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INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 

ABRIL 2026 

 

 

Señor(a) 

YILSE ALEIDA RUIZ CARRILLO 

Supervisor(a) contrato nro. CO1.PCCNTR.9015399 de 2026 

Coordinadora Académica  

Quibdó 

 

Asunto: Informe mensual de ejecución contractual – abril del 2026  

 

Referencia: CO1.PCCNTR.9015399 de 2026  

 

Leiman Quejada Valoyes, identificado con la cédula de ciudadanía nro. 1077451314 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 VEINTISIETE MILLONES 

SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS ($ 27.798.858) MCTE. Esta 

suma será pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un (1) primer pago correspondiente 

a 27 días del mes de febrero de 2026, por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL 

NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE ($3.625.938), b) Seis (6) pagos iguales correspondientes a 

los meses de marzo a agosto por valor de CUATRO MILLONES VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTE 

PESOS M/CTE. ($4.028.820) MCTE cada uno. 

 

Plazo: Será hasta el 31 de agosto del 2026 

 

PROCESO 

GESTIÓN CONTRACTUAL 

NOMBRE DEL FORMATO 

INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública X Pública Clasificada  Pública Reservada  
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Objeto: OBJETO: Prestar servicios personales de carácter temporal de instructores, para orientar, 

desarrollar y evaluar los procesos de Formación Profesional Integral (FPI) de los aprendices en los 

programas de oferta regular complementaria y/o titulada presencial en el Centro de Recursos Naturales, 

Industria y Biodiversidad durante la vigencia 2026 

 

 

Ejecución mensual de actividades 

Nro. Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

1 

Programar las actividades de enseñanza-
aprendizaje evaluación de conformidad con 
las competencias y/o resultados de 
aprendizaje según el calendario 
institucional y el manual de procedimientos 
para la ejecución de acciones de formación 
profesional. 

Elaboración la 
planeación pedagógica, 
desarrollo de la guía de 
aprendizajes para las 
fichas 3494602 - 
3494609 – 3494607- 
3494612, relacionadas 
con el programa de 
formación 
complementaria 
patronaje y escalado de 
pantalón 

 

Formato de planeación 
pedagógica y guía de 

aprendizaje. 

2 

Orientar, asesorar y acompañar de forma 
permanente a los aprendices en el 
desarrollo de las actividades establecidas 
en la guía de aprendizaje de acuerdo lo 
establecido en las guías, los 
procedimientos y el Sistema Integrado de 
Gestión y Autoevaluación “SIGA” del SENA. 

Desarrollo de la 
formación, con la 

socialización de la guía 
de aprendizaje y 

temática 
correspondiente a la 

competencia patronaje 
y escalado de pantalón.  

con el resultado de 
aprendizaje toma de 

medidas y trazo según 
especificaciones de las 

prendas. 

Desarrollo de  
formación de manera 

presencial, Lista de 
asistencia, evidencia 

fotográfica. 

3 

Orientar a los aprendices en el proceso de 
la ruta de certificación 

Para cumplir esta 
obligación se realiza 

evaluación de la ruta de 
aprendizaje en el 

aplicativo Sofía Plus. 

Esta obligación, no se 
ejecutó durante el mes 
objeto de pago. 
La ficha aun no finaliza 

 

4 
Para los Instructores que imparten 
formación titulada presentar el Portafolio 
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del Instructor, adjuntando los formatos 
actualizados del sistema Integrado de 
gestión dispuestos en la plataforma 
COMPROMISO, presentado como mínimo 
los siguientes soportes: a. Plan de trabajo 
concertado con el aprendiz para el 
desarrollo de la ruta de aprendizaje. b. 
Guía de aprendizaje. c. Actas con los planes 
de mejoramiento académicos para 
aprendices que lo requieran. d. Planeación, 
seguimiento evaluación de etapa 
productiva (si aplica). f. Formato de 
asistencia y Registro de inasistencias en 
aplicativo SOFIA PLUS. g. Realizar el 
reconocimiento de aprendizajes previos y 
estilos de aprendizaje. 

5 

Apoyar las charlas informativas con 
especificaciones de los programas, así 
como el proceso de inducción de 
aprendices. 

Participación en 
jornadas de inducción, 

socialización de 
estructura curricular, 

normas institucionales y 
metodología FPI. 

evidencias fotográficas, 
Listado de asistencia,  

6 

Emitir juicio valorativo sobre el nivel de 
cumplimiento de los resultados de 
aprendizaje de las competencias del 
programa, aplicando los procedimientos y 
herramientas tecnológicas que la entidad 
defina, en un plazo máximo de tres (3) días 
después de haber terminado el resultado 
de aprendizaje correspondiente. 

Se emiten los juicios 
evaluativos del 

resultado de 
aprendizaje toma de 

medidas y trazo según 
especificaciones de las 

prendas. 

Reporte de resultado de 
juicios de evaluación. 

7 

Atender oportunamente los 
requerimientos del supervisor del contrato 
y presentar mensualmente los informes de 
ejecución del contrato 

Presentación del 
informe mensual, 
relacionando el 

desarrollo de 
actividades 

contractuales 
pertenecientes al mes 

de marzo. 

Archivos GF y GC 
cargados al secop 

8 

Apoyar técnicamente en las evaluaciones 
de los procesos de adquisición de bienes y 
servicios, por el conocimiento profesional 
contratado previa designación del director 
regional. 

Esta obligación, no se 
ejecutó durante el mes 

objeto de pago. 

Esta obligación, no se 
ejecutó durante el mes 

objeto de pago. 

9 

Reportar 160 horas mes, de labores en la 
formación Titulada y/o complementaria. 

Se está dando 
cumplimiento a las 

directrices establecidas 

Reporte de gestión de 
tiempo 
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en el objeto 
contractual. 

10 

Asistir de manera presencial y/o virtual a 
reuniones de información. 

Se asistió a la reunión 
informativa y de control 

de avances en los 
procesos formativos de 

la institución. 
 

Lista de asistencia y 
evidencia fotográfica. 

 

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. 4647129397 y el operador SOI referente al mes 

marzo. 
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Evidencias fotográficas desarrollo de la formación.  

 

 Listas de asistencia.
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Ruta  Ficha 

Aprobada 
 Ficha 

Matriculada 
 Número de 

Inscritos 
 Numero de 

Anulados 
 

 Ficha 
Certificada 

 Numero de 
Certificados 

 

 

F006-007-25 / Versión 01

Proceso: Administración educativa 

Procedimiento: Matricula

CARACTERIZACION DE LA FORMACION 

 

 N.º FICHA DE CARACTERIZACION:      3494607                    No. SOLICITUD  

NOMBRE DE LA FORMACIÓN: DESARROLLO DE APLICACIONES WEB UTILIZANDO APIS DE HTML5 

TIPO DE FORMACION:   TITULADA: ________COMPLEMENTARIA: _X__ 

CÓDIGO PROGRAMA       ____52450073_____   VERSION___1___SECTOR: __X__   Servicios 
CONVENIO _____________________________________________________________________________________  

PROGRAMA ESPECIAL: PATRONAJE Y ESCALADO DE PANTALON 

FECHA: INICIO:  17/04/2026 TERMINACIÓN:30/04/2026   TOTAL HORAS: 40 

Nº APRENDICES:  25    MUNICIPIO: Quibdó  

VEREDA: ___________________________________DIRECCIÓN: cra 6 #33-49 Barrio huapango Quibdó 

HORARIO 

DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE 
HORAS (24 horas) 

INICIO FIN 

LUNES  cra 6 #33-49 Barrio huapango Quibdó 008:00AM 04:00PM 

MARTES  cra 6 #33-49 Barrio huapango Quibdó 008:00AM 04:00PM 

MIERCOLES cra 6 #33-49 Barrio huapango Quibdó 008:00AM 04:00PM 

JUEVES cra 6 #33-49 Barrio huapango Quibdó 008:00AM 04:00PM 

VIERNES 
cra 6 #33-49 Barrio huapango Quibdó 

008:00AM 04:00PM 

SABADO cra 6 #33-49 Barrio huapango Quibdó 008:00AM 04:00PM 

DOMINGO cra 6 #33-49 Barrio huapango Quibdó 008:00AM 04:00PM 

FESTIVO * Fecha:    

* Cuando sea festivo indicar la fecha del festivo que se trabajara 

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: __Leiman Quejada Valoyes__    CC.   N.º__1077451314_   TELÉFONO: 3214308291 

EMAIL: leymanvaloyes91@gmail.com 

NOMBRE EMPRESA ATENDIDA:  

NIT Nº___________________ TELEFONO:  FAX: ______________________ 

DIRECCION: __________________________________________________________APARTADO: ______________ 

E-MAIL:  

NOMBRE DEL GERENTE: ________________________________________________________________________ 

No DE EMPLEADOS: _____________ACTIVIDAD ECONOMICA: __________________________________________ 

DPTO: CHOCÓ                              MUNICIPIO: QUIBDÓ –               ___GREMIO: ______________________ 

 

 

TIPO DE EMPRESA  
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Precooperativas   Instituciones Educativas 

Anónima  Cooperativas   Instituciones Educativas: 
Publica                Privada 

 

En Comandita  Cooperativas Públicas   Otros 

Economía Mixta  Empresas Comunales   Entes Territoriales  

Colectiva  Mutuales   ONGS  

Unipersonal  Fondo de Empleados   Grupos  

 
  

FIRMA                    YILSE ALEIDA RUIZ CARRILLO     
         INSTRUCTORA                              COORDINADORA ACADÉMICO              FECHA DE ENTREGA                 
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Proceso: Administración educativa 

Procedimiento: Matricula

CARACTERIZACION DE LA FORMACION 

 

 N.º FICHA DE CARACTERIZACION:     3494609                     No. SOLICITUD  

NOMBRE DE LA FORMACIÓN: DESARROLLO DE APLICACIONES WEB UTILIZANDO APIS DE HTML5 

TIPO DE FORMACION:   TITULADA: ________COMPLEMENTARIA: _X__ 

CÓDIGO PROGRAMA       ____52450073____   VERSION___1___SECTOR: __X__   Servicios 
CONVENIO _____________________________________________________________________________________  

PROGRAMA ESPECIAL: PATRONAJE DE PRENDAS DE ROPA EXTERIOR FEMENINA  

FECHA: INICIO:  17/04/2026 TERMINACIÓN: 30/04/2026 TOTAL HORAS:40 

Nº APRENDICES:  25    MUNICIPIO: Quibdó  

VEREDA: ___________________________________DIRECCIÓN: cra 6 #33-49 Barrio huapango Quibdó 

HORARIO 

DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE 
HORAS (24 horas) 

INICIO FIN 

LUNES  cra 6 #33-49 Barrio huapango Quibdó 008:00AM 04:00PM 

MARTES  cra 6 #33-49 Barrio huapango Quibdó 008:00AM 04:00PM 

MIERCOLES cra 6 #33-49 Barrio huapango Quibdó 008:00AM 04:00PM 

JUEVES cra 6 #33-49 Barrio huapango Quibdó 008:00AM 04:00PM 

VIERNES 
cra 6 #33-49 Barrio huapango Quibdó 

008:00AM 04:00PM 

SABADO cra 6 #33-49 Barrio huapango Quibdó 008:00AM 04:00PM 

DOMINGO cra 6 #33-49 Barrio huapango Quibdó 008:00AM 04:00PM 

FESTIVO * Fecha:    

* Cuando sea festivo indicar la fecha del festivo que se trabajara 

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: __Leiman Quejada Valoyes__    CC.   N.º__1077451314_   TELÉFONO: 3214308291 

EMAIL: leymanvaloyes91@gmail.com 

NOMBRE EMPRESA ATENDIDA:  

NIT Nº___________________ TELEFONO:  FAX: ______________________ 

DIRECCION: __________________________________________________________APARTADO: ______________ 

E-MAIL:  

NOMBRE DEL GERENTE: ________________________________________________________________________ 

No DE EMPLEADOS: _____________ACTIVIDAD ECONOMICA: __________________________________________ 

DPTO: CHOCÓ                              MUNICIPIO: QUIBDÓ –               ___GREMIO: ______________________ 

 

 

TIPO DE EMPRESA  
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Precooperativas   Instituciones Educativas 

Anónima  Cooperativas   Instituciones Educativas: 
Publica                Privada 

 

En Comandita  Cooperativas Públicas   Otros 

Economía Mixta  Empresas Comunales   Entes Territoriales  

Colectiva  Mutuales   ONGS  

Unipersonal  Fondo de Empleados   Grupos  

 
  

FIRMA                    YILSE ALEIDA RUIZ CARRILLO     
         INSTRUCTORA                              COORDINADORA ACADÉMICO              FECHA DE ENTREGA                 
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Aprobada 
 Ficha 

Matriculada 
 Número de 

Inscritos 
 Numero de 

Anulados 
 

 Ficha 
Certificada 

 Numero de 
Certificados 

 

 

F006-007-25 / Versión 01

Proceso: Administración educativa 

Procedimiento: Matricula

CARACTERIZACION DE LA FORMACION 

 

 N.º FICHA DE CARACTERIZACION: 3494602                     No. SOLICITUD  

NOMBRE DE LA FORMACIÓN: DESARROLLO DE APLICACIONES WEB UTILIZANDO APIS DE HTML5 

TIPO DE FORMACION:   TITULADA: ________COMPLEMENTARIA: _X__ 

CÓDIGO PROGRAMA       ____52450073_____   VERSION___1___SECTOR: __X__   Servicios 
CONVENIO _____________________________________________________________________________________  

PROGRAMA ESPECIAL: PATRONAJE Y ESCALADO DE PANTALON  

FECHA: INICIO:17/04/2026    TERMINACIÓN: 30/04/2026 TOTAL HORAS:40 

Nº APRENDICES:  23    MUNICIPIO: Quibdó  

VEREDA: ___________________________________DIRECCIÓN: cra 6 #33-49 Barrio huapango Quibdó 

HORARIO 

DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE 
HORAS (24 horas) 

INICIO FIN 

LUNES  cra 6 #33-49 Barrio huapango Quibdó 008:00AM 04:00PM 

MARTES  cra 6 #33-49 Barrio huapango Quibdó 008:00AM 04:00PM 

MIERCOLES cra 6 #33-49 Barrio huapango Quibdó 008:00AM 04:00PM 

JUEVES cra 6 #33-49 Barrio huapango Quibdó 008:00AM 04:00PM 

VIERNES 
cra 6 #33-49 Barrio huapango Quibdó 

008:00AM 04:00PM 

SABADO cra 6 #33-49 Barrio huapango Quibdó 008:00AM 04:00PM 

DOMINGO cra 6 #33-49 Barrio huapango Quibdó 008:00AM 04:00PM 

FESTIVO * Fecha:    

* Cuando sea festivo indicar la fecha del festivo que se trabajara 

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: __Leiman Quejada Valoyes__    CC.   N.º__1077451314_   TELÉFONO: 3214308291 

EMAIL: leymanvaloyes91@gmail.com 

NOMBRE EMPRESA ATENDIDA:  

NIT Nº___________________ TELEFONO:  FAX: ______________________ 

DIRECCION: __________________________________________________________APARTADO: ______________ 

E-MAIL:  

NOMBRE DEL GERENTE: ________________________________________________________________________ 

No DE EMPLEADOS: _____________ACTIVIDAD ECONOMICA: __________________________________________ 

DPTO: CHOCÓ                              MUNICIPIO: QUIBDÓ –               ___GREMIO: ______________________ 

 

 

TIPO DE EMPRESA  
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Precooperativas   Instituciones Educativas 

Anónima  Cooperativas   Instituciones Educativas: 
Publica                Privada 

 

En Comandita  Cooperativas Públicas   Otros 

Economía Mixta  Empresas Comunales   Entes Territoriales  

Colectiva  Mutuales   ONGS  

Unipersonal  Fondo de Empleados   Grupos  

 
  

FIRMA                    YILSE ALEIDA RUIZ CARRILLO     
         INSTRUCTORA                              COORDINADORA ACADÉMICO              FECHA DE ENTREGA                 
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Proceso: Administración educativa 

Procedimiento: Matricula

CARACTERIZACION DE LA FORMACION 

 

 N.º FICHA DE CARACTERIZACION:  3494612                        No. SOLICITUD  

NOMBRE DE LA FORMACIÓN: DESARROLLO DE APLICACIONES WEB UTILIZANDO APIS DE HTML5 

TIPO DE FORMACION:   TITULADA: ________COMPLEMENTARIA: _X__ 

CÓDIGO PROGRAMA       ____52450073_____   VERSION___1___SECTOR: __X__   Servicios 
CONVENIO _____________________________________________________________________________________  

PROGRAMA ESPECIAL: PATRONAJE Y ESCALADO DE PANTALON  

FECHA: INICIO: 17/04/2026   TERMINACIÓN:  30/04/2026 TOTAL HORAS:40 

Nº APRENDICES:   23 MUNICIPIO: Quibdó  

VEREDA: ___________________________________DIRECCIÓN: cra 6 #33-49 Barrio huapango Quibdó 

HORARIO 

DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE 
HORAS (24 horas) 

INICIO FIN 

LUNES  cra 6 #33-49 Barrio huapango Quibdó 008:00AM 04:00PM 

MARTES  cra 6 #33-49 Barrio huapango Quibdó 008:00AM 04:00PM 

MIERCOLES cra 6 #33-49 Barrio huapango Quibdó 008:00AM 04:00PM 

JUEVES cra 6 #33-49 Barrio huapango Quibdó 008:00AM 04:00PM 

VIERNES 
cra 6 #33-49 Barrio huapango Quibdó 

008:00AM 04:00PM 

SABADO cra 6 #33-49 Barrio huapango Quibdó 008:00AM 04:00PM 

DOMINGO cra 6 #33-49 Barrio huapango Quibdó 008:00AM 04:00PM 

FESTIVO * Fecha:    

* Cuando sea festivo indicar la fecha del festivo que se trabajara 

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: __Leiman Quejada Valoyes__    CC.   N.º__1077451314_   TELÉFONO: 3214308291 

EMAIL: leymanvaloyes91@gmail.com 

NOMBRE EMPRESA ATENDIDA:  

NIT Nº___________________ TELEFONO:  FAX: ______________________ 

DIRECCION: __________________________________________________________APARTADO: ______________ 

E-MAIL:  

NOMBRE DEL GERENTE: ________________________________________________________________________ 

No DE EMPLEADOS: _____________ACTIVIDAD ECONOMICA: __________________________________________ 

DPTO: CHOCÓ                              MUNICIPIO: QUIBDÓ –               ___GREMIO: ______________________ 

 

 

TIPO DE EMPRESA  
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Precooperativas   Instituciones Educativas 

Anónima  Cooperativas   Instituciones Educativas: 
Publica                Privada 

 

En Comandita  Cooperativas Públicas   Otros 

Economía Mixta  Empresas Comunales   Entes Territoriales  

Colectiva  Mutuales   ONGS  

Unipersonal  Fondo de Empleados   Grupos  

 
  

FIRMA                    YILSE ALEIDA RUIZ CARRILLO     
         INSTRUCTORA                              COORDINADORA ACADÉMICO              FECHA DE ENTREGA                 
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Cordialmente, 

 

 

Leiman Quejada Valoyes 

Contratista 

CC: 1077451314 

 

 

YILSE ALEIDA RUIZ CARRILLO 

Supervisor del contrato CO1.PCCNTR.9015399 del año 2026 


		2026-04-24T17:14:12-0500
	Yilse Aleida Ruiz Carrillo




