SENA

N

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Barranquilla, marzo 13 de 2026

Sefior(a)

MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 9270184

SUPERVISOR

CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO BARRANQUILLA

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes marzo del aiio 2026

Referencia: No 9270184del afio 2026

Rosa Alejandra Aroca Carmona, identificado con la cédula de ciudadania No. 36.688.155 de
El Copey-Cesar, en mi calidad de Contratista del SENA, en CENTRO INDUSTRIAL Y DE
AVIACION- ATLANTICO BARRANQUILLA 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: un pago correspondiente al mes de marzo de 2026 por valor de
$3.434.685. Los honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo con el
cronograma definido por la Direccion Administrativa y Financiera de la Direccion General,

en la cuenta ahorro No. 91278175800 Bancolombia, cuyo titular es el Contratista.

Plazo: Sera hasta el 28 de agosto de 2026.

OBJETO: DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES,
MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE
FORMACION DE FORMACION PRESENCIAL Y VIRTUAL: GESTION, PARTICIPANDO EN LOS
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EQUIPOS DE DISENO Y DESARROLLO CURRICULAR Y GESTIONANDO LAS ACTIVIDADES Y
PROYECTOS A TRAVES DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION
QUE BRINDA LA ENTIDAD, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA
NORMATIVIDAD VIGENTE

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

siguiente cuadro)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 Dictar capacitacion virtual, a | Recibir capacitacion e
las fichas ADMINISTRACION presencial y virtual.

Y CONTROL DE INVENTARIOS | 1. colocar no disponible Q::&\\
ey

B
]

f~

Capacitacion presencial.

(3451827) (3451828) 2. asocial los aprendices
(3451829) (Sofia plus)

3. perfil del instructor

. cronograma

. anuncios

. configurar actividades
. apertura de foros

8. crear secciones em
linea

9. colocar curso

dlspo.nlble . de instructores SENA.
10. ejecutar primera e

R "o s

sesion en linea e @

) o e

N o b

el espacio comodidad

11. Responder foro -
social y de inquietudes. e

{3

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este

informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe
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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 continuacion el soporte de la legalizacién 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
Y ORDEN DE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENT | DESPLAZAMIENT
VIAJE O INICIAL O 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 ejecucidén contractual, debera reportarlo en el siguiente

informe de ejecucidn contractual.

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrdnicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos
realizados y el No. 6011849431 de la planilla, SOl periodo Marzo. (Decreto Ley 2106 de 2019

— “Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en () folios

Cordialmente,

ROSA ALEJANDRA AROCA CARMONA
Contratista

C.C. 36688155

GTH-F-062 V10



SENA

N

Recibi a satisfaccion:

MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
Supervisor(a) 9270184 de 2026

Supervisor

Evidencias del mes de marzo 2026
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Capacitacion Presencial.

@ Webinar Instructores Sala 2 wee Personal RA - o X
= o
O ® uxn £ & & © B8 S| ~
Separar  Chat Gente  Participar Reaccionar  Vista Més Cémara icréfond Salir
(@ Grabacion y transcripcion D&
’
Met0d0|0g|a Iniciado por Aura Andrea Sanchez Suarez. Al

asistir a esta reunion, aceptas que se te incluya.
Directiva de privacidad

. . * Instalacion y registro de asistencia. AL JD

. ,
r @J * Desarrollo de la temética. ES ST

.—’. * Espacio de interaccion y formulacién de 13

inquietudes.

Icono de Flaticon — www. flaticon.com

Aura Andrea Sanchez Suarez =

capacitacion virtual
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Primera sesion en linea grupo (3451828)
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Primera sesion en linea grupo (3451827)
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Planilla pagada del mes de febrero

ED.lr FLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION AFORTES
COMPROBANTE DE PAGO

£ Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANLA NOMERD DE IDENTIFICACION: 3668E155
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSA ALEJANDRA AROCA CARMOMNA
CIUDADMUMNICIRIC: EL COPEY DEPARTAMEMNTOC: CESAR
DIRECCION: CRR 17 M 2 61 TELEFOMO: T
TIPS APCRTANTE: DZ-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HMNDEPEMDIENTE
TIPS EMPRESAC PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Otras actividades especialzadas
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL /| DEPENDENCIA: 01 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADOD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF [(REFORMA TRIBUTARIAY NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERC PLANILLA: 6011860834 TIPC DE PLANILLA: HNDEPENDHENTES
PERIODO COTIZACION MES: felrero PERIODD COTIZACION MES: febrer
OTROS SUBSISTEMAS: AR 2026 SALUD: AR 2025
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (a3aammicd): 20260316 NOMERD AUTORIZACION: 142302467
HOVEDADES ]
IMG | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSF | ¥ST|-5LN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIGUIDACION GENERAL
[ TOTALES
[ coTzanTEs [TOTAL PAGADO
PEMEION
ADMINISTRADORA _
NT | copigo | NONE —
aonzavoans| 23001 | 23100-COLEON: Il 1 S 281,000
SUBTOTAL: 1 $ 281.000
- T
SALUD
ADMINIZTRADORA
NT | cooico | HOMERE
api2267153] Esscad | ESSC24-COOSALUD ESS 1 § 219.500
SUBTOTAL: i $ 219.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINIZTRADORA
NT | cooico | NOMERE
3E00111535| 1423 | 14-23-POSITIVA COMPAFRIA DE SEGURDS A 1 5 0.300
SUBTOTAL: 1 $3.300
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $1.500
TOTAL PAGADO: $ 509.800

GTH-F-062 V10




