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PROCESO 

GESTIÓN CONTRACTUAL 

NOMBRE DEL FORMATO 

INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

 

 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública X Pública Clasificada  Pública Reservada  

 

INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 
Santa Marta, abril de 2026 

 

 
Señor(a) 

Carmen Teresa Serrano Castro 

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1 PCCNTR 8955703 

Coordinador Agencia Pública de Empleo 

Agencia Pública de Empleo 

Ciudad 

 
Asunto: Informe mensual de ejecución contractual abril de 2026 

 
Referencia: CO1 PCCNTR 8955703 del año 2026 

 
ARMANDO JOSE CUELLO NOGUERA, identificado con la cédula de ciudadanía No.7.634.237 de Santa Marta, 

en mi calidad de Contratista del SENA, en el área Orientador de emprendimiento, 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 CINCUENTA Y SIETE MILLONES 

OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE ($57.868.000). Esta suma será pagada por el SENA 

al contratista de la siguiente manera a) Un primer pago correspondiente al mes de enero de 2026 por 

valor de DOS MILLONES QUINIENTOS DIECISEIS MIL PESOS M/CTE.($2.516.000), b) once (11) pagos 

iguales por los meses de febrero a diciembre de 2026 por valor de CINCO MILLONES TREINTADOS MIL PESOS 

M/CTE. ($5.032.000) cada uno 
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Plazo: Será hasta el 31 de diciembre de 2026. 

 
Objeto: Prestar servicios profesionales para apoyar la implementación del programa de emprendimiento en 
la Regional, en el despliegue, desarrollo y ejecución de los lineamientos, metas, indicadores y modelo de 
servicio determinados a través de desarrollo del plan de acción regional, el acompañamiento al equipo 
regional de emprendimiento y la articulación con actores del ecosistema, conforme a los lineamientos de 
la Coordinación Nacional de Emprendimiento 
 

      Ejecución mensual de actividades 

 

Nro. Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

 
 

 
1 

Cumplimiento de lineamientos y 
metas: Ejecutar las actividades 
necesarias para dar soporte al 
cumplimiento de los lineamientos 
estratégicos, objetivos y metas 
definidos por la Dirección de 
Empleo y Trabajo y la 
Coordinación Nacional de 
Emprendimiento, en el marco del 
contrato. 

Se registraron en la plataforma fondo 

emprender los diferentes planes de negocio 

dando soporte al cumplimiento de los 

lineamientos, objetivos y metas. 

 

 
 

 

ANEXO 1 
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Plan de acción regional: Elaborar y 
desarrollar el plan de acción 
regional de emprendimiento, 
asegurando su ejecución y 
seguimiento conforme a las 
directrices nacionales, durante la 
vigencia del contrato 

. El Grupo de Trabajo se reunió con el 
propósito de elaborar el Plan de Acción 
Regional de Emprendimiento, garantizando su 
adecuada ejecución y seguimiento, de acuerdo 
con las directrices establecidas a nivel 
nacional, durante la vigencia del contrato 

 
 

 
ANEXO 2 

 

 
3 

Reportes y evidencias: Consolidar, 
analizar y entregar mensualmente 
los informes y evidencias de avance 
regional, así como cualquier reporte 
adicional solicitado por la entidad, 
garantizando calidad y oportunidad 

. Consolidé, analicé y entregué listado de 
personas orientadas en su debido formato, 
con lo cual demuestra las evidencias de 
avance regional. 

 

 
ANEXO 3 

 

 
4 

Transferencia de lineamientos: 
Apoyar la realización de sesiones de 
socialización de políticas, 
normatividad y metodologías 
relacionadas con la Ruta 
Emprendedora, según cronograma 
acordado 

. Participé de reunión virtual sobre 
acompañamiento técnico CNE a regionales 
formulaciones a convocatorias 

 

 
ANEXO 4 

5 

Acompañamiento técnico 
temporal: Brindar asistencia 
técnica en las fases de la Ruta 

. Realicé orientación a aprendices que desean 
iniciar la ruta de emprendimiento con el CDE- 
Regional Magdalena 
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Emprendedora (orientación, 
entrenamiento, formulación, 
creación y fortalecimiento 
empresarial) durante la ejecución 
del contrato, conforme a los 
lineamientos nacionales 

. Participe de la jornada PICHT realizada a los 

proyectos que cumplieron con las tareas 

requeridas por el CDE- Regional Magdalena 

 
 

 
 

ANEXO 5 

 

 

 

6 

 

Articulación para actividades 
puntuales: Gestionar y apoyar la 
articulación con actores públicos, 
privados y comunitarios para el 
desarrollo de actividades 
específicas orientadas al 
fortalecimiento del ecosistema 
emprendedor regional 

 Esta obligación no se ejecuto en el presente 
periodo 

 
 

N/A 

 
 
 
 

 
7 

Participación en espacios 
convocados: Asistir a reuniones, 
comités y espacios técnicos 
convocados por el nivel nacional o 
regional, aportando insumos 
técnicos relacionados con las 
actividades contratadas. 

. Participé en la reunión revisión a procesos de 
formulación convocatoria cierre 6 de abril. 

 
 

 
 
 
 

 
ANEXO 6 

 
8 

Control documental y normativo: 
Garantizar que la información 
registrada en los sistemas 
institucionales coincida con las 
evidencias presentadas, 
cumpliendo los procesos 
establecidos en el Sistema 
Integrado de Gestión y Autocontrol 
(SIGA) durante la vigencia del 
contrato 

Se actualizo la plataforma SIGET con las 
acciones realizadas durante el mes objeto de 
cobro 

 
ANEXO 7 

 
 
 

 
9 

Promoción de cultura 
emprendedora: Apoyar la 
organización y ejecución de 
eventos, ferias y actividades de 
divulgación que fomenten la 
cultura emprendedora, según el 
plan de trabajo acordado 

. Participación de la Feria Expo Empleo SENA 
compartiendo conocimientos a los 
participantes y a otras mujeres, difundiendo 
los beneficios y oportunidades que ofrece la 
feria, así como destacando la importancia de 
empoderar a las mujeres en el ámbito laboral. 

 
 
 

 

ANEXO 8 
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10 

Atención diferencial en actividades 
contratadas: Proporcionar 
atención especializada a grupos 
asociativos participantes en la Ruta 
Emprendedora, conforme a 
metodologías definidas por la 
Coordinación Nacional, en el marco 
de las actividades contratadas 

Reunión con el líder Alfonso Romero, 
representante de la asociación 
ASOMASTER, proporcionándole toda la 
atención especializada. 

 

 

ANEXO 9 

 
 
 

11 

Entrega de productos y cuenta de 
cobro: Presentar los entregables 
con sus evidencias según el plan de 
acción individual concertado, 
como requisito para el trámite de 
la cuenta de cobro mensual. 

. Se realizó de forma satisfactoria la entrega de 
los siguientes productos 
. Formato cuenta de cobro 
. Plan de acción vigencia 2026 
 

 
 
 

ANEXO 10 

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 nro. 4650442772 expedido por Operador SOI referente al mes de marzo de 

2026. 

       

 Cordialmente, 

 

Contratista 

C.C. No. 7.634.237 
 
CARMEN TERESA SERRANO LOZANO 

Supervisor del contrato CO1 PCCNTR 8955703
 

 
Armando jose cuello noguera 
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OBLIGACION 1 

ANEXO 1 
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OBLIGACION 2 

ANEXO 2 
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            OBLIGACION 3 
            ANEXO 3 
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            OBLIGACION 4 
            ANEXO 4 
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             OBLIGACION 5 
             ANEXO 5 



5 

GCCON-F-087 V1 

 

 

                 OBLIGACION 7 

   ANEXO 6 
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                 OBLIGACION 8 
                 ANEXO 7 
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             OBLIGACION 9 
             ANEXO 8 
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                  OBLIGACION 10 
                  ANEXO 9 
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                    OBLIGACION 11 
                    ANEXO 10 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 7634237
ARMANDO JOSE CUELLO NOGUERA CUELLO NOGUERA

SANTA MARTA MAGDALENA
ANDREA CAROLINA MANZANA 19 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4650442772 I-INDEPENDIENTES
marzo

2026

marzo

2026
4

2026/04/17 1110265544

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 323.0001

SUBTOTAL: $ 323.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 252.3001

SUBTOTAL: $ 252.3001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 10.7001

SUBTOTAL: $ 10.7001

VALOR MORA: $ 1.700

VALOR SIN MORA: $ 584.300

TOTAL PAGADO: $ 586.000
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