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INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 

Montería, 30 de ABRIL 2026 

 

 

Señor(a) 

JORGE GOMEZ BEDOYA  

Supervisor(a) contrato nro. CO1.PCCNTR.9138619  

Profesional G08 

Centro de Comercio Industria y Turismo 

Montería 

Asunto: Informe mensual de ejecución contractual Mes de ABRIL 

d e l  año 2026 

 

Referencia:CO1.PCCNTR.9138619 del año 2026 

 

ANA MARIA BALOCO PEREIRA, identificado con la cédula de ciudadanía nro. 50.899.643 , en mi calidad 

de contratista del SENA, en cumplimiento del Contrato de Prestación de Servicios de la referencia, a 

continuación, 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  TREINTA Y SEIS MILLONES 

SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($36.625.480) Esta suma 

será pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) diez (10) pagos iguales por los meses 

de febrero a noviembre de 2026, por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL 

QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE. ($3.662.548) cada uno. 

 

Dichos honorarios serán pagados por el SENA al contratista de acuerdo con el cronograma definido por la 

Dirección Administrativa Y Financiera de la Dirección General, en la cuenta de ahorros No. 569- 356198-

53 de BANCOLOMBIA, cuyo titular es el (la) Contratista; el cambio de cuenta por parte del contratista 

deberá ser informada al supervisor del contrato con el fin de surtir los trámites pertinentes. Para que el 

SENA pueda adelantar los trámites administrativos para el pago, el (la) Contratista debe acreditar 

previamente el cumplimiento de los requisitos de pago, tales como la certificación expedida por el 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública  Pública Clasificada  Pública Reservada  



 

2 

GCCON-F-087 V1 

supervisor de contrato, en la que acredite el cumplimiento a entera satisfacción del objeto y obligaciones 

del contrato en el respectivo periodo y la certificación de los aportes al sistema general de Salud, Pensión 

y Riesgos Laborales, así como los demás documentos necesarios para el pago 

 

 

Plazo: Será hasta el 30 de noviembre 2026. 

 

Objeto: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO 

INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL EN EL 

PROGRAMA DE ATENCIÓN POBLACIÓN VÍCTIMA DEL DESPLAZAMIENTO POR LA VIOLENCIA DEL 

CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CÓRDOBA. 

 

Ejecución mensual de actividades 

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

1 Planear y ejecutar la 

formación profesional 

en el área de su 

educación de acuerdo 

con el programa y la 

competencia asignada, 

para el logro de los 

resultados de 

aprendizaje definidos, 

cumpliendo las horas de 

formación de las 

competencias de los 

programas de formación 

equivalentes a la 

programación de la 

Formación Profesional 

Integral. 

- Se llevó a cabo la matrícula 
de las fichas 3483342, 
3483385 y 3483357 del 
programa ELABORACION DE 
ACCESORIOS TEJIDOS EN 
MOSTACILLAS  

- Se llevó a cabo la matrícula 
de las fichas 3477257 del 
programa ELABORACION DE 

COMPLEMENTOS DE MODA 

EN BISUTERIA 

listado de asistencia y 

anexo fotográfico. 

2 Apoyar la elaboración 

de la planeación 

pedagógica, guías de 

aprendizaje, 

instrumentos de 

evaluación, plan de 

trabajo, ayudas 

didácticas requeridos 

para el desarrollo de los 

procesos de formación 

asignados 

- Se apoyó la planeación 

pedagógica del programa y se 

estructuró el plan de 

formación, asegurando su 

alineación con los 

lineamientos institucionales y 

el adecuado desarrollo del 

proceso formativo 

Anexo fotográfico. 
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3 Registrar en el aplicativo 

SOFIA PLUS, todas las 

evidencias del proceso 

formativo: crear las 

rutas de aprendizaje, 

asociar aprendices, 

realizar registro de 

inasistencia de 

aprendices, planes de 

mejoramiento y 

registrar juicios 

evaluativos, acorde con 

los lineamientos 

institucionales. 

No aplica No aplica 

4 Participar en las 

reuniones de equipos de 

ejecución de la 

formación por grupo o 

áreas, según la 

determinación de la 

respectiva Coordinación 

Académica y de acuerdo 

con el procedimiento 

establecido por la 

institución, para 

garantizar integralidad 

en el diseño de 

actividades de 

aprendizaje. 

Se asistió de manera permanente y 

activa a todas las reuniones, 

capacitaciones y actividades 

programadas por la Coordinación 

Académica, dando cumplimiento a las 

orientaciones establecidas y 

contribuyendo al fortalecimiento del 

proceso formativo 

Anexos fotográficos. 

5 Presentar las actas 

finales de cierre de etapa 

lectiva de las fichas 

asignadas como 

responsable, acorde con 

los lineamientos 

institucionales 

-No se realizaron actividades en el mes No aplica 

6 Apoyar el trámite de las 

novedades de deserción 

de aprendices acorde 

-No se realizaron actividades en el mes No aplica 

 con lo establecido en el 

reglamento del aprendiz. 
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7 Asistir a los aprendices 

en las novedades acorde 

con lo establecido en el 

reglamento del aprendiz 

- Se brindó acompañamiento a los 

aprendices en la gestión de novedades, 

conforme a lo establecido en el 

Reglamento del Aprendiz, 

garantizando la orientación oportuna y 

el cumplimiento de los 

procedimientos institucionales 

Anexo fotográfico  

8 Aportar todos los 

documentos soporte del 

proceso de formación 

profesional, publicados 

en la plataforma SIGA, 

así como los requeridos 

para aseguramiento de la 

calidad (Autoevaluación 

y Registro calificado). 

- No se realizan actividades en el 

periodo 

 

No aplica 

9 Participar en proyectos de 

investigación aplicada, 

técnica y pedagógica en 

función de la formación 

profesional de los 

programas relacionados 

con el área temática. 

- No se realizan actividades en el periodo 

 

No aplica 

10 Subir los documentos 

soporte del pago en la 

plataforma del SECOP II 

en los plazos establecidos 

por la entidad y acorde 

con los requisitos legales 

exigidos. 

- Cargue de cuenta en plataforma 

SECOP II 

 

Cuenta ABRIL Secop II 

11 Comunicar al Supervisor 

del contrato en un plazo 

máximo de tres (3) días 

hábiles anomalías, 

inconsistencias, 

novedades de aprendices 

y hallazgos en el registro 

de la información. 

-No se presenta esta actividad -No aplica 

12 Comunicar al Supervisor 

del contrato en un plazo 

no inferior a quince (15) 

días hábiles las 

anomalías, 

inconsistencias, 

novedades del Contrato 

(cesión -terminación). 

-No se presenta esta actividad -No aplica 
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13 Atender las solicitudes 

realizadas por el 

supervisor del contrato. 

Se atendieron de manera oportuna y 

efectiva todas las solicitudes 

realizadas por el supervisor del 

contrato, incluyendo la participación 

en reuniones, capacitaciones, comités, 

convocatorias y demás actividades 

asignadas, dando cumplimiento a los 

lineamientos establecidos 

Registro fotográfico 

electrónico.  

14 Gestionar la colocación 

de aprendices en alguna 

de las modalidades de 

etapa productiva y rendir 

informes periódicos de 

los resultados alcanzados, 

conforme a las 

instrucciones que les sean 

impartidas 

-No se presenta esta actividad -No aplica 
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A continuación, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este informe. Una 

vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato para 

legalización del desplazamiento, en el que se describieron las actividades desarrolladas y los resultados. 

Cada informe de legalización cuenta con el visto bueno del supervisor. 

 

Se lista a continuación el soporte de la legalización de los desplazamientos realizados, los cuales forman 

parte integral del presente informe de ejecución contractual.  

 

ÍTEM 
NRO. DE LA ORDEN DE 

VIAJE 

LUGAR DE 

DESPLAZAMIENTO 

FECHA DE 

DESPLAZAMIENTO 

INICIAL 

FECHA DE 

DESPLAZAMIENTO 

FINAL 

1     

2     

 

 

Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: (i) Documentos electrónicos enunciados como 

evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales, (ii) los desplazamientos realizados y (iii) el 

pago de la planilla de seguridad social y parafiscal nro. 4649198825 referente al mes de MARZO  

 

Cordialmente, 

 

 

 

 
ANA MARIA BALOCO PEREIRA  

Contratista 

C.C. 50.899.643 

 

 

JORGE GOMEZ BEDOYA 

Supervisor del contrato CO1.PCCNTR.9138619 de 2026 
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Nº FICHA DE CARACTERIZACIÓN: ____________________ No. SOLICITUD _____________________ 

NOMBRE DE LA FORMACIÓN: ELABORACION DE ACCESORIOS TEJIDOS EN MOSTACILLAS 

TIPO DE FORMACIÓN:   TITULADA: _____ COMPLEMENTARIA: __X___ 

CÓDIGO PROGRAMA: 52620003 VERSIÓN:  1 

CONVENIO:           PROGRAMA ESPECIAL:  Víctimas 

FECHA DE INICIO: 9 DE ABRIL  FECHA FINALIZACIÓN: 18 DE ABRIL TOTAL HORAS: 48 horas 

Nº APRENDICES: 25 MUNICIPIO :TIERRALTA   DIRECCIÓN : SENA 

HORARIO 

DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE 
HORAS (24 horas) 

INICIO FIN 

LUNES    

MARTES 
 

  

MIÉRCOLES 
 

  

JUEVES 
9 , 16  DE ABRIL 

8:00 AM 16:00 PM 

VIERNES 
10 , 17 DE ABRIL 

8:00 AM 16:00 PM 

SÁBADO 
11 , 18  DE ABRIL 

8:00 AM 16:00 PM 

DOMINGO 
 

  

FESTIVO * Fecha:    

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: ANA MARIA BALOCO PEREIRA  CC. N.º 50899643 

TELÉFONO: 3122336048 EMAIL: anitaboloco093@gmail.com 

NOMBRE EMPRESA ATENDIDA: __________ 

NIT Nº            TELÉFONO:       DIRECCIÓN:  

EMAIL:   NOMBRE DEL GERENTE:  

No DE EMPLEADOS:        ACTIVIDAD ECONÓMICA:  

DPTO: CORDOBA MUNICIPIO: MONTERIA 

 

TIPO DE 

EMPRESA  

 
 

Ánimo de Lucro Limitada  Solidaria Precooperativas  Instituciones Educativas 

Anonima  Cooperativas  Instituciones Educativas: 
Publica                Privada 

 

En Comandita  Cooperativas Públicas  Otros 

Economía Mixta  Empresas Comunales  Entes Territoriales  

Colectiva  Mutuales  ONGS  

Unipersonal  Fondo de Empleados  Grupos  

 

 

        

 

  

  

  28/03/2026 

INSTRUCTOR COORDINADOR ACADÉMICO FECHA DE ENTREGA 

 

 

                                                                                                                  

 

3483357 2412586

Luis Miguel Salgado Guerrero
Resaltado
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Nº FICHA DE CARACTERIZACIÓN: ____________________ No. SOLICITUD _____________________ 

NOMBRE DE LA FORMACIÓN: ELABORACION DE ACCESORIOS TEJIDOS EN MOSTACILLAS 

TIPO DE FORMACIÓN:   TITULADA: _____ COMPLEMENTARIA: __X___ 

CÓDIGO PROGRAMA: 52620003 VERSIÓN:  1 

CONVENIO:           PROGRAMA ESPECIAL:  Víctimas 

FECHA DE INICIO: 22 DE MARZO FECHA FINALIZACIÓN: 8 DE ABRIL TOTAL HORAS: 48 horas 

Nº APRENDICES: 25  MUNICIPIO :MONTERIA   DIRECCIÓN : SENA 

HORARIO 

DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE 
HORAS (24 horas) 

INICIO FIN 

LUNES 
 6 DE ABRIL 

6:00 AM 14:00 PM 

MARTES 
 

  

MIÉRCOLES 
25 MARZO Y   8 DE ABRIL 

6:00 AM 14:00 PM 

JUEVES 
 

  

VIERNES 
20  Y 27 MARZO  

6:00 AM 14:00 PM 

SÁBADO 
28 MARZO  

6:00 AM 14:00 PM 

DOMINGO 
 

  

FESTIVO * Fecha:    

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: ANA MARIA BALOCO PEREIRA  CC. N.º 50899643 

TELÉFONO: 3122336048 EMAIL: anitaboloco093@gmail.com 

NOMBRE EMPRESA ATENDIDA: __________ 

NIT Nº            TELÉFONO:       DIRECCIÓN:  

EMAIL:   NOMBRE DEL GERENTE:  

No DE EMPLEADOS:        ACTIVIDAD ECONÓMICA:  

DPTO: CORDOBA MUNICIPIO: MONTERIA 

 

TIPO DE 

EMPRESA  

 
 

Ánimo de Lucro Limitada  Solidaria Precooperativas  Instituciones Educativas 

Anonima  Cooperativas  Instituciones Educativas: 
Publica                Privada 

 

En Comandita  Cooperativas Públicas  Otros 

Economía Mixta  Empresas Comunales  Entes Territoriales  

Colectiva  Mutuales  ONGS  

Unipersonal  Fondo de Empleados  Grupos  

 

 

        

 

  

 

15/03/2026 

INSTRUCTOR COORDINADOR ACADÉMICO FECHA DE ENTREGA 

 

 

                                                                                                                     

 

24126173483385

Luis Miguel Salgado Guerrero
Resaltado



ANA MARIA BALOCO PEREIRA  



 

Página 1 de 1 

Nº FICHA DE CARACTERIZACIÓN: ____________________ No. SOLICITUD _____________________ 

NOMBRE DE LA FORMACIÓN: ELABORACION DE COMPLEMENTOS DE MODA EN BISUTERIA 

TIPO DE FORMACIÓN:   TITULADA: _____ COMPLEMENTARIA: __X___ 

CÓDIGO PROGRAMA: 52660013 VERSIÓN:  1 

CONVENIO:           PROGRAMA ESPECIAL:  Víctimas 

FECHA DE INICIO: 12 DE  MARZO FECHA FINALIZACIÓN:  26 DE MARZO TOTAL HORAS: 48 horas 

Nº APRENDICES: 25 MUNICIPIO :TIERRALTA  DIRECCIÓN : SENA TIERRALTA 

HORARIO 

DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE 
HORAS (24 horas) 

INICIO FIN 

LUNES  8:00 AM 16:00PM 

MARTES 17 , 21 DE MARZO   

MIÉRCOLES 
 

  

JUEVES 12  , 19 , 26 DE MARZO 8:00 AM 16:00PM 

VIERNES 
 

  

SÁBADO 24 DE MARZO 8:00 AM 16:00PM 

DOMINGO 
 

  

FESTIVO * Fecha:    

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: ANA MARIA BALOCO PEREIRA  CC. N.º 50899643 

TELÉFONO: 3122336048 EMAIL: anitaboloco093@gmail.com 

NOMBRE EMPRESA ATENDIDA: __________ 

NIT Nº            TELÉFONO:       DIRECCIÓN:  

EMAIL:   NOMBRE DEL GERENTE:  

No DE EMPLEADOS:        ACTIVIDAD ECONÓMICA:  

DPTO: CORDOBA  MUNICIPIO: TIERRALTA  

 

TIPO DE 

EMPRESA  

 
 

Ánimo de Lucro Limitada  Solidaria Precooperativas  Instituciones Educativas 

Anonima  Cooperativas  Instituciones Educativas: 
Publica                Privada 

 

En Comandita  Cooperativas Públicas  Otros 

Economía Mixta  Empresas Comunales  Entes Territoriales  

Colectiva  Mutuales  ONGS  

Unipersonal  Fondo de Empleados  Grupos  

 

 

        

 

 

 

 

06/03/2026 

INSTRUCTOR COORDINADOR ACADÉMICO FECHA DE ENTREGA 

 

 

                                                                                                                    14/02/2026 

 

ANA MARIA BALOCO PEREIRA  

3477257 2408292

Luis Miguel Salgado Guerrero
Resaltado
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Nº FICHA DE CARACTERIZACIÓN: ____________________ No. SOLICITUD _____________________ 

NOMBRE DE LA FORMACIÓN: ELABORACION DE ACCESORIOS TEJIDOS EN MOSTACILLAS 

TIPO DE FORMACIÓN:   TITULADA: _____ COMPLEMENTARIA: __X___ 

CÓDIGO PROGRAMA: 52620003 VERSIÓN:  1 

CONVENIO:           PROGRAMA ESPECIAL:  Víctimas 

FECHA DE INICIO: 14 DE ABRIL  FECHA FINALIZACIÓN: 19 DE MAYO TOTAL HORAS: 48 horas 

Nº APRENDICES: 25 MUNICIPIO :PLANETA RICA    DIRECCIÓN : CASA DE LA MUJER  

HORARIO 

DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE 
HORAS (24 horas) 

INICIO FIN 

LUNES    

MARTES 
14, 21,28   DE ABRIL  5, 12,19  DE MAYO  

8:00 AM 16:00 PM 

MIÉRCOLES 
 

  

JUEVES 
 

  

VIERNES 
 

  

SÁBADO    

DOMINGO 
 

  

FESTIVO * Fecha:    

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: ANA MARIA BALOCO PEREIRA  CC. N.º 50899643 

TELÉFONO: 3122336048 EMAIL: anitaboloco093@gmail.com 

NOMBRE EMPRESA ATENDIDA: __________ 

NIT Nº            TELÉFONO:       DIRECCIÓN:  

EMAIL:   NOMBRE DEL GERENTE:  

No DE EMPLEADOS:        ACTIVIDAD ECONÓMICA:  

DPTO: CORDOBA MUNICIPIO: MONTERIA 

 

TIPO DE 

EMPRESA  

 
 

Ánimo de Lucro Limitada  Solidaria Precooperativas  Instituciones Educativas 

Anonima  Cooperativas  Instituciones Educativas: 
Publica                Privada 

 

En Comandita  Cooperativas Públicas  Otros 

Economía Mixta  Empresas Comunales  Entes Territoriales  

Colectiva  Mutuales  ONGS  

Unipersonal  Fondo de Empleados  Grupos  

 

 

        

 

 
 

 

29/03/2026 

INSTRUCTOR COORDINADOR ACADÉMICO FECHA DE ENTREGA 

 

 

                                                                                                                    

3483342 2412575

Luis Miguel Salgado Guerrero
Resaltado
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Evidencias fotográficas ficha 3477257 
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Evidencias fotográficas ficha 3477257 



 EVIDENCIAS RELACIONADAS 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Evidencias fotográficas ficha 3477257 



 EVIDENCIAS RELACIONADAS 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Evidencias fotográficas ficha 3483385 
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Evidencias fotográficas ficha 3483385 



 EVIDENCIAS RELACIONADAS 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

Registros fotográficos digitales como soporte de la ejecución del servicio 
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Registros fotográficos digitales como soporte de la ejecución del servicio 
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Registros fotográficos digitales como soporte de la ejecución del servicio 



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download

