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Apreciado(a) * BELKIS MERCEDES PEÑA FERNANDEZ
Para su respectivo trámite se ha radicado la siguiente comunicación electrónica:
 

Radicado N.I.S. Fecha
47-9-2023-006919 2023-02-384370 15/09/2023 9:13:17 a. m.

 
Asunto Descripción del asunto
INFORMES INFORME MODIFICACIÓN DE CONTRATO

CO1.PCCNTR.5292794- ROPA FUNCIONARIOS 2023
 
Cordial saludo,

Me permito solicitar aval y autorizo modificacion contractual de acuerdo con el informe del
supervisor.

Atentamente,

CARLOS HELLMAN URIBE TARAZONA
DIRECTOR REGIONAL (E)
 
Atentamente,
 

 
NOTA: Este correo es generado por medios automáticos, por favor no dar respuesta al remitente
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s Comunicacion Electrénica

y/\Y

Tipo de destinatario

Por favor seleccione tipo de destinatario:
Interno Externo

Destinatario Interno

Digite el nombre del funcionario destino: *
* BELKIS MERCEDES PENA FERNANDEZ

Cédigo Dependencia Destinatario  Dependencia Destinatario

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

Email Destinatario
BPENA@SENA.EDU.CO

Fecha Radicado NIS

15/09/2023 09:13:17 a. m. 47-9-2023-006919 2023-02-384370
Asunto*

INFORMES

Descripcién del Asunto *
INFORME MODIFICACION DE CONTRATO CO1.PCCNTR.5292794- ROPA FUNCIONARIOS 2023

Texto

*

Cordial saludo,
Me permito solicitar aval y autorizo modificacion contractual de acuerdo con el informe del supervisor.
Atentamente,

CARLOS HELLMAN URIBE TARAZONA
DIRECTOR REGIONAL (E)

Remitente

Cédigo Dependencia Remitente Dependencia Remitente

471010 DESPACHO DIRECCION REGIONAL
Cédigo Regional Remitente Regional Remitente

47 MAGDALENA

Funcionario Remitente
* (E) CARLOS HELMAN URIBE TARAZONA

Email Remitente
CURIBE@SENA.EDU.CO;LIJALVARADOF@SENA.EDU.CO

Anexos (1)
Document Name Attachment Type
GCCON-F-071_FORMATO_INFORME_DE_SUPERVISION_PARA_MODIFICACIONES - BIENES_O_SERVICIOS Anexo Respuestas Int
-ROPA.PDF 01-MAIL- ernas

Copias Internas

Copias Externas

Nombre Destinatario * Email Destinatario *
B GADULCEY@SENA.EDU.CO

Asociar a otras comunicaciones

N.LS No. Radicado Relacionado
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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.  CO1.PCCNTR.5292794 del 22/08/2023 
celebrado entre EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, represenado por  
Uribe Tarazona Carlos Helman y Diana Milena Reyes Avendaño, cuyo objeto es:  “Adquirir 


a título de compraventa la Dotación de Ropa de Trabajo para los Servidores Públicos de 
la Regional Magdalena”, me permito presentar informe a fin de solicitar la modificación del 
mismo, de acuerdo con lo siguiente: 


DIRECCIÓN, ÁREA, 
REGIONAL O CENTRO 
ORDENADORA DE 
GASTO: 


Despacho regional 


SUPERVISOR DEL 
CONTRATO: 


Lisneys Danellis Rosellon Barros 


APOYO A LA 
SUPERVISIÓN: 


N/A 


CONTRATO No: No.  CO1.PCCNTR.5292794 


TIPO DE CONTRATO: Compraventa 


OBJETO: 
Adquirir a título de compraventa la Dotación de Ropa de 
Trabajo para los Servidores Públicos de la Regional 
Magdalena 


VALOR:  155.658.000 COP 


CONTRATISTA: Diana Milena Reyes Avendaño 


NIT: 44154473 


LUGAR DE EJECUCIÓN: 
AVENIDA DEL FERROCARIL No 27-97 COLOMBIA > 
Magdalena > Santa Marta 


FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 11/08/2023 


FECHA DE INICIO: 22/08/2023 


PLAZO INICIAL DEL 
CONTRATO:  


30 dias 


VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO: 


155.658.000 COP 
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I. ASPECTOS LEGALES 
 


1. GARANTÍAS CONTRACTUALES  
 


GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO 


ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL 


No. PÓLIZA CG-1047205 


CERTIFICADO 40185084 


FECHA EXPEDICIÓN 11/08/2023 


FECHA APROBACIÓN 31/08/2024 


AMPARO 
VIGENCIA 


VALOR 
DESDE HASTA 


Cumplimiento 00:00 horas del 
11/08/2023 


24:00horas del 
31/1/2023 


$15.565.800 


Calidad de los 
elementos 


00:00 horas del 
11/08/2023 


24:00horas del 
31/1/2023 


$15.565.800 


 


VALOR ACTUAL DEL 
CONTRATO: 


155.658.000 COP 


PRÓRROGA No x:  
NA 


 


ADICIÓN No. x: 


 


NA 


 


SUSPENSIÓN No. x: 
NA 


 


FORMA DE PAGO: 


El SENA cancelará al Contratista en un pago único, 
conforme el proveedor facture con base a la ejecución 
realizada, teniendo en cuenta los precios ofertados y 
conforme el proveedor facturación de conformidad a la 
oferta presentada y a las especificaciones técnicas 
exigidas, a través de transferencia a la cuenta que 
indique el oferente mediante certificación de cuenta 
bancaria que debe anexar a su propuesta, con cargo al 
Registro Presupuestal una vez sean comprometidos los 
recursos. 
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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, no aplica la verificación del certificado de 
pago de aportes de seguridad social 


CUMPLIMIENTO DEL OBJETO 


El contrato se encuentar en ejecución a la fecha. 


4. SUPERVISIÓN DE LA EJECUCIÓN CONTRACTUAL 
 


Que el ordenador del gasto realizó designación de supervisión LISNEYS DANELLIS 
ROSELLON BARROS con comunicación/mediante SECOP II  de fecha 22 de agosto del 
2023, desde el 22 de agosto de 2023 hasta el 22 de septiembre del 2023.. 


 


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  


FECH
A DE 
CORT


E  


MES 
DE 


COBR
O 


 


VALOR 
EJECUTAD


O 
 


PORCENTAJ
E DE 


EJECUCIÓN 
FINANCIERA 


Valor inicial (1) 0       


Vr. Adiciones (2) 0       


Valor Total (1) + (2) 
155.658.00


0 COP 
    


  


Vr. 
Pagado/Desembolsad


o a la fecha (3) 0 
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Vr. Causado y que no 
se ha pagado/ 


desembolsado (4) 


  


0 


      


      


      


Vr. Total, ejecutado  


(3) + (4) 


  


0 


      


    
  


Vr. SALDO A LA 
FECHA 


155.658.00
0 COP 


    
  


      


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


      


  Vr. Pagado a la fecha (3)  


  


 


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. MODIFICACIÓN AL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5090549 DE 2023 
 


Una vez verificado el cumplimiento de los requisitos de ejecución del contrato en mension, 
se procedió a dar incio al mismo, con fecha 22 de agosto del 2023, el día 13 de septiembre  
del 2023 se recibe certificación de funciones asistenciales, de la funcionaria Enelia Ramirez, 
y autorizada a través de correo electrónico por el Doc. Carlos Uribe Tarazona, lo cual 
modifica el tipo de prendas a entregar de acuerdo a lo establecido en el manual de dotacion, 
debido a que a en la necesidad enviada para la contratación de ropa de trabajo de 
funcionarios públicos, al no tener dicha certificacion de funciones asistenciales, se le 
otorgaban 3 blusas, cada una por un valor de $ 174.200, para un total de $522.600 de 
acuerdo a la oferta pasada por el proveedor, con esta modificación  se debran entregar 3 
vestidos, cada uno con un precio ofertado de $191.900, un total de $575.700 por lo cual se 
solicita la adición de este contrato por un valor de $53.100. 
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Así mismo teniendo en cuenta que hubo un error administrativo, al momento e la suscripción 
del contrato fue necesario disminuir las cantidades para ajustarnos al presupuesto 
disponible en el CDP, restando un saldo pendiente por valor de $13.981.300, saldo que fue 
solicitado a la dirección general el día 10 de agosto y que fue a autorizado y adicionado  el 
día 12 de septiembre del 2023, al CDP 3923, para realizar el respectivo ajuste en las 
cantidades contratadas; motivo por el cual se requiere realizar la adición presupuestal al 
contrato numero CO1.PCCNTR.5292794. 


Por lo anterior expuesto;  


Conforme a lo anteriormente expuesto, se solicita 


1. Adicionar el valor de $53.100 al CDP 3923. 


2. Adicionar el valor de  $13.981.300 al CDP 3923 


 


El anterior informe de ejecución se rinde a los 14 de septiembre de 2023. 


Agradezco su atención, y oportunidad en la presente solicitud. 


 


 


Cordialmente,  


 


LISNEYS ROSELLON BARROS 
Tecnico G02 del Grupo de Gestion de Talento Humano 
 


Proyectó: Lisneys Rosellon Barros- Técnico G02 del Grupo de Gestion de Talento Humano 






