De: Diana Paola Zague

A: Santos Eliecer Vera Arguelles

Cc: William Dario Riafio Baron; Evelyn Avellaneda Quiroga

Asunto: RV: CPE No. 11-9-2024-081688 - AUTORIZACION ADICION REPUESTO ASCENSOR
Fecha: martes, 10 de diciembre de 2024 1:11:51 p. m.

Archivos adjuntos: ATT00001.bmp
C.E.(FRM) - 11-9-2024-081688-(11)-1192093 + DIANA PAOLA ZAOUE FERNANDEZ AUTO.tif
INFORME ASCENSOR TARJETA ELECTRONICA. (1).PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2024-
081688.pdf
C.I.(FRM)-9-2024-081688-(11)-1192093-+ DIANA PAOLA ZAQUE FERNANDEZ--AUTORIZAC.html

Cordial saludo
Estimado Dr Eliecer

Agradezco tramitar lo pertinente dentro de los tiempos del contrato

Sin otro particular

De: grupoadmondocumentos@sena.edu.co <grupoadmondocumentos@sena.edu.co>
Fecha: martes, 10 de diciembre de 2024, 11:08 a.m.

Para: Diana Paola Zaque <dzaque@sena.edu.co>

CC: William Dario Riafio Baron <wdriano@sena.edu.co>, Heidi Viviana Vargas Garay
<heivargas@sena.edu.co>, gestiondocCTCM <gestiondocCTCM@sena.edu.co>,
Norberto Lache Sanchez <nlache@sena.edu.co>, Santos Eliecer Vera Arguelles
<sveraa@sena.edu.co>, Evelyn Avellaneda Quiroga <eavellaneda@sena.edu.co>, Pedro
Hernando Antolinez Goyeneche <antolinezg@sena.edu.co>

Asunto: CPE No. 11-9-2024-081688 - AUTORIZACION ADICION REPUESTO ASCENSOR

Apreciado(a) * DIANA PAOLA ZAQUE FERNANDEZ

Para su respectivo tramite se ha radicado la siguiente comunicacion electrénica:

Radicado N.L.S. Fecha

11-9-2024-081688 2024-02-521225 12/10/2024 11:08:07 AM
Asunto Descripcidon del asunto

COMUNICACION AUTORIZACION ADICION REPUESTO ASCENSOR

RESOLUCION
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mailto:sveraa@sena.edu.co
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mailto:eavellaneda@sena.edu.co


s Comunicacion Electrénica

y/\Y

Tipo de destinatario

Por favor seleccione tipo de destinatario:
Interno Externo

Destinatario Interno

Digite el nombre del funcionario destino: *
* DIANA PAOLA ZAQUE FERNANDEZ

Cédigo Dependencia Destinatario  Dependencia Destinatario

1192093 COORDINADOR DE GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO INTERCENTROS
Cddigo Regional Destinatario Regional Destinatario
11 DISTRITO CAPITAL

Email Destinatario
DZAQUE@SENA.EDU.CO

Fecha Radicado NIS
12/10/2024 11:08:07 AM 11-9-2024-081688 2024-02-521225

Asunto *
COMUNICACION RESOLUCION

Descripcién del Asunto *
AUTORIZACION ADICION REPUESTO ASCENSOR

*

11-9209

Coordinadora

Diana Paola Zaque Fernandez

Grupo de Apoyo Intercentros

Centro de Tecnologias de la Construccién y la Madera y Centro de Tecnologias del Transporte
Regional Distrito Capital

Bogota, D.C.

Asunto: Autorizacion adicion repuesto ascensor

Cordial saludo,

De manera atenta autorizo tramitar adicion de recursos al contrato . CO1.PCCNTR.6895424 segun informe adjunto
remitido por el supervisor de contrato.

Cordialmente,

William Dario Riafo Barén

Subdirector

Centro de Tecnologias para la Construccién y la Madera
Regional Distrito Capital

Remitente

Cédigo Dependencia Remitente Dependencia Remitente

119209 CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA
Cédigo Regional Remitente Regional Remitente

11 DISTRITO CAPITAL

Funcionario Remitente
* WILLIAM DARIO RIANO BARON

Email Remitente
WDRIANO@SENA.EDU.CO;HEIVARGAS@SENA.EDU.CO;GESTIONDOCCTCM@SENA.EDU.CO;NLACHE@SENA.EDU.CO

Anexos (1)
Document Name Attachment Type
INFORME ASCENSOR TARJETA ELECTRONICA. (1).PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9- Anexo Respuestas Inter
2024-081688 nas

Copias Internas

Copias Externas

Nombre Destinatario * Email Destinatario *

SANTOS VERA SVERAA@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario *

EVELYN AVELLANEDA EAVELLANEDA@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario *
ANTOLINEZG@SENA.EDU.CO ANTOLINEZG@SENA.EDU.CO

Asociar a otras comunicaciones

N.LS No. Radicado Relacionado





SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X

Publica Reservada

Publica Clasificada .

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
FORMATO INFORME DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.6895424 CON 2024

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE

CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA

CONTRATO NRO.

CO1.PCCNTR.6895424

FECHA DE SUSCRIPCION

21/10/2024

CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL

OBIJETO ASCENSOR INCLUIDA CERTIFICACION DE ONAC DEL CENTRO DE
TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA.

CONTRATISTA MANTENIMIENTO DE ELVADORES S.AS

NIT 860.403.835-3

LUGAR DE EJECUCION

CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA DE
LA REGIONAL DISTRITO CAPITAL

FECHA DE INICIO

21/10/2024

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO

70 DIAS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO DE PESOS M/CTE
($ 6.465.078)

PRORROGA NRO.

N/A

FECHA DE TERMINACION

16/12/2024

ADICION NRO. 01

CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS M/C (S 485.000).

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO DE PESOS M/CTE
($ 6.465.078)

FORMA DE PAGO

Pago Unico

INFORME DE SUPERVISION NRO.

1

PERIODO DEL INFORME

Desde el 17/10/2024 al 21/11/2024

2. EJECUCION CONTRACTUAL
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OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO O EVIDENCIA
Llevar a cabo la prestacion del
servicio de mantenimiento y/o
entregar los PrOdL.J(.:tOS. de S| EN EJECUCION
acuerdo con las Especificaciones
técnicas establecidas en los
Estudios previos
Ejecutar el objeto del presente
contrato dentro de los plazos
establecidos, bajo las
condiciones técnicas y| Sl EN EJECUCION
econdmicas estipuladas en las
clausulas correspondientes y de
acuerdo con su propuesta
Mantener fijos los precios
ofrecidos en la propuesta S| EN EJECUCION

econdmica durante la ejecuciéon
del contrato.

Responder a los reclamos,
consultas y/o solicitudes de la
Entidad eficaz y oportunamente, | SI EN EJECUCION
de acuerdo con lo establecido en
los estudios previos

Reemplazar o restituir a su costa,
sin que implique modificacién al
plazo de entrega, los elementos
qgue resulten defectuosos o de
mala calidad o con
especificaciones diferentes o
inferiores a los requeridos por la
entidad, sin costo adicional para
la entidad. Si el Contratista no
restituye los elementos
defectuosos dentro del término
sefialado por el SENA, este podra
proceder a declarar el siniestro
de incumplimiento y/o a solicitar
el pago de las multas sefialadas
en el contrato.

S| EN EJECUCION

2.1 Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestién y Autocontrol — SIGA

se verificara durante el proceso de entrega para asegurar que las cantidades y condiciones acordadas se
cumplan conforme a lo pactado.
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3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

FECHA DEL | NRO. DE | VALOR VALOR SALDO DEL EJ(?E?:([:JECI\IIJ)QJE DE
INFORME FACTURA FACTURADO EJECUTADO CONTRATO FINANCIERA
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Porcentaje de ejecucidn fisica: 0% N/A
4, RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
SALUD, Periodo reportado ESTA INFORMACION SE Planilla nro. ESTA INFORMACION SE
PENSION Y| VERIFICARA UNA VEZ SE HAYA PACTADO LA | VERIFICARA UNA VEZ SE HAYA PACTADO LA
ARL FECHA DE ENTREGA FECHA DE ENTREGA

5. JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION

5.1 Garantias contractuales

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA Seguros del estado
NRO. DE POLIZA 17-40-101029677
CERTIFICADO O ANEXO
FECHA EXPEDICION 21-10-2024
FECHA APROBACION 21-10-2024
VIGENCIA
AMPARO DESDE 11.10-2024 HASTA 17-12-2024 | VALOR 260.000
Cumplimiento 21-10-2024 17-06-2025 1.200.000
fjri'fiz:amien‘{o correcto | »1.10-2024 17-06-2025 1.250.000

5.2 Multasy sanciones

A la fecha de presentacion del presente informe, se certifica como supervisor del contrato y de acuerdo con la
informacidn reportada por la interventoria del contrato [no aplica], que no se han presentado multas,
indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

5.3  Solicitud de modificacion
El mantenimiento del ascensor requiere como adicion el suministro de 1 TARJETA ELECTRONICA EXPANSIVA ,

para su adecuado funcionamiento, conforme a las necesidades realizadas en el primer diagndstico, se ha
realizado un andlisis detallado y se ha identificado que se hace necesario proceder con la adicién para poder
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cubrir las necesidades adicionales que requieres el ascensor para la mejora y su pleno funcionamiento del
ascensor.

Anadlisis del Saldo y Distribucion de Recursos

De acuerdo con la informacién contenida en la tabla de saldos, se tiene un monto total disponible de 600.000
(SEISIENTOS MIL PESOS MCT), correspondiente a los siguientes rubros:

Mantenimiento de bienes muebles, enseres, maquinaria, equipo, transporte y software.

Si bien existen saldos disponibles, esto es suficientes para cubrir todas las necesidades emergentes del

software solicitados. A fin de aprovechar al maximo los recursos disponibles.

Necesidad de la Adicion

Detalle de la Adicidén por Lotes
La adicidn propuesta para los equipos solicitados se detalla a continuacién en funcidn de los valores ofertados
por el proveedor.

Valor Total de la Adicion

El valor total de la adicidn, que asciende a CUATROCIENTOS OCHENTA'Y CINCO MIL PESOS M/C (5485.000 M/C)
, correspondiente al suministro del mantenimiento del ascensor durante la vigencia 2024. Este valor se desglosa
de acuerdo con los lotes de materiales solicitados, tal como se detalla en las tablas anteriores.

Adicionar al valor del CO1.PCCNTR.6895424la suma de a CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS M/C
(5485.000 M/C).

Para constancia se firma los 21 dias del mes de noviembre de 2024.

PEDRO ANTOLINEZ
Supervisor del contrato

Elabord: Caroline Cruz Silva de contratacion
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11-9209

Coordinadora

Diana Paola Zaque Fernandez

Grupo de Apoyo Intercentros

Centro de Tecnologias de la Construccién y la Madera y Centro de Tecnologias del Transporte
Regional Distrito Capital

Bogotd, D.C.

Asunto: Autorizacion adicidén repuesto ascensor

Cordial saludo,

De manera atenta autorizo tramitar adicion de recursos al contrato . CO1.PCCNTR.6895424 segUn
informe adjunto remitido por el supervisor de contrato.

Cordialmente,

William Dario Riafio Barén

Subdirector

Centro de Tecnologias para la Construccion y la Madera
Regional Distrito Capital

Atentamente,



NOTA: Este correo es generado por medios automaticos, por favor no dar respuesta al remitente

Diana Paola Zaque

Centro de Tecnologias para La Construccion y La
Madera - Tecnico G02

dzaque@sena.edu.co

PBX:+(57) 601 5461500 Ext:14772

Cra 4 # 53-54 Autopisata Sur Soacha / Cl 8 # 6-
54 Entrada 3 Zona Industrial Cazuca
(Parqueadero)
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