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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bucaramanga, 27 febrero de 2026

Sefior (a)

KAREN KATHERINE LAITON MARTINEZ

SUPERVISOR(A) CONTRATO CO1.PCCNTR. 9265057 del afio 2026

Profesional G8 Lider de Bilinglismo

Coordinacién de formacién profesional

Ciudad
Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual Mes febrero del afio 2026

Referencia: No. CO1.PCCNTR.9265057 del afio 2026

Sara Daniela Jiménez Lépez, identificado con la cédula de ciudadania No. 1 095 836 671 de
Floridablanca, en mi calidad de Contratista del SENA, en coordinacion académica, 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 cada contrato la suma de VEINTINUEVE
MILLONES DE PESOS 00/100 M.N. ($29.000.000). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista
de la siguiente manera: a) Un primer pago proporcional por los dias ejecutados durante el mes de
febrero de 2026 b) Pagos iguales por los meses de marzo a noviembre de 2026, por valor de DOS
MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N. ($2.900.000) cada uno y c) Un ultimo pago
proporcional por los dias ejecutados en el mes de diciembre de 2026.

Plazo: Serd hasta el 03 de diciembre de 2026.

OBJETO: Prestar Servicios de apoyo a la gestidén de caracter temporal como intérpretes de
lengua de sefias colombiana para facilitar la comunicacién y acceso a la informacion de
aprendices con discapacidad auditiva en el aprendizaje.

GTH-F-062 V10



Obligaciones Especificas:
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No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Alistamiento, Garantizando
lapreparaciéonadecuadade
Prestar servicios las actividades y recursos
de para facilitar el regreso
interpretacion de espafiol a | inclusivode los estudiantes
lengua de sefias colombiana | sordos al entorno Segun las necesidades
(LSC) vy viceversa, a los| educativoen sunuevo gue se presenten para el
1 | aprendices con discapacidad | periodo de formacién buen funcionamiento vy
auditiva asignados por el | 2025. cumplimiento de las
supervisor del contrato y que se e FichaNo:3171749 | funciones asignadas.
encuentren cursando un Se realizd apoyo a
programa de formacidn titulada la ficha
y complementaria. mencionada donde
esta el aprendiz
Adrian.
e Ficha No: 3409793
Se realizd apoyo a
la ficha
mencionada donde
esta el aprendiz
Anyelo.
Planeary preparar las sesiones . -
. yprep - Registro fotografico de
de interpretacién de los N
. . la participacion en las
contenidos académicos del . - . . .
X . Se realizan las actividades formaciones impartidas
area técnica y transversal, de . )
2 . asignadas de forma por los diferentes
acuerdo con las capacidades )
. . responsable parael normal | instructores,
intelectuales, relacionales y )
L desarrollo del contrato. confirmando su
de comunicacién de los : .
. conformidad del servicio
aprendices sordos, en seh | deint tacid
. ° e interpretacion.
coherencia con la ; € hace apoy<.) a P
metodologia del instructor. mstruc}torJaweren
la teoriadela
primera clase del
curso de lengua de
sefias, con varias
fichas.
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Apoyar en la elaboracién de
material pedagdgico, guias
metodoldgicas y otro tipo de
herramientas Utiles para facilitar
la comprension, acceso a la
informacién y comunicacién de

Se brinda apoyo a los
actores del proceso
formativo desde el
conocimiento v la
experiencia frente a las
necesidades y  ajustes

Registro fotografico, en

los usuarios, aspirantes y | razonables que se deben | las diferentes actividades
aprendices sordos de regional o | implementar con las | académicas.

centro de formacion. personas sordas.

Mantener una comunicacion | Diariamente durante la

constante con el equipo de
instructores del programa de
formacion, con el fin de
retroalimentar el avance o las
dificultades de los aprendices
sordos en su proceso formativo

formacién académica se
aplica la retroalimentacién
con los instructores con el
fin de aplicar estrategias
dirigidas al mejoramiento y
la Calidad del proceso
académico.

Registro fotografico, en
las diferentes actividades
académicas.

Participar en los comités de
evaluacién y seguimiento,
programados por el
coordinador de formacion;
siempre y cuando en estos se
convoquen aprendices con
discapacidad auditiva.

Cada vez que se requiere

Segun las necesidades
que se presenten para
el buen funcionamiento
y cumplimiento de las
funciones asignadas.
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Participar en los grupos de
trabajo interdisciplinarios que se

conformen para la
implementacion de la
resolucion 1726 politica

institucional para la atencion de
personas con discapacidad,
dentro y fuera de la institucidn,

Cada vez que se requiere

Registro fotografico, en

las diferentes
actividades académicas
con los aprendices
sordos.

previa concertacién con las
areas involucradas.
Apoyar las demdas areas de la | Se apoya con los

regional (agencia publica de
empleo, emprendimiento,

Relaciones corporativas,
bienestar al aprendiz, entre
otras, que demanden el
servicio de interpretacion

cuando se involucren personas

sordas, previa
programacion y

autorizacion del area
respectiva, sin que esto

implique desatender la labor

de interpretacionde los

aprendices sordos ensu
Contexto académico.

requerimientos del servicio
de interpretacion en lengua

de sefias colombiana en
aquellos escenarios que
requieren informacién
accesible para la
comunidad sorda, previa
programacion.

e Se hace apoyo a la
aprendiz Lunna
Méndez, quien esta
en etapa practica y la
estda desempefiandg
por medio de un
proyecto. Se hizo

primera reunion

han venido haciendg
revision

las de
control.

y se

Segun las necesidades
que se presenten para
el buen funcionamiento
y cumplimiento de las
funciones asignadas.
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Presentar informes con
evidencias digitales (videos,
audios, fotografias,
documentos, guias, nuevas
sefias segun el area, material

Mensualmente se
presentanlasevidenciase
informes que dan cuenta

Segun las necesidades
que se presenten para el

8 | didactico entre otros), que den | del cumplimiento de las buen funcionamiento vy
cuenta del cumplimiento de las | actividades que se cumplimiento de las
obligaciones del contrato en los | desarrollan con los funciones asignadas.
formatos definidos por el | usuarios sordos.

Sistema Integrado de gestidny
Autocontrol, SIGA de la entidad.

9 Entregar registro de nuevas Se apoya a los aprendices Segun las necesidades que
sefias — neologismos  del [sordos con la se presenten para el buen
vocabulario técnico del [implementacion de sefias que [funcionamiento y
programa de formacién, |nacen a partir de la necesidad [cumplimiento de las
resultado del trabajo |del programa de formacidnlo [funciones asignadas.
concertado con los aprendices |cual les brindaclaridad enlos
sordos, instructor y consultaa temas.
otros centros.

10 |Concertary elaborar un plan Se da cumplimiento con Segun las necesidades

de trabajo con el
acompafiamiento del
supervisor del contrato que
Involucre las generalidades de
las obligaciones.

las instrucciones
asignadas por el
supervisor del contrato
en Relacion con la
atencion de la comunidad
sorda.

gue se presenten para
el buen
funcionamiento y
Cumplimiento de las
funciones asignadas.
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A continuacioén, 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 DELAORDEN | 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, adjuntara el respectivo
informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a
la presentacion del informe de ejecucidon contractual, debera 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. 50269573 de la planilla, expedido por MI PLANILLA, SURA EPS Y PORVENIR
correspondiente al mes de ENERO del afio 2026. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley

Antitramites”)
Evidencias en (3) folios

Cordialmente,

E=teazh

SARA DANIELA JIMENEZ LOPEZ
Contratista
C.C.No. 1.095.836.671

Recibi a satisfaccion:

| Katherine
1| Laiton

-O[y artinez
Wity

E LAITON MARTINEZ
Supervisor Contrato CO1.PCCNTR.7339537 delafio 2026

Profesional G8 Lider de bilingliismo

Coordinacién de formacién profesional
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EVIDENCIAS DOCUMENTAL - FEBRERO 2026

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 9265057 DEL ANO 2026

SARA DANIELA JIMENEZ LOPEZ
EVIDENCIAS DOCUMENTALES PERIODO 02 AL 28 DE FEBRERO DEL 2026

Apoyo a la ficha de Gestion Empresarial, Aprendiz Adrian jornada de la mafiana
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Apoyo al instructor Javier de LSC en las primeras clases tedricas
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1095836671 SARA DANIELA JIMENEZ LOPEZ | Bloque 1317apto 501 | gqqa56g jsara2398@gmail.com PARAFISCALES Y 50269573 11/02/2026 1 0
Bucarica sector 10
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD|  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONicA | - Independiente SANTANDER FLORIDABLANCA NO 2026-01 2026-01 I $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigule i Ropbie Yy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES e Cotizacion FSP [oalelacan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1l
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o - . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) | ) | ) | ) | ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 | 0 | 0 | 0 | 0 ccF [) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 o
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Ozcompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1095836671 SARA DANIELA JIMENEZ LOPEZ | Bloque 1317apto 501 | gqqa56g jsara2398@gmail.com PARAFISCALES Y 50269573 11/02/2026 1 0
Bucarica sector 10
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER FLORIDABLANCA NO 2026-01 2026-01 I $0 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HE % 3 o é cod Volureario | Voluntario | poneiowal | _Fondo Cotizacion | Cod g Codigo Aporte | 1BCotros | Aporte| Aporte| Aporte| Aporte
No. | Namero de Apellidos y Nombres 5| 2le|z] e e |kl 2 (2 ]k (2|2 |5] 8|5 |8 |5]e| 2[E| G | mcarP | | couzacion| Vosmano | Yowniaro | Pensonal | pensionalde | cod.eps | ieceps | &|Prainl CX | mcarL| #| | cotzacion X9°| mcccr| £ ARRMe | BCowos | ARUE| ARl ARSRS| “he
Identificacion HEAHEH :4 solidaridad | SuPsistencia 5 P
8 8 i
1 1095%25571 JIMENEZ LOPEZ SARA DANIELA 59 | 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 ( 30 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) SARA DANIELA JIMENEZ LOPEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1095836671 realizd6 el dia 20/02/2026 la induccion en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 SARA DANIELA JIMENEZ LOPEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1095836671 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 proteccion 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 Prevencién y Promocion 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 Gestidn de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



O 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) SARA DANIELA JIMENEZ LOPEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1095836671 el dia 20/02/2026 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 accién 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.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidon Publica certifica que:

Sara Daniela Jimenez Lopez

C.C 1.095.836.671

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién

Con una duraciéon de 20 horas.

Bogota D.C., 10 de marzo 2026
C—

Fra ISCO margo Salas Cédigo: 765728285000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



modelo integrado
de planeacion
y gestion

Funcion Publica n]m

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestidon
Hace constar que:

Sara Daniela Jimenez Lopez

C.C 1.095.836.671
Participd y completd con éxito los 8 mddulos del curso virtual

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

MIPG VERSION Il (2021)

Bogota D.C., 10 de marzo 2026

Luz Daifenis Arango Rivera
Directora de Gestion y Desempeno Institucional

Nota: la "Constancia de Participacién" emitida a quienes completan satisfactoriamente los mddulos correspondientes, no certifica horas académicas por cuanto el Departamento Administrativo
de la Funcién Pudblica no es una institucién educativa y su naturaleza de Departamento Técnico no le permite emitir certificaciones de formacién en los términos del Decreto 1072 de 2015".

Cadigo: 766014569000

www.funcionpublica.gov.co
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« Tarjeta de datos de activacién de la
persona «

Datos Basicos de Identificacion

Sara Daniela Jimenez Lopez

Tipo de Documento: Ceduli De Cludadania
Namero de Identificacion: 1095836871

Fecha de Nacimiento: 6 de enero del 1998

Correo Personal (P

Género: Fenoniro

Soportes Varios

Tipo de soporte Detalle Verific:
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