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Generalidades:

1)

2)

3)

4)

Este formato tiene por objeto dar cuenta de la ejecucién mensual que un contratista desarrolla con
ocasion de un contrato de prestacidn de servicios profesionales y de apoyo a la gestidn.

La acreditacion del documento por el contratista brinda al supervisor las herramientas que le
permiten verificar la ejecucidn del contrato para efectos de pago.

El formato estd asociado al Manual de Contratacion (GCCON-M-001) y al Manual Supervision e
Interventoria (GCCON-M-002), asi como a los procedimientos que rigen la gestion contractual de la
entidad.

Este formato es diligenciado por el contratista y es revisado y aprobado por el supervisor del contrato.
De igual forma, también podra ser suscrito por el ordenador del gasto.

Su diligenciamiento se debe dar cada vez que se realice un reporte mensual de actividades.

El formato no requiere ser impreso. Sin embargo, debe ser cargado en las plataformas
administradas por Colombia Compra Eficiente.

Este formato, una vez diligenciado, deberd archivarse de conformidad con lo establecido en las
tablas de retencion documental de la entidad.

El contenido que se encuentra en color diferente a negro, entre paréntesis o con el signo “[]” son
orientaciones para el diligenciamiento del formato.

El formato puede ser modificado en aquellos apartados en que asi se indique.

Las notas internas son situaciones o recomendaciones que se deben tener en cuenta al momento
de elaborar el formato. No obstante, las mismas deben ser eliminadas previa impresién o
suscripcion del mismo.

Todas las recomendaciones o sugerencias que busquen mejorar el presente documento pueden ser
remitidas al correo de la Direccidn juridica del SENA.
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SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

MONTERIA. 19 DE MARZO DEL ANO 2026

Sefior (a)

JOSE FRANCISCO RUIZ DORIA

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1_PCCNTR_9103842
PROFESIOANL GO3

Centro de Comercio Industria y Turismo de Cérdoba
Monteria - Cérdoba

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual mes Marzo del afio 2026

Referencia: Contrato No. CO1_PCCNTR_8973214 del afio 2026
DANIEL ELIAS CURA BURGOS, identificado con la cédula de ciudadania No0.1.067.952.587 de Monteria,

en mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro de Comercio Industria y Turismo del SENA Regional
Cordoba, en cumplimiento del Contrato de Prestacion 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 de CUARENTA Y DOS
MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE
(542.637.473) Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) nueve (9)
pagos iguales por los meses de febrero a octubre de 2026, por valor de CUATRO MILLONES SETECIENTOS

TREINTA'Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE. ($4.737.497) cada uno.

Plazo: Sera hasta el 30 de octubre de 2026
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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

Ejecucidon mensual de actividades

Nro. Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Planear y ejecutar la formacién Planie y ejecute la
profesional cumpliendo con la formacion profesional | Evidencia fotografica
programacion académica cumpliendo con la
predeterminada por la coordinacion formacién academica
respectiva en los programas y programada envie a
competencias asignada, para el Logro | matricular 5 cursosen
de los resultados de aprendizaje el municipio de
definidos, cumpliendo las horas de tierralta, vereda, tuis

formacién de las competencias de los tuis, san Rafael, el
programas de formacion equivalentes a | rosario y Montevideo,

la programacién de la Formacién adicional de participo
Profesional Integral en reuniones del
programa campesena
2 Se apoyd en la
Apoyar la elaboracién de la planeacion | elaboracidon de la Se anexa planeacion
pedagdgica, guias de aprendizaje, planeacién pedagdgica
instrumentos de evaluacién, plan de pedagdgica y guias de | Se anexa planeacion
trabajo, ayudas didacticas requeridos | aprendizaje en la pedagdgica
para el desarrollo de los procesos de |formacién de en la
formacion asignados aplicacién de buenas

practicas agricolas en
los municipios

3 Registrar en el aplicativo SOFIA PLUS, Se registrd a todos los | Verificacion en la
todas las evidencias del proceso aprendices en la plataforma Sofia Plus
formativo: crear las rutas de formacién solicitada

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

Participar en las reuniones de equipos
de ejecucién de la formacién por grupo
0 areas, segun la determinacidn de la
respectiva Coordinacion Académicay
de acuerdo con el procedimiento
establecido por la institucion, para
garantizar integralidad en el disefio de
actividades de aprendizaje

No se requiere esta
actividad

No se requiere esta
actividad

Presentar las actas finales de cierre de
etapa lectiva de las fichas asignadas
como responsable, acorde con los
lineamientos institucionales

No se requiere esta
actividad

No se requiere esta
actividad

Apoyar el trdmite de las novedades de
desercion de aprendices acorde con lo
establecido en el reglamento del
aprendiz

No se requiere esta
actividad

No se requiere esta
actividad

Asistir a los aprendices en las
novedades acorde con lo establecido en
el reglamento del aprendiz

No se requiere esta
actividad

No se requiere esta
actividad

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

Se aportaron los
documentos
requeridos para la
primera cuenta como
son: la Planilla Si
Contratista
debidamente
diligenciada, pago de
seguirdad social del
mes vencido.

Listas de asistencia

Participar en proyectos de investigacion
aplicada, técnica y pedagdgica en
funcién de la formacién profesional de
los programas relacionados con el area
tematica

No se requiere esta
actividad

No se requiere esta
actividad
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10 Gestionar la colocacion de aprendices | No se requiere esta No se requiere esta
en alguna de las modalidades de etapa |actividad actividad
productiva y rendir informes periddicos
de los resultados alcanzados, conforme
a las instrucciones que les sean
impartidas.

11 Subi los documentos |verificacion en la

Subir los documentos soporte del pago soportes del pago en plataforma SECOP II
en la plataforma del SECOP Il en los la plataforma SECOP Il

plazos establecidos por la entidad y

acorde con los requisitos legales de acuerdo a los
exigidos. De evidenciarse la falta de |lineamientos
cargue de los documentos para el|establecidos.
respectivo pago en la plataforma por
dos meses seguidos se procederd con el
inicio de proceso de incumplimiento

contractual
12 No se requiere esta No se requiere esta
Comunicar al Supervisor del contrato actividad actividad
en un plazo maximo de tres (3) dias
habiles anomalias, inconsistencias,
novedades de aprendices y hallazgos en
el registro de la informacion
13 No se requiere esta No se requiere esta
Comunicar al Supervisor del contrato actividad actividad
en un plazo no inferior a quince (15)
dias habiles las anomalias,
inconsistencias, novedades del
Contrato (Cesion -Terminacion)
14 Se atendi¢ la solicitud | Verificacion en el
Atender las solicitudes realizadas por el | yq supervisor de SECOP Il

supervisor del contrato .
P Agendamiento de

Viaticos y cuentas de
cobros

A continuacién, 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 para
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legalizacion del desplazamiento, en el que se describieron las actividades desarrolladas y los resultados.
Cada informe de legalizacion cuenta con el visto bueno del supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacidn de los desplazamientos realizados, los cuales forman
parte integral del presente informe de ejecucidn contractual.

FECHA DE FECHA DE
p NRO. DE LA ORDEN DE LUGAR DE
ITEM DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO
VIAJE DESPLAZAMIENTO
INICIAL FINAL
1
2

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados como evidencias
del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y la planilla de SOI N°

6012069375 correspondientes al mes de Febrero del afio 2026.

Cordialmente,

Qmw £ ﬂ'%

DANIEL ELIAS CURA BURGOS
C.C. N0.1.067.952.587 de Monteria

Contratista
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Recibi a satisfaccion:

JOSE FRANCISCO RUIZ DORIA

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1_PCCNTR_8973214 del afio 2026
PROFESIONAL GO3

Centro de Comercio Industria y Turismo
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FECHA DE ENTRADA EN

VERSION NATURALEZA DEL CAMBIO
VIGENCIA
Creacion del formato.
El presente formato sustituye el formato GTH-F-062, en virtud de su
1 Marzo 2026 migracién del proceso de Gestidn del Talento Humano al proceso de

Gestion Contractual, conforme a la actualizacion documental
correspondiente.
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