DOCUMENTO DE APOYO AL INFORME DE EVIDENCIAS GCCON-F-087 V1

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: Marlen Yisel Moran Riascos

TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO: CC 31588451

MES Y ANO DEL INFORME: Mayo de 2026

CONTRATO: CO1.PCCNTR.9202498 de 2026.

OBIJETO:
Prestar servicios temporales como instructor para orientar, acompafiar y evaluar los
procesos de Formacion Profesional Integral de aprendices de los programas de la oferta
regular complementaria presencial y de etapa productiva del Centro Nautico Pesquero
de Buenaventura, Valle, Vigencia 2026.

Con el propdsito de facilitar el proceso de cuentas de cobro, se ha disefiado este formato
con el fin de presentar las respectivas evidencias. Es preciso que diligencie todos los
puntos. Recuerde que las evidencias que consigne en la planilla de Si Contratistas, deben
ser las mismas que consigne en el formato Informe Mensual de Ejecucién Contractual -

GCCON-F-087 V1 y en el presente informe de evidencias

1. Formular planeaciones pedagdgicas de la formacidn con sus respectivos planes
de sesion
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2. Para el periodo del informe no se ejecutaron acciones referentes al
cumplimiento de esta obligacion.



Formato de apoyo: Informe de evidencias mensuales

3. Gestionar el diligenciamiento de los Formato de seleccion. Copia del documento de
identificacion para inscripcion de los programas complementarios.
Se anexa pantallazo de los correos electrénicos para la inscripcion de los cursos
complementarios.
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4. Presentar pantallazos fotograficos o imagenes (Programacion de las fichas
atendidas, se relacionan planes de trabajo y listas de asistencia; descripcién, que
permita comprender lo ocurrido en la evidencia.



Formato de apoyo: Informe de evidencias mensuales

Titulada presencial:

Ficha: 3297743 - Servicios farmacéuticos. Programada los dias martes y viernes
en el horario de 16:00 a las 22:00 horas.

Curso complementario:

Ficha 3498519 Soporte Vital Basico Programado del 28 de abril al 6 de mayo, en
el horario de 7:00 a 15:00 horas

Ficha: 3501019 Curso complementario OMI 1.13 Primeros auxilios

Programado del 29 de abril al 5 de mayo, en el horario de 16:00 a 20:00 horas.

Titulada presencial:
Ficha: 3297743 — Técnico Servicios farmacéuticos

Curso complementario:
Ficha 3498519 Soporte Vital Basico




Formato de apoyo: Informe de evidencias mensuales




Formato de apoyo: Informe de evidencias mensuales
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Listados de asistencia Ficha 3498519 Soporte Vital Basico
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Formato de apoyo: Informe de evidencias mensuales

Ficha: 3501019 Curso complementario OMI 1.13 Primeros auxilios
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5. Pantallazo de los reportes de juicios de evaluacién.
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6. Informe Proyecto de Investigacién. Para el periodo del informe no se
ejecutaron acciones referentes al cumplimiento de esta obligacion.

7. Asociar aprendices a rutas de aprendizaje o gestionar ante el instructor técnico
dicha asociacion.



10.

11.

12.

)

8. Reporte de Remitir a la coordinacién académica Correos electrénicos
informando novedades. Para el periodo del informe no se ejecutaron
acciones referentes al cumplimiento de esta obligacion.

Reporte de las inasistencias consignadas en Sofia plus.
Para el periodo del informe no se ejecutaron acciones referentes al
cumplimiento de esta obligacion.

Juicios evaluativos registrados en el sistema de informacién de acuerdo con el
avance de la fase del proyecto.
No aplica se repite en el item 5

Participar activamente en diferentes actividades asociadas a la ejecucion de la
formacién Profesional Integral, tales como registro calificado, comités de
evaluacidn y seguimiento, acompanamiento a los aprendices en las actividades
propuestas por el drea de bienestar al aprendiz, portafolio de servicios, feria
vocacional y autoevaluacion, entre otras.
Participacion actividad de noche de cine.

Cumplir con los lineamientos del Sistema Integrado de Gestion y el Sistema de
Seguridad de Salud en el Trabajo y asistir a las convocatorias que el centro
programa. (presentar cursos de SST plataforma si contratista y aplicar los
formatos establecidos y actualizados en la plataforma compromiso). Este aplica
solo en la primera cuenta.




13. Diligenciamiento de Formatos de seguimiento etapa productiva y bitacoras.
Para el periodo del informe no se ejecutaron acciones referentes al

cumplimiento de esta obligacion.

14. Gestionar Paz y salvo del almacén y de la coordinacién académica. (cuando

aplique)
Para el periodo del informe no se ejecutaron acciones referentes al
cumplimiento de esta obligacion.

15. Serelaciona Informe de apoyo a la formaciéon mes en referencia, con registro de
horas formacién directa

16. Evidencias de la cuenta de cobro presentadas en el SECOP II.
Se relaciona la ubicacion de los soportes de informes y evidencias consignadas en
el SECOP Il en las carpetas GC Y GF.

Recomendaciones. Continuar con los procesos de mejoramiento de la formacion.




