SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada X Publica Reservada

INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bucaramanga, 17 de ABRIL 2026

Sefior (a)

LEONARDO ALBERTO CASTELLANQOS TRUIJILLO
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 8965798 del aifo 2026
Coordinador Académico

Dependencia: Centro De Servicios Empresariales Y Turisticos.
Bucaramanga

Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual Mes abril del afio 2026

Referencia: CO1.PCCNTR.8965798 del afio 2026

Nela Yolanda Polo Castro, identificado con la cédula de ciudadania nro. 1007028005, en mi calidad de
contratista del SENA, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a
continuacién, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato sera de TREINTA Y UN MIL MILLONES
CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SETENTA MIL PESOS ($31.493.770). Esta
suma serd pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago
proporcional por las horas ejecutadas en el mes de febrero de 2026. b) seis (06) pagos iguales
por los meses de marzo a agosto de 2026 por valor de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS
NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO DIEZ PESOS. ($4.499.110), tomando como referencia 110 horas
al mes, siendo el valor por hora de $40.901. b) Un (1) pago final proporcional a las horas
ejecutadas en el mes de septiembre de 2026.

Plazo: serd hasta el 3 de septiembre de 2026.
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Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, PARA ORIENTAR
FORMACION TITULADA, COMPLEMENTARIA Y/O VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS
ESTABLECIDOS POR EL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS- SENA REGIONAL
SANTANDER.

Ejecucidon mensual de actividades

calidad de la informacidn y su coherencia
con el proceso formativo, tales como:
Registro de juicios evaluativos, creacion de
rutas, asociacion de aprendices, registro de

Nro. Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Cumplir el objeto del contrato de manera |Apoyo a la formacidn | Evidencia fotografica de
personal, disponiendo de toda su integral profesional. actividades en
capacidad, seriedad, responsabilidad, rotaciones area clinica
profesionalismo y eficiencia en su Programa técnico
desarrollo, que derive en excelente calidad | enfermeria # 3171814
de la formacion técnica en el drea parala |ROTACION DEL AREA
cual se ha contratado, en las fechas, CLINICA EN CIRUGIA Y
tiempos y lugares establecidos para CENTRAL DE
1 impartir la formacioén y de acuerdo con la | ESTERILIZACION /
programacion realizada y asignada por la | HOSPITAL LOCAL DEL
Entidad en virtud de la necesidad del NORTE
servicio, de tal forma que no se interrumpa
dichos procesos formativos ofrecidos por el _ _ o
SENA de acuerdo a sus requerimientos. | Complementaria en Evidencia fotografica de
SOPORTE VITAL BASICO | actividades  realizadas
# Ficha 3467661 en simulacién
Realizar planeacidn y alistamiento del Alistamiento de
rogram m nci rientar. mbien in juici .
programa o competencia a orienta ambie tgs segu jIUICIO Guias, talleres y recursos
evaluativo a realizar . . .
2 L. . didacticos audiovisuales
tedrico practico .
L , para la formacion
siguiendo guias de
manejo clinico.
Orientar formacién a aprendices de Desarrollo de la jornada Evidencias de
3 conformidad al programa asignado. en los escenarios de actividades
practica clinica desarrolladas en
rotaciones
Evaluar y reportar los juicios evaluativos en | Evaluacion de juicios Evidencia de  iuicios
el sistema SOFIA PLUS en un plazo maximo | evaluativos del 100 % . J
. , . . evaluativos de Sofia plus
de cinco (5) dias una vez culminada la de los aprendices del
A . .| evaluados al 100 %
4 competencia orientada garantizando la curso complementario

en Sofia plus
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juicios evaluativos del reconocimiento de
aprendizajes previos y comunicar
oportunamente al Coordinador Académico,
anomalias, inconsistencias, novedades de
aprendices y hallazgos en el registro de la
informacioén

Coadyuvar en el proceso de ingreso e

No se requirié la

No se requirié la

> induccion de aprendices. actividad actividad
Registrar la informacidn de conformidad No se requirié la No se requirié la
6 con el portafolio en el sistema LMS actividad actividad
(Learning Management System)
Asistir y participar de las reuniones y/o Asistencia a reuniones
7 eventos y/o cc_)mités citados y/o por el convoc.adas POr| | ictado de asistencia
Supervisor del contrato. supervisor de contrato
(SIGA)
Realizar la gestion y aportar |la No se requirié la No se requirid la
documentacion requerida en lo referente al actividad actividad
3 aseguramiento de la calidad en todas sus
etapas (Autoevaluacion, Registro calificado
y Plan de mejora).
Realizar la entrega oportuna de los No se requirié la No se requirid la
9 documentos establecidos por el SIGA en el actividad actividad
cumplimiento de la guia de desarrollo
curricular.
Contar con disponibilidad para brindar | Cumplir con la | Evidencias fotograficas
formacidn profesional  integral  de|programacién asignada |en sitios de rotacion
aprendices conforme a las necesidades y la area clinica SERVICIO DE
10 mision del SENA en las diferentes jornadas CIRUGIA Y CENTRAL DE
de atencidén a los aprendices (mafiana, tarde ESTERILIZACION
o mixta) en los diferentes lugares del area HOSPITAL LOCAL DEL
metropolitana donde el CSET orienta NORTE
formacion.
Apoyar las respuestas a derechos de No se requirié la
11 peticidn, oficios y requerimientos actividad No se requirid la
presentados al Centro de Servicios actividad
Empresariales y turisticos.
Dar estricto complimiento al acuerdo de Compromiso de Compromiso de
12 confidencialidad firmado por las partes a la confidencialidad confidencialidad
suscripcion del contrato firmado al inicio del firmado al inicio del
contrato. contrato.
Conocer, observar y cumplir, en el marco Actuar bajo el marco Socializar con los
13 de la ejecucién del objeto contractual, el del respeto y la aprendices en cada

Protocolo del Servicio Nacional de
Aprendizaje — SENA para la Prevenciény

igualdad

escenario la
importancia del
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Atencion de las Violencias Basadas en
Género, Acoso Sexual y otras Violencias
(Cédigo GTH-PR-007), disponible en el
aplicativo Compromiso, actuando con
autonomia técnica y responsabilidad
contractual en la adopcion de acciones de
prevencion, atencion y aplicacion de las
medidas de proteccién que resulten
procedentes, frente a todas las formas de
violencia contra las mujeres, las violencias
basadas en género, por orientacién sexual,
identidad de género, condicién diversay el
acoso sexual, en los dmbitos, contractual y
de la formacidén y de la Formacién
Profesional Integral del SENA.

respeto, la toleranciay

la dignidad humada no
importando raza,

genero, condicién social
0 sexo, para la sana
convivencia dentro y
fuera de la institucion

SENA.

Desplazarse dentro y fuera del territorio
nacional, cuando sea requerido para el
cumplimiento de las obligaciones

No se
actividad

requirié la

14 contractuales y legalizar las 6rdenes de
viaje, de acuerdo con los términos y
lineamientos del SENA, una vez culminado
el desplazamiento
El instructor (contratista) debera contar Cumplir con asignacion Asistir y cumplir con
con la disponibilidad para atender las fichas de acuerdo con programacion y malla
programadas de acuerdo a la necesidad de programacion de las | de asignacidn en el drea
la Entidad. instituciones de clinica de acuerdo con
15 rotacién drea clinica. la disponibilidad de
espacios en las
instituciones
prestadoras de servicio
de salud.
Vigilar y salvaguardar los bienes que hagan Cumplir con Brindar informacion a
parte del patrimonio del SENA o de otras salvaguardary el los aprendices de la
entidades o de particulares puestos al cuidado de equipos, importancia de cuidar y
servicio de la entidad y que le hayan sido | material e instalaciones salvaguardar las
entregados para el desarrollo del objeto del SENA y de los instalaciones, mobiliario
del contrato, por lo que son sujetos de lugares de practica y equipos del SENA y en
16 control y vigilancia. En consecuencia, clinica. las instituciones donde

deberan dar cuenta sobre la entrega de los
bienes al supervisor y/o interventor del
contrato respectivo y a los érganos de
control fiscal y disciplinario, de ser
procedente.

realizamos rotaciones
clinicas

GCCON-F-087 V1




SENA

N

17

Atender la formacidn titulada y apoyar la
formacidon complementaria, segun las
necesidades del Centro de Formacion.

Cumplir con asignacion
de apoyos o
complementarias por
parte de lider de red
salud.

Brindar apoyo a la
formacidn titulada en
los ambientes de
aprendizaje de acuerdo
con las necesidades y
competencias. Brindar
formacién
complementaria de
acuerdo con solicitudes
de sector productivo
y/o comunidad

18

Entregar oportunamente los informes
requeridos, sobre las acciones
encomendadas y los productos resultantes
de procesos de aprendizaje, desarrollados
por los Aprendices a quienes imparte
Formacion Profesional Integral.

Listas de chequeo
aplicadas en el area de
rotacion clinica

Diligenciar y evaluar
oportunamente lista de
chequeo aplicadas a los

aprendices en los
servicios de rotacidn del
area clinica.

A continuacién, 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 legalizacion cuenta con el visto bueno del supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacidn de los desplazamientos realizados, los cuales forman

parte integral del presente informe de ejecucidn contractual.

FECHA DE FECHA DE
p NRO. DE LA ORDEN DE LUGAR DE
ITEM DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO
VIAJE DESPLAZAMIENTO
INICIAL FINAL
2

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: (i) Documentos electrénicos 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. 74657986 Y 75706430 Mi planilla correspondiente
al mes de abril de 2026
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Cordialmente,

MJ\@V P@[o

Nela Yolanda Polo Castro
Contratista
C.C. No. 1007028005

Recibi a satisfaccion: Firmado digitalmente
por LEONARDO

?/ ALBERTO CASTELLANOS
Ly TRUJILLO
LEONARDO ALBER”O CAE@_&@%&%%%@%&BLLO

Supervisor(a) Contrato No 8965798 del afio 2026

COORDINADOR ACADEMICO

Centro de Servicios Empresariales y Turisticos
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EVIDENCIAS DOCUMENTAL -MES ABRIL DEL 2026
CONTRATO No. CO1.PCCNTR 8965798 DEL ANO 2026- NELA YOLANDA POLO CASTRO
EVIDENCIAS DOCUMENTALES PERIODO 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026

110 HORAS EJECUTADAS
AREA CLINICA ROTACIONES CIRUGIA'Y CENTRAL DE ESTERILIZACION HOSPITAL LOCAL DEL NORTE FICHA
3171814
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EVIDENCIAS DOCUMENTAL -MES ABRIL DEL 2026
CONTRATO No. CO1.PCCNTR 8965798 DEL ANO 2026- NELA YOLANDA POLO CASTRO

EVIDENCIAS DOCUMENTALES PERIODO 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026

110 HORAS EJECUTADAS
COMPLEMENTARIA SOPORTE VITAL BASICO FICHA 3467661

L U 3 t i

1

) Fecha del Reparte:

] Ficha de Caracterizacicn:
| Couigo:

5 Yersion:

; Denaminacidn:

7 Estado de la Ficha de Caracterizacidin: ENEJECUCIN

4 Fecha Iicio:

g Fecha Fin:

1y Motaldad e Fomacidn:
" Regional:

, Cenrode Formasidn:

Wi

AT

i)

1
SOPORTEVITALBASCD.

TS

B}

FRESENCIL

4-REGONAL SEATANDER

34- CENTRODE SERMICISEMPRESARIALES Y TURETICOS

I Tipode |N|'|mem de Nombre Hpellidos Estado Competencia Resultado de Aprendizaje
’ [V [1005190577 HONJARO MEJASANCHEL PORCERTFICAR (3977 Rt porscnas e actendocon quiasde senciong protocolnsde (520884 MONTOREAR: L PACIENTE LE Hé FECIBIDO SOPORTE
i i Rt AT TR ’ggn;mgg [ELTE
] iy [1005190577 JHINJARD MR SAACHEZ PORCERTFICAR (9677 Rt perscnas e aoterdocon uias g seniony protocolosde (520801 ERNDIAR EL SOPCTE WTAL BASICO TEENOIENCUENTA
il Sy PRTETI
- iy [1005190577 HIMJARD MEIR SHCHEZ PORCERTIFICAR (39877 it ptscnas de s con uis e st protocols de - [R5208- RECONCER COMCERTOS GERERALES CEL SORCRIEWTAL
ity i
iy [1005180577 HIMJARD MEIA SHACHEZ PORCERTIFICAR. [39477 - it prscnesde acdo con uis e tevingprctocolos e 8520822 ASERURARLA ESCENA TENENDOENCLENTA FRACFIO
ff ity [ SECIBNA0Y QGO T 4TELY
; 1 [1027366855 HEIDY JULETH COLORADO JARAMLLD PORCERTFICAR (3967 Rsithprscnas e ctendocon uiasde eniong protocolosde (52088 4 MNITCREAF; L PACIENTE (1LE Hé FECIBID S0RORTE
i i T8 BASr O BCER T B ’ggn;m;g [BELTE
; 1 [1027366855 |HEID‘NUUETH COLORADO JARAMLLD PORCERTFICAR {3967 Rsithporscnas e ctendocon uiasde eniong protocolosde (52080 3 ERINDIR L SPCTE WTAL BASICO TEWENDIIENCUERTA
i f [T
I [1027966955 |HEID‘NUL\ETH COLORADOJARAMLLD PORCERTFICAR (977 Rsithporscnas e acterdocon quiasde seniong protocolnsde (520811 RECCNDCER COMCEPTOS GENERALES EL STPCRTEWITAL
a nimatrasnondista i TFMIENN b P ERTE RIS AMAMATRINAR HRFTE
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CONTRATO No. CO1.PCCNTR 8965798 DEL ANO 2026- NELA YOLANDA POLO CASTRO
EVIDENCIAS DOCUMENTALES PERIODO 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026
110 HORAS EJECUTADAS
ASISTENCIA A JORNADA INDUCCION REINDUCCION SIGA

REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA 18 DEL MES DE MARZO DEL ANO 2026
OBIETIVO[S]. Realizar inductitn y remduceitn & conlralistas y apsendicas del secrelo 055 de 2015 del Cenbio de Seritios Empresarales p Tuislcns, con el i 68 Lrndar [neamsenlos, loraecer [ colles de |& mejora conbnla y presenlar &l Sl
Intagrads de Gestidn y Autoconirel coms madels de opersciin ded SENA, disefiads a parlir ded Modelo Inlegrado de Plansacion y geslitn-MIPG (Codigo de integridad) y que arlicula les sisternas de gesticn (Calidad-150 0001, Ambiental-lS0 14001, Eliciancia
Enr.-vgelu:a IS0 5100, Seguridad v Salud en E| Trabajo Decreto 1072 de 2015 e IS0 45001, Sistema de Geslion de Sequridad y Privacdad de kB Il'lI'Ofnlﬁl‘Jﬁ’l 150 2M001) implernentados y adoplados en la enidad, incluyendo e Sislema de Conlrol Intermao.
NOMBRES Y APELLIDOS PLANTA CONTRATISTA LOTROY DEFENDENCIA [t TELEFOMOVEXT ALTORIZA FIRMA O
DOCUNERTO CLAL? EMPREEA ELEETRERIED GRABACION ERRTICIPACHIN
SIE LI

121 Martha Marsinez XT3 x CSET maitamirandamsena. edi.oo 316773423 -
122 Maryeh Avia E3E3922 x CSET mpavilagisena sou oo 3165156082 =l -
123 Maryorys Bruges EMTIST x csET mirugesiDsena. sdu.co 3133580264
124 Marperi Andrea Here ple= o x CSET Mahemeragisena. edu.co 3173247539 L
128 Marperly Mecina AOdSETTENS ® CEET mpmedinavifisena edu.oo 3128707304 El s
126 Mery Gansia EEMEITT x CSET mgartamEsena. edu. oo 31TET2218 51 oy
127 mankca bushas ToEEE1 1689 x csET mibaezadc ZEgmail com 3504038226 El S0
128 Mioreka guemera EI51TSE x CSET meguemeroifsena edu.oo 3125880210 L B
129 morika guemenn EFSTEEAT x CSET meguemern@sena sdu.oo 3125880410 MO E
130 Moritymar marenn 10ESE05409 x CSET mimorEnoviisena. sdioo 3218173682
131 MYRIAM ISAH0 GISELA, =T x CSET miangisena. sdu.co 3158470880 =l By
132 Nancy Fabicla Zufiiga EILEDEES x CSET nouregaggsena.edu.co 3156133232 51
133 Mayibe yusely cacere ACEEEEnAT ® CEET nycacerss#sena edu oo 3188362890 [ e
138 Meda Miena Pefa ITTI9E9 x CSET reTpenasiisena. edico 3165327910 51 4if ¢

Q 135 Bela poia 10070ZE005 x CSET nelapalocgigmail com 3012775030 =l i

135 Nela polo 1007028005 X CEET nelapolosiBgmal com 3012775030 =l i b

Die acuerdo con ka ey TSET de 2012, Prolecain 0 dalos perstnales, el Sennco Nacona de AprentiZaje, S8 compromels & garanlizar [a sequndad y proléccion de [os dalos personales que s& encueniran aimacenados an esle decumento, y les dara & ratamiemd comespondiente en cumplimsento de lo
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SENA

CONTRATO No. CO1.PCCNTR 8965798 DEL ANO 2026- NELA YOLANDA POLO CASTRO
EVIDENCIAS DOCUMENTALES PERIODO 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026
110 HORAS EJECUTADAS

ZaaaE, Ta0e SOTIALZACHN MATRIZ DE PELIGROS DEL CENTRO SERICIOS EMPRESARMLES ¥ TURIS TIOOS

SOCIALIZACION MATRIZ DE PELIGROS DEL CENTROSERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS

SOCIALIZACION MATRIZ DE PELIGROS
DEL CENTRO SERVICIOS EMPRESARIALES
Y TURISTICOS

La presente evaluacion tiene coma finalidad verificar €l nivel de comprension y apropiacion de los

I i durante la ¢ la Matriz de de Peligros,
Valoracion de Riesgos del Centro de Senvicdios Empresariales y Turisticos A traveés de este instrumento,
se busca evidenciar el conodmiento adquirido por los participantes en relacién con los peligros
identificados en sus dreas de trabajo, los controles establecidos y laimportanda de su participacin
activa en el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Esta evaluacién permite
foralecer la cultura de prevencion, promoviendo practicas seguras y &l reconodimiento oporunc de
los riesgos, contribuyendo asi al bienestar y la proteccion de todos los colaboradores.

Puntos: 83%

1. MOMBRE COMPLETO * [T

MNELA YOLANDA POLO CASTRO

2. DOCUMENTO DE IDENTIDAD * [T}

1007028005

SOIFANIGLISFA NI LWAE S

Z30020.2308
No

2373128, 2308 Evaluacin da efasia “induccidn SIGA GEET™

Evaluacién de eficacia
"Induccién SIGA-CSET"

Contu evaluacién contribuimes al mejoramiento permanente del SIGA y al fortalecimiento de tus
competendas técricas

Puntos: 18/18

Informacién Personal u

1A de datos p les - Habeas Data
De confermidad con la establecido en la politica de proteccién de datos del
Servicio Macional de Aprendizaje SENA, autorizo el tratamiento y manejo de mis
datos personales, el cual consiste en recolectar, almacenar, usar, actualizar y cruzar
informacién propia, con el fin de facilitar la prestacion de servicios misionales del
SENA, que la informacion incluida en el siguiente formulario, sean incorporados en
las bases de datos de |a Entidad.

Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados; asi mismo
autorizo al SENA a efectuar sus procedimientos de notificacion y comunicacion
correspondientes a los datos suministrados

En este sentido, el SENA queda autorizado de manera expresa e inequivoca para
mantener y manejar toda mi infermacion personal y profesional para los fines que
se encuentra legal y reglamentariamente facultado.

Sin perjuicio de lo anterior, los referidos dates no pedran ser distribuidos,
comercializados, compartidos, suministrados o intercambiados con terceros, y en
general, realizar actividades en las cuales se vea comprometida la confidencialidad
y proteccion de la informacion recolectada, y podre en cualguier momento
solicitar que la informacién sea modificada, actualizada o retirada de las bases de
datos del SENA. *  [1)

Si

We

g0 s xd=g)

Evaluackinds edcars "induccitn SIGA-CSET™

2. Indique |a fecha de |a Jornada en |a que particips * (T}

18/3/2026

3. Nombres Completo * [T

NELA YOLANDA POLO CASTRO

4. Tipo de vinculacion * [T}

Aprendiz en contrato de aprendizaje

Contratista administrativo

Instructor contratista

Funcionario administrativo

Instructor de Planta

5. Rol que desemperia / Dependencia - Proceso * [}

INSTRUCTOR / RED SALUD / ROTACIONES CLINICAS

6. Correo electrénico (@senaeduco)* [0
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