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GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Barranquilla, 30 Abril de 2026

Sefior(a)

GABIS DE JESUS AMAYA TORRES

Supervisor(a) Contrato Nro. CO1.PCCNTR.9011501 de 2026
COORDINADOR DE PROGRAMAS ESPECIALES

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

REGIONAL ATLANTICO

Barranquilla

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual Abril de 2026
Referencia: CO1.PCCNTR.9011501 de 2026

MONICA PATRICIA PERTUZ PIZARRO, identificada con la cédula de ciudadania Nro. 32.868.827 de Santo
Tomas, en mi calidad de contratista del SENA, 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: El valor total del presente contrato asciende a la suma de DIECISIETE MILLONES
SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE ($17.765.615,00) incluido IVA de
conformidad con el régimen tributario a que pertenezca el futuro contratista. Esta suma sera pagada por
el SENA al contratista de la siguiente manera: un pago correspondiente al mes de Febrero por valor de UN
MILLON CUATROCIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($1.421.249,00),
cuatro (4) pagos iguales correspondientes a los meses de Marzo, Abril, Mayo, Junio, por valor de TRES
MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO VEINTITRES PESOS M/CTE ($3.553.123,00) y un
ultimo pago correspondiente al mes de Julio por valor de DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($2.131.874,00). Los horarios seran pagados por el SENA
al contratista de acuerdo con el cronograma definido por la direccién administrativa y financiera de la
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direccion general, en la Cuenta de Ahorros Numero 273163063 del Banco BBVA cuyo titular es el
contratista.

Plazo: Sera hasta el dieciocho (18) de julio de 2026.

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST.

Ejecucion mensual de actividades

Nro. Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Desarrollar actividades de formacién | Evaluacion de los siguientes | Plataforma Sena Sofia
profesional en los programas definidos por | cursos complementarios. Plus. Reporte de horas.
el centro.
Fundamentos Basicos en Salud | Drive de evidencias de la
Ocupacional. formacion.
Codigo: 13710069
Fichas: 3411207. Reporte de horas RMD.

Una formacién en Practicas de
cuidado y autocuidado para
personas con Discapacidad y sus
cuidadores

Cddigo: 33130173.

Fundamentos del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en

el Trabajo.
Cddigo: 33130173.

2 Entregar al equipo de Sofia plus, la | Envio de formato Excel de | Envio de  formatos
informacion requerida para la asignacién | masivos, caracterizacion de la | pertinentes a la
de rol y disponibilidad en el aplicativo poblacién y documentos de | coordinacidn.

identidad de aspirantes al curso.

3 Hacer la evaluacién correspondiente a los | Fundamentos Basicos en Salud | Aplicativo Sofia plus.

cursos asignados. Ocupacional.

Codigo: 13710069
Fichas: 3411207.

Una formacién en Practicas de
cuidado y autocuidado para
personas con Discapacidad y sus
cuidadores

Cddigo: 33130173.

Fundamentos del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo.
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Cédigo: 2000072.

4 Garantizar que se realicen los juicios | Descargar los juicios evaluativos | Aplicativo Sofia Plus.
evaluativos de las competencias y fichas | al evaluar las fichas asignadas.
asignadas (Tituladas y complementarias),
dentro de los 8 dias siguientes a la
terminacién de las competencias a cargo
que demuestre el resultado de aprendizaje
alcanzado por el aprendiz.

5 En virtud del principio de coordinacién, se | Se asistieron a las reuniones
podran fijar reuniones, capacitaciones e | programadas por la
inducciones a las que debera asistir el | coordinacion para el mes de
contratista, en aras de lograr un adecuado | febrero.
cumplimiento de los objetivos y la calidad
de la formacion.

6 Aplicar los recursos didacticos establecidos | Se presentaron los contenidos a
en el desarrollo curricular del programa de | los aprendices de manera claray
formacion. divertida para facilitar su

aprendizaje.

Se prestd ayuda a los aprendices
para relacionar los contenidos
con el entorno laboral.

7 Coadyuvar en las acciones de Retencion de | Se apoyd activamente al logro
las fichas de formacién que le han sido | de las metas de retencién
asignadas a fin de cumplir con las metas de | establecidas para las fichas de
retencién. formacion asignadas.

8 Implementar los procesos de gestidon | Aplicar los procesos de gestion | Normograma del Sena.
documental adoptados por la entidad. documental requeridos en la

formacion.

9 Apoyar en las demas asignadas por el | Facilitar el aprendizaje, orientar | Normograma del Sena.
supervisor que permitan el adecuado | y apoyar, retroalimentar vy
seguimiento de la etapa lectiva y/o | evaluar al aprendiz durante su
productiva. proceso formativo, haciendo

uso de distintas técnicas
didacticas activas bajo Ia
estrategia de aprendizaje por
competencias.

10 En virtud del principio de coordinacién | Asegurar que la formacion se
entre las partes, se debera dar | desarrolle de manera
cumplimiento a la programacién de las | organizada y efectiva,
fichas de formacidn que le sean asignadas | fomentando la colaboracion
en cada periodo, bien sea en formacién | entre las partes y el
titulada o complementaria en las | cumplimiento de los
modalidades presencial y virtual. compromisos adquiridos.

11 Aplicar los formatos dispuestos en la | Se presenta para este informe

plataforma compromiso en el marco del
Sistema de Gestidon integrado de la
entidad. ENTREGABLES: En cada cuenta de
cobro, el contratista debera remitir las
evidencias que den cuenta del

los siguientes documentos:
1) Informe detallado del
cumplimiento de las
obligaciones contractuales.
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cumplimiento de sus  obligaciones
contractuales: 1) Informe detallado del
cumplimiento de las  obligaciones
contractuales, conforme a lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios.
(Anexar Registros fotograficos y estado de
las fichas atendidas. 2) Reporte de la
evaluacion de las fichas asignadas segun
los resultados de aprendizaje alcanzados.
3) Soporte de horas programadas en otras
actividades en la plataforma de Sofia Plus.
4) Reporte de novedades por ficha de
manera oportuna. Lo anterior, sin perjuicio
de los demas requerimientos
institucionales para el proceso de cobro de
los honorarios a lugar.

2) Reporte de la evaluacién de
las fichas asignadas segun los

resultados de  aprendizaje
alcanzados.

3) Soporte de horas
programadas en otras

actividades en la plataforma de
Sofia Plus.

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

Se lista a continuacidn el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman
parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

iTEM

NRO. DE LA ORDEN DE
VIAJE

LUGAR DE
DESPLAZAMIENTO

FECHA DE

INICIAL

DESPLAZAMIENTO

FECHA DE
DESPLAZAMIENTO
FINAL

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: (i) Documentos electronicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales, (ii) los desplazamientos realizados vy (iii) el
pago de la planilla de seguridad social y parafiscal Nro. 6011772900 y el operador ACH —SOI Bancomeva
referente al mes de MARZO de 2026.

Cordialmente,

% oy QM?)

MONICA PATRICIA

.If o
s
PERTUZ PIZARRO

Contratista
C.C. No. 32.868.827 Santo Tomas

GABIS DE JESUS AMAYA TORRES
Supervisor Contrato No. CO1.PCCNTR.9011501 de 2026
Coordinador de Programas Especiales.
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Control de Cambios

4
SENA

N

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 migracion del proceso de Gestidn del Talento Humano al proceso de

Gestion Contractual, conforme a la actualizacion documental
correspondiente.
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ATLANTICO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
REPORTE MENSUAL DEL DOCENTE

CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS - COORDINACION POBLACIONES ESPECIALES

DOCENTE:

CcC.:

MONICA PATRICIA PERTUZ PIZARRO

32,868,827

CURSOS PROGRAMADOS:

MES:

ABRIL

TEL: 3003741762

No. Orden

Nombre Curso Largo o Corto

Méodulo de Formacion

Desde

Hasta

Desde Hasta

1-24

1-24

Horas Curso Mes

d/m/a d/m/a

D Am biente

PRACTICAS DE CUIDADO Y
AUTOCUIDADO PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES

PRACTICAS DE CUIDADO Y
AUTOCUIDADO PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES

8.00

13.00

06/04/26 30/04/26 48

Alcaldia de
Barranquilla
(copservir)

FUNDAMENTOS DEL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

FUNDAMENTOS DEL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

13.00

18.00

04/04/26 25/04/26 40

Palmar de Varela
SENA
Divino Nifio

FUNDAMENTOS BASICOS EN SALUD
OCUPACIONAL

FUNDAMENTOS BASICOS EN SALUD
OCUPACIONAL

8.00

13.00

07/04/26 29/04/26 32

Candelria

OTRAS ACTIVIDADES (Horas Diferentes a Cursos)

Activ.

Desde Hasta Desde Hasta

D/M/A D/M/IA 1-24 1-24

Total SOFIA

Reporte Mensual del Docente

TOTAL 120

Actividad:

©ONDOHWON =

10.
11.
12.

13
14

15.
16.
17.
18.

19

Seguimiento a Alumnos
Preparacion de Sesiones
Induccién General

Participacion Comités Evaluacion Alumnos
Participaciéon Equipo Pedagdgico del Centro
Atencion Alumnos fuera de Sesiones Principales

Permiso Sindical

Reconocimiento y/o autorizacién de programas

Centros Provinciales

Puntos de Atencion Empresarial
Acciones de Ley 344
Eventualidades

. Capacitacion de Equipos Técnicos
. Caracterizaciéon Ocupacional
Mapa Funcional

Orientacion de Actividades Culturales
Actividades Administrativas
Compensatorio por Trabajo Dominical
Giras Educativas

Incapacidad

Licencia

Permiso

Evaluaciéon de Competencias
Homologacion

Tutorias

Tutorias al Emprendedor

Validacion

Elaboracion de Normas de Competencia Laboral
Verificacion de Normas de Competencia Laboral
Evaluacién del Desempefio de Trabajadores

. Auditoria al Proceso de Evaluacion del Desempefio
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Pagina 1 de 1
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COORDINACION DE POBLACIONES ESPECIALES
FORMATO PLANILLA pE ASISTENC'A
AL CENTRO DE FORMACION: CIUDAD/MUNICIPIO: LUGAR DONDE SE IMPARTE LA FORMACION - MES
ATLANTICO SENA CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS CANDELARIA Coleglo La Concentrarién MART) - ABRRL
INOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: FUNDAMENTOS BASICOS EN SALUD OCUPACIONAL |NOMBRE DEL INSTRUCTOR. ] NUMERO DE FICHA DE CARACTERIZACION
MONICA PATRICIA pegTUZ PIZARRO FICHA - 3411297
R =
DATOS DE LOS PARTICIPANTES
2 B —— NOMBRE DEL PARTICIPANTE RO § FECHA: . FecHA: | FECHA: ] e rap
- < - =4 i
1| Cecuia de Ciudadania (CC) [CC - 1048309758 |ALBA KARINA DE LA HOZ CERVANTES A\l:l/. (9< \“\YL ‘\\\x‘M \ (j A\Lin /y‘a ‘ {
2 | Cecula de Ciugadenia (CC) [CT - 1045168637  |ANA GRACIELA LLANOS OROZCO i
3| Ceduia de Ciudesania (CC) [cC - 1002067225 |ANDIS CAROLINA RINCON VARGAS AV\O\IS g‘ ncén Pvdis Q;nCO‘h AV\C“ 5 R\‘ n (,6“ A" d‘is Q‘l nCO‘n [ ‘
4 | Céaula ce Cludadania (CC) |cC- 1045168822 | ANDREINA ROSA CERVANYES DE LA HOZ Rudveiva (& l Aecdroimn Gonou b Budrouo Cononby ‘
s | Cosuia ce Ciugasanis (cC) |cc 1002068213 | ANGIE PAOLA VALENCIA CERVANTES Jd & M \kﬂhm "
% W ovich IR V4 ey, [ AR J««ga\}u(mw ;
6 Ciusadania (cC) [cC - 1 " . ’
Ceduia de ( 1045167575 |ANY! MARCELA CALVO VALENCIA Aﬂul (n\|)0 Mh CD\\ 0 AN'. CAluo AN? Caluo ‘
7| Tarjetaceidentidad (TI) |CC-1127522036  |CLARA INES DIAZCANTILLO '
8 | Cedula de Cludacanie (CC) [CC- 1043121260 |DANIELA VALENTINA VILLAFARE CARRILLO M“\\ej"tiku&u\ el M\"\Q‘%\\va\ ez B"\"\ \“ N _BC\“G.‘_\K My
) 0 -~y L -
s | Ceduls ce Ciudadania (CC) [CC - 1193081904  |DEISY ISABEL ARIZA DIAZ <N,( QA QA U2 M&\a_‘lﬂ | Beidy L2
” {9 1 24 L ORUST om STrel OoL
10| Cedula de Ciudadania (CC) [CC - 1045266121 [ELIANA MARIA ARIZA DOMINGUEZ
11| Cedula de Ciugadania (CC) [CC - 1042467720  |GANDY SANJUANELO PEREZ (au\d‘u‘ S P @n&u S ? &eru S (D _@\L{ 5 ?
12| Ceduia ge Ciudadania (CC) (CC-1045171717  |JULIANA JUDITH GARCIA CERVANTES :M(émd é ;LLZLCIACL é MC’&Ud 6 M“.’w{ é
23| Ceguia de Cludadenia (CC) |CC - 1045169978  [JULIETH SULAY MORALES RUIZ ;(LMQ)— & % ,7}\ -
7 2< |M~olh Ho ol Hote) o) i Howe) s
14| Cedula de Ciuadania (CC) |CC- 1079937448 |KAREN LORENA LOPEZ ESCORCIA \Vb( " 63- \I%D(Cn‘ “ C\%‘ 1H62) %ﬂ‘é'\ V Z
en lop OpS (&1 op ye
15| Cecula e Ciudadenia (CC) |CC- 1043846512 [KATHERINE OROZCO SARMIENTO
4
16| Ceauia ge Ciugacania (CC) [CC - 1045166575 |LINAMICHELL PORRAS BOUVAR l i %\’\'ﬂs _L Q\‘\'U, ’ \nA RTYRS lma
naQ no S P -
) \
17| Cédute de Clusadania (CC) |CC -1041899135  [LINDA MARIA QUIROZ MEJIA Jlﬂcﬁl 00\(0;( -L\nc:l(l @3\1’0[ l\ndq @3:(0?{ J\r\gla Gb\\"CL
18| Cédula de Clucadenia (CC) |CC - 1001781307  |LiZ DALLANA CALDERON PORRAS
19| Cesuia ce Giudadania (CC) |CC - 1043005996  |LORENA MOGICA RIVERA lo > “_‘ , QM’” %LF o h\y
20| Ceduia Ge Cludacania (CC) |CC - 1045166810 | MARIA ALEIANORA CERVANTES MENDOZA ‘nwmn \,(am wm HO?O o warQ Qﬂ[‘l’!m
21| Céduia ge Clucdacenia (CC) [CC - 1065619772 |MARIEL CAROLINA MARTINEZ MEJ A WJP / L_,J"‘»TMQ (/:1/"2’ 2 '\"l)
[ ¢ | Qo
2| Cecula ce Cludacania (CC) [CC- 1045169370 [MAYRA ALEANDRA SUAREZ RODRIGUEZ M(\wza 5092( mawzc\ SLAB(I
3+ A
3| Tarieta 32 identicas (T) 111042978372 MIGLEI OIS ALEXANDRA OSPING s
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COORDINACION DE POBLACoNES ESPECIALES

_—__

-

=
FORMATO PLANILLA pg ogysTENCIA ;
i
REGIONAL: CENTRO DE FORMACION: CIUDAD/MUNICIPIO: {UGAR DONDE SE IMPARTE LA FORMACION: MES: |
ATLANTICO SENA CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS CANDELARIA Colegio La Concentracién MARZO - ABRI I
> i i
INOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: FUNDAMENTOS BASICOS EN SALUD NOMBRE DEL INSTRUCTOR: NUMERO DE FICHA DE CARACTERIZACION ‘
OCUPACIONAL MONICA PATRICIA PeRy ;7 pjZARRO FICHA - 3411207 j
v 1
DATOS DELOS PARTICIPANTES 2
| |
| TRODKDOCHMEITODE | wowERo cocomeNTO T TR ——— — FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: w oua l
|
— ; }
1| Cecuia de Clusedanie (CC) |CC - 1048069658 | SALOME VIDAL ESCARO | / i
7 —— S = -
2| Ceouia de Ciudadania (CC) [CC - 2248678¢ SAMIRA ESTHER LLANOS ARAUJO AWO L ! é m e ( 0 Mm
3| Tarietdeldenticad (M) [Ti-1045168231  |VISEL PAOLA CERRA VALENCIA S IR > i W
Tar n T I d
. (YT (T2 - )
4| Tajewmceidentides (Ti) |T)-1045171902  |YOEUS YUDITH CERVANTES DOMINGUEZ hs 0 i Uelts CS C” 0 , S CV ’
P 0§ C- C 'weld C. | foe |
5 | Ceduia de Cludadania (CC) [CC - 1045163300  |YOHANNYS PAOLA DOMINGUEZ CARDOZO .
e bronmtgs D. (H’WM. hanty 0. Jhanys 1.
6 | Cécuia de Cludadania (CC) [CC- 1045170673  |YOMIRAMARIA OROZCO BOUVAR \ of -y A hie =
%‘n/ raam%m 02¢0 | %gu q grozca] fé’?l_ira, O
7| Teriemceicentidad (T) Ti-1045168881  |YULEISYS ELENA BOLIVAR CALVO od i S
(. e
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