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FORMATO
INFOME DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION No. 419 de Septiembre 2022

DIRECCION, AREA,

REGIONAL O CENTRO | Centro de Servicios Empresariales y Turisticos CSET
ORDENADORA DE GASTO:

SUPERVISOR DEL

CONTRATO: Blanca Yanneth Murallas Bueno

APOYO A LA SUPERVISION:

N/A

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.3672924 de 2022

TIPO DE CONTRATO:

Prestacidn de servicios

SUMINISTRO Y APLICACION ESQUEMA DE VACUNACION PARA
APRENDICES DE PROGRAMAS ASISTENCIALES DE LA RED SALUD Y

OBJETO: DE PROGRAMAS PRIORIZADOS (TOXOIDE DIFTERICO) SOLO
APRENDICES DE SEXO MASCULINO DE OTRAS REDES DE
CONOCIMIENTO DEL CSET

VALOR: $29.894.031

) CENTRO DE ATENCION Y DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES

CONTRATISTA: INFECCIOSAS S.A. CDI S.A.

NIT: 804.002.599-5

LUGAR DE EJECUCION: Bucaramanga , Santander Carrera 27 # 15-07 B

FECHA DE SUSCRIPCION: |29/04/2022

FECHA DE INICIO: 05/05/2022

PLAZO INICIAL DEL ,

CONTRATO: 218 (Dias)

VALOR INICIAL DEL | Veintinueve millones ochocientos noventa y cuatro mil cero

CONTRATO: treinta y un pesos m/cte (529.894.031).

VALOR ACTUAL DEL | Veintinueve millones ochocientos noventa y cuatro mil cero

CONTRATO: treinta y un pesos m/cte (529.894.031).

PRORROGA No x: N/A

ADICION No. x: N/A

SUSPENSION No. x: N/A
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FORMA DE PAGO:

El SENA Regional Santander cancelara al contratista el valor del
contrato, en pagos mensuales, dentro de los quince (15) dias
calendario siguientes a la presentacion de la factura, soportada con
la certificacién del recibido a satisfaccion del supervisor del contrato,
teniendo en cuenta la regulacion del Gobierno Nacional al respecto
de los elementos suministrados y los documentos que acrediten el
pago de las obligaciones con el Sistema Integral de Seguridad
Social (Articulo 23 Ley 1150 de 2007), estableciendo una correcta
relacién de los montos adeudados y las sumas que debieron haber
sido cotizadas. Los pagos a que se obliga el SENA Regional
Santander en virtud del contrato se sujetaran a las apropiaciones y
disponibilidades presupuestales correspondientes, y a la situacién
de recursos del Programa Anual Mensualizado de Caja — PAC.
Cuando se realicen contratos con auto retenedores, deberan
informar en la factura esta condicion a fin de no realizar retencién
alguna.

OBLIGACIONES ACTIVIDADES PRODUCTO

REALIZADAS

Desarrollar el objeto contractual en condiciones de

eficiencia, oportunidad y calidad de conformidad a los CUMPLE FACTURA _ FBU62068

parametros establecidos en el SENA.

El servicio prestado debera ser de primera calidad,
cumpliendo con las especificaciones técnicas y de

seguridad, de acuerdo con las normas de calidad del CUMPLE FACTURA _ FBU62068

servicio, y las condiciones requeridas por la Entidad en
la invitacion publica y en el contrato.

El contratista debera contar con personal idéneo y con
experiencia para prestar el servicio. CUMPLE

Presentar la factura o cuenta de cobro con los
requisitos legales exigidos.

CUMPLE FACTURA _ FBU62068

GCCON-F-031 V.01
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Llegado el caso de presentarse algun imprevisto que
imposibilite la prestacion del servicio por parte del
contratista, deberéa informar a la Entidad la situacion e
indicar la solucidn, sin que genere costo adicional para
el SENA, so pena, de declararse el incumplimiento y/o
solicitar el pago de multas sefialadas en el contrato.

CUMPLE

Avisar al SENA dentro de las veinticuatro (24) horas
siguientes al conocimiento del hecho o circunstancias
que puedan incidir en la no oportuna o debida ejecucion
del contrato o que puedan poner en peligro los intereses
legitimos del SENA.

CUMPLE

Ejecutar el objeto del presente contrato dentro de los
plazos establecidos, bajo las condiciones econdémicas,
técnicas y financieras estipuladas en las clausulas
correspondientes y de acuerdo con la invitacién a cotizar
los cuales hacen parte vinculante del contrato.

CUMPLE

El contratista junto con el supervisor del contrato llevara
el control de la ejecucion de este.

CUMPLE

El contratista se obliga a sostener los precios del
servicio ofertado dentro de la ejecucion del contrato.

CUMPLE

FACTURA _ FBU62068

Acatar las instrucciones que para el desarrollo del
contrato le imparta el SENA por conducto del
Supervisor.

N/A

EI CONTRATISTA es el Ginico responsable por la
vinculacion de su personal y la celebracion 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.

CUMPLE

Permanecer a paz y salvo en el pago de aportes al
sistema de seguridad social integral, parafiscales y
contratacion de aprendices, durante todo el tiempo de
ejecucion del contrato y acreditar paz y salvo cada vez
que se lo requiera el SENA, por cuanto es un requisito
previo para los pagos de acuerdo a lo dispuesto en el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y articulo 5 de la Ley
80 de 1993.

CUMPLE

PLANILLA PAGO
SEGURIDAD
SOCIAL

Todas aquellas obligaciones inherentes al contrato y
necesarias para la correcta ejecucion del objeto de este.

CUMPLE

GCCON-F-031 V.01
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FECHA No. DE VALOR A VALOR SALDO DEL PORCENTAJE PORCENTAJE
FACTURA CANCELAR EJECUTADO CONTRATO DE EJECUCION DE EJECUCION
FINANCIERA FiSICA
(Aplica para
contratos de obras
y adecuaciones)
No. de dias %
ejecutados
07/06/2022 FBU52944 $2.944.500 $29.894.031 $26.949.509 9,8%
29/06/2022 | FBU55254 $10.863.000 $26.949.509 $16.086.509 46,48%
01/08/2022 | FBU58323 $10.761.200 $16.086.509 $5.325.309 82,18% N/A
13/09/2022 | FBU62068 $ 4.398.800 $5.325.309 $926.509 96,90%

OBSERVACIONES

Como consecuencia de lo anterior, certifico que se ha cumplido con las funciones de verificacion,
vigilancia y control frente al concepto del pago solicitado, y que es procedente la ordenacion de pago

respectiva.

Igualmente certifico que se ha dado cumplimiento a las obligaciones sefialadas en el Manual de
Supervision e Interventoria del SENA y el Estatuto Anticorrupcién, y entre las cuales se
encuentra la verificacion que el contratista se encuentra a paz y salvo en el pago de aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral, aportes parafiscales y contratacion de aprendices, durante
toda la vigencia del contrato.

Para constancia se firma la presente acta por quien en ella intervino, en Bucaramanga a los tres (19)

dias del mes de septiembre de Dos Mil veintidos (2022).

Elaboré: Blanca Yanneth Murallas Bueno
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L4 Versiéon: 05
SENA

N

Cédigo: GIL-F-010

Proceso Gestion de Infraestructura y Logistica

Formato Acta de Recibo a Satisfaccion

Acta N°
FECHA: 2/09/2022 CIUDAD/MUNICIPIO: Bucaramanga
COD REGIONAL: 68 REGIONAL SANTANDER
CENTRO DE COSTO: Centro de Servicios Empresariales y Turisticos
COD CENTRO DE COSTO: 930910
TIPO DE ADQUISICION: OTRO TIPO DE ENTREGA: SUMINISTRO
N° DE ACTO ADMINISTRATIVO: CO1.PCCNTR.3672924 de 2022 FECHA ACTO ADMINISTRATIVO 29/04/2022
PROVEEDOR CONTRATISTA: "ENCION Y DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES INFECCIOS/
NIT/CEDULA DE CIUDADANIA: 804.002.599-5
VALOR TOTAL: $29.894.031
FECHA DE VENCIMIENTO: 23/12/2022
OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO Y APLICACION ESQUEMA DE VACUNACION PARA APRENDICES DE PROGRAMAS ASISTENCIALES DE LA RED SALUD]

Y DE PROGRAMAS PRIORIZADOS (TOXOIDE DIFTERICO) SOLO APRENDICES DE SEXO MASCULINO DE OTRAS REDES DE CONOCIMIENTO DEL CSET.

CANTIDAD BIENES DEVOLUTIVOS CANTIDAD BIENES DE CONSUM( 133

RECIBIDO A SATISFACCION:

A través del siguiente documento certifico que los bienes recibidos cumplen con las caracteristicas técnicas y
fisicas establecidas por el SENA en el acto administrativo.

OBSERVACIONES

Se realizo jornada de vacunacion el dia 02 de Septiembre, se aplicaron: Vacuna contra la hepatitis B. Solucién inyectable intramuscular, Vacuna contra la varicela.
Solucién inyectable intramuscular, Vacuna Toxoide tetanica, Inmunizacién activa contra el tétanos. Solucién inyectable intramuscular. para aprendices ubicados del
CSET.

Aol 2
FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE COMPLETO Blanca Yanneth Murallas Bueno
N° DE IDENTIFICACION 63509909

CORREO INSTITUCIONAL bmurallas@sena.edu.co

CARGO Coordinadora Aacademica N° DE CONTACTO 3208498650
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