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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

La Dorada — Caldas, Enero 2026

Sefior (a)

JEANNETH ADRIANA GIL BOHORQUEZ

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9031003

Cargo del supervisor COORDINADORA RELACIONES CORPORATIVAS

Dependencia Relaciones Corporativas

Ciudad
Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Enero del afio 2026

Referencia: No CO1.PCCNTR.9031003 del afio 2026

JOHAN GUSTAVO HERNANDEZ MORENO, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.032.362.416 de Bogotd D.C., en mi calidad de Contratista del SENA, en Relaciones
Corporativas, 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 CUARENTA Y
TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA' Y SEIS PESOS
M/CTE. ($43.539.336). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente
manera: a) Un primer pago en el mes de enero, por valor UN MILLON QUINIENTOS
VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE. ($1.527.696), b) Once (11)
pagos iguales en los meses de febrero a diciembre, TRES MILLONES OCHOCIENTQOS
DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE. ($3.819.240). cada uno. Con cargo
al CDP 1026

Plazo: Sera hasta el 31 de Diciembre de 2026.
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informacion establecida en el CRM.

OBJETO: Apoyar en el procesamiento, recoleccidn, organizacion y andlisis de la

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

siguiente cuadro)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 Desarrollar  transferencia de | Estamos en capacitaciones | no hay evidencias para
conocimiento bimestral sobre la | para el cumplimiento de mostrar.
herramienta CRM, tanto en sus | esta obligacidn
funcionalidades generales como
en las especificas para cada rol,
garantizando que cada usuario
activo reciba las
sensibilizaciones establecidas.

2 Elaborar informe, con sus | Estamos en capacitaciones | no hay evidencias para
evidencias sobre las | para el cumplimiento de mostrar.
sensibilizaciones  bimestrales | esta obligacion
realizadas .

3 Realizar mensualmente | Estamos en capacitaciones | no hay evidencias para
seguimiento e informe sobre las | para el cumplimiento de mostrar.
solicitudes registradas en el | esta obligacion
CRM.

4 Realizar alertas a la Estamos en capacitaciones | no hay evidencias para
coordinacién de relaciones para el cumplimiento de mostrar.
corporativas e internacionesl esta obligacion
sobre los avances
en metas, peticiones e informes
de gestgion

5 Revisar y producir los informes | Estamos en capacitaciones | no hay evidencias para
regionales y de las para el cumplimiento de mostrar.
dependencias sobre los esta obligacion
indicadores de
satisfaccién del usuario ante las
respuestas a comunicaciones
allegadas por la herramienta
CRM de
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la regional.

Depurary actualizar la
informacion registrada en el
CRM (usuarios, contactos,
empresas, entre

otros), asegurando el
cumplimiento de los
indicadores definidos por la
Coordinacion Nacional de
Relacionamiento con la
Ciudadania.

Estamos en capacitaciones
para el cumplimiento de
esta obligacion

no hay evidencias para
mostrar.

Llevar un registro en el formato
elaborado por la Coordinacion
de Relacionamiento con la
Ciudadania, sobre el
acompafiamiento funcional
brindado a los usuarios de la
regional en el manejo

y uso de las herramientas
destinadas a la atencién de la
ciudadania y los grupos de
valor.

Estamos en capacitaciones
para el cumplimiento de
esta obligacion

no hay evidencias para
mostrar.

Apoyar de manera transversal
el seguimiento de los
requerimientos que lleguen a la
regional

como Peticiones en la
herramienta CRM garantizando
la gestidn y respuesta en los
tiempos

oportunos.

Estamos en capacitaciones
para el cumplimiento de
esta obligacion

no hay evidencias para
mostrar.

Generar reportes semanales y
mensuales de las gestiones
adelantadas y los indicadores
de cada

Gestor Empresarial, Gestor
Pyme y Key Account, para
contribuir al cumplimiento de la
meta, que

consoliden las gestiones
realizadas por cada Gestor.

Estamos en capacitaciones
para el cumplimiento de
esta obligacion

no hay evidencias para
mostrar.

GTH-F-062 V10




@
SENA

N

10 | Socializar el analisis de los Estamos en capacitaciones | no hay evidencias para
reportes requeridos por las para el cumplimiento de mostrar.
areas misionales y estratégicas, | esta obligacion
con el fin

de identificar oportunidades de
mejora en el procedimiento.

A continuacioén, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacidn 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 legalizacion 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

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, debera reportarlo en el siguiente

informe de ejecucidn 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. 7999047704 de la planilla, operador y periodo. (Decreto Ley 2106 de

2019 — “Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (xx) folios
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Cordialmente,

Tohk & Heraondez

Firma
JOHAN GUSTAVO HERNANDEZ MORENO
Contratista

C.C. No. 1032362416

Recibi a satisfaccion:

Firma  Jeanneth Adviana Gil Bohorguez
JEANNETH ADRIANA GIL BOHORQUEZ
Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.9031003 de 2026

Cargo Coordinadora Relaciones Corporativas
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JOHAN GUSTAVO HERNANDEZ MORENO identificado(a) con CC
1032362416 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/08/2019

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: MEDICARE IPS LTDA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 6 dias del mes de enero del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOHAN GUSTAVO HERNANDEZ MORENO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1032362416, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 06 de enero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JOHAN GUSTAVO HERNANDEZ MORENO identificado con CC. 1032362416 registra la siguiente informacién en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de NI - 899999034

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/01/19 Fecha inicio 2026/01/19
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

2026/12/31
contrato

Tipo de vinculacion

1855101 - Formacion

Riesgo 1 : .
- o academica no formal, incluye la
Cdbdigo actividad .
A educacion que se ofrece con el
econémica h
do afiliacis . objeto de complementar,
Estado afiliacion Activa actualizar,
Fecha retiro 2026/12/31 Estado del contrato Inactiva

Esta certificacién se expide a los 17 dias del mes de enero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC17012026N1032362416A1547927. Este cbédigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



