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Apreciado(a) * VICTOR HUGO ARMENTA HERRERA
Para su respectivo trámite se ha radicado la siguiente comunicación electrónica:
 

Radicado N.I.S. Fecha
47-9-2021-004038 2021-02-292952 20/09/2021 5:56:52 p. m.

 
Asunto Descripción del asunto
AUTORIZACIONES SOLICTUD DE PRORROGA

 
47-1040
Santa Marta

Cordial saludo.

En atención a su solicitud con radicado Nº. 47-9-2021-004037 del 20/09/2021, me permito
informarle que, una vez revisados los documentos anexos, puede proceder con la modificación
del contrato CO1.PCCNTR. 2809770 DE 2021.

Cordialmente,

Marlys Maria Martinez Oliva
Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto Profesional G03
mmartinezo@sena.edu.co
Calle 29 13-127, Santa Marta, Colombia
Tel.: 095 4215908 +57 (1) 5461500 IP. 53916

NIS: 2021-02-292915

7 QUIEN LO PROYECTO
Elaboro: Rosa Charris Corro
Cargo: Asistente Coordinación grupo mixto
 
Atentamente,
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® Comunicacion Electronica

SENA

N

Tipo de destinatario

Por favor seleccione tipo de destinatario:
® Interno Externo

Destinatario Interno

Digite el nombre del funcionario destino: *
* VICTOR HUGO ARMENTA HERRERA

Coédigo Dependencia Destinatario Dependencia Destinatario

471010 DESPACHO DIRECCION REGIONAL
Coédigo Regional Destinatario Regional Destinatario
47 MAGDALENA

Email Destinatario
VARMENTA@SENA.EDU.CO;LIJALVARADOF@SENA.EDU.CO

Fecha Radicado NIS
20/09/2021 05:56:52 p. m. 47-9-2021-004038 2021-02-292952

Asunto *
AUTORIZACIONES

Descripcién del Asunto *
SOLICTUD DE PRORROGA

*

47-1040
Santa Marta

Cordial saludo.

En atencion a su solicitud con radicado N°. 47-9-2021-004037 del 20/09/2021, me permito informarle que, una vez
revisados los documentos anexos, puede proceder con la modificaciéon del contrato CO1.PCCNTR. 2809770 DE 2021.

Cordialmente,

Marlys Maria Martinez Oliva

Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto Profesional GO3
mmartinezo@sena.edu.co

Calle 29 13-127, Santa Marta, Colombia

Tel.: 095 4215908 +57 (1) 5461500 IP. 53916

NIS: 2021-02-292915
7 QUIEN LO PROYECTO

Elaboro: Rosa Charris Corro
Cargo: Asistente Coordinaciéon grupo mixto

Cédigo Dependencia Remitente Dependencia Remitente

471040 GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO
Cédigo Regional Remitente Regional Remitente
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Funcionario Remitente
* MARLYS MARIA MARTINEZ OLIVA

Email Remitente
MMARTINEZO@SENA.EDU.CO
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Nombre Destinatario Email Destinatario

ROSA CHARRIS CORRO RICHARRIS@SENA.EDU.CO
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BELKIS MERCEDES PENA FERNANDEZ BPENA@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario Email Destinatario
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Nombre Destinatario Email Destinatario
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® Comunicacion Electronica

SENA

N

Tipo de destinatario

Por favor seleccione tipo de destinatario:
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Destinatario Interno

Digite el nombre del funcionario destino: *
* MARLYS MARIA MARTINEZ OLIVA

Cédigo Dependencia Destinatario Dependencia Destinatario

471040 GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO
Cédigo Regional Destinatario Regional Destinatario
47 MAGDALENA

Email Destinatario
MMARTINEZO@SENA.EDU.CO

Fecha Radicado NIS

20/09/2021 05:40:16 p. m. 47-9-2021-004037 2021-02-292915
Asunto

Asunto *

SOLICITUDES SENA

Descripcién del Asunto *
SOLICTUD DE PRORROGA

Texto

*

Cordial saludo,

Me permito autorizar el tramite de prorroga solicitado.

Atentamente,

VICTOR HUGO ARMENTA HERRERA
DIRECTOR REGIONAL MAGDALENA

Remitente

Cédigo Dependencia Remitente Dependencia Remitente

471010 DESPACHO DIRECCION REGIONAL
Cédigo Regional Remitente Regional Remitente

47 MAGDALENA

Funcionario Remitente
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INFORME DE SUPERVISIÓN PARA MODIFICACIÓN, SUSPENSIÓN O TERMINACIÓN 
ANTICIPADA DE CONTRATOS DE BIENES O SERVICIOS 


 


INFORME DE SUPERVISIÓN 


En mi calidad de supervisor del contrato No. Contrato CO1.PCCNTR. 2809770 DE 2021 
celebrado entre EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, representado por 
Victor Hugo Armenta Herrera director regional Magdalena y  y ACEC, cuyo objeto es: 
contratar compra de tapabocas me permito presentar informe a fin de solicitar la prorroga 
de contrato, de acuerdo con lo siguiente: 


DIRECCIÓN, ÁREA, 
REGIONAL O CENTRO 
ORDENADORA DE 
GASTO: 


Despacho regional,  Calle 29 No. 13 - 127 Santa Marta 
Magdalena COLOMBIA 


SUPERVISOR DEL 
CONTRATO: 


Wendy Fernandez Bravo 


APOYO A LA 
SUPERVISIÓN: 


Niulka Redondo Pabon  


CONTRATO No: CO1.PCCNTR. 2809770 DE 2021 


TIPO DE CONTRATO: Mínima cuantía 


OBJETO: 


Contratar la compra de elementos consumibles de 
bioseguridad y tapabocas de acuerdo con las indicaciones 
y cantidades que indique el Grupo de Seguridad y Salud en 
el Trabajo, y/o el Grupo de Servicios Generales 


VALOR:  17.950.000 


CONTRATISTA: ACEC  Marcela Mesa Martín 


NIT: 52.223.268 


LUGAR DE EJECUCIÓN: Direccion regional, Santa Marta  


FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 02/09/2021  


FECHA DE INICIO: 03/09/2021  


PLAZO INICIAL DEL 
CONTRATO:  


15 (Días) 


VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO: 


17.640.000 
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I. ASPECTOS LEGALES 
 


1. GARANTÍAS CONTRACTUALES GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO 
 


ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A. 


No. PÓLIZA 14-44-101133459 


CERTIFICADO 0 


FECHA EXPEDICIÓN 2/09/2021 


FECHA APROBACIÓN 27/08/201 


AMPARO 
VIGENCIA 


VALOR 
DESDE HASTA 


Cumplimiento    


Devolución del pago 
anticipado 


   


Salarios y prestaciones 
sociales 


   


Calidad del servicio    


 


 


 


 


VALOR ACTUAL DEL 
CONTRATO: 


17.640.000 


PRÓRROGA No:  
X aplica  


 


ADICIÓN No: 


 


No aplica  


 


SUSPENSIÓN No: 
No aplica  


. 


FORMA DE PAGO: Abono en cuenta 
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GARANTÍA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL  


 


 


ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.  


No. PÓLIZA 14-44-101133459 


CERTIFICADO O No. ANEXO 0 


FECHA EXPEDICIÓN 02/09/2021  


FECHA APROBACIÓN 27/08/201 


AMPARO 
VIGENCIA 


VALOR 
DESDE HASTA 


Responsabilidad civil 
extracontractual 


27/08/2021  30/01/2022 1.764.000.00 


 


En atención a lo señalado en el otrosí No. XX (Señalar el número del otrosí según 
corresponda), se efectuó la ampliación de las garantías en el siguiente sentido: 


 


GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO 


ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A. 


No. PÓLIZA 14-44-101133459 


CERTIFICADO 0 


FECHA EXPEDICIÓN 02/09/2021 


FECHA APROBACIÓN 27/08/201 


AMPARO 
VIGENCIA 


VALOR 
DESDE HASTA 


Cumplimiento 27/08/2021 30/01/2022 1.764.000.00 


Devolución del pago 
anticipado 


   


Salarios y prestaciones 
sociales 


   


Calidad del servicio    
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GARANTÍA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL  


ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A. 


No. PÓLIZA 14-44-101133459 


CERTIFICADO O No. ANEXO 0 


FECHA EXPEDICIÓN 02/09/2021 


FECHA APROBACIÓN 27/08/201  


AMPARO 
VIGENCIA 


VALOR 
DESDE HASTA 


Responsabilidad civil 
extracontractual 


27/08/2021 30/01/2022 1.764.000.00 


 


2. MULTAS Y SANCIONES 
 


A la fecha de presentación del presente informe, se certifica como supervisor del contrato 
y de acuerdo a la información reportada por la interventoría del contrato que no se han 
presentado multas, indemnizaciones, reintegros ni sanciones. 


3. CERTIFICADO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL 
 


A la fecha de presentación del presente informe, se certifica que ACEC Marcela Mesa Martín 


con Nit. : 52223268-3, se encuentra al día en pagos de Seguridad Social, aportes a Fondos 


de Pensión y Aportes a la ARL, así como a paz y salvo por conceptos de pagos laborales y 
fiscales. 


4. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO 
 


A la fecha de presentación del presente informe, se certifica como supervisor del contrato 
y de acuerdo con la información reportada por la interventoría del contrato, que se ha dado 
cabal cumplimiento a las obligaciones contractuales. 


5. SUPERVISIÓN DE LA EJECUCIÓN CONTRACTUAL 
 


Que el ordenador del gasto realizó designación de supervisión a Wendy Fernandez Bravo 
mediante SECOP II de fecha 2 de septiembre de 2021, desde el 3 de septiembre  de 2021 
hasta el 18 de septiembre  de 2021 
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II. BALANCE DEL CONTRATO 
 


1. PAGOS REALIZADOS 
 


A la fecha de presentación del presente informe, se certifica que el siguiente es el estado 
de pagos del contrato del asunto:  


BALANCE GENERAL   PAGOS EFECTUADOS A LA FECHA 


CONCEPTO VALOR  
FECHA 


DE 
CORTE  


MES 
DE 


COBRO 
 


VALOR 
EJECUTADO 


 


PORCENTAJE 
DE 


EJECUCIÓN 
FINANCIERA 


Valor inicial (1) 0       


Vr. Adiciones (2) 0       


Valor Total (1) + (2) 0       


Vr. 
Pagado/Desembolsado 


a la fecha (3) 0 
    


  


Vr. Causado y que no 
se ha pagado/ 


desembolsado (4) 


  


0 


      


      


      


Vr. Total, ejecutado  


(3) + (4) 


  


0 


      


    
  


Vr. SALDO A LA 
FECHA 


0 


    
  


      


(Vr. Total -Vr. 
Ejecutado a la fecha) 


      


  Vr. Pagado a la fecha (3)  
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2. ESTADO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO 
 


A la fecha de presentación del presente informe, se certifica que el siguiente es el estado 
del contrato del asunto: 


ESTADO DE EJECUCIÓN PORCENTAJE 


Física 0 


Financiera 0 


 


III. PRORROGA AL CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 2809770 DE 2021 


 
Como supervisora del contrato solicito prorroga del contrato debido a que el proveedor manifiesta 
por correo electrónico lo siguiente: “por la alta demanda por la situación del Covid-19, muchas 
entidades del sector han solicitado tapabocas, según conversaciones con el fabricante entramos en 
un proceso de desabastecimiento, por otro lado, como soy comercializadora no fabricante el 
proveedor no cuenta con la totalidad del producto con registro INVIMA, contamos con 1152 cajas 
con registro y 679 sin registro ya que estas últimas no cuentan con la firma del documento, por tal 
razón nos impide despachar el producto en tiempo establecido en el contrato, estamos trabajando 
a toda marcha para dar cumplimiento.” Por tal motivo, de la manera atenta y respetuosa solicito 
prórroga del contrato por el término de ocho días (8) días contados a partir del 18 de septiembre al 
25 de septiembre del 2021 como fecha máxima de entrega, esto teniendo en cuenta que según 
contrato la fecha de vencimiento está proyectada para el 18 de septiembre del presente año. 
 
Conforme a lo anteriormente expuesto, se solicita:  


Prorrogar el plazo de ejecución en 8 dias con lo cual la fecha de finalización será el 
25 de septiembre  de 2021.  


El anterior informe de ejecución se rinde a los 17 de septiembre de 2021  
Agradezco su atención, y oportunidad en la presente solicitud. 
 


Cordialmente,  


 


Wendy Fernandez Bravo  
Coordinadora de Talento Humano (supervisora) 
 
Niulka Redondo Pabon 
Profesional HySI (Apoyo técnico a la supervisión) 
 
Proyectó: Niulka Redondo Pabon 
Revisó: Wendy Fernandez Bravo  








 


Calle 28ª Sur # 10c -24 – Country Sur –Bogotá Colombia PBX: 4825166   
Nit. 901.452.736-1 


www.acecconsultinggroup.com 
Email: gerencia@acecconsultinggroup.com 


Cel: 3175002713 


 


 


Bogotá D.C, 15 de septiembre de 2021 
 
Señores, 
SENA REGIONAL MAGDALENA 
Ciudad  
 
Ref: Solicitud de prórroga Contrato CO1.PCCNTR. 2809770 DE 2021 
 
 
Respetados señores, cordial saludo,  
 
En mi calidad de contratista del contrato del asunto en referencia, por medio de la presente manifiesto 
que teniendo en cuenta la alta demanda por la situación del Covid-19, muchas entidades del sector 
han solicitado Tapabocas, según conversaciones con el fabricante entramos en un proceso de 
desabastecimiento, por otro lado, como soy comercializadora no fabricante el proveedor no cuenta 
con la totalidad del producto con registro INVIMA, contamos con 1152 cajas con registro y 679 sin 
registro ya que estas últimas no cuentan con la firma del documento, por tal razón nos impide 
despachar el producto en tiempo establecido en el contrato, estamos trabajando a toda marcha para 
dar cumplimiento. 
 
Por tal motivo, de la manera atenta y respetuosa solicito prórroga del contrato por el término de ocho 
días (8) días contados a partir del 18 de septiembre al 25 de septiembre del 2021 como fecha máxima 
de entrega, esto teniendo en cuenta que según contrato la fecha de vencimiento está proyectada 
para el 18 de septiembre del presente año. 
 


PD: adjuntamos a esta solicitud fichas técnica y registros del producto.  
 
 
Agradezco de antemano su amable atención.  
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
Marcela Mesa Martín 
Representante legal 
Nit: 52223268-3 
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NOTA: Este correo es generado por medios automáticos, por favor no dar respuesta al remitente


