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CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

X | Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME DE SUPERVISION — CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8266590 DE 2025

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA — Regional Cauca

CONTRATO NRO.

CO1.PCCNTR.8266590 de 2025

FECHA DE SUSCRIPCION

23-09-2025

OBJETO CONTRATAR A TODO COSTO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO Y CALIBRACION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE
SMA'Y SST DEL SENA REGIONAL CAUCA

CONTRATISTA VICTORIA EUGENIA MOLINA GOMEZ

CCo NIT 66960590

LUGAR DE EJECUCION Popayén - Cauca

FECHA DE INICIO 30-09-2025

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO 30 dias

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.190.000

PRORROGA NRO. N/A

FECHA DE TERMINACION 30-10-2025

ADICION NRO. N/A

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO $4.190.000

FORMA DE PAGO Un solo pago

INFORME DE SUPERVISION NRO. 1

PERIODO DEL INFORME

Desde el 30-09-2025 y 30-10-2025

1.1. Garantias contractuales

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL
NRO. DE POLIZA C-100104450
CERTIFICADO O ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 26-09-2025
FECHA APROBACION 30-09-2025
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
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Cumplimiento 23-09-2025 28-02-2026 $419.000
Calidad del servicio 23-09-2025 28-02-2026 $419.000
2. EJECUCION CONTRACTUAL
OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO O EVIDENCIA

No aplica, a la fecha del presente informe, se esta en el desarrollo de la ejecucidn contractual.

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

No aplica, a la fecha del presente informe, se esta en el desarrollo de la ejecucidn contractual.

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

PORCENTAIJE DE
FECHA DEL NRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL S
INFORME FACTURA FACTURADO EJECUTADO CONTRATO
FINANCIERA
No aplica, a la fecha del presente informe, no se ha realizado avance financiero.
4. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
SALUD, Periodo reportado [Diligencie el mes de pago | Planilla nro. [Incluya el nimero de la planilla] del
PENSION Y | reportado] [Incluya la fecha de pago de la planilla]
ARL

No aplica, a la fecha del presente informe, se esta en el desarrollo de la ejecucién contractual.

5. MULTAS Y SANCIONES

A la fecha de presentacion del presente informe, se certifica como supervisor del contrato, que no se han
presentado multas, indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

6. JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION

Por medio del presente informe se sustenta la modificacidn correspondiente a la prérroga del contrato de
No CO1.PCCNTR.8266590 de 2025.
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Que mediante la solicitud allegada por parte del contratista bajo el radicado No. 19-1-2025-002368 del 28
de octubre de 2025 la contratista solicita prorrogar el plazo de ejecucidon del contrato, indicando lo
siguiente:

“De la manera mads atenta me permito solicitar una prérroga de tiempo del contrato, ya que en este
momento los alcoholimetros estdn en proceso de calibracién y la fecha de entrega es de 15 dias habiles,
tiempo en el cual se entregaria documentacion pendiente (reportes de mantenimiento y certificados de
metrologia) y ya se ha ejecutado el 90 % de este.

Entendemos la importancia de cumplir con los plazos establecidos, sin embargo, consideramos que esta
prorroga es necesaria para garantizar la entrega de los 2 alcalimetros con su proceso de calibracién
realizado correctamente y la documentacion requerida, cumpliendo asi con la calidad y eficiencia de los
servicios prestados.”

Conforme a lo anteriormente expuesto, se solicita:

Prorrogar el plazo de ejecucién en UN (1) mes, con lo cual la nueva fecha de finalizacion sera el 30/11/2025

7. CERTIFICACION

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor, previa revision de los documentos en la
plataforma SECOP I, avalo la presente prorroga conforme lo pactado contractualmente.

8. OBSERVACIONES
N/A

Para constancia se firma a los treinta (30) dias del mes de octubre de 2025.

Firmado digitalmente por

Diana Milena Herrera Gaitan
P Fecha: 2025.10.30 15:44:26

-05'00"

Diana Miela Herrera Gaitan

Supervisora del contrato

Elaboré: Olga Lucia Ojeda Fernandez, MD - Cargo: Medico Auditor — SMA /;’,;'m}?f_«z/-—.'—,
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