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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL
Barranquilla, May6 31 del 2026

Sefior

GABIS DE JESUS AMAYA TORRES

SUPERVISOR CONTRATO No CO1.PCCNTR. 9290553-2026
Coordinacion de Programas Especiales

Centro Comercio y Servicios

Barranquilla

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Mayo del afio 2026

Referencia: CO1.PCCNTR. 9290553- 2026

GIOVANNI PALMA MOVIL, identificado con la cédula de ciudadania No. 8.749.900 de Barranquilla, en
mi calidad de Contratista del SENA, en Programa de atencion a poblaciones Desplazada, en
cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion, presento
el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago:

Se fija como valor total para el proceso, la suma de TREINTAY UN MILLONES NOVECIENTOS
SETENTA Y OCHO MIL CIENTO SIETE PESOS M/CTE ($31.978.107,00), divididos en 1 primer
pago por la suma de TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($3.434.686) , ocho (8)
pagos iguales por valor de TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA 'Y TRES MIL CIENTO
VEINTITRES PESOS M/CTE ($ 3.553.123), y un tltimo pago por valor de CIENTOS DIECIOCHO
MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE ($118.437)

Los honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por
la Direccion Administrativa y Financiera de la Direccion General, en la cuenta de AHORROS No.

474-24711337 del BANCO DE COLOMBIA, cuyo titular es el contratista

Plazo: Sera hasta el ocho (01) de noviembre de 2026

OBIJETO: (Trascriba el objeto del contrato, dentro del siguiente cuadro)
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8-9302-718 Instructor: Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacion Profesional

Integral, En POBLACION DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA Para el Programa Formacién MANEJO BASICO DE
HERRAMIENTAS OFIMATICAS

Obligaciones Especificas: (Trascriba las obligaciones especificas del contrato, dentro del siguiente

cuadro)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 Desarrollar actividades de Apoyo a las acciones de | Anexo 1
formacion profesional en los formacion poblaciones
programas definidos por el especiales (Apoyo a
centro. programacion- generacion
de eventos(horas)-soporte y
generacion de instructivos.
Induccion  General  del
programa. Desplazados
Jornada Pedagogica
(Desarrollo de habilidad
para el desempefio del
instructor, Disefios
curriculares 'y guias de
aprendizajes).

Cursos complementarios:
-formacién:
Comportamiento
emprendedor, costos vy
precios de un producto,
economia solidaria cultura y
asociatividad,

2 Entregar al equipo de Sofia Cargue a la plataforma Anexo 2

plus, la informacién requerida SECORP la siguiente

para la asignacion de rol y informacién: péliza no —
disponibilidad en el aplicativo. 85-101050433-0 de fecha
de inicio 02 de febrero de
2026 y vencimiento 08 de
marzo 2027 sobre el
contrato N° 9290553 de
2026
3 Hacer la evaluacion Evallo los aprendizajes de | Las fichas iniciadas en
correspondiente a los cursos los aprendices y los febrero aln se
asignados. procesos formativos de encuentran en
acuerdo con los formacion terminan
procedimientos y ahora en marzo
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lineamientos establecidos,
relacionados con los
programas de formacion
del area

Garantizar que se realicen los Realiza seguimiento a la N/A
juicios evaluativos de las formacion, revisando las
competencias y fichas actividades de formacion
asignadas (Tituladas y de la ficha asignada, y
complementarias), dentro de estgbleciendo canales de
los 8 dias siguientes a la mejora.
terminacién de las
competencias a cargo que
demuestre el resultado de
aprendizaje alcanzado por el

aprendiz.
En virtud del principio de Se asiste a reuniones ANEXO 3

coordinacién, se podran fijar
reuniones, capacitaciones e
inducciones a las que debera

asistir el contratista, en aras de

lograr un adecuado

cumplimiento de los objetivos y

la calidad de la formacion.

correspondientes a las

directrices del coordinador

afo en curso. Y

reconocimiento del equipo

de trabajo SSyT, APE,

subdireccion de centro,
Equipo Ambiental.

Aplicar los recursos didacticos

Al momento del desarrollo de

Videos, guias, practicas

establecidos en el desarrollo la formacidn se aplican experimental.
curricular del programa de técnicas aprendidas en las
formacién. diferentes formaciones
desarrolladas (ESTRATEGIAS Y
MEDIOS PARA EL
APRENDIZAJE DE LA
TECNOLOGIA)
Coadyuvar en las acciones de
Retencion de las fichas de
formacion que le han sido
asignadas a fin de cumplir con
las metas de retencion.
Implementar los procesos de
gestion documental adoptados
por la entidad.
Apoyar en las demas asignadas N/A
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por el supervisor que permitan el
adecuado seguimiento de la
etapa lectiva y/o productiva.

10 En virtud del principio de Se ordend la formacién de Drive del instructor,
coordinacién entre las partes, se | acuerdo a la programacién de | reporte de horas de
debera dar cumplimiento a la las fichas asignadas. sofia.

programacién de las fichas de
formacién que le sean asignadas
en cada periodo, bien sea en
formacioén titulada o
complementaria en las
modalidades presencial y virtual.

11 Aplicar los formatos dispuestos Se utilizan los formatos Anexo 4
en la plataforma compromiso sugeridos por la plataforma
en el marco del Sistema de SIGA

Gestidn integrado de la entidad.
A continuacion, 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 Informe Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron
las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con
el visto bueno del Supervisor.

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

forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

ITEM No DE LA ORDEN | LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO
INICIAL FINAL

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo
informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la
presentacion del informe de ejecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de
ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados como

evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y
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el No. 85008167 de la planilla, expedido por BANCOLOMBIA correspondiente al mes de abril-
2026 (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Anti tramites”)
Evidencias en (xx) folios

Cordialmente,

27

GIOVANNI PALMA MOVIL
Contratista
C.C. 8.749.900 de Barranquilla

Recibi a satisfaccion:

GABIS DE JESUS AMAYA TORRES
Supervisor(a) contrato No. CO1.PCCNTR. 9290553-2026
Coordinador Programas Especiales
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ANEXO 1

~ M Activacion de su registroen SEI X Editar x (2) WhatsApp. x + = a X

<« c %5 secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.5LCNTR.16988131 B * ]

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor  Emisor Fecha fin Estado Detalle  Acciones
CO1.WRT. 19308064 Cumplimiento - Contrato de 3.197.810,00 COP SEGUROS 111172026 Aceptada Detalle Cancelar
Cumplimiento del  seguro DEL (UTC-0500)
contrato ESTADO Bogots, Lims,
SA Quito)

Agregar

Configuracion financiera - Pago de anficipos

Definir Plan de Pagos? S No *
¢Pago de anticipos? i~ No

Pago % de facturacion prevista  Valor total previsto  Fecha prevista de emision

Pago 1074 343444869 -
001
Pago 111 3.552 767,69 -
002
Pago 111 3.552.767,69 -
Plan de pagos: CIE
Pago 1111 3.552.767,69 =
004
Page 11,11 3.552.767,69 -
005
Ver mas

Total: 100%

Condiciones de facturacién y pago

@ B o s rofe-08Ped

>
)

ESP o 10:28 a.m.
& jan T P B 18/03/2026 e
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ANEXO 2
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6 archivos adjuntos » Analizado por Gmail @ &
FECHA ENTREGA
b CONTABILIDAD %* % *
Enero 20-23
Febrero 17-20
Marro 17-20
Al 15-21
Maye 1620
Junip 1518
Julio 16-19
Agoste 15-19

10
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

REPORTE MENSUAL DEL DOCENTE

ATLANTICO CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS - COORDINACION POBLACIONES ESPECIALES
DOCENTE: GIOVANNI PALMA MOVIL MES: May-26
C.C.: 8,749,900 TEL: 3003791610
CURSOS PROGRAMADOS:
Desde Hasta Desde Hasta
No. Orden Nombre Curso Largo o Corto Médulo de Formacion Horas CursoMes | L [ M V|S|D
1-24 1-24 dim/a dim/a
COMPORTAMIENTO COMPORTAMIENTO |, tom | oz | sooszs | 48 |x x
ECONOMIA SOLIDARIA
ECONOMI:SS (;) CI:-IIL)':\TIIS :DU KTURAY CUKTURAY 8.00 1.pm 02/05/26 28/05/26 24 X X
ASOCIATIVIDAD
COSTOFS,RY OTDTJECC':IES DE UN COSUTr\? gRY 02%3;!8 DE 8.00 1.pm 06/05/26 30/05/26 48
| TOTAL 120
OTRAS ACTIVIDADES (Horas Diferentes a Cursos)
Actlv. Desde Hasta Pesdd Hasta Limimlalv o
D/M/A D/M/A | 1-24 1-24 Actividad:
1. Seguimiento a Alumnos
2. Preparacion de Sesiones
3. Induccién General
Total SOFIA 4. Participacion Comités Evaluacion Alumnos
5. Participacién Equipo Pedagégico del Centro
6. Atencién Alumnos fuera de Sesiones Principales
7. Permiso Sindical
8. Reconocimiento y/o autorizacion de programas
9. Centros Provinciales
10. Puntos de Atencion Empresarial
11. Acciones de Ley 344
12. Eventualidades
13. Capacitacion de Equipos Técnicos
14. Caracterizacion Ocupacional
15. Mapa Funcional
16. Elaboracion de Normas de Competencia Laboral
17. Verificacion de Normas de Competencia Laboral
18. Evaluacién del Desempefio de Trabajadores
19. Auditoria al Proceso de Evaluacion del Desempeiio
20. Orientacion de Actividades Culturales
21. Actividades Administrativas
22. Compensatorio por Trabajo Dominical
23. Giras Educativas
24. Incapacidad
25. Licencia
26. Permiso
27. Evaluacién de Competencias
28. Homologacion
29. Tutorias
30. Tutorias al Emprendedor
Reporte Mensual del Docente Péagina 1 de 2



Am biente

Fin

CARCEL MILITAR

CENTRO DE
OPORTUNIDADES

CASA DE LAS
ESTRELLAS

Reporte Mensual del Docente
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COORDINACION DE POBLACIONES ESPECIALES

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA

REGIONAL ATLANTICO: CENTRO DE FORMACION: CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA LUGAR DONDE SE IMPARTE LA FORMACION: MES:
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS SENA 30 ABRIL
NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: COSTOS DE PRODUCTOS VENDIDOS NOMBRE DEL INSTRUCTOR: GIOVANNI PALMA MOVIL NUMERO DE FICHA DE
CARACTERIZACION
DATOS DE LOS PARTICIPANTES
TIPODE
Mo | e, ’I‘;’::‘ET'I‘;A‘;":;:‘;E\':TT‘; NOMBRE DEL PARTICIPANTE FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
ASPRANTE ABRIL 18-2026 Abril 22-2026 Abril 25-2026 Abril-29 de 2026
1 icC 32873820 Angelica Zamora OK X OK OK
) IcC 1143121943 Arlineth garata Garcia X X X X
3 icC 1045725798 Cindy Paola Mercado Mercado OK OK OK OK
4 IcC 32645433 Da iris Maria Escalante Fontalvo OK OK EXCUSA OK
5 icCc 44156870 Darlis Paola Osorio Garcia OK OK OK OK
6 icCc 32885815 Dubys Esther Martinez Aguilar OK OK OK OK
5 IcC 32735234 Emy del Rocid Pacheco Pacheco X X X X
8 icCc 32783926 Erlys Key Camargo Visbal X X X X
5 IcC 1049347516 Everledis Barrera Cabarcas X X X X
10 icc 32847776 Indira Luz Martinez Barraza OK EXCUSA OK OK
1 icc 1045727730 Kevin José Camacho solano X X X X
12 icCc 1192809429 Lailin Cafas Ortega OK OK OK OK
1 icc 45544306 Lorena de Lahoz X X X X
1 IcC 1129581233 Luz Elena Pifia Pertuz X X X X
15 IcC 32775716 Madelein Pacheco Pacheco OK X OK OK
1 IcC 1129536519 Maria José Ahumada Perales OK X OK OK
1 IcC 32640471 Meira Leonor cabrera OK OK OK OK
18 icC 30648046 Orlayda negrete Arrazola OK OK OK OK
19 IcC 32757824 Sandra Patricia Pérez herazo X X X X
2 icCc 1129513782 Sindy Paola Martinez Benavides X X X X
” icc 32816813 Vera romero de acosta OK OK OK OK
» IcC 32818094 Viarys Rios X X X X
2 icc 33220935 Yamile torrecilla Dominguez X X X X
" IcC 32867519 Yelita Rocié Garcia Blanquicet X X X X
2 IcC 22693586 Ninfa Gamero Fernandez OK OK OK OK




% icc 72151250 Roger Barceld OK EXCUSA OK OK
icC 32871733 Kenys del rosario Chaljub Fabra OK OK OK OK
icc 1129532074 Yina Pefia Beltran OK OK OK OK
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COORDINACION DE POBLACIONES ESPECIALES

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA

REGIONAL ATLANTICO: CENTRO DE FORMACION: CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA LUGAR DONDE SE IMPARTE LA FORMACION: MES:
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS SENA 30 ABRIL
NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: COSTOS DE PRODUCTOS VENDIDOS NOMBRE DEL INSTRUCTOR: GIOVANNI PALMA MOVIL NUMERO DE FICHA DE
CARACTERIZACION
DATOS DE LOS PARTICIPANTES
TIPO DE
DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO . . .
No: DE IDENTIDAD |DENTIDAD ASPIRANTE NOMBRE DEL PARTICIPANTE FECHA: FECHA: F.ECHA. ) FECHA: FECHA:
ASPIRANTE ABRIL 18-2026 Abril 222026 Abril 25-2026 Abril-29 de 2026
) 114312943 ARLINETH GIRATA GARCIA oK OK oK OK
32735234 EMY DEL ROCIO PACHECO oK X oK oK
2 PACHECO
R 32783926 ERLYS KEY CAMARGO VERBEL OK OK OK OK
1049347516 EVERLEDIS DEL CARMEN oK oK oK OK
4 HERRERA CABARCAS
. 45544306 LORENA DE LA HOZ ZAMBRANO oK oK oK X
. 33220935 YAMILE TORRECILLA DOMINGUEZ| OK OK X OK
32867519 YELITA ROCIO GARCIA oK OK OK oK
7 BLANQUICETT
. 1129513782 SANDY MARTINEZ oK OK OK oK
. 32760621 BELKIS RODRIGUEZ oK OK OK oK
o 23160976 ESTHER PEREZ HERAZO oK OK X OK
N 32757824 SANDRA PEREZ HERAZO oK OK OK oK
» 1041850469 LAURA RODRIGUEZ PEREZ oK X OK oK
s 1043122915 ZHARICK BARCELO CHAVEZ oK OK OK oK
" 32783916 MONICA CARDENAS MIRANDA oK OK OK oK
. 1044655674 YERLEIN CABEZA ORTIZ oK OK OK OK
. 1043675144 ABRAHAM ORTIZ BARRIOS oK OK OK oK
o 104670673 ANGELY DE LA HOZ RUIZ oK OK OK oK
1047043377 BRENDON S DOMINGUEZ oK OK OK oK
1 PENALOZA
o 1044625175 DORIS ESCORCIA OROZCO oK OK OK oK
- 1044330685 JESUS SANJUANELO ESCOBAR oK X OK oK
21
22
23
24
25
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