O Versién: 06
SENA

nN T

GRF-F-088

PROCESO
PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
NOMBRE DEL FORMATO
Formato Lista de Chequeo Documentos Requeridos para Registro de Obligaciones
CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Formato Lista de Chequeo Documentos Requeridos para Registro de Obligaciones

Adquisicion de

item Documento s
Servicios
3 RUT con fecha de impresién o generacién no mayor a 180 dias. (Para el primer X
pago)
- Para los contratos que requieran constitucion de fiducia, se adjunta certificacion N/A
bancaria de la misma no mayor a 30 dias, Unicamente para el primer pago
8 |Certificacidn de recibo a satisfaccion, firmada por el supervisor del contrato X

9 Formato GRF-F-087 V01 denominado “Relacién Entradas de Almacén para Pago N/A
de Contratos” publicado en CompromISO

Formato GIL-F- 029 (dltima versién) Certificacion contratos para intervencion
10 |bienes inmuebles, documento a diligenciar para bienes muebles adheridos a N/A
bienes inmuebles

12 |Copia del documento contractual cuando se realicen adiciones y modificaciones N/A

Cuando el servicio se presta en diferentes municipios se debe desagregar el valor
13 |del servicio prestado antes de IVA en cada municipio para el calculo de los X
diferentes impuestos y contribuciones territoriales

Original o copia del informe de aval del desembolso por parte de la interventoria
o supervision (Formato de aval de desembolso, que se encuentra publicado en
20 |CompromlSO, el GRF-F-064- Formato Aval para el Pago de Convenios), en la cual N/A
entre otros indicado Valor y concepto del desembolso autorizado. o Cldusula del
convenio a la que corresponde el desembolso respectivo

0 Si, como condicién del desembolso, se contempla la entrega de bienes por
21 |parte del conviniente y recibo por parte del SENA, se relacionan dichos bienes, asi N/A
como las notas en las que se registra la entrada al almacén

o En el caso de entrega de bienes, se relaciona en qué proporcion dichos bienes

22 N/A
corresponden a aportes del conviniente y en qué proporcidn a aportes del SENA /
Para la legalizacion de anticipos es necesario que al momento de solicitar el pago

24 parcial o total de la factura o documento equivalente emitido por el proveedor N/A
en estos figure la relacion de bienes amortizando el porcentaje del valor pactado
como anticipo

25 |Plan Operativo (unicamente para primer desembolso) N/A

26 |Informes de supervision y/o interventor N/A

27 |Primera copia de la Escritura Publica de constitucion de hipoteca N° N/A
Autorizacion de descuentos suscrita por el servidor publico para su respectivo

31 o . ; N/A
descuento mensual de nédmina, debidamente radicada

3 Autorizacion para desembolso del crédito hipotecario suscrita por el servidor N/A

publico, dirigida al director regional




Corporacion

Universitaria

Autéonoma
no rte del Norte

Vigilada Mineducacion

San José de Cucuta, 07 de Octubre de 2025

Sefiores:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Ref. Entrega Factura y Soportes Mes Septiembre.

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito hacer entrega de los documentos necesarios para la
cuenta de cobro segun el contrato CO1.PCCNTR.7391950 cuyo objeto es “CONTRATAR EL
ARRENDAMIENTO DE AMBIENTES PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
DEL CENTRO DE FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO DE LA
REGION NORTE DE SANTANDER”

Adjuntos:

Factura mes de septiembre
Certificados de aportes parafiscales
Planilla de aportes

RUT

Certificacion Bancaria

BN

4l

SA YANETH WILCHES DURAN

Rectora y Representante Legal

Corporacion Universitaria Autbnoma del Norte — UAnorte
rectoria@uanorte.edu.co

Avenida 3 No. 13-81. Cucuta, Colombia. Telf: 3172566612, http://uanorte.edu.co
Corporacion Universitaria Autonoma del Norte = Vigilada Mineducacién



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBV.

Net Cash

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente CORPORACION UNIVERSITARIA AUTONOMA DEL N,
identificado(a) con NIT numero 901.278.157-1 se encuentra vinculado(a) a nuestra
entidad a través de la CUENTA CUENTA CORRIENTE No. 0306049347
aperturada el 20 de septiembre del 2019, cuenta ACTIVA y que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 7
de octubre del 2025.

Para tramites de nomina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0306049347
Cuenta de 16 digitos:0306000100049347
Cuenta de 20 digitos:00130306000100049347

SRR

Firma autorizada
BBVA Colombia




Corporacion
Universitaria

Auténoma

no I'te del Norte

Vigilada Mineducacién

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

El Suscrito Contador identificado con cédula de ciudadania No. 10.187.988 y tarjeta profesional No. 180981-T de
la Junta Central de Contadores de Colombia, certifico que la Corporacién Universitaria Auténoma del Norte -
UAnorte, identificada con NIT. 901.278.157, es una persona juridica de derecho privado, reconocida mediante
resolucién 004013 de 12 de abril de 2019 por el Ministerio de Educacién Nacional como Institucién de Educacién
Superior, organizada como Corporacién, de utilidad comdn y sin dnimo de lucro. Luego de examinar de acuerdo
con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, bajo
la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a
las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819
de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiiia durante los Gltimos seis (6) meses contados
a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado por el articulo 1
de la Ley 828 de 2003 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en San José de Cucuta, a los 07 dias del mes de octubre de 2025.

e

e e /

. I /
AL A ATRE
ALY :

{' / IL
LUIS ALFONSO ARANGO HOLGUIN
C.C 10187988 DE TURBO
TP 180981-T

Avenida 3 No. 13-81. Clcuta, Colombia. Telf: 3172566612, http://anorte.edu.co
Corporacion Universitaria Auténoma del Norte Vigilada Mineducacién



DA Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 [2]  Actualizacién

001

4. Namero de formulario 141152766761

W

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V iy 1H,;buz.6ndud:ﬁniao
9012781571 (N /N

IDENTIFICACION NS NN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nmnmaemanm i 3

Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento

31. Primer apalido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre |

35. Razén social AN . =

CORPORACION UNIVERSITARIA AUTONOMA DEL NORTE - UA NORTE
36. Nombre comercial

38, Pais 39. Departamento — ~/ 4. ,; 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander /<) i—--;, </ 5 4 |Cucuta 001
41, Direccién principal TN L~
AV3 13 81BRRLAPLAYA & (L))
42. Correo electronico rector@uanorte.edu.co I N A AL =
43, Cédigo postal [44.Totonc 1. ) L6 07573030 845 Teltono2 3505916014
Sl cusﬁchcm
Actlv}duumnémlca '-:;—-‘..' Ocupacién
Actividad principal  Activided socundaria-, . Otras actividades 52, NGmero

46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48, cod:go a9l Femém{doa(wﬁlcad 50, Cédigo 1 2 51. Gédigo establecimientos

|8544||2019lo4,22|16310}{2024«‘“01[ ] | | | | | |

/—Rosponsabllidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 »",{" RS &
sscaols |7 |1 4|1 8|5 4 ) A
a4l
04- Impto renta y compl. régimen esfecia}n. A
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena ~
16- Obligaci6n facturar por ingresos bienes
55 - Informante de Beneficiarios Finales \ -y

=y
/

Usuarlgs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
| I | I l | | I l l | 56, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
o |57: Moo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L b e b b ) ) EET L__|
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcién on ef Registro Unico Tributaric -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
waece s [ ] wo[X] 00.No doFoios: | 0]
La inf i6n sumini ia a través del f io oficial de inscripcion, i Sin perjuicio de las verificaci que la DIAN realice.
ymncdaudndeiﬂeglsboUnicoTMaﬁo(RUﬂ deberds«axadayvmmusodemslalar Firma autorizada:
henawunanalgumdoloedalosmm s 58 4 pre admini
torios © de soguneleasoPariq:ﬂodelaﬂfcubwusdetiﬂowzs
del 2016. DaIgua!mnnemalfom’lallz‘arelh’érmedumariutuulnhmadoyaceptalapo!fﬁude
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre WILCHES DURAN SANDRA YANETH
Firma del solicitante:
" o85.Cargo  Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 19-08-2025 03:58:03PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Pagina 2 de Hoja 2
Espacio reservada para la DIAN 4. Nimero de formulario 141152766761
lo”lllﬂ lﬂlIMIHIII (3
5. Némero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional — ’ ; j‘-t?,'aumﬂ slectrénica
g 0127815 7|1 |mesestaCiu [ ¢ N
Caracteristicas y f de las org X

62, Naturaleza

|_2|

63, Formas asociativas

65, Fondos

66. Cooperativas

68, Sin personeria juridica

69, Otras organizaciones no clasificadas |1 9

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicién del Capital

Documento

1. Constitucion

71. Clase

72. Numero

73. Fecha

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro

76, Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil
78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

08
4013

82. Nacional

20190412

06

20190412

85. Extranjero

Vigencia

80. Desde
81. Hasta

100 %

83. Nacional publico 0

84. Nacional privado 100

86, Extranjero poblico 0 .

87. Extranjero privado 0 .

B&. Entidad de vigilancia y control
Ministerio de Educacién

17
Estado y Baneficio

89. Estado actual

@1. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

Vinculacién econdmica

93. Vinculacion
acondmica

&

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95 Nomero de [dentificacion Tributana (NIT) de 1@
Matriz o Controlante 1) 86. DV

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

171. Pals

170. Ndmera de identificacion tributaria
olorgado en el exterior

ax

173, Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 19-08-2025 03:58:03PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

5 Hoja3
141152766761

§. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)

9 01278157

6.DV

|

Representacién N, - f’i,.‘ y
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion P, }
REPRS LEGAL PRIN 18 2023 gslwﬁl
100. Tipo de documento 101. Niimero de identificacién P S Ab-av 103rf\iﬁmdalamm&q'\al
CéduladeCiudadani 1 3 |3 9 7 8 6 9 2 4 \ ~ | L[ )
1 ag NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106, Pmmfr?nnm *' - 107. Otros nombres
WILCHES |DURAN SANDRA ~/ /)] YANETH
108. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social mpmwmsm SR . -
98. Representacitn v .
L
100. Tipo de documenta 101. Namero de identificacién 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
2 |
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. OV| 110 Razdnéoém mbrﬁsenm:[gé %
98. Representacion
b i
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion—-. N / 102. DV [ 103. Namero de tarjeta profesional
s _ AN X
104. Primer apellide 108, Primer nombre 107, Otros nombres
108. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) . social representante legal
,«" : \ N B
98. Representacién ' .| %2, Focha inicio ejercicio representacion
ot S |
1 ]
100. Tipo de documento '01 Numémdeuennﬂcedég 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
. I
104. Primer apellido { I;’iﬁ‘i:-ségmdo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tﬁmmﬁgs'um N\ 110. Razén social representante legal
98. Representacion > 99. Fecha inicio ejercicio representacion
] | |
100. Tipo de documento 101. Nomero de identificacién 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apeliido 106. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social represantante lagal

Fecha generacién documento PDF: 19-08-2025 03:58:03PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

AN

_001

5  Hoja4
141152766761

l (ll IBDMI ll

4

Espacio resarvado para la DIAN 4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
9.0 1.2 7 8 4 5 7|4 |wwesteCion
Socios y/o Miemb
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacién
CéduladeCiudada 1 3 (1 3 2 1 4 8 4 3 169
115, Primer apellido 116. Segundo apellido
P WILCHES IBONILLA
119. Razén sodial
120. Valor capital del sotio 121. % Participacion 122- Em demgtuo = 123. Fecha de retiro
/’}2917}0 7,2 al phed
111. Tipo de documento 112. Numero de ientificacién No A B8 hn'uw 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 7 2 2 0 7 8 4 IONNY 1 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 118. Segundo apellido AT m}g/ﬁm 118, Otros nombres
e DURAN [DE WILCHES e JM’YR!AM IALICIA
119, Razon social & </
120. Valor capital del socio 121.%Parﬁdpacion: 5 R 1¢2ﬁmmiw 123, Fecha de retiro
PN/ /N |20 1 7,0 7,2 8] T
111. Tipo de documento 112, Namero de ideniificacién (/) O 113, DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 9 7 8 6 9 2 4 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Saga?z&)w 117. Primer nombre 118. Otros nombres
- WILCHES ]DURAN 7 / |SANDRA ]YANETH
119, Razén social 8 )
120. Valor capital del socio 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/NI [2017,07,2 8] m a3 |
111. Tipo de documents 112, Numamdahmiﬁcudfm N\ ) 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan1 3 (g ﬁ 4 L 5 /1 g " 3 l COLOMBIA 169
115. Primer apellido j ue Segumo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. WILCHES |DLLRAN ]WILLlAM ]TOMAS
119, Razén social O
120. Valor capital del socio o~ |121.% Panticipacien 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de ratiro
20170728 e |
111. Tipo de documento 112. Niriterd de identificacian 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (6 0 3 8 0 5 8 O | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
# WILCHES |DURAN ]MYRIAM ]CEC!LIA
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacin 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de ratiro
2017,07,28 | —

Fecha generacion documento PDF: 18-08-2025 03:58:03PM




AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

001

Revisor Fiscal y Contador
Pagina 5 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. N(mero de formulario 141152766761
IU! uIII
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V = . . jnzlhum electrénico
9012781571 :.f’ N e N_L”
Revisor Fiscal y Contador S~\ S
124. Tipo de documento 125. Nimero de identificacion 126.DV- N »nal

Cédula de Ciudadania 1 3

1090374020

14 25 37

128, Primer apellido

129. Segundo apellido

130. Primer nombre

(A 9 1§i_&nsmmbms

é GELVES [ESTEBAN [KARLA ~ / ./ ~[TATIANA
3 132. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sociedad o fima designada L LA
g 135. Fecha de nombramiento
|20 17110 4]
136. Tipo de documento 137. Nomero de identificacion 139. Namero de tarjeta profesional
‘5 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 143. Otros nombres
3 144. Namera de |dentificacian Tributaria (NIT) 145.0V 146.Sodedadnﬁgﬂi®d§ﬂg\ LN
| 4 ( E\_ ‘
g 147. Fecha de nombramiento Vo g
| 1 [ L 5 N “.:
148, Tipo de documanto 149. Namero de identificacion N’ 150. DV/| 151. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Cludadania 1 3 [1 0 1 8 7 9 ,8-8_ A | o 18098 1T
152. Primer apellido 153. Segundopalilla~ '/~ . 154. Primer nombre 155. Otros nombres
ARANGO [HOLGUIN \ ¢ <./ |us |ALFONSO

Comtador

156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

457. DV 158, Sociedad o-frma designada
{Y/ AN\
R

159. Fecha de nombramiento

202402003 400

Fecha generacién documento PDF: 19-08-2025 03:58:03PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Y xr . ] .
':'\TSOI COMPROBANTE DE PAGO BBVA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901278157
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION UNIVERSITARIA AUTONOMA DEL NORTE UANORTE
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CUCUTA TELEFONO: 5730308
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacién de universidades.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA B
NUMERO PLANILLA: 7988860527 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES:  septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/02 NUMERO AUTORIZACION: 1819405735
. _ TOTALES
\Wiid g, COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 6 $ 1.490.000
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 13 $ 4.997.800
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 262.800
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR . 9 $ 2.637.900
SUBTOTAL: 77 29 $ 9.388.500
| ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 11 $ 2.435.900
9002267153 | EPS042 EPS042 - COOSALUD 2 $ 810.100
8905006756 CCFC50 CCFC50 - COMFAQRIENTE 1 $ 219.500
9001562642 | EPS041 NUEVAEPSCM . 1 $ 205.400
9002267153 | ESSC24 ' ESSC24-COQSALUDESS. 3 $ 505.700
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 10 $ 2.793.500
9010379161 | MINDO1 MINDO1-ADRES 1 $ 219.500
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 379.100
SUBTOTAL: 30 $ 7.568.700
ADMINISTRADORA
NIT | copbico NOMBRE
8905005163 | CCFa7 CCF37-COMFANORTE 30 $ 2.422.800
SUBTOTAL: 30 $ 2.422.800
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 30 $317.300
SUBTOTAL: 30 $ 317.300
) OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 29 $1.177.100
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 30 $1.817.500




CORPORACION UNIVERSITARIA
AUTONOMA DEL NORTE - UAnorte

UA | == NIT 901.278.157-1 .
Rorte I ooy CL 13 2 21 BRR LA PLAYA Factura electrénica de venta
A Tel: (607) 5730308 No. FE 2754
Clcuta - Colombia
p.adminfinanciero@uanorte.edu.co
Fecha y hora Factura
Sefiores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
J Generacién 06/10/2025, 18:00
NIT 899.999.034-1 Teléfono (607) 5783286 - Ext. 000
Direcclén Calle 2N Avda. 4 y 5 Barrio Pescadero Cludad Culcuta - Colombia Ppeicidn 081072025, 18:02
Vencimiento 06/10/2025
item Descripcién Cantidad Vr. Total
i gg;:scesm DE AMBIENTES DE APRENDIZAJE SEPTIEMBRE 1.00 33,329,612.86
e 1 Total Bruto 33,329,612.86

Valor en Letras:
Treinta y tres millones trescientos veintinueve mil seiscientos doce pesos m/cte con ochenta y seis cent. Total a Pagar

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - credito servicios ambientes de aprendizaje - Cuota No. 001 $ 33,329,612.86
vence el 2025-10-06 por

Observaciones:
#$36-02-00-054-000000;CO1.PCCNTR.7391950; jefajardo@sena.edu.co #$
CONCESION DE AMBIENTES DE APRENDIZAJE MES DE SEPTIEMBRE 2025
FAVOR ABSTENERSE DE REALIZAR RETENCION EN LA FUENTE - SOMOS ESAL -
REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL - NO APLICAR RETENCION ICA POR SER UNA INSTITUCION DE
EDUCACION SUPERIOR LA CUAL SE ENCUENTRA EXCLUIDA DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO
EN LA CIUDAD DE CUCUTA

33,329,612.86

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764073787011 aprobado en

20240626 prefijo FE desde el niumero 1001 al 5000 Vigencia: 24 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 8544 Educacién de universidades Tarifa

CUFE: falbea2e8a70472f04321928f44b6ebealacdfballdbdf9e200ef399ede5c6cle5cddd26572135eecedaBa44e0d7b56¢C

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Sigo SAS - Nit 830.048.145-8 Nombre Software: Sigo Nube, Firma electrénica: ver en e XML



i Puablica X Publica Clasificada ‘ Publica Reservada D |

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA POSCONTRACTUAL
FORMATO INFORME DE SUPERVISION
(Borrar esta hoja una vez se diligencie el formato)

Generalidades:

1) Este formato tiene como objetivo dar cuenta del seguimiento a la ejecucion del contrato para efectos
de pago o actuar soporte y justificacion de una modificacién contractual.

2) Este formato esta asociado al Manual GCCON-M-002 Manual Supervision e Interventoria y el GCCON-
M-001 Manual de Contratacién Administrativa.

3) Este formato es diligenciado por el supervisor y/o interventor del contrato, con el apoyo a la
supervision, cuando exista. De igual forma, también podra ser suscrito por el ordenador del gasto.

4) Este formato no requiere ser impreso. Sin embargo, debe ser cargado en las plataformas
administradas por Colombia Compra Eficiente.

5) El contenido que se encuentra en color diferente a negro, entre paréntesis o con el signo “/” son
orientaciones para el diligenciamiento del formato.

6) Elformato puede ser modificado en aquellos apartados en que asi se indique.

7) Las notas internas son situaciones o recomendaciones que se deben tener en cuenta al momento
de elaborar el formato. No obstante, las mismas deben ser eliminadas previa impresion o
suscripcion del mismo.
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INFORME DE SUPERVISION

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7391950 DE 2025

1. ASPECTOS GENERALES

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA

CONTRATANTE CENTRO DE FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO
DE LA REGION NORTE DE SANTANDER

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7391950 DE 2025

FECHA DE SUSCRIPCION 5 de febrero de 2025
CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE AMBIENTES PARA LA

OBJETO FORMACION PROFESIONAL |INTEGRAL DEL CENTRO DE
FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO DE LA
REGION NORTE DE SANTANDER

CONTRATISTA Corporacién Universitaria Auténoma del Norte - UAnorte

CCoNIT 901278157-1

LUGAR DE EJECUCION Cucuta, Norte de Santander

FECHA DE INICIO 6 de febrero de 2025

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO 324 dias

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $362.666.667

PRORROGA NRO. N/A

FECHA DE TERMINACION 26/12/2025

ADICION NRO. N/A

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO $357.303.570

FORMA DE PAGO Abono en cuenta

INFORME DE SUPERVISION NRO. |08

PERIODO DEL INFORME

Desde el 01/09/2025 al 30/09/2025

2.  EJECUCION CONTRACTUAL

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Entregar al SENA el inmueble
dado en arrendamiento en
perfecto estado de servicio,
seguridad y sanidad ( pintado,
con chapas y llaves para cada
ambiente, los sanitarios,
baterias en perfecta

12 ambientes de

aprendizaje convencional con
capacidad para 30 aprendices,
en dos jornadas y horarios
comprendidos de lunes a viernes
de6:00ama12:00myde 1:00a
6:00 pm y 06 ambientes de

Acta de Inicio
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OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

funcionalidad) y poner a su
disposicion los servicios, bienes
0 usos conexos y los adicionales
convenidos en las condiciones
pactadas en este contrato,
dando cumplimiento a las
normas vigentes en términos de
seguridad y salud en el trabajo
que rigen para la entidad de
acuerdo con lo establecido en la
norma ISO 45001, o las que la
modifique o complemente.

aprendizaje convencional con
capacidad para 30 aprendices en
tres jornadas y horarios
comprendidos de lunes a viernes
de 6:00 am a 12:00 m, de 1:00 a
6:00 pm y de 6:00 pm a 10:00
pm;

2. Previo a la entrega, se debe
elaborar de acta de
inventario firmada por las
partes del contrato y el
supervisor del contrato, que
hara las veces de acta de inicio
del contrato, la que incluird un |
inventario detallado del

un

« Sillas Universitarias

¢ Aire Acondicionado (12.000
BTU)

* Tablero Acrilico

» Escritorio Docente

¢ Medios audiovisuales

Acta de
Inventario

Inicio - Acta

de

inmueble arrendado y su estado B Actn

general.

3. Entregar y mantener el

inmueble sin restricciones de

conexion a servicios publicos | EI mueble se cuenta con

necesarios para su uso de
conformidad con las cldusulas
de OBIETO y ALCANCE DEL
OBJETO de este contrato.

conexién a servicios publicos
necesarios para su uso

Recibos a paz y salvo

4. Entregar y mantener el
inmueble a paz y salvo por
concepto de servicios piiblicos,
cuotas de administracién (si
aplica), impuestos y demas
cargos o pagos al dia y permitir
su goce exclusivo y pacifico por
parte del SENA, durante toda la

El inmueble se encuentra a pazy
salvo por concepto de servicios
publicos

Recibos a paz y salvo
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OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO O EVIDENCIA
ejecucion del contrato,

conforme a las disposiciones

legales y contractuales
pactadas.
6. Pagar puntualmente los

servicios publicos, conectividad,
servicio vigilancia, fumigacién y
lavado de tanques de
almacenamiento de agua de
consumo humano.

El inmueble se encuentra a pazy
salvo de servicios publicos,
conectividad, servicio de
vigilancia, fumigacion y lavado
de tanques

Recibos a paz y salvo
Certificado de fumigacién vy
lavado de tanques

11. Presentar oportunamente,
para el pago mensualmente la
factura correspondiente,
recibos y planillas donde conste
que se encuentra al dia en el
pago de salud, pensién vy
aportes parafiscales.

Se presenta pago oportuno de
aportes parafiscales

Certificado de

parafiscales

aportes

12. Atender oportunamente los
requerimientos que le haga el
SENA o el Supervisor del
contrato, sobre las condiciones
locativas,
necesarias y demas condiciones
de adecuacién para el correcto
uso del inmueble segin las
condiciones legales Y

reparaciones

contractuales.

Se atiende oportunamente los
requerimientos por parte del
SENA

Requerimientos solicitados

15. Realizar la fumigacién a la
sede arrendada en
cumplimiento de normatividad,
con control de vectores y
roedores en la sede, asi mismo,
presentar la  certificacién
expedida por parte de una
empresa certificada por
autoridad ambiental e informes
cuando el SENA lo requiera

Fumigacién realizada en el

inmueble

Certificado de fumigacién
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OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

durante la vigencia del contrato.
(Seguin aplique)

16. Garantizar que los tanques
de almacenamiento de agua
potable cuenten con el lavado,

en cumplimiento de Ia
normatividad, asi mismo,
presentar la  certificacion

expedida por parte de una
empresa certificada por
autoridad ambiental e informes
cuando el SENA lo requiera
durante la vigencia del contrato,
que contenga los andlisis
microbiolégicos, fisico quimicos
de la calidad del agua. (Segun
aplique)

Lavado de tanques realizado en
el inmueble

Certificado de lavado de tanques

17. Garantizar que el servicio de
internet sea estable y no
presente intermitencia en la
conectividad salvo en casos de
fuerza mayor (mantenimiento
de la red externa, caidas
masivas del servicio, fallas en

conectividad ajenas al
proveedor, etc.). (Segun
aplique)

El inmueble cuenta de servicios
de internet estable

Redes del inmueble

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

No aplica.

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
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SENA
FECHA DEL NRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL PO&ECI:’LA&E“DE
RM FA EC
INFORME CTURA | FACTURADO | EJECUTADO CONTRATO FINANCIERA
06/03/2025 FE. 1620 $22.666.667 | $ 22.666.667 | $ 340.000.000 7%
7/04/2025 | FE. 1622 $34.000.000 | $34.000.000 | $ 306.000.000 17%
5/05/2025 | FE. 2019 $34.000.000 | $34.000.000 | $272.000.000 27%
6/06/2025 | FE.2021 $33.329.612 | $33.329.612 | $ 233.307.290 36%
4/07/2025 | FE. 2024 $33.329.612 | $33.329.612 | $199.977.677 46%
12/08/2025 | FE.2379 $33.329.612 | $33.329.612 | $ 166.648.064 56%
08/09/2025 | FE.2523 $33.329.612 | $33.329.612 | $133.318.452 66%
06/10/2025 | FE.2754 $33.329.612 | $33.329.612 | $99.988.840 76%

4, RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
SALUD Octubre Planilla nro. 7988860527 del 2025/10/01
PENSION Septiembre Planilla nro. 7988860527 del 2025/10/01
ARL Septiembre Planilla nro. 7988860527 del 2025/10/01

5. JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION

No aplica

5.1 Garantias contractuales

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A
NRO. DE POLIZA 49-46-101013257
CERTIFICADO O ANEXO Anexo 0
FECHA EXPEDICION 05-02-2025
FECHA APROBACION 05-02-2025
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 05-02-2025 30-06-2026 $72,533,333.40
Devolucion del
VOHICION CETPAB0 | 5.02-2025 30-06-2026 $ 72,533,333.40
anticipado
Salarios taci
105y Prestaciones | 9s.02-2025 30-06-2026 $ 72,533,333.40
sociales
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SENA
Calidad del servicio I 05-02-2025 | 30-06-2026 | $72,533,333.40
GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A
NRO. DE POLIZA 49-54-101001832
CERTIFICADO O DE ANEXO | Anexo 0
FECHA EXPEDICION 05/02/2025
FECHA APROBACION 05/02/2025
VIGENCIA
AMPARO VA
DESDE HASTA ROR
Responsabilidad civil
05/02/2025 31/12/2025 $ 284,700,000.00
extracontractual

En atencion a lo sefialado en el modificatorio nro, se efectud la ampliacién de las garantias en el siguiente
sentido: No aplica

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO [Diligencie si aplica]

ASEGURADORA

NRO. DE POLIZA
CERTIFICADO O ANEXO
FECHA EXPEDICION
FECHA APROBACION

A
AMPARO yiehg VALOR

DESDE HASTA

Cumplimiento

Devolucién del pago
anticipado
Salarios y prestaciones
sociales
Calidad del servicio

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL [Diligencie si aplica]
ASEGURADORA
NRO. DE POLIZA
CERTIFICADO O DE ANEXO
FECHA EXPEDICION
FECHA APROBACION

AMPARO VIGENCIA VALOR
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DESDE HASTA

Responsabilidad civil
extracontractual

5.2 Multas y sanciones

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

5.3 Solicitud de modificacién

No aplica

6.  CERTIFICACION

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor(a), previa revision de los documentos en la
plataforma SECOP II, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato

por parte del contratista y la plena autonomia en desarrollo de sus actividades durante el respectivo
periodo. Con base en lo anterior, autorizo el pago conforme lo pactado contractualmente.

7. OBSERVACIONES

[En ese numeral se debe incluir:
- Toda la informacién adicional que considere importante de relacionar con ocasién de la ejecucién del
contrato y con corte a la fecha del informe.

La informacidn sobre procesos sancionatorios en curso y su estado actual.

I

En caso de obras y/o adecuaciones, sefialar si hay lugar a mayores y menores cantidades de obras,
ajustes al AlU, entre otros.]

Para constancia se firma 9 de abril de 2025.
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[NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERVISION, cuando
aplique
Apoyo a la supervision]

[NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR]
Supervisor del contrato

[NOMBRE Y FIRMA DEL ORDENADOR DEL GASTO, cuando aplique. Si no aplica, elimine la fila
Cargo del ordenador]

Elaboré: [Nombre de la persona que elaboré el documento - Cargo de la persona). Aplica cuando exista apoyo a la
supervision y sea este quien haya elaborado el documento.
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