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PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica ‘ Publica Clasificada X Publica Reservada

Abril de 2026

Sistema Integrado de Gestién y Autocontrol

Generalidades:

1) Este formato tiene por objeto dar cuenta de la ejecucién mensual que un contratista desarrolla con
ocasion de un contrato de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion.

2) La acreditacidon del documento por el contratista brinda al supervisor las herramientas que le
permiten verificar la ejecucién del contrato para efectos de pago.

3) El formato estd asociado al Manual de Contratacion (GCCON-M-001) y al Manual Supervision e
Interventoria (GCCON-M-002), asi como a los procedimientos que rigen la gestion contractual de la
entidad.

4) Este formato es diligenciado por el contratista y es revisado y aprobado por el supervisor del contrato.
De igual forma, también podra ser suscrito por el ordenador del gasto.

5) Sudiligenciamiento se debe dar cada vez que se realice un reporte mensual de actividades.

6) El formato no requiere ser impreso. Sin embargo, debe ser cargado en las plataformas

administradas por Colombia Compra Eficiente.

~N

) Este formato, una vez diligenciado, deberd archivarse de conformidad con lo establecido en las
tablas de retencion documental de la entidad.

00

) El contenido que se encuentra en color diferente a negro, entre paréntesis o con el signo “[]” son
orientaciones para el diligenciamiento del formato.

(Yo}

) El formato puede ser modificado en aquellos apartados en que asi se indique.

10) Las notas internas son situaciones o recomendaciones que se deben tener en cuenta al momento
de elaborar el formato. No obstante, las mismas deben ser eliminadas previa impresion o
suscripcion del mismo.

11) Todas las recomendaciones o sugerencias que busquen mejorar el presente documento pueden ser

remitidas al correo de la Direccidn juridica del SENA.

[ER
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SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica ‘ Publica Clasificada X Publica Reservada

INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Cartagena Bolivar Julio, 2026

Sefior(a)

MONICA LEONOR GUTIERREZ COLMENARES

Supervisor(a) contrato nro. CO1.PCCNTR.9005458, Aho 2026
INSTRUCTOR G20.

CENTRO AGROEMPRESARIALY MINERO

Ciudad: CARTAGENA

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Julio, de 2026

Referencia: CO1.PCCNTR.9005458 de 2026

MARIA SIMANCA PION, identificado con la cédula de ciudadania nro. 33.286.192, 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 DOS MILLONES
NOVECIENTOS SESENTAY DOS MIL NOVECIENTOS TRENTAY DOS PESOS, M/CTE ($32.962.932,). Estasuma
Serd pagada por el SENA a la contratista de la siguiente manera: a) Nueve pagos (9) iguales por los meses
de Febrero a Octubre del 2026, por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTAY DOS MIL QUINIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS, M/CTE ($3.662.548) cada uno.

Plazo: Sera hasta el (31) de Octubre del 2026.

Objeto: Desarrollar acciones de formacién integral de caracter temporal, en los programas de atencién a poblacién desplazada
del drea de Produccion Artesanal, en las diferentes competencias establecidas, modalidad presencial y/o a distancia, del centro
de formacién profesional Agroempresarial y Minero.
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Ejecucion mensual de actividades

Nro. Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Apoyar los diferentes procesos de | Comunicacion via
Formacion  Profesional Integral  para | WhatsApp con el lider, en
avanzar en temas de cobertura y calidad en | donde  se  concertd, c L,
1 el programa Atencién a Poblacion | horario, sitio de trabajo, omunicacion via
- . - . ., WhatsApp
Desplazada, con el fin de mejorar la Gestion | materiales de formacion a
del Centro, de acuerdo con las diferentes | utilizar y duracién de la
especialidades requeridas. formacion.
El contratista tendra el rol de instructor .

) SENA de orientar formacion profesional El rol de instructor esta Sofia bl
integral y participar en proyectos de | créado correctamente. ofia pius
investigacién aplicada.

Programar las actividades de formacion que De_sa_lrrollo . de
den respuesta a las necesidades del|2° t|y|dades aph}capdo
b L .| técnicas didacticas
Programa Atencion a Poblacion . ) . )
3 activas para crear y Evidencia fotografica
Desplazada. f .
ortalecer agilidades y
destrezas en la FPI, de
los aprendices.
Reunion con los
Realizar actividades de formacion para el|aprendices, escogencia
fortalecimiento de las capacidades técnicas | de materiales, seleccién Evidencia fotografica
4 | de los aprendices. de proyecto a realizar, listado de asistencia
elaboracién de moldes y
realizar el proyecto.
Disefiar y aplicar las acciones de formacion, | Se llevé a cabo Ila
guias de aprendizaje, e instrumentos de | realizacion de las
evaluacién con técnicas didacticas activas | siguientes actividades,
para garantizar el cumplimiento de los|elaboracion de moldes, . . )

5 o , Y Evidencia fotografica
resultados de aprendizaje, segun formatos | realizacién de proyecto,
establecidos. terminacion de proyecto

y evaluacién de las

formaciones.
Conformar los equipos de desarrollo|Para el periodo del
curricular interdisciplinarios por programa o | informe no se ejecutaron
conjunto de programas por redes|acciones referentes al
tecnoldgicas, para garantizar integralidad en | cumplimiento de esta

6 la formulacién de proyectos formativos, el | obligacion. No aplica
disefio de actividades de aprendizaje, el
disefio de talleres e items que alimentaran
los bancos de pruebas para la seleccion de
aprendices, entre otras.

Realizar el registro de las acciones| Inscripcion de aprendices. | Informe cualitativo,
formativas en Sofia. Desarrollo de actividades | registro fotografico, con
de oferta e inscripcion a los | @Prendices en sus

7 .. | actividades.

programas de formacién
complementaria.
Programa a poblacion
3
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desplazada del
Municipio de San
Jacinto Bolivar,
Elaboracion de
productos en cuero con
técnicas manuales,
Ficha No. 3568995,
Elaboracion de
acabados para
productos tallados en
cuero, Ficha No.
3572878, Elaboracion
de trenzas y nudos en
cuero, Ficha No.
3577076.

Actividades de aprendizaje
1. Seleccionar disefio.
2. Elaborar disefio.

3. Realizar proyectos.

El instructorcontratista que no cuente con
la certificacion vigente de la norma de

Este certificado se
Obtuvo en el afio 2024.

competencia “ORIENTAR FORMACION
PRESENCIAL DE ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO TECNICO Y
NORMATIVO 240201056” debera aplicar al .
8 e Certificado
proceso de certificacion de la norma y
aportar el respectivo certificado de
aprobacion o la evidencia de la inscripcion
efectiva al mismo, al informe deejecucién
contractual, con plazo maximo agosto 30 de
2026.
Los instructores que se requieran en|Para el periodo del
proyectos de Investigacion, Innovacion vy | informe no se ejecutaron
9 Desarrollo Tecnolégico, deberan ademas |acciones referentes al No aplica.
contar con el perfil exigido en el disefio | cumplimiento de esta
curricular, estar registrado en el Grupo LAC | obligacion.
de COLCIENCIAS.
Participar en el proceso de autoevaluaciony | Para el periodo del
registro calificado de los programas que |informe no se ejecutaron
10 |imparte el Centro de Formacion profesional | acciones referentes al No aplica.
Agroempresarial y Minero. cumplimiento de esta
obligacién.
Cumplir con los protocolos establecidos por | Cuento con las
11 la entidad para efectos de mitigacién y|diferentes vacunas de| carnet de vacunacion
prevencién del Covid19. prevencién contra el
Covid 19.
Participar enla estructuracién y/o evaluacion | Para el periodo del
12 de los procesos de bienes y servicios que | informe no se ejecutaron

guarden relacibn con su idoneidad,

experiencia y objeto contractual.

acciones referentes al

No aplica.
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cumplimiento de esta
obligacién.
Brindar apoyo técnico de acuerdo con su|Para el periodo del
idoneidad y experiencia a la supervision | informe no se ejecutaron
13 |técnica de contratos de bienes y servicios | acciones referentes al No aplica.
que sean requeridos eventualmente. cumplimiento de esta
obligacién
Las demas que se requieran para el|Para el periodo del
cumplimiento del contrato. informe no se ejecutaron
14 acciones referentes al No aplica.
cumplimiento de esta
obligacién.

A continuacidn, 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 legalizacién 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 ejecucién contractual.

FECHA DE FECHA DE
. NRO. DE LA ORDEN DE LUGAR DE
ITEM DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO
VIAJE DESPLAZAMIENTO
INICIAL FINAL
Cartagena — Villa Nueva -
1 93926 25/06/2026 30/06/2026
Cartagena
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. 9507376113 de Aportes en linea referente al mes
de Junio.

Cordialmente,

@/}%MJ@‘“‘“’“

MARIA SIMANCA PION
Contratista
C.C. No. 33.286.192 de El Carmen de Bolivar

\» = e (522
ICA LEONOR GUTIERREZ COLMENARES
Supervisor del contrato CO1.PCCNTR. 9005458, Aiho 2026
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Control de Cambios

SENA

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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REGIONAL BOLIVAR
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y MINERO

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDADES FORMATIVAS
DESARROLLADAS EN EL MES DE JULIO DE 2026

Instructor: MARIA SIMANCA PION
Cédula: 33.286.192
Contrato: CO1.PCCNTR.9005458

En el periodo comprendido entre el mes de Julio del 2026, se realizaron las
siguientes actividades en el programa de Atencion a poblacién desplazada: en el
Municipio de San Jacinto Bolivar, Elaboracién de productos en cuero con técnicas
manuales, Ficha No. 3568995, Elaboracion de acabados para productos tallados
en cuero, Ficha No. 3572878, Elaboracion de trenzas y nudos en cuero, Ficha No.
3577076.

1. Resultado de aprendizaje 1
Elaborar articulos en cuero segun requerimientos del proceso técnico y del
producto.

2. Resultado de aprendizaje 2
Seleccionar herramientas, materiales e insumos requeridos en el producto de
acuerdo con la muestra fisica.

Debe describir las actividades realizadas durante el tiempo de formaciéon adjuntando
evidencias de desarrollo de estas mismas, destacando fechas y resultados obtenidos
durante el proceso.
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Resumen General del Programa Formacion Complementaria

Nombre del Instructor de la ficha

MARIA SIMANCA PION

Correo electrénico

mariasimanca3103@yahoo.es

Nombre del programa

ATENCION A POBLACION DESPLAZADA

Nro. De ficha

3568995

Regional

BOLIVAR

Centro de formacién

CENTRO AGROEMPRESARIAL Y MINERO

Fecha de Inicio del programa

13/07/2026

Fecha de Cierre del programa 18/07/2026
Estadisticas
Aprendices Matriculados: 29
Aprendices Por Certificar: 23
Aprendices No Aprobados: 6
Aprendices Cancelados 0
Aprendices Retirados: 0

Observaciones

Listado de Aprendices que aprobaron todos los Resultados de Aprendizaje (RAP)

No Documento de identidad Nombres Apellidos
11007137306 DIANA MARCELA DIANA MARCELA
2[1018408932 ROSA ALBERTINA ROSA ALBERTINA
3[1019010543 CONSTANZA MARIA CONSTANZA MARIA
4[1050034797 VIRGINIA ISABEL VIRGINIA ISABEL
5[1050035381 YETZI MARIA YETZI MARIA
61050035942 SINDIS PAOLA SINDIS PAOLA
7[1050039480 MARIA ALEJANDRA MARIA ALEJANDRA
8[1050040491 ZAIRA INES ZAIRA INES
9[1052630135 YARLEIS MARIA YARLEIS MARIA

10[1054442671 BEATRIZ BEATRIZ

11[22651574 MARIEN PATRICIA MARIEN PATRICIA

12[22656997 OLGA VIVIANA OLGA VIVIANA

13[23085532 MARLYS CECILIA MARLYS CECILIA

14[32670810 SANDRA BERNARDA SANDRA BERNARDA

15[33105790 EMILIA EMILIA

16[33107088 MARTHA JUDITH MARTHA JUDITH

17[33108257 LEDIS MARIA LEDIS MARIA

18|33108272 ELIDA MERCEDES ELIDA MERCEDES

19]33108808 LILIA YASMINI LILIA YASMINI

20]33109193 NORMA ELENA NORMA ELENA

21]33109593 MARTHA CECILIA MARTHA CECILIA

22|33109733 GLORIA DEL SOCORRO GLORIA DEL SOCORRO

23|33226217 MAXIMA GREGORIA MAXIMA GREGORIA

24133226615 GLADYS ELENA GLADYS ELENA

25|33226762 ROSIRIS ISABEL ROSIRIS ISABEL

26]33226878 KARINA ROSA KARINA ROSA

27|33227478 KELLY JHOJANA KELLY JHOJANA

2864891344 CELEIDA ESTHER CELEIDA ESTHER

29(9176529 JOSE GREGORIO JOSE GREGORIO
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Reporte de Juicios de Evaluacion
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
Proceso Gestion de la Formacién Profesional integral
Procedimiento Ejecucion de la Formacién Profesional Integral
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TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: MARIA SIMANCA PION

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y MINERO

FECHA INICIAL: 13/07/2026 00:00:00
FECHA FINAL: 31/07/2026 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

FICHA 3568995 - ELABORACION DE PRODUCTOS EN CUERO CON
DE APRENDIZAJE: TECNICAS MANUALES

. . ARMAR PIEZAS DE MARROQUINERIA DE ACUERDO CON
COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: PROCEDIMIENTO TECNICO

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

ELABORAR ARTICULOS EN CUERO SEGUN REQUERIMIENTOS DEL PROCESO TECNICO Y DEL PRODUCTO.

SELECCIONAR HERRAMIENTAS, MATERIALES E INSUMOS REQUERIDOS EN EL PRODUCTO DE ACUERDO CON LA MUESTRA FiSICA.

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 48,00

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 48,00

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA - EDT's

FICHA FECHA INICIO FECHA FINAL EVENTO HORAS

TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

FECHA INICIAL FECHA FINAL ACTIVIDAD HORAS
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TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 0,00

INSTRUCTOR: MARIA SIMANCA PION

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y MINERO
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHsptorres

36-02-00-013-

910410

SANDRA PATRICIA TORRES
BENAVIDES

CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
MINERO-BOLIVAR

miércoles, 24 de junio de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 93926 Fecha Solicitud 2026-06-24 Estado de la Comisién Autorizada ggllc_ilavdAIgecutora 0 Subunidad - 36-02-00-013-910410 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y MINERO-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-06-24 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ATENCION A VICTIMAS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2426 Dependencia Solicitante 910410 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y MINERO-BOLIVAR
- C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIODE
FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA
EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO
FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::'g::’s:)': Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
VIATICO FORMACION ATENCION A
5 0,00 0,00 0,00 100.000,00 100.000,00 | VICTIMAS APOYO TRANSPORTE
MES DE JUNIO VILLANUEVA
MARIA SIMANCA [ cc: 33286102 |SONTRATIS | autorizada
BOLIVAR / BOLIVAR /
2026-06-25 2026-06-30 CARTAGENA VILLANUBVA 5 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 100.000,00 100.000,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICO FORMACION ATENCION A VICTIMAS APOYO TRANSPORTE MES DE JUNIO VILLANUEVA
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 34545005 Nombre: SANDRA PATRICIA TORRES BENAVIDES Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
MINERO BOLIVAR
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nc;lmt')\rﬁ:c cCDIN NE ACIENDA Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Cargo:
TVITINT O T LIT\NTU Vi AT TN LTy P_ED:T P”_‘T’_L:
Serial del certificado: 1566035429378378625

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Entidad: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
Unidad Organizacional: Persona Juridica

Hora de firma: 2026/06/24 11:31:08 -05:00
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,L'-“JF __J Docume_r]to de Autorizacilép’, Reconoc_:imiento y’ Usuario que Genera Reporte: MHsptorres SANDRA PATRICIA TORRES

‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais BENAVIDES

Hﬂﬂlﬂﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-013- CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
Reporte: 910410 MINERO-BOLIVAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 24 de junio de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: HECTOR FABIO VILLADIEGO LORA Fecha Verificacion: 24/06/2026 11:18:06

r Firmado digitalmente por:
ib Nombre: SANDRA PATRICIA TORRES
BENAVIDES
Cédula de ciudadania: 34545005
Usuario SIIF: MHsptorres
Nﬂ[:][l[l 24/06/2026 11:31:23 a. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA.

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada X Publica Reservada

Junio de 2026

Sistema Integrado de Gestién y Autocontrol

GCCON-F-101 V01



SENA
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CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada X | Publica Reservada

FORMATO DE LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO DE CONTRATISTA

NOTA INTERNA 1. Se debe eliminar LAS DOS PRIMERAS HOJAS de este formato y, de igual forma,
las notas aqui establecidas.

NOTA INTERNA 2. El contenido que se encuentra en color diferente a negro se diligencia segtn
corresponda. No se debe alterar o modificar el resto del contenido.

NOTA 3. Se debera clasificar la informacion contenida en la propuesta que presenta ante el SENA
como de caracter publico. En caso de no realizar dicha clasificacion, se entendera que la
informacion es publica.

NOTA INTERNA 4: En las casillas correspondientes a actividades desarrolladas, resultados,
evidencias o soportes, compromisos y conclusiones, se deberan incluir los numerales que resulten
necesarios para el adecuado diligenciamiento del presente informe.

GCCON-F-101 V01



SENA
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Cartagena Bolivar, Julio 21 del 2026

PRESENTADO A: Sandra Torres Benavides, Subdiretora de Centro.

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
93926 25/06/2026 30/06/2026

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: [ciudad]

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Cartagena — Villa Nueva Agroempresarial y Minero

Bolivar - Cartagena.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Orientar proceso formativo en los programas de artesania a
poblacion desplazada.

En el Municipio de Villa Nueva Bolivar, Elaboracion de Objetos utilitarios y decorativos en
ceramica, Ficha No. 3539062, Elaboracion de mufequeria en tela, Ficha No. 3544818.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Seleccionar materiales y herramientas segun proceso de elaboracion del objeto en cerdmica a realizar.
2. Determinar materiales segun técnica de elaboracién de objetos en ceramica.

3. Escoger molde segun el modelo a realizar.

4. Elaborar figuras en ceramica de acuerdo a especificaciones técnicas.

RESULTADOS:

1. Identificar materias primas, equipo y herramientas para el proceso de modelaje en arcilla cruda,
segun técnica de produccion.

2. Elaborar producto, segun técnica de modelado y orden de produccion.

3. Verificar la calidad del producto segun ficha técnica.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo
correspondiente en este Informe.

1. Evidencias fotograficas de las actividades realizadas en el municipio.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Crear unidades productivas. | Los Aprendices que conformanla | Junio, 2026
unidad productiva.

2. Fortalecer actividades de | Servicio Nacional de

produccion y | Aprendizaje SENA.
comercializacion de los
productos.

CONCLUSIONES:
1. Compromiso de los emprendedores o aprendices que conforman la Unidad productiva, area de artesania.
2. Elaboracién del producto de acuerdo al aprendizaje.

GCCON-F-101 V01
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N

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

MARIA SIMANCA PION

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR , ,
INSTRUCTOR G20. MONICA LEONOR = }g@
\
GUTIERREZ COLMENARES

Control de Cambios

VERSION FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V.01 Junio 2026 Creacion del formato.

El presente formato sustituye el formato GTH-F-087, en virtud de
su migracion del proceso de Gestion del Talento Humano al
proceso de Gestion Contractual, conforme a la actualizacion
documental correspondiente.

GCCON-F-101 V01
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SENA

N

TRANSPORTES VILLA NVEVA @Zlﬁiﬁ%ﬁ’nspm
; NIT. 891. 190. 322- 8
No “5“' HORA “}-[.VERICULO No.
- St ;.L M
NOMBRE /2222 52/22// <2 /0/6/ PUESTO No
. En el valor del Pasaje estd incluido Seguros y Terminales
SERVICIO: : Favor ocupar los Puestos asgignados
> it IND SE DEVUELVE EL /VALOR DEL TIQUETE CUANDO NO SE HA
DE‘MééM— » TOMADO EL VEHICULO EN LA FECHA Y HORA SENALADA
e Seme - VALOR TOTAL
‘ /o 12 ,
R: i 2&;49€722226” $ /o.0co
TRAMSPORTES VILLA NVEVA @\s’iﬁi’r\gﬁnsporte
NIT. 891. 190. 322-8
No. 00510 HORA __|-|..VEHICULO No.
. b ..;,:-Lo_go'o,oﬂ

NOMBRE (Z222- S22, LN,

PUESTO No

SERVICIO:

En el valor del Pasaje estd inciuido Seguros y Terminales
Favor ocupar los Puestos asignados

DE 2 Z//g /512 |NOSE DEVUELVE ELVALOR DEL TIQUETE CUANDO NO SE HA

TOMADO EL VEHICULO EN LA FECHA Y HORA SENALADA

"FECHA

VALOR TOTAL _

sja o

GCCON-F-101 V01
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NIT. 891. 190. 322-8

VIGILADO
SuperTransporte

HORA

~

3 ..A';‘?-, Og m

/9/7

g

__VEHICULO No.

NOMBRE L2202 57221/ /7/0//

PUESTO No

SERVICIO:

A: yiprese?

En el valor del Pasaje esta incluido Seguros y Terminales
Favor ocupar los Puestos asignados

“Ivo SE DEVUELVE EL'VALOR DEL TIQUETE CUANDO NO SE HA
TOMADO EL VEHICULO EN LA FECHA Y HORA SENALADA

_FECHA

VALOR TOTAL

20’/95/202{

$ LO.coo

TRANSPORTES VILIA NUEVA

NIT. 891. 190. 322- 8

No. 00570

VIGLADO
SuperTransporte

HORA

~

REESEL Oj,wpﬂ

[ TBAY

-1 .VEHICULO No.

NOMBRE 2222 Sz/zz2- <2 //0//

PUESTO No

. En el valor del Pasaje estd incluido Seguros y Terminales
SERVICIO: - : Favor ocupar los Puestos asignados
" urs2/2 |NO SE DEVUELVE ELVALOR DEL TIQUETE CUANDO  NO SE HA
DE: jza22 scvzd?” TOMADO EL VEHICULO EN LA FECHA Y HORA SENALADA
; ~_"FECHA VALOR TOTAL
A: 263449 20,/0 {/ZO 26 s 10 =

GCCON-F-101 V01
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TRANSPORTES VILLA NVEVA @‘éﬂtﬁ%‘fﬂspm
NIT. 891, 190. 322 - 8

HORA “1-{..VEHICULO No.

i

A 09000 ﬂ”
NOMBRE 222242 Suza/crz 270 ____PUESTO No
SERVICIO: En el valor del Pasaje esta incluido Seguros y Terminales

Favor ocupar los Puestos asignados

: - - |NO SE DEVUELVE EL'VALOR DEL TIQUETE CUANDO NO SE HA
DE:caeeerss TOMADO EL VEHICULO EN LA FECHA Y HORA SENALADA

"FECHA VALOR TOTAL
A: poird rvevs 2,9/05/2020/ $ L0, 00O

TRANSPORTES VILLA NVEVA @‘s’iﬁlﬁ?ﬁfmpm
NIT. 891. 190. 322-8
No. 00620 HORA |- VEHICULO No.
: ’ i olso Pr7
NOMBRE W_WM_PUESTO No
SERVICIO: En el valor del Pasaje estd incluido Seguros y Terminales

Favor ocupar los Puestos asignados

NO SE DEVUELVE EL'VALOR DEL TIQUETE CUANDO NO SE HA
DE: y422 ,_uyé_'% TOMADO EL VEHICULO EN LA FECHA Y HORA SENALADA

_FECHA VALOR TOTAL

GCCON-F-101 V01
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TRANSPORTES VILLA NVEVA @E’ﬁ'ﬁfﬁi’nspm
NIT. 891. 190. 322- 8

HORA I _VEHICULO No.

A -'_"},Log‘ m M
NOMBRE L2442 Su/22/420 #lox’ . PUESTO No
SERVICIO: En el valor del Pasaje esta incluido Seguros y Terminales

Favor ocupar los Puestos asignados

. sz - |NO SE DEVUELVE ELVALOR DEL TIQUETE CUANDO NO SE HA
DE:czzzzszszs” TOMADO EL VEHICULO EN LA FECHA Y HORA SENALADA

"FECHA VALOR TOTAL
29 /06)/2025 |$.Lo.ccO

A: vl prrvsyA

TRANSPORTES VILLA NUEVA @\S/gg‘%gnsporte
NIT. 891. 190. 322 - 8
No. 00676 HORA ). [VEHEULO
- b ---'«f'gl,,cv}’?ﬁ
NOMBRE L2242 57 22~ £/ ___PUESTO No
SERVICIO: - | Enelvalor del Pasaje estd incluido Seguros y Terminales

Favor ocupar los Puestos asignados

NO SE DEVUELVE ELVALOR DEL TIQUETE CUANDO NO SE HA
DE: Vﬂ’f £, M TOMADO EL VEHICULO EN LA FECHA Y HORA SENALADA

“FECHA VALORTOTAL

A: 2772 674 27/96/2055 $ /0000

GCCON-F-101 V01
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SENA

N

NIT. 891. 190. 322- 3

VIGILADO
SuperTransporte

HORA

~

.;'

_VEHICULO No.

A

w0l 0800 g7

NOMBRE MWPUESTO No

SERVICIO:

DE: _.éézé.dzzé

En el valor del Pasaje esta incluido Seguros y Terminales
Favor ocupar los Puestos asignados

NO SE DEVUELVE ELVALOR DEL TIQUETE CUANDO NO SE HA
TOMADO EL VEHICULO EN LA FECHA Y HORA SENALADA

TOMADO EL VEHICULO EN LA FECHA Y HORA SENALADA

"FECHA VALOR TOTAL
A: yriip pospid 30/0{, ‘o026 $ Lo. -
TRANSPORTES VILLA NVEVA @E’fﬁlﬁ?ﬁfmpm
NIT. 891. 190. 322 - 3
N”. ”74. HGRA “1- TV_E{i}CULO No.
5 vl asiaoo pr7
NOMBRE L2222 Sy 24/'c% 279,/ PUESTO No
. En el valor del Pasaje esta incluido Seguros y Terminales
SERVICIO: : Favor oclipar los. Pue;tos aslgnad‘o's
DE: .L/_//é 2 A, &1/4 NO SE DEVUELVE EL'VALOR DEL TIQUETE CUANDO NO SE HA

e e e e e ]

VALOR TOTAL

A: <o a2l

GCCON-F-101 V01
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