








Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 

INTERVENTOR

IA

24.622.000,00 24.622.000,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

36-02-00-073-931010 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-TOLIMA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2024-12-31

Objeto:
ADECUACIONES: CONTRATAR LA INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE, Y JURÍDICA DEL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO E INSTALACION DE 

CUBIERTA DEL PARQUEADERO (150 MTS) Y SOBRE CUBIERTA DE LOS 3 BLOQUES DE ES

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Total: 23.562.000,00 1.060.000,00 24.622.000,00 24.622.000,00

2024-12-30 23.562.000,00 1.060.000,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

931024  CENTRO DE 

COMERCIO Y SERVICIOS - 

C-3699-1300-15-53105B-3699009-02 

ADQUIS. DE BYS - SEDES 
Nación 10 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No
Num. Solicitud de 

Comisión:
Número: CO1.PCCNTR.6990346 Tipo: Fecha: 2024-11-18

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 93367562 JOSE JOAQUIN SANCHEZ ESCOBAR Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS -  TOLIMA

CUENTA BANCARIA

Número: 59786019782 BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 

Ciudadanía
93296714 JHAIR RODOLFO GONZALEZ VELASQUEZ Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 23.562.000,00 Valor Total Operaciones: 1.060.000,00 Valor Actual: 24.622.000,00 Saldo x Obligar: 24.622.000,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5824  de fecha 2024-03-21. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 172624 2024-11-18 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-073-931010  CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-TOLIMA

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 

Comprobante

Usuario Solicitante: MHbgordill BELLISNEY  GORDILLO DELGADO

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-02-00-073-

931010

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-

TOLIMA

Fecha y Hora Sistema: 2024-12-30-7:58 p. m.
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 93296714 GONZALEZ JHAIR 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $6,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 93296714 GONZALEZ VELASQUEZ JHAIR RODOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 41 No.16-04 apt 501 
torre a

IBAGUE-TOLIMA 2748126 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1045723692 9477213803 I 2024/12/04 2024/11/13 BANCOLOMBIA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $377,300 $0 $0 $377,300
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 93296714 GONZALEZ JHAIR 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $6,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 93296714 GONZALEZ VELASQUEZ JHAIR RODOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 41 No.16-04 apt 501 
torre a

IBAGUE-TOLIMA 2748126 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1130349222 9478947929 I 2025/01/07 2024/12/16 BANCOLOMBIA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $377,300 $0 $0 $377,300
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 93296714 GONZALEZ JHAIR 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $7,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 93296714 GONZALEZ VELASQUEZ JHAIR RODOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 41 No.16-04 apt 501 
torre a

IBAGUE-TOLIMA 2748126 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1247458124 9480529411 I 2025/02/05 2025/02/06 BANCOLOMBIA 1 $413,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $200 $0 $228,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $200 $0 $228,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 $0 $7,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $200 $0 $178,200

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $200 $0 $178,200

TOTAL 1 $413,300 $500 $0 $413,800
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 93296714 GONZALEZ JHAIR 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $7,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 93296714 GONZALEZ VELASQUEZ JHAIR RODOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 41 No.16-04 apt 501 
torre a

IBAGUE-TOLIMA 2748126 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1310287472 9481926615 I 2025/03/05 2025/03/04 BANCOLOMBIA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 93296714 GONZALEZ JHAIR 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $7,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 93296714 GONZALEZ VELASQUEZ JHAIR RODOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 41 No.16-04 apt 501 
torre a

IBAGUE-TOLIMA 2748126 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-03 1380066882 9483542883 I 2025/04/03 2025/04/02 BANCOLOMBIA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 93296714 GONZALEZ JHAIR 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $7,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 93296714 GONZALEZ VELASQUEZ JHAIR RODOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 41 No.16-04 apt 501 
torre a

IBAGUE-TOLIMA 2748126 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1453765184 9484771796 I 2025/05/06 2025/05/05 BANCOLOMBIA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
56d71c3857d1cc8bba44f46483fecc120ee0e80d2398f4508ecd7ab3661006497d9e02e695c853cff9ba95344924dc8f
Número de Factura:   FE-27 Forma de pago:   Contado
Fecha de Emisión:   05/05/2025 Medio de Pago:   Débito Ahorro
Fecha de Vencimiento:   05/06/2025 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   GONZALEZ VELASQUEZ JHAIR RODOLFO
Nombre Comercial:   GONZALEZ VELASQUEZ JHAIR RODOLFO
Nit del Emisor:   93296714 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Natural Departamento:   Tolima
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Ibagué
Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Dirección:   CR 8 65 C 46 AP 317 IN 7 CON TORREMOLINOS
Actividad Económica:   4290 Teléfono / Móvil:   3153972848

Correo:   rogoz24@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   Servicio Nacional de Aprendizaje Sena
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   899999034 Departamento:   Tolima
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Ibagué
Régimen fiscal:   R-99-PN Dirección:   Calle 000
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   0000000

Correo:   siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS

Precio unitario
de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 111

PAGO ACTA PARCIAL No
01 contrato de Intervent
oría CO1.PCCNTR.69903
46 cuyo objeto es Contr
atar la interventoría técn
ica, administrativa, finan
ciera, contable, jurídica y
ambiental del contrato d
e obra cuyo objeto es Co
ntratar el suministro e ins

talaci

NIU 1,00 15.104.252,10 0,00 0,00 2.869.807,90 19.00   15.104.252,10

             

Notas Finales

#$36-02-00-073-931010;6990346;jagarzonq@sena.edu.co#$
Linea de negocio: #$36-02-00-073-931010;6990346;jagarzonq@sena.edu.co#$
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$ $

Datos Totales

Documento generado el:
05/05/2025 11:27:42 
Documento validado por la
DIAN:
05/05/2025 11:27:43 
XML Generado por: Solución
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por:
Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0

Subtotal 15104252.1
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 15104252.1
IVA 2869807.9
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 2869807.9
Total neto factura (=) 17974060
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 17974060

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 15.104.252,10
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 15.104.252,10
IVA 2.869.807,90
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 2.869.807,90
Total neto factura (=) 17.974.060,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 17.974.060,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764092452095 Rango desde: 25 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2025-10-28
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Regional Tolima / Centro de Comercio y Servicios  
Dirección Transversal 1 No. 42-244, Ciudad Ibague. - PBX 57 608 2709600 

 

EL CARGO SUPERVISO DEL SENA REGIONAL TOLIMA 
 
 

CERTIFICA: 
 

Que el contrato CO1.PCCNTR.6990346 DEL 13 DE NOVIEMBRE DE 2024 cuyo 

objeto es “CONTRATAR LA INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, 

FINANCIERA, CONTABLE, JURÍDICA Y AMBIENTAL DEL CONTRATO DE OBRA 

CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO E INSTALACION DE CUBIERTA 

DEL PARQUEADERO (150 MTS) Y SOBRE CUBIERTA DE LOS 3 BLOQUES DE 

ESCUELA GASTRONOMICA DE MELGAR", prestado por JHAIR RODOLFO 

GONZÁLEZ VELÁQUEZ, se recibió de manera satisfactoria, según la 

siguiente factura:  

FACTURA 
FECHA DE 

EXPEDICION  

FECHA DE 

VENCIMIENTO  
VALOR 

FE-27 05/05/2025 05/06/2025 $17.974.060,00 

 TOTAL  

 

 

DEPENDENCIA 

SIIF 

RUBRO 

PRESUPUESTAL 
REC NOMBRE RUBRO 

CODIGO USO 

PRESUPUESTAL 

NOMBRE USO 

PRESUPUESTAL 

931024 

C-3699-1300-

15-53105B-

3699009-02 
10 

ADQUIS. DE BYS - SEDES CONSTRUIDAS 

- FORTALECIMIENTO DE LA 

INFRAESTRUCTURA FISICA DEL SENA A 
NIVEL NACIONAL 

A-02-02-008-

003-01-1 

SERVICIOS DE 

CONSULTORÍA EN 

ADMINISTRACIÓN Y 

SERVICIOS DE 

GESTIÓN 

 

Dada en Ibagué, a los 05 días del mes de mayo de 2025.       

 

         

 

 

 

JULIAN ALONSO GARZON QUIROGA 

C.C. 14.135.448 

Supervisor 



Código: 
GIL-F-029

Versión: 10

 FECHA SUSCRIPCIÓN

 FECHA SUSCRIPCIÓN 
CONTRATO DERIVADO

 POSICIÓN CATÁLOGO 
INSTITUCIONAL 
REGIONAL O CENTRO 
DE FORMACIÓN

C.C 

 CARGO
 DEPARTAMENTO / 
CIUDAD / MUNICIPIO  
EXENTO DE IVA?

 APOYO SUPERVISIÓN

CONTRATO No 

 FECHA ESTIMADA DE 
TERMINACIÓN

FECHA NO. REFERENCIA SECOP  II

 VALOR  PORCENTAJE (%)

19,800,000.00$  3,762,000.00$   $                  23,562,000.00 -$  0.00%  $                                            -   

 $                                        -   -$  0.00% -$  

VALOR TOTAL DEL CONTRATO  $                       19,800,000.00                                                               3,762,000    $                  23,562,000.00 VALOR TOTAL ANTICIPO  $                                            -   

ACTUACIONES  
ADMINISTRATIVAS

 VALOR ANTES DE IVA  IVA
 VALOR TOTAL IVA 

INCLUIDO
 VALOR  PORCENTAJE (%)  TOTAL ANTICIPO 

Adicion No.01 890,756.30$  169,243.70$  1,060,000.00$  -$  0.00%  $                                            -   
-$  -$  -$   $                                    -   0.00%  $                                            -   

 SUBTOTAL ADICIONES  $                             890,756.30  $                                                          169,243.70  $                    1,060,000.00 -$                                          
 $               24,622,000.00  $                                            -   

 VALOR TOTAL DEL IVA  $                    3,931,243.70 
 VALOR CONTRATO SIN IVA  $                  20,690,756.30 

TOTAL PAGADO 0.00% TOTAL PAGADO -$                                      TOTAL AMORTIZADO -$                                          
SALDO EN TRAMITE DE PAGO 73.00% SALDO EN TRAMITE DE PAGO 17,974,060.00$                   SALDO  TRAMITE X AMORTIZAR -$                                          
SALDO POR PAGAR 11.03% SALDO POR PAGAR 2,716,696.30$                     SALDO POR AMORTIZAR -$                                          

VIGENCIA FECHA No. COMPROMISO RUBRO PRESUPUESTAL FUENTE VALOR TOTAL VALOR PAGADO % PAGADO SALDO X PAGAR % POR PAGAR ESTADO 
SALDO PERDIDA APROPIACION / POR 

OBLIGAR
2024 18/11/2024 172624 $ 24,662,000.00 -$                                     $ 24,662,000.00 100.00% $ 24,662,000.00

$ 0.00 $ 0.00  $                                                          -   
$ 0.00 $ 0.00  $                                                          -   
$ 0.00 $ 0.00 $ 0.00

TOTAL $ 24,662,000.00 $ 0.00 $ 24,662,000.00
% EJECUCIÓN 100.00% 0.00% 100.00%

CONCEPTO VALOR ANTES DE  IVA VALOR IVA VALOR ACTAS DE AVANCE % AVANCE DE OBRA AMORTIZACION DEL ANTICIPO 

 VALOR ACTA No.01 15,104,252.10$                  Acta Parcial No 01 15,104,252.10$                2,869,807.90$                     17,974,060.00$                                     72.88% $ 0.00
VALOR ADMINISTRACION 0.00%  $                                       -   0 0 -$                                                         0.00% $ 0.00

UTILIDAD 0%  $                                       -   0 0 -$                                                         0.00% $ 0.00

 IVA 0%  $                   2,869,807.90 0 0 -$                                                         0.00%
 SUBTOTAL SIN IVA  $                 15,104,252.10 0 0 -$                                                         0.00%

 SUB TOTAL CON IVA  $                 17,974,060.00 VALOR EN TRAMITE DE PAGO 17,974,060.00$                                     72.88% $ 0.00
 AMORTIZACION 0.0000%  $                                       -   TOTAL EJECUTADO 17,974,060.00$                                     72.88% $ 0.00

 $              17,974,060.00 SALDO POR EJECUTAR 6,647,940.00$                                       27.00%
-$                                            0.00% -$                                      -$                                             -$                                    -$                                       0.00

CONCEPTO NUMERO DE FACTURA TIPO DE PAGO  VALOR ACTAS DE AVANCE FACTURA  % AVANCE DE OBRA
 AMORTIZACION DEL 

ANTICIPO 
% AMORTIZACION X PAGO SALDO POR AMORTIZAR % X AMORTIZAR  VALOR ANTES DE  IVA  VALOR IVA  VALOR TOTAL = A NETO PAGADO  NO. COMPROMISO  obligacion  orden de pago  FECHA

0.00% -$                                  0.00% 0.00 -$  
0.00% -$                                  0.00% 0.00 -$  
0.00% -$                                  0.00% 0.00 -$  
0.00% -$                                  0.00% 0.00 -$  
0.00% -$                                  0.00% 0.00 -$  
0.00% -$                                  0.00% 0.00 -$  
0.00% -$                                  0.00% 0.00 -$  
0.00% -$                                  0.00% 0.00 -$  
0.00% -$                                  0.00% 0.00 -$  
0.00% -$                                  0.00% 0.00 -$  
0.00% -$                                  0.00% 0.00 -$  
0.00% -$                                  0.00% 0.00 -$  
0.00% -$                                  0.00% 0.00 -$  
0.00% -$                                  0.00% 0.00 -$  
0.00% -$                                  0.00% 0.00 -$  
0.00% -$                                  0.00% 0.00 -$  
0.00% -$                                  0.00% 0.00 -$  
0.00% -$                                  0.00% 0.00 -$  
0.00% -$                                  0.00% 0.00 -$  
0.00% -$                                  0.00% 0.00 -$  
0.00% -$                                  0.00% 0.00 -$  
0.00% -$                                  0.00% 0.00 -$  
0.00% -$                                  0.00% 0.00 -$  
0.00% -$                                  0.00% 0.00 -$  
0.00% -$                                  0.00% 0.00 -$  
0.00% -$                                  0.00% 0.00 -$  

-$                                                                        0.00% $ 0.00  $                                     -    $                                        -    $                                                          -   

 NÚMERO NOTA DE 

REGIONAL DONDE 
SE REALIZA EL 

PROYECTO 

POSICION 
CATALOGO 

INSITUCIONAL 
REGIONAL 

DIRECCION DEL 
INMUEBLE

CUIDAD
¿OBRA TERMINADA Y 
EN CONDICIONES DE 

USO?

¿INCREMENTA LA 
CAP. PRODUCTIVA Y 

EFICIENCIA 
OPERATIVA DEL 
INMUEBLE?, Y/O 

¿MEJORA LA 
CALIDAD DE LOS 

PRODUCTOS Y 
SERVICIOS?, Y/O 

¿AUMENTA VIDA ÚTIL?
AUMENTO DE VIDA ÚTIL 

(MESES)
¿ENTREGADO A 
SATISFACCIÓN?

FECHA ENTREGA Y/O 
RECIBO A 

SATISFACCION

¿INCLUYE ENTREGA 
DE BIENES MUEBLES?

VALOR RECONOCIDO

SENA GESTION GENERAL 36-02-00-001-0000 IBAGUE 

PROCESO

GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACIÓN CONTRATO PARA INTERVENCIONES A INMUEBLES

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN

Pública ReservadaPública ClasificadaPública  

 CEDULA DE CIUDADANIA  CEDULA DE CIUDADANIA

161501001

CUENTA CONTABLE AFECTAR

FIRMAS: FIRMAS:
REVISION FINACIERA (NOMBRE) COORDINACION (NOMBRE)

 SUPERVISOR (NOMBRE) JULIAN ALONSO GARZON QUIROGA PROFESIONAL APOYO TECNICO  (NOMBRE)  Paola Morales 
 CEDULA DE CIUDADANIA 14135448 CEDULA DE CIUDADANIA 65777898

 OBSERVACIONES:  COMO SUPERVISOR  DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA, CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN EL PRESENTE INFORME HA SIDO VERIFICADA Y CONFIRMADA, Y RECOMIENDO AUTORIZAR EL DESEMBOLSO REQUERIDO.

FIRMAS: FIRMAS:

RELACIÓN DE COMPONENTES BIENES INMUEBLES OBJETO DE CONSTRUCCIÓN, ADICION O MEJORA

FACTURA No. FE-27

INFORMES EN TRAMITE DE PAGO 

 FECHA NOTA DE ENTRADA ALMACEN TIPO DE NOTA DE ENTRADA ALMACEN VALOR NOTA DE ENTRADA ALMACEN

CONCEPTO DEL PAGO
 TOTAL A PAGAR

 TOTAL CONTABILIZADO

MOBILIARIO

TIPO DE PAGO PARCIAL
FECHA FACTURA 5/05/2025

FACTURA - CORTE O PAGO A REALIZAR
CONCEPTO DETALLE DETALLE DE LA FACTURA

PAGO No.01 Pago Acta Parcial No. 01

% AVANCE FINANCIERO  DATOS CONTABLES  VR TOTAL ANTICIPO 0.00%  $                                            -   

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

 ANTICIPO  DISCRIMINADO
 TOTAL ANTICIPO

 SUBTOTAL ADICIONES ANTICIPO

 VALOR TOTAL CONTRATO  =  VR INICIAL  +  ADICIONES  VALOR TOTAL ANTICIPO ACUMULADO

VALOR DEL CONTRATO

CONCEPTO  VALOR ANTES DE IVA  IVA
 VALOR TOTAL IVA 

INCLUIDO

FECHA DE INICIO 21 DE NOVIEMBRE DE 2024 15 DE MAYO DE 2025

ACTUACIONES   ADMINISTRATIVAS

SUPERVISIÓN DESIGNADO DEL SENA JULIAN ALONSO GARZON QUIROGA  Paola Morales Ruiz

TIPO DE ACTUACIONES ADMINISTRATIVO CONCEPTO

INTERVENTORIA 

 FECHA DILIGENCIAMIENTO

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

REPRESENTANTE LEGAL Jhair Rodolfo Gonzalez Velasquez 

CONCEPTO DEL CONTRATO

CONTRATISTA Jhair Rodolfo Gonzalez Velasquez 93.296.714

OBJETO:
CONTRATAR LA INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE, JURÍDICA Y AMBIENTAL DEL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL 
SUMINISTRO E INSTALACION DE CUBIERTA DEL PARQUEADERO (150 MTS) Y SOBRE CUBIERTA DE LOS 3 BLOQUES DE ESCUELA GASTRONOMICA DE MELGAR 

LINK DEL CONTRATO EN SECOP II  https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.13868918

05 DE MAYO DE 2025

CONTROL DE LA SUPERVISIÓN CONSTRUCCIONES - SEGUIMIENTO FINANCIERO 

CONTRATO PRINCIPAL CO1.PCCNTR.6990346 13 de Noviembre de 2024

CONTRATO DERIVADO

REGIONAL O CENTRO DE FORMACIÓN DE 
EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

CENTRO DE COMERCIO Y SERV. 36-02-00-017-930610

ORDENADOR DEL GASTO ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR  SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS 

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE 
DE ORDENAR EL GASTO

X


