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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8234816 del 25 agosto 2025.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: KIMOSABY S.A.S

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: 9015918775

OBIJETO DEL CONTRATO: PRESTAR EL SERVICIO EN ACTIVIDADES DE DIALOGOS TERRITORIALES EN

EL CENTRO DE FORMACION TURISTICA GENTE DE MAR Y SERVICIOS, REGIONAL SAN ANDRES Y
SUBSEDE PROVIDENCIA.

LUGAR DE EJECUCION: SAN ANDRES ISLA

PLAZO DE EJECUCION: TREINTA (30) DIAS

FECHA DE INICIACION CONTRATO: 28 DE AGOSTO DE 2025

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 11 DE SEPTIEMBRE DE 2025
VIGENCIA DEL CONTRATO: HASTA EL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2025
VALOR DEL CONTRATO: $ 7.794.400.00

SUPERVISOR: SILVIA ARCHBOLD LIVINGSTON

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: 40.986.742

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: S| NO_X_

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

A la fecha de corte el valor a pagar son SIETE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS PESOS ($7.794.400,00) MCTE que corresponde al 100 % de ejecucién del total
del contrato concernientes al pago del contrato CO1.PCCNTR.8234816 del 026 AGOSTO 2025, NO

quedando saldo por ejecutar.

VALOR VALOR VALOR VALOR POR SALDO POR %

RUBRO ADICION Y/O
INICIAL DISMINUCION ACTUAL PAGAR UTILIZAR EJECUCION

PRESTAR EL SERVICIO EN
ACTIVIDADES DE DIALOGOS
TERRITORIALES EN EL CENTRO
DE FORMACION  TURISTICA

GENTE DE MAR Y SERVICIOS, ($7.794.400,00) ($7.794.400,00) ($7.794.400,00)
REGIONAL SAN ANDRES Y
SUBSEDE PROVIDENCIA.
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BALANCE FINANCIERO:
Valor total del contrato $7.794.400,00

Valor Adicién del contrato S0

Valor Ejecutado SO

Saldo de pendiente de cancelar al contratista $7.794.400,00

Saldo a liberar S0

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

En cumplimiento a los requerimientos hechos por la entidad en materia del objeto del contrato, se hace constancia que el

contratista cumplié a cabalidad con las solicitudes

SANCIONES: Sl NO_x

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: SI_x_ NO___

GRADO DE SATISFACCION: Excelente X_ BUENO___ REGULAR___ INSUFICIENTE_

Atentamente,

{uc

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO
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