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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL
FORMATO

INFOME DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION No. 01 del CONTRATO CO1.PCCNTR.3005556 2021

DIRECCION, AREA,

REGIONAL O CENTRO iegional Cgr}dsiréal\rln:rccs_ Centro de Desarrollo
ORDENADORA DE GASTO: |/‘9roempresaria ia.

SUPERVISOR DEL Javier Ricardo Jimenez Rincon

CONTRATO:

APOYO A LA SUPERVISION: | No aplica

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.3005556

TIPO DE CONTRATO:

Minima Cuantia

Compra, conexion y puesta en funcionamiento de un
tanque gas (GLP), de capacidad de 500 Galones para los

OBJETO: programas de Cocina, Agroindustria alimentaria, Lacteos,
panificacion de la subsede de Cajica del Centro de
Desarrollo Agroempresarial Sena Chia.

VALOR: Veintidds Millones Novecientos Noventa Mil Pesos M/cte

' ($ 22.990.000)

PROYECTOS Y SERVICIOS INTEGRALES

CONTRATISTA: SERPROYECTOS SAS

NIT: 901126818-8

LUGAR DE EJECUCION:

Cajica - Cundinamarca

FECHA DE SUSCRIPCION: |8/11/2021

FECHA DE INICIO: 11/11/2021

PLAZO INICIAL DEL 45 dias

CONTRATO:

VALOR INICIAL DEL | Veintidés Millones Novecientos Noventa Mil Pesos M/cte
CONTRATO: ($ 22.990.000)

VALOR ACTUAL DEL | Veintidés Millones Novecientos Noventa Mil Pesos M/cte
CONTRATO: ($ 22.990.000)

PRORROGA No : No aplica

ADICION No. : No aplica

SUSPENSION No. : No aplica

FORMA DE PAGO:

Se cancelara al CONTRATISTA, mediante un unico pago,
en contraprestacion a la entrega del bien solicitado y
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certificado de puesta en funcionamiento, asi como la
entrega del respectivo comprobante de pago de las
obligaciones parafiscales y aportes del Sistema General
de Seguridad Social, factura o cuenta de cobro y
liquidacién respectiva.

Factura y/o cuenta de cobro, dependiendo del Régimen
Tributario

* Planilla de pago de Seguridad Social Integral del mes
inmediatamente para persona natural.

* Certificacion de paz y salvo no mayor a 30 dias al
Sistema de Seguridad Social y aportes parafiscales para
persona juridica.

* Certificacién de recibo a entera satisfaccion firmada por
el Supervisor del Contrato. (Por parte del SENA).

* Informe de Supervision (GCCON-F-031 V.01).

* Informe final de supervision (GCCON-F-030 V.01).

El contratista debera acreditar que se encuentra al dia
con los pagos de aportes CREE, salud, pension y ARL,
generados de sus ndminas de sus empleados, relativos
al Sistema de Seguridad Social Integral. EI SENA
efectuara al CONTRATISTA las retenciones que, en
materia tributaria tenga establecida la Ley respecto de las
cuales sea su obligacion efectuar la retenciéon. En los
demas casos, el contratista debera cumplir con el pago
de los impuestos, tasas o contribuciones que se deriven
de la presente contratacion.

NOTA: El pago queda sujeto al cumplimiento de los
tramites administrativos a que haya lugar y a la prelacién
de pagos que a la fecha se encuentren en curso.

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES PRODUCTO
REALIZADAS

1.Hacer entrega del tanque de gas en | Fue entregado el tanque | Fotografia Adjunta

las especificaciones solicitadas en el | de gas con las
acapite técnico de los estudios vy | especificaciones técnicas
entregando | solicitadas en la

documentos previos,

invitaciéon publica.
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aerografia previa y posterior a la
conexion del tanque.

2. El personal que realice la conexién y
entrega del tanque de gas, debe contar
con la respectiva experiencia y
carnetizacion para el ingreso a la
Subsede Caijica, previa concertacion
con el supervisor, el proveedor es el
unico responsable por la vinculacion de
personal 'y la celebracibn de
subcontratos todo lo cual debe realizar
en su propio nombre y por su propia
cuenta y riesgo sin que el SENA
adquiera responsabilidad ni solidaridad
alguna por dichos actos.

El personal cumplié con
las normas de
bioseguridad
establecidas por los
decretos nacionales
implementados en la
entidad, de igual manera
realizé la instalacion del
tanque de gas.

Fotografia Adjunta

3. Se debera realizar conexion tanque
de gas con los equipos que se
requieran, en la estructura ya existente,
lo cual debera incluir: Trenza cobre
flexible pool * ¥2” * .90 m, Valvula bola
1000 LBS CH %" ,Bushing INX
MNPTx¥"HNPTx3000,Niple INX
74"x01%2", Niple INX 4"x02", Reg Rpe
C1,Tee AC 5" HNPT x 3000 ROSCAR,
Niple GALV 2"x02" SCH 40, Niple AC
¥2"x02" SCH 80, Codo galv 90°
72"HNPT,Niple galv 12"x035" SCH 40,
Niple galv %2"x015" SCH 40, Union
universal GALV %" roscable, elevador
%" metalico hembra bronce, Manom 0-
15 PSI cara 02%2" CNX 4" INX GLIC,
Manom 0-160 PSI cara 02%2" CNX V4"
BR GLIC, Sellador fuerza alta, Sellador
fuerza media, Tee AC 2" HNPT x 3000,
Valv bola INX %4"x1000, Valv bola INX
¥2"x3000, plaqueta de senalizacion

Se verifica la instalacion
de los elementos
conexos solicitados, los
cuales se encuentran
adeheridos en Optimas
condiciones en la
estructura del tanque de
gas, esto, conforme a las
especificaciones técnicas
establecidas en la
invitacion publica

Fotografia Adjunta

de
de

Informe
resultados
inspeccion
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acometida, pie de amigo perfil DE
1/1/4”’AC, pintura anticorrosiva amarillo

OCRE (1/8), Union AC 01/4"x3000

roscable

4.Entregar certificado de garantia del | EI proveedor realizo la | Informe de
tanque de gas especificando vigencia y | entrega de la garantia del | resultados de
elementos propios para la reclamacion | tanque de gas. inspeccion

en caso de requerirse

5.Realizar una vez conectado el tanque | Se prueba de | Fotografia Adjunta

el gas la prueba de funcionamiento y
entregar certificado de este

funcionamiento en donde
el proveedor llena el
tanque de gas a la mitad
de su capacidad,
verificando la entidad que
funciona conforme a lo
solicitado en la invitacion
publica.

6. Cumplir con las debidas
certificaciones en gestion de la calidad
ISO 9001, gestion ambiental ISO 14001
y Seguridad y Salud en el Trabajo
OHSAS 18001.

Se das cumplimiento con

las certificaciones vy
especificaciones
solicitadas en la
propuesta,

fueron anexadas
en la propuesta
presentada por el
proveedor la cual
hace parte integral
del estado o
proceso creado en
el aplicativo
SECORP lI

7. Dar cumplimiento a las obligaciones
del Sistema de seguridad social (salud,
pension y riesgos laborales), asi como
al SG-SST y demas aplicables, y
presentar los documentos respectivos
que acrediten todos los anteriores.

Se das cumplimiento con

las certificaciones y
especificaciones
solicitadas en la
propuesta,

fueron anexadas
en la propuesta
presentada por el
proveedor la cual
hace parte integral
del estado o
proceso creado en
el aplicativo
SECOP lI
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8.Dar cumplimiento a lo establecido en | Se  cumple con la | Informe de
la Resolucion 40246 de 2016, y entregar | certificacion de las | resultados de
evidencia de ello. normas establecidas vy | inspeccion
que hacen parte integral
del presente informe
9.Y las demas inherentes al objeto y | Se da cumplimiento con | Recibo a
naturaleza del contrato y aquellas | las especificaciones | satisfaccion
indicadas en el estudio previo, invitacién | técnicas solicitadas en la
publica, y las indicadas por el | invitacion publica.
supervisor, para el cabal cumplimiento
del objeto de este.
FECHA No. DE VALOR A VALOR SALD | PORCENTAJ | PORCENTAJE
FACTU | CANCELAR | EJECUTADO | ODEL E DE DE
RA CONT | EJECUCION EJECUCION
RATO | FINANCIERA FiSICA
No. de %
dias
ejecutado
S
29/12/2021 92 22.990.000 22.990.000 0 100%
OBSERVACIONES

Se cumple a cabalidad con el objeto contractual y con cada una de las especificaciones
emitidas en las fichas técnicas.

i

- o
7
»

JAVIER RICAKDO JIMENEZ RINCON
SUPERVISOR CONTRATO CO1.PCCNTR.2603244
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CODIGO: FR-003
VERSION: 6
FECHA: 20-11-2021

INFORME DE RESULTADOS
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Comshuctoro | |Nevsénronsouciuo | USUARIO. {HOMBRE A 1D INSPECCIONES S.A5 CuEnIA

" FECHA DE SOLICIUD NIT 9012266023 CUENTBS g . Plies g s

QUIEN SOLICITA DIRECCION CALLE 4C No. 71 - 34 Piso | Bogotds | Dmecc:éngE :TI el alole . 5
SIGN POR REFORMA. TELEFONOS 4931356 - 7684576 - 322-2800655 TELEFONO: CEYLAR== ,TWA ﬁ:—]
FECHA DE SOLICITUD I _|CORRED _|ayd.inspecciones@gmall.com . _ MUNICIPIOF™ /34 ™6 ) BARKIO 7 X (3 A ~
QUIEN SOLICITA PAGINA WEB m 2N S Bt
- iz + .
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Marca : Tipo SIN Disponibilidad de Servicio(EN) Cumple §i _)Ad
Se realizé reconexion del servicio? SL__ NOe— Disefio o lsoméirico Cumple s _~ NO i
5 N ___ Expedido por. Cumple S N
Iﬂo nfm\em Cerlificados de Material N°. Expedido por:. Cumple Sl ____ NO
N°. Expedido por: CumpleSl _____NO
CONCLUSIONES DE DISERIO EN NUEVAS o
-~ |tipo de Utilizadt S
~ |Potencia Méxima de Disefio /
~[Total Puntos o Salidas SO EYAS e
~ |Red Apta para Gasificar T = NO
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0 1otal de que controla el flujo de i c de del recinto, vol

de Ie instalocién o o un orfefacto } Cumple. NoCrifico____N/A__ ! hon sido por M.d.,wo Cumple_M=no Critico___ N/A___
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de conirol ge 50 el regulador descargo el gos ol B3 1) Mdbﬂdemmnodéﬂdemuwddadocmmtmmmm ==
] Cmph_)-ﬁlﬂco___ donde esten insfalodos arfefactos a Cumpleestica__ No Crilica__ N/A__
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— - = = - e
19 visto © bafos sin {ARTI e
p Crifico. B )
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