PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

San José del Guaviare, 10 de noviembre de 2020

Sefior (a)

GUSTAVO ADOLFO ACOSTA RODRIGUEZ
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1768709
Cargo del supervisor: Coordinador Académico
Dependencia: Coordinacién

San José del Guaviare

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual
Mes Noviembre del afio 2020

Referencia: No CO1.PCCNTR.1768709 del afio 2020

Yo MAIRA ANDREA VELANDIA PEREZ , identificado con la cédula de ciudadania No.
1.032.476.497 de Bogota D.C en mi calidad de Contratista del SENA, en Comercio y Servicios,
Seguridad y Salud en el Trabajo, 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 para el contrato la suma de QUINCE MILLONES
NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($ 15.098.289). Esta
suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) un primer pago
correspondiente al catorce (14) dias de la prestacion del servicio en el mes de agosto de 2020 por
valor de UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS SIETE PESOS M/CTE ($
1.822.207), b) tres (3) pagos iguales por los meses de septiembre a noviembre de 2020, por valor
de TRES MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($
3.904.730 ) cada uno. c) un ultimo pago correspondiente a doce (12) dias de la prestacion del
servicio en el mes de diciembre de 2020 por valor de UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN
MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE ($ 1.561.892)

Plazo: Sera hasta el 12 de DICIEMBRE de 2020.

OBJETO:

Prestacion de servicios personales de caracter temporal como instructor, para orientar
procesos de formacién en el area de salud, que imparte el Centro de Desarrollo Agroindustrial,
Turistico y Tecnoldgico del Guaviare, en el departamento del Guaviare y Sur del Meta
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CLAUSULA

No

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

2

Impartir formacion en los horarios y
lugar que la entidad indique

Impartir formacién
profesional integral en los
programas:

- EDT- Protocolos de
Bioseguridad

- EDT- RCP SOPORTE
VITAL BASICO

- orientar formacion en el
programa de enfermeria
ficha: 2051954

- orientar formacion en el
programa de servicios
farmaceuticos ficha:
1963150

Instructor- Gestién
de tiempos- Apoyo
a la formacion.

Conformar equipos de desarrollo
curricular  interdisciplinarios  por
programa o conjunto de programas
por redes tecnologicas, para
garantizar  integralidad en la
formulacion de proyectos formativos,
el disefilo de actividades de
aprendizaje, entre otras.

Planeacion de guias de
aprendizaje,  actividades
con el equipo ejecutor de
los programas:

- EDT- Protocolos de
Bioseguridad
- orientar formacion en el

Formato de
Planeacién
Pedagodgica de la
formacion.

Guias de
aprendizaje.

calendario institucional y el manual
de procedimientos para la ejecucién
de acciones de formacion
profesional.

programa de enfermeria | Plan de trabajo
ﬁCha: 2051954 Concertadol
orientar formacion en el
programa de servicios
farmaceuticos ficha:
1963150
6 | Programar las actividades de |- Elaborar la | Actividades de
enseflanza —  aprendizaje = — | documentacion solicitada | aprendizaje.
evaluacion de conformidad con las | por el SENA para el control _
estructuras curriculares, el | de los cursos impartidos. Guias de

aprendizaje.

Plan de trabajo
concertado.
Registro de
asistencia a
procesos de
formacion.

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 en el Formato
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Informe Legalizacion 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 ejecucion
contractual.

ITEM No DE LA LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
O Z

ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1.

2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe
gue la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion
del informe de ejecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucién
contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. de la
planilla 9412668770 expedido por Aportes en linea correspondiente al mes de octubre del afio 2020.
(Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en () folios

Cordialmente,

MAIRA ANDREA VELANDIA PEREZ
Contratista
C.C. No. 1.032.476.497 de Bogota D.C

Recibi a satisfaccion:

GUSTAVO ADOLFO ACOSTA RODRIGUEZ
Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.1768709
de 2020

Coordinador Academico.
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