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INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Popayan, julio 2026

Sefior (a)
ADA LORENA CERONROSERO
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9139419
Coordinadora Académica Titulada
Centro de Comercio y Servicios
Popayan
Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual

Referencia: No CO1.PCCNTR.9139419 del afio 2026

CAROLINA VELASCO RENGIFO, identificado con la cédula de ciudadania No. 25.283.923 de Popayan, en mi
calidad de Contratista del SENA, en comercio y servicios, 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 contrato es por la suma de Treinta y siete millones ochocientos
noventa y nueve mil novecientos setenta y seis pesos M/CTE. ($ 37.899.976) COP incluido IVA, los cuales se
pagaran de la siguiente manera: A). Ocho (8) pagos iguales por valor de Cuatro millones setecientos treinta y
siete mil cuatrocientos noventa y siete pesos M/CTE. ($ 4.737.497) COP Incluido IVA, por los meses de febrero
a septiembre de 2026. El plazo serd hasta el 30 de septiembre de 2026.

Plazo: Serda hasta el 30 de SEPTIEMBRE de 2026

Objeto: Prestar servicios profesionales como Instructor (a) para desarrollar actividades propias de la
Formacién Profesional Integral EN ETAPA LECTIVA Y/O PRODUCTIVA DEPENDIENDO DE LA
PROGRAMACION ASIGNADA Y NECESIDAD DEL CENTRO, mediante la orientacién y ejecucidn de procesos
formativos presenciales y/o a distancia, virtuales y/o mediados por tic en el marco del proyecto
FORMACION REGULAR en las diferentes redes del conocimiento: Gestién Administrativay Financiera
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Ejecucion mensual de actividades

N . . . . .
ro Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Impartir formacion profesional en los programas de formacién
Titulada o Complementaria de acuerdo con la programacién
asignada en las siguientes fichas de caracterizacion:
No. Nombre Municipio | Horario Horas Reporte Mensual
Ficha Programa Mes de Instructor
Ficha 1. (RMI)
Ficha 2 No aplica
Ficha 3
Ficha 4
Cumplir el objeto TOTAL
HORAS
y el alcance del
contrato de MES
NOTA: Inserte Filas si es requerido
acuerdo con la
programacion
1 a5|gn§da por Para los instructores asignados a seguimientos de EP: Realizar
coo[‘dlrmauon seguimientos de etapa productiva de acuerdo con los
Académica en el aprendices asignados, configuracion de la plataforma LMS
marlc9 de las territoriom, verificacién del portafolio del aprendiz en etapa Reporte Mensual
politicas de productiva p
Calidad, de
Pertinencia
__— y No. Ficha | Programa No. Horas Mes Instructor
Eficacia - (RM1)
Aprendices
3233550 | SERVICIOS 39 78 Diatio d del
FARMACEUTICOS farto esa”,"po | €
mes anterior a
3172909 | SERVICIOS 23 78 renorte
FARMACEUTICOS P
TOTAL HORAS | 156
MES
NOTA: Inserte Filas si es requerido
Adelantar las
gestiones Guia de
hecesarias para Ejecucion de acciones de formacion profesional integral de apreun?jizaje,
la ejecucion del acuerdo con las politicas y procedimientos institucionales. Instrumento
de
con'trjato en Ficha 1 evaluaciény
condiciones de . Material de
2 eficiencia y Programa apoyo registrado
calidad de Proyecto

acuerdo a las
especificaciones
exigidas por el
SENA'y
desglosadas en

Actividad del proyecto

Fase del proyecto

Inserte mas fichas si lo requiere

en la plataforma

LMS Territorio

Fecha de
publicacion
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la minuta del
contrato

Entregar
informes
académicos que
contenga: juicios
evaluativos,
novedades de
los aprendices
(lamados de
atencion,
inasistencia
reiterada,
resultado del
plan de
mejoramiento,
actividades
complementaria
s bien sean
académicas y/o
actitudinales);
casos especificos
para el
acompafiamient
o de aprendices
por bienestar o
por coordinacion
académicay
reporte de buenas
practicas o casos
éxitos por los
aprendices.

Registrar en el aplicativo Sofia Plus y en digital a quien
corresponde las Novedades de aprendices, dentro de los

tiempos establecidos.

Ficha 1.

Programa

No. Aprendices
matriculados

No. Aprendices con | Si aplica de lo contrario registrar
novedades N/A)
Novedad reportada | Si aplica de lo contrario registrar
(nombre) N/A)

Nombre de aprendices

Si aplica de lo contrario registrar
N/A)

Inserte mads fichas si lo requiere

Fecha de Correo
remitido a
coordinacion
Académica
mediante el cual
se reporta la
novedad del
aprendiz- al
correo
icbuesaquillo@sen

a.edu.co

GCCON-F-087 V2
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Registrar los
resultados de la
emision de
juicios de
evaluacion
relacionados
con los logros
de los
resultados de
aprendizaje en
los tiempos
establecidos
por el
procedimiento
de Ejecucién de
la Formacién
Profesional, en
el aplicativo
dispuesto
por la Entidad.

ETAPA LECTIVA: Registrar en el aplicativo Sofia Plus y en digital
a quien corresponde la emisidon de juicios de resultados de
aprendizaje evidenciado por los aprendices, en los tiempos
establecidos por el procedimiento de la ejecucién de la

Registros en

formacion y reglamento del aprendiz. Sofiaplus
Juicios para etapa lectiva Reporte de
juicios
Ficha 1. evaluativos
Programa
Retroalimentacié
Resulta'do.s de n de evidencias
aprendizaje en lataforma LMS
No. Aprendices .
matriculados Zajuna
Inserte las fichas que requiera de acuerdo con el
acompafiamiento mensual para completar el informe (tabla
anterior)
ETAPA PRODUCTIVA (Para los instructores de seguimiento a
EP): Registrar en el aplicativo Sofia Plus y en digital a quien
corresponde la emisidon de juicios de resultados de aprendizaje
evidenciado por los aprendices, en los tiempos establecidos por
el procedimiento de la ejecucién de la formacion y reglamento
del aprendiz.
Ficha 1. 2875748
Programa SERVICIOS FARMACEUTICOS Sofiaplus
Nombre de los aprendices
TANIA VANESSA Reporte de
QIUNONES juicios
evaluativos

Ficha 2. 2930193

Programa AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nombre de los aprendices
ZAIRA VALENTINA MONTERO GOMEZ

Ficha 3. 3043720

Programa SERVICIOS FARMACEUTICOS

Nombre de los aprendices
SANDRA VIVIANA MADRONERO

ANGIE ALEJANDRA COLLAZOS

Ficha 4. 2875724

Programa APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD

Retroalimentacién de
bitacoras en etapa
productiva, en
ZAJUNA

GCCON-F-087 V2
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N

Nombre de los aprendices
PAULA JERALDIN CRUZ
Participar Reporte Mensual
activamente en | Participar en la formulacion y ejecucion de los proyectos cuando de instructor
la formulacidony | sea requerido segun el drea de su especialidad y de conformidad (RMI)
ejecuciondelos | .o |3 programacién académica establecida.
royectos i
cFL)Jar:Ido cea Nombre Cadigo Nombre del | Cantidad de | Actas, registro de
5 | requerido segin del SENNOVA | Semillero horas asistencia
el areadesu proyecto Si aplica se
especialidad y de Proyecto1. registra de lo
conformidad con || Proyecto 2. g _
la programacién || Proyecton. contrario
académica Total horas mes registrar (No
establecida. Aplica)
Las demas que se
requieran para el .
cumplimiento del Actas, registro de
objeto contractual Reporte detallado de acciones realizadas asistencia Si aplica se
6 | especificoy que el || Actividad realizada Horas ejecutadas registra de lo
Centro de contrario registrar
formacion (No Aplica)
demande.
Nro. Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
2

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién 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 legalizacidén cuenta con el visto bueno del supervisor.

Se lista a continuacion el soporte de la legalizacién 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
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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. 9506628528, Aportes en linea, referente al Mes de
Junio de 2026.

Cordialmente,

CofyuoNddo &

Firma

Carolina Velasco R
Contratista

C.C. No. 25.283.923 Pop

Recibi a satisfaccion:
Firmado

digitalmente por
M Ada Lorena Ceron

VW Rosero
Firma Fecha: 2026.07.19

ADA LORENA CERON223:41-05'00
Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.9139419 2026
Coordinadora Académica Titulada
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Control de Cambios

SENMNA

N

VERSION FECHA DE ENTRADA EN NATURALEZA DEL CAMBIO
VIGENCIA

Creacion del formato.
El presente formato sustituye el formato GTH-F-062, en virtud de su

1 Marzo 2026 migracion del proceso de Gestidn del Talento Humano al proceso de
Gestiéon Contractual, conforme a la actualizacion documental
correspondiente.
Se realizd ajuste en la redaccidn de la Nota Interna, en la cual se

2 Abril 2026 sustituyd la expresién “No se requirid la actividad” por “Para el

periodo del informe no se ejecutaron acciones referentes al
cumplimiento de esta obligacion.
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