTA DESDE wasta | [ |
Al -
2| -
| [ossoe [ |
TOTAL HORAS
PARTE OTRAS ACTIVIDADES INSTRUCTORES PLANTA
FECHA HORARIO [
DESDE HASTA DESDE wastA | ||
+ | preparacion de clases [ |
2 [incapacidad [ |
3 [Lider worgsis [ |
4+ |permiso sindical [ |
s ]
| permiso por estudio [ |
| et Cutturales (Evento deportivo Nacional) [ |
TOTAL HORAS o

TOTAL HORAS REPORTADAS

FIRMA DEL INSTRUCTOR:

Leonella Andrea Hurtado Salas

26

40

32

24

16
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Hace constar:

Que el Sr(a) LEONELLA ANDREA HURTADO SALAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1003193378 realizé el dia 15/02/2026 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo LEONELLA ANDREA HURTADO SALAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1003193378 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidén personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) LEONELLA ANDREA HURTADO SALAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1003193378 el dia 15/02/2026 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



