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CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL
Monteria, 30 de mayo de 2026

Sefior (a)

JULIO GUILLERMO RANGEL MADRIGAL
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 9280780
Profesional Grado 8

Centro Agropecuario y de Biotecnologia El Porvenir
Monteria

Asunto: Informe mensual de ejecucidn contractual mayo de 2026

Referencia: No 9280780 del afio 2026

Nafer Yakeline Novoa Mufioz, identificado con la cédula de ciudadania nro. 50895426, 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: Se fija como valor total para el contrato la suma de TREINTA'Y OCHO MILLONES
TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE. ($38.325.000). Esta suma sera pagada por el SENA al
contratista de la siguiente manera: a) diez (10) pagos iguales por los meses de febrero a noviembre de
2026, por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE. ($3.650.000) cada uno. b)
Un ultimo pago correspondiente al mes de diciembre de 2026 por valor de UN MILLON OCHOCIENTOS
VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE. ($1.825.000)

Plazo: Sera hasta el 15 de diciembre de 2026.
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Objeto: Prestar los servicios personales para impulsar y desarrollar actividades de prevencion de
enfermedades transmisibles y no transmisibles y promocién de los derechos sexuales y reproductivos,
dirigidas a los aprendices del centro de formacion, en el marco del plan nacional integral de bienestar al
aprendiz.

Ejecucion mensual de actividades

Nro. Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

Presentar para aprobacion por parte del|No se ejecutaron
supervisor del contrato, un plan de trabajo | acciones referentes al

1 . . N/A
que incluya cronograma y entregables. cumplimiento de esta
obligacidn.
Identificar, generar y evaluar, estrategias
orientadas a la retencién de los e
. . Socializacién y charlas
aprendices dentro del alcance del objeto S,
. . sensibilizacion sobre
contractual, articulando con el equipo ] ., .
. Hipertension arterial vy
2 que adelanta acciones del plan de . Anexo 1
bienestar rupos internos del Centro sus  causas, fichas:
v grup 3410180, 21, 3479339,
de formacién, el desarrollo de 16
mecanismos que mejoren la ’
retencién de aprendices.
Desarrollar las actividades del objeto .
. . No se ejecutaron
contractual en las diferentes modalidades .
.. . . acciones referentes al
3 de formacién, (presencial, virtual y/o a . N/A
. ) . cumplimiento de esta
distancia) que aplique para el Centro de L
L. obligacion.
Formacion

Identificar factores de riesgo de |trasladado de aprendiz
enfermedad con mayor incidencia en los | 3| hospital vida Sint Con
aprendices y adelantar  acciones
articuladas para la prevencién de los
riesgos identificados

cuadros febril dolores
musculares y malestar
estomacal.

trasladado de aprendiz
4 al hospital vida Sinu con | Anexo 2 -3 -4 -5
dolores musculares y
malestar estomacal.

trasladado de aprendiz
al hospital vida Sinu con
dolores musculares y
malestar estomacal.
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Aprendices que fueron
trasladados al hospital
san José Con cuadros
febril

musculares y malestar

dolores

estomacal.

Desarrollar las actividades del objeto
contractual en las diferentes modalidades
de formacién, (presencial, virtual y/o a
distancia) que aplique para el Centro de

Socializacién y charlas
sensibilizacidn sobre

Sensibilizaciéon sobre

5 o sintomas del VPH Anexo 6
Formacion. i
Socializada numeros de
las fichas: 3410260, 6 ,
3280186, 15.
Adelantar acciones que fomenten Yy |Socializacién y charlas
promuevan habitos de vida saludable. sensibilizacion sobre
6 Sensibilizacion sobre Anexo 7
sintomas del VPH
fichas: 3410235, 13
Identificar rutas de atenciéon que permitan | Atencion en primeros
7 remitir para la atencidén en salud, a los|auxilios, curacién en Anexo 8
aprendices que lo requieran. brazo.
Articular el desarrollo de estrategias o| Socializacidon y charlas
campafias para la promocion de la salud y |a | Sensibilizacidn sobre
prevencion de la enfermedad con los demas educacién sexual
8  lintegrantes del equipo responsables de la|. Anexo 9
ejecucion del plan de bienestar |r1tegral.
fichas: 328257, 17
Realizar  acciones orientadas a |Ia
Implementacién de la politica de atencidn a | triaje a los aprendices de
9 personas con discapacidad, la politica de |comision de fin de Anexo 10
atencién con enfoque pluralista y|semana.
diferencial.
Generar estrategias de divulgacidon No se ejecutaron
10 permanentes de las actividades a| acciones referentes al N/A
desarrollar, dentro de su objeto contractual. | cumplimiento de esta
obligacion.
Desarrollar talleres virtuales y/o No se ejecutaron
1 presenciales por lo menos una vez al mes,| acciones referentes al N/A

orientados hacia la construccién de estilos
de vida saludables y entornos saludables de

cumplimiento de esta
obligacion.
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acuerdo al portafolio de talleres de
bienestar al Aprendiz.

Realizar registro de actividades realizadas
en el aplicativo de Sofia Plus y en las demas
plataformas dispuestas; realizar informes, | Se cargaron actividades
reportes y otros documentos asociados a las | al aplicativo Sofia plus,
actividades relacionadas con el objeto |correspondiente al mes
contractual, haciendo uso de las|de mayo

plataformas institucionales de acuerdo
con el aplicativo Compromiso.

12 Anexo 11

NOTA INTERNA: Diligenciar del cuadro conforme las siguientes instrucciones. Obligaciones: Transcribir
las obligaciones especificas del contrato; Acciones realizadas: Haga una resefa de los hechos y
circunstancias que dieron lugar al cumplimiento de la obligacidn en el respectivo mes. De no haber sido
necesaria la ejecucion en el respectivo informe mensual, indicar que “Para el periodo del informe no se
ejecutaron acciones referentes al cumplimiento de esta obligacion”; Evidencias: Reseiie el material
probatorio que corrobore la ejecucion de la actividad, y de ser el caso, adjuntar la respectiva evidencia.

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 para
legalizacion del desplazamiento, en el que se describieron las actividades desarrolladas y los resultados.
Cada informe de legalizacién cuenta con el visto bueno del supervisor.

Se lista a continuacidn el soporte de la legalizacion 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

NOTA INTERNA. Diligenciar el cuadro con la informacion de cada desplazamiento que haya realizado el
contratista, adjuntando con el respectivo informe el respectivo 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 ejecucidn contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: (i) Documentos electronicos 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. 4650496430, operador soi referente al mes de abril
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Cordialmente,

Nafer eline Novoa Mufioz
Contratista
C.C. No. 50895426 de Monteria

-G\

JULIO GUILLERMO RANGEL MADRIGAL
Profesional Grado 08

SENA

N
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Actividades correspondientes al mes de mayo

Actividad: Socializacion y charlas sensibilizacién sobre Hipertension arterial y sus causas, fichas: 3410180,
21, 3479339, 16.

Anexo: 1
Esta evidencia corresponde a la obligacion nimero: 2
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PROGESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL ioork
FORNATO CONTROL PARTICIPACION ACTIVIDADES DE BIEHESTAR DEL APRENDIZ il A

(CIUDAD Y FECHA: ONTERIA - CORDOBA. Del 20 31 23 de abril

REGIONAL Y CENTRO DE FORMACION: CENTRO DE FORMACION AGROPECUARIO Y BIOTECNOLOGIA EL PROYENIR

OBJETIYO ESTRATEGICO DEL PLAN: Implemeatar proyectos de acomparamiento para ¢l desarrollo inteqral del apreadiz en 0 proyecto formatiro

OBJETIYO OPERATIYO DEL PLAN: Generar ea los apreadices practicas asociadas a la prevencion de la enfermedad y promocion de |a salud a travez de la gertion con entidades competeates
(ACTIVIDAD A REALIZAR: Inpactar a los apreadices sobre senaibilizacioh sobre mpemlsit'n arterial y 50z cansas

PROPGSITO DE LA ACTIVIDAD: Desarrollar ks practica asociadas con b sensibilizacion sobre Hipertension anterial y sus canzas,
e
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PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL il
FORMATO CONTROL PARTICIPACION ACTIVIDADES DE BIENESTAR DEL APRENDIZ GRS

CIUDAD Y FECHA: MONTERIA - CORDOBA, Del 24 3 21 de abil
REGIONAL Y CENTRO DE FORMACION: CENTRO DE FORMACION AGROPECUARIO Y BIOTECHOLOGIA EL PROYENIR

OBJETIVO ESTRATEGICO DEL PLAN: Implemeatar proyectos de acompaiamieato para ¢l desarrollo integral del apreadiz en 50 proyecto formativo

OBJETIYO OPERATIYO DEL PLAM: Generar ea los apreadices practicas asociadas a la prevencion de la enfermedad y promocion de ha sald a travez de la gertion con eatidades competentes
ACTIYIDAD A REALIZAR: Impactar a los apreadices sobre la serzibiliacion sobre Iliputelsi.cln arterial y 5vs cansas
PROPOSITO DE LA ACTIVIDAD: Dezarrollr ks practica azociadas con h sensibilizacin sobre Hipertension arterial y 5oz cansas,
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Actividad: trasladado de aprendiz al hospital vida Sinu Con cuadros febril dolores musculares y malestar
estomacal.

Anexo: 2
Esta evidencia corresponde a la obligacion nimero: 4
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Actividad: trasladado de aprendiz al hospital vida Sind con dolores musculares y malestar estomacal.

Anexo: 3
Esta evidencia corresponde a la obligacion nimero: 4

APRENDIZ

LUNA CRUZ
OVIEDO ARAUJO
©C 1 062 962 109

AT

GCCON-F-087 V2
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Actividad: trasladado de aprendiz al hospital vida Sind con dolores musculares y malestar estomacal.

Anexo: 4

4
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N

Esta evidencia corresponde a la obligacion nimero: 4

’}E“ E\‘\'1‘\(;5\3\;;\\..
5 S/AN JOSE

Tu salud, nuestra prioridad.

POR FAVOR -
TRAER COPIA |
DEL
DOCUMENTO

PRIMERA VEZ CcC
1.071.433.467

APELLIDOS / NOMBRES
ORTIZ RIVAS
MERLIS JOHANA

FECHA ¥ LUGAN DE NACRMIENTD
03-MAR-2008
TIERRALTA - CORDOBA

FECHA DE EXPEDICION
24-MAR-2026

sexo
FEMENINO
LUGAR DE PREPARACION
VALENCIA - VALENCIA
OFICINA DE ENTREGA
VALENCIA - VALENCIA
* Escanee el cédigo para verificar su

autenticidad

El titular tendra un plazo maximo de
un (1) afio para reclamar el documento
a partir de la fecha de produccion

ESTE COMPROBANTE ES VALIDO 8518510122
HASTA FI 24_CFD_2nN2& 24-MAR-2026
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Actividad: Aprendices que fueron trasladados al hospital san José Con cuadros febril dolores musculares
y malestar estomacal.

Anexo: 5

Esta evidencia corresponde a la obligacion nimero: 4

<
af
s
9%
o
e

 APRENDIZ

12
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Actividad: Socializaciéon y charlas sensibilizacidn sobre Sensibilizacidn sobre sintomas del VPH
Socializada numeros de las fichas: 3410260, 6, 3280186, 15.
Anexo: 6

Esta evidencia corresponde a la obligacion nimero: 5
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PROCES® CESTIEN DE PORHACIEN PROTESIONAL INTECRAL
PORHATS CONTROL PARTICIPACIN ACTITIDADES BE DIENESTAR DEL APRENDIZ

CIUDAD ¥ FECHA: MOMTERIA - CORDOBA. Dol d a1 23 do Hepn

REGIONAL T CENTRO DE FORMACION: CENTRO DE FORMACION AGROPECUARIO ¥ BIOTECHOLOGIA EL PROYENIR

OBJETIY0 ESTRATEGICO DEL PLAMN: lmplamentar prayectur do acampanamiontn para ol dorarralluintoqral dol aprondiz an ru prayecta furmation

OBJETIYO OPERATIYO DEL PLAN: Ganerar an lur aprandicer practicar arnciadar « lapravencinn do la onformadad y pramucion de laraled a travex do la qortinn con entidador campotonter

ACTIVIDAD A REALIZAR: Impactar « lur aprandicor rabre la ranribilizacién rubre Hipartonridn artorial y rur cowrar

PROPOSITO DE LA ACTIVIDAD: Dararrallar lar practice arnciadar cun larenribilizacién rabre Hipartonrién arterial y rar conrar.
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Actividad: Socializacidn y charlas sensibilizacién sobre Sensibilizacién sobre sintomas del VPH
fichas: 3410235, 13

Anexo: 7

Esta evidencia corresponde a la obligacion nimero: 6
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PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO CONTROL PARTICIPACION ACTIFIDADES DE BIENESTAR DEL APRENDIZ

Yernibet

Chliyn GIPLIAY

CIUDAD Y FECHA: MONTERIA - CORDOBA. Del 73l § de Mayo

REGIONAL Y CENTRO DE FORMACION: CENTRO DE FORMACION AGROPECUARIO Y BIOTECNOLOGIA EL PROYENIR

OBJETIYO ESTRATEGICO DEL PLAN: Iplemeatar proyectos de acompakamieato para ¢l desarrolla integral del apreadiz en 5 proyecto formativo

OBJETIYO OPERATIYO DEL PLAN: Generar en los apreadices practicas asociadas a ha pmmi‘\@'h enfermedad y promocion de la salud 3 travez de la gertion con eatidades competentes

ACTIVIDAD A REALIZAR: Impactar a los apreadices sobre a seasibilizacion sobre Hipertension arterial y sus cansas

PROPOSITO DE LA ACTIYIDAD: Desarrollar ks practica asociadas con la sensibilizacion sobre Hiﬁ(ttmi(n arterial y 505 cansaz,

_\)
CENTRO OF
FRMA DEL APRENOR
MBI LU0 DEAMENDR TIPOOE | #DOCUMENTO it NOMERD O W:M M“WA JORNADADE | NIVEL D€ ’OU:‘W (OKREO ﬂlf(:!W (00 o/ ol ormato o
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Actividad: Atencién en primeros auxilios, curacién en brazo
Anexo: 8
Esta evidencia corresponde a la obligacion nimero: 7
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Actividad: Socializacion y charlas Sensibilizacién sobre educacién sexual integral.
fichas: 328257, 17

Anexo: 9

Esta evidencia corresponde a la obligacion nimero: 8

18
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PROCES GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
TORMATO CONTROL PARTICIPACION ACTIVIDADES DE BENESTAR DEL APRENDI?

Vel

Chllguigtmern

TR0 Y FECRA: WONTERIA - CORDUBA. Del 11310 0t o
REGIONAL Y CENTRO DE FORMACION: CENTRO DE FORACION AGROPECUARID Y BIOTECHOL0GIA EL PROVENIR

OBJETIYO ESTRATEGICO DEL PLAN: Implemtatar progectos de acompavamiento para ol desarrollo integral del sprendia s ov progects formative

OBJETIYO OPERATIVO DEL PLAN: Gonerar en los aprandices practicas asociadas 3 Iy pravencion de |y enfermedad y promocion de Iy saled 2 travea de Is gertion con antidades competentes

(RCTIVIDAD A REALIZAR: Iwpactar 3 los aprendices

PROPOSITO DE LA ACTIVIDAD: Dusaerollae I practics asocisdas
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Actividad: triaje a los aprendices de comision de fin de semana.
Anexo: 10
Esta evidencia corresponde a la obligacion nimero: 9
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Actividad: Se cargaron actividades al aplicativo sofia plus, correspondiente al mes de mayo
Anexo: 11
Esta evidencia corresponde a la obligacion nimero: 12

& NAFER YAKELINE & NAFER YAKELINE

Solicitar Eventos Solicitar Eventos
Justificacion * S1 Sensibilizacion sobre sintomas del VPH Justificacion * 32: Sensibilizacién sobre educacicn sexual e
p integral
s
Fecha Inicio *
CEEES 04/05/2026 = Fecha Inicio * 11/05/2026
&=
Fecha Fin * 08/05/2026
M Fecha Fin * 23/05/2026 ]
Hora Final * 10:45
Hora Final * 10:45
Cupo solicitado* 30
Cupo solicitado* 30

& NAFER YAKELINE e =Ba

Solicitar Eventos

Justificacion * [ $3. Sensibilizacién del cancel de cuello uterino ]

Fecha Inicio * 25/05/2026

]|

Fecha Fin * 29/05/2026

Hora Inicio * 1045

Hora Final * 12:00

Cupo solicitado* 30

21
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