SENA Version: 08

;A: Cédigo: GIL-F-010

PROCESO

GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica: Publica Clasificada: I:l Publica Reservada: |:|
7
Acta N°
FECHA: 7/11/2025 CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL
COD REGIONAL: 85 REGIONAL CASANARE
CENTRO DE COSTO: REGIONAL
COD CENTRO DE COSTO: 101085
TIPO DE ADQUISICION: CONTRATO TIPO DE ENTREGA: SUMINISTRO
CO1.PCCNTR.7755823
N° DE ACTO ADMINISTRATIVO: FECHA ACTO ADMINISTRATIVO: 8/04/2025
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02
C-3603-1300-16-53105B-3603028-02
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02
C-3603-1300-16-53105B-3603029-02
RUBRO PRESUPUESTAL
UNIR DESTINOS VIAJES Y TURISMO UNITOUR'D
PROVEEDOR CONTRATISTA:  SAS
900.292.143-1
NIT/CEDULA DE CIUDADANIA:
$ 240.235.900,00
VALOR TOTAL:
22/12/2025
FECHA DE VENCIMIENTO:
OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATAR SUMINISTRO DE TIQUETES AEREOS EN RUTAS NACIONALES PARA DESPLAZAMIENTOS DE FUNCIONARIOS
ADMINISTRATIVOS E INSTRUCTORES, CONTRATISTAS Y EN GENERAL PARA PERSONAL DEL SENA.
CANTIDAD BIENES DEVOLUTIVOS CANTIDAD BIENES DE CONSUMO

RECIBIDO A SATISFACCION:

A través del siguiente documento certifico que los bienes recibidos cumplen con las caracteristicas técnicas de calidad, cantidad, fisicas y
econdmicas establecidas por el SENA en el acto administrativo.

OBSERVACIONES: El contratista cumplié con las condiciones técnicas de calidad, cantidad y econémicas, segtn el Contrato No. CO1.PCCNTR.7755823 del 08/04/2025,
Factura DEST 413 por valor de $35.850.918, correspondiente al periodo del 01/10/2025 al 31/10/2025.

DEPENDENCIA RP RECURSO|RUBRO uso COV\‘:S‘FES;ISO P\;/AAGL/:)DRO V::SERA SALDO
101000 13925 10 C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 02-02-02-006-004 18.525.000 15.418.900 - 3.106.100
101000 13925 10 C-3603-1300-16-53105B-3603029-02 02-02-02-006-004 4.800.000 - 1.219.838 3.580.162
101000 13925 10 C-3603-1300-16-53105B-3603028-02 02-02-02-006-004 46.000.000 16.859.420 14.662.680 14.477.900
101014 13925 10 C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 02-02-02-006-004 60.000.000 24.839.227 14.536.300 20.624.473
101043 13925 10 C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 02-02-02-006-004 65.108.900 65.108.900
101045 13925 10 C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 02-02-02-006-004 45.802.000 30.791.688 5.432.100 9.578.212
TOTAL $240.235.900 $153.018.135 $35.850.918 $51.366.847
.
FIRMA SUPERVISOR m ?L
NOMBRE COMPLETO MIRIAIl(I RAMIREZ RINCON

N° DE IDENTIFICACION 40852992

CORREO INSTITUCIONAL mramirezr@sena.edu.co
~—COORDINADORA - GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO,
CARGO SENA REGIONAL CASANARE N° DE CONTACTO

3132526654
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EMPRESA CONTATISTA

NIT:
CONTRATO:

UNIR DESTINOS VIAJES Y TURISMO S.A.S

900292143-1

CO1.PCCNTR.7755823

N

INFORME SUMINISTRO DE TIQUETES. PERIODO COMPRENDIDO: OCTUBRE 2025

VALOR CONTRATO: $ 240.235.900
VALOR EJECUTADO: $188.869.053
SALDO POR EJECUTAR $51.366.847
wZ M w RUTA Y COMISION
g i) 2 Q ESTADO DEL
o9 T TIQUETE
SuwE 52 NUMERO DE | CODIGO DE
0 % 4 o> ORIGEN DESTINO NOMBRES IDENTIFICACION | RESERvA |(VOLADO ONO)
06 Oct/25 15 Oct/25 EYP-BOG BOG-EYP |CESAR ARMANDO PENUELA 7170026 DOCGOQ CLIC AIR 850.000 -17000 161500 62400 94700 1.151.600
06 Oct/25 26-31 Oct/25 EYP-BOG BOG-EYP _ |OFELIA JIMENEZ PEREZ 47434951 VCADCF CLIC AR 850.000 -17000 161500 62400 94700 1.151.600
07 Oct/25 19-23 Oct/25 EYP-BOG BOG-EYP |CARLOS AUGUSTO PINTO 79108000 CRDUDI CLIC AR 850.000 -17000 161500 62400 94700 1.151.600
07 Oct25 19-23 Oct/25 EYP-BOG BOG-EYP  |MARIBEL COLINA HERRERA 52457976 CRDUDI CLIC AR 850.000 ~17000 161500 62400 94700 1.151.600
08 Oct/25 19-24 Oct/25 EYP-BOG BOG-EYP___|LERVIS CERPA RUIZ 80060834 HGARSK CLIC AR 900.000 -18000 171000 62400 94700 1.210.100
08 Oct/25 19-23 Oct/25 EYP-BOG BOG-EYP__ |PEDRO FERNANDO FLOREZ NINO 7170201 POFQVU CLIC AIR 900.000 -18000 171000 62400 94700 1.210.100
FABIAN ANDRES LUENGAS ROMERO
08 Oct/25 16-23 OCt/25 EYP-BOG BOG-EYP 1130622137 POFPKP CLIC AIR 900.000 18000 171000 62400 94700 1.210.100
08 Oct/25 19-23 Oct/25 EYP-BOG BOG-EYP__ |MARIA HELENA VAGEON REUTO 41250903 POFPKP CLICARR 900.000 -18000 171000 62400 94700 1.210.100
14 OCT/25 26-31 Oct/25 EYP-BOG BOG-EYP  |MARIA SORLEY VELANDIA 47434682 EXQAHM CLIC AIR 900.000 -18000 171000 62400 94700 1.210.100
14 OCT/25 | 26-31 Oct/25 EYP-BOG BOG-EYP___|MARTHA MILADY PRADO 63330562 TKOKXG CLIC AR 980.000 -19600 186200 62400 94700 1.303.700
14 OCT/25 15 OCT/25 EYP-BOG JOHANA ASTRID MEDINA PENA 39620536 HSMLJZ CLICARR 971.400 -19428 184566 31200 52100 1.219.838
15 Oct/25 19-23 Oct/25 EYP-BOG BOG-EYP___|EDUARDO MARTINEZ CASTRO 74858613 NUTTNS CLIC AR 900.000 -18000 171000 62400 94700 1.210.100
16 oct/25 26 Oct/25 EYP-BOG OLGA YASMIN BARON SUAREZ 46387050 DMDCNB CLICARR 474.000 -9480 90060 31200 52100 637.880
16 oct/25 26-31 Oct/25 EYP-BOG BOG-EYP |CARLOS HERNAN ROJAS RINCON 79650865 OSHTLH CLIC AIR 900.000 -18000 171000 62400 94700 1.210.100
20 Oct/25 26-31 Oct/25 EYP-BOG BOG-EYP  |MIRIAM RAMIREZ RINCON 40392992 FZFCUK CLIC AR 950.000 -19000 180500 62400 94700 1.268.600
20 Oct/25 26-31 Oct/25 EYP-BOG BOG-EYP___|LINDY VIVIANA MORENO 63543983 JSKNDF CLIC AIR 950.000 -19000 180500 62400 94700 1.268.600
20 Oct/25 | 260ct -01Nov/25] EYP-BOG-RCH | RCH-BOG-EYP |EDWARD JAVIER ROJAS ROMERO 11258846 A3YLIU AVIANCA 1.900.000 -38000 361000 62400 94700 2.380.100
20 Oct/25 _ [260ct -01Nov/25]  EYP-BOG-IBE IBE-BOG-EYP_[CARLOS ARTURO JIMENEZ VELA 19282744 ACV9G8 AVIANCA 2.500.000 -50000 475000 62400 94700 3.082.100
22 oct/25 [ 260ct -01Nov/25]  EYP-BOG-IBE IBE-BOG-EYP_|MARIA DEL PILAR RODRIGUEZ 1121825719 ANYPZJ AVIANCA 2.500.000 50000 475000 62400 94700 3.082.100
230ct/25 | 28-31 Oct/2025 | EYP-BOG-SMR | SMR-BOG-EYP [JOHANA ASTRID MEDINA PENA 39620536 B8PWSE AVIANCA 1.420.000 -28400 269800 62400 94700 1.818.500
29 Oct/25 3-6 Nov/25 EYP-BOG BOG-EYP _ |FRANCISCO JAVIER VARELA 16829912 VYFGUS CLIC AR 1.190.000 -23800 226100 62400 94700 1.549.400
29 Oct/25 9-14 Nov/25 EYP-BOG BOG-EYP__ |LANYI FERLEY PINILLA 47439444 PXKUZC CLIC AIR 1.190.000 -23800 226100 62400 94700 1.549.400
29 Oct/25 10-14 Nov/25 EYP-BOG BOG-EYP _ |[CESAR ARMANDO PENUELA 7170026 SAGCYN CLIC AR 1.190.000 -23800 226100 62400 94700 1.549.400
31 Oct/25 12-14 Nov/25 EYP-BOG-CTG | CTG-BOG-EYP |Carlos Alberto Rodriguez Beltran 79436444 KMWPXG AVIANCA 1.630.000 -32600 309700 62400 94700 2.064.200
TOTALES 27.545.400 550.908 5.233.626 1.435.200 2.187.600 35.850.918
SUB-TOTAL 33.663.318,00
SUB-AG 1.838.319,33
IVA 19% 349.280,67
INGR AG 2.187.600,00
Yopal, 07 de noviembre de 2025 TOTAL 35.850.918,00
.
Vo. Bo.
MIRIAM RAMIREZ RINCON

Supervisora‘del Contrato
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GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

INFORME DE SUPERVISION

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME DE SUPERVISION — CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7755823 del 2025

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE SENA Despacho Regional Casanare

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7755823 de 2025

FECHA DE SUSCRIPCION 08-04-2025

OBIJETO 85 095 CONTRATAR SUMINISTRO DE TIQUETES AEREOS EN RUTAS

NACIONALES  PARA  DESPLAZAMIENTOS DE  FUNCIONARIOS
ADMINISTRATIVOS E INSTRUCTORES, CONTRATISTAS Y EN GENERAL

PARA PERSONAL DEL SENA.

CONTRATISTA UNIR DESTINOS VIAJES Y TURISMO UNITOUR'D SAS

CCo NIT 900292143-1

LUGAR DE EJECUCION Yopal — Casanare

FECHA DE INICIO 09-04-2025

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO Ocho (08) meses y Quince (15) dias.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO DOSCIENTOS TREINTA'Y DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE
MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE ($232.787.600)

PRORROGA NRO. N/A

FECHA DE TERMINACION 22-12-2025

Fecha de la suscripcion: 28 de agosto de 2025
Fecha de Aprobacion de pdlizas: 29 de agosto de 2025

ADICION NRO. 01 | ADICIONESE al Valor del Contrato ya referenciado la suma de VEINTIDOS

CO1.CTRMOD.20032482 MILLONES DE PESOS ($22.000.000) M/Cte., afectando los siguientes
recursos del Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.5525 del
14/01/2025

Fecha de la suscripcion: 16 de octubre de 2025

Fecha de Aprobaciéon en Secop: 16 de octubre de 2025

MODIFICAR EL CONTRATO NRO. 02 | | |BERAR al valor del contrato de suministro No. CO1.PCCNTR.7755823
CO1.CTRMOD.20544260 la suma de TREINTA'Y UN MILLONES NOVENTA Y UN MIL CIEN PESOS
M/Cte. ($31.091.100) y MODIFIQUESE el VALOR ESTIMADO DEL
CONTRATO. El valor estimado del contrato serd hasta por la suma de
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DOSCIENTOS VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA'Y SEIS MIL
QUINIENTOS PESOS M/CTE. ($223.696.500), IVA incluido, cuando a ello
hubiere lugar, y demds impuestos, costos directos e indirectos, tasas,
contribuciones de caracter nacional y/o municipal o de caracter legal.
La tipologia del contrato a adjudicado corresponde a suministros a
monto agotable.

MODIFICAR EL CONTRATO NRO. 03
CO1.CTRMOD.20800519

Fecha de la suscripcion: 07 de noviembre de 2025

Fecha de Aprobacion en Secop: 07 de noviembre de 2025

La Adicidn obedece a la necesidad de adicionar recursos para cubrir los
gastos de desplazamiento de funcionarios a eventos de capacitacion y
personal administrativo dentro del desarrollo de sus funciones o
actividades, seglun la siguiente justificacion: a) Que, con el fin de
garantizar la participacién de funcionarios administrativos y trabajadores
oficiales en acciones de formacion, programadas dentro del Plan
Institucional de Capacitacién - PIC 2025 y una vez verificado que los
recursos existentes en el contrato son insuficientes, para los
desplazamientos programados, se requiere ADICIONAR el valor de
$14.000.000 por el concepto interno CAPACITACION NO FORMAL, para
los gastos de tiquetes aéreos. b) Que, para el cumplimiento de gestiones
administrativas fuera de la sede de la Regional Casanare, se requiere
adicionar recursos por valor de $2.539.400 para Gastos de viaje area
administrativa. ADICIONESE al Valor del Contrato ya referenciado la
suma de DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS PESOS ($16.539.400) M/Cte., afectando los siguientes
recursos del Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.5525 del
14/01/2025.

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO

DOSCIENTOS CUARENTA MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
NOVECIENTOS PESOS M/CTE. ($240.235.900).

FORMA DE PAGO

El SENA cancelard al contratista en pagos parciales, de acuerdo con la
programacion, entregada a satisfaccién de los bienes y servicios.

INFORME DE SUPERVISION NRO.

10

PERIODO DEL INFORME

Desde el 01-10-2025 al 31-10-2025

1.1. Garantias contractuales

Como garantias se establecieron las siguientes:

+ Seriedad de la oferta: por el 10% del valor de la oferta, vigente desde la presentacion de la oferta

y hasta la aprobacién de la garantia de cumplimiento del contrato.

+ Cumplimiento: por el 10% del valor del contrato, vigente por el plazo del contrato y 6 meses mas.

No podra ser inferior al 10% del valor del contrato, debera cubrir las multas y la cldusula penal

pecuniaria pactada y tener una vigencia minima hasta la liquidacién del contrato.

4+ Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales: por el 5 % del valor

del contrato, vigente por el plazo de ejecucién del contrato y doce (12) meses mas.

4+ Calidad del servicio: por el 10 % del valor del contrato vigente por el plazo de ejecucién del

contrato y 6 meses mas.
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+ Péliza de Responsabilidad extracontractual: por un valor asegurado de 200 SMLMV, con una
vigencia igual al plazo de ejecucién del contrato.

En atencidén a lo sefalado, se construyeron las garantias en el siguiente sentido:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
NRO. DE POLIZA 625 47 994000002074
CERTIFICADO O ANEXO Anexo 0
FECHA EXPEDICION 08/04/2025
FECHA APROBACION 08/04/2025
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 08/04/2025 01/07/2026 $23.278.760,00
Pago de salarios,
s . 08/04/2025 01/01/2027 $11.639.380,00
Prestaciones Sociales e Ind
Calidad del servicio 08/04/2025 01/07/2026 $23.278.760,00

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ASEGURADORA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
NRO. DE POLIZA 625 74 994000000793
CERTIFICADO O DE ANEXO | Anexo O
FECHA EXPEDICION 08/04/2025
FECHA APROBACION 08/04/2025
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Responsabilidad civil
08/04/2025 31/12/2025 $284.700.000,00
extracontractual

En atencidn a lo sefialado en el modificatorio nro. 01 (Ref. CO1.CTRMOD.20032482), por la cual se modifica
el valor del contrato, se efectud la ampliacidn de las garantias en el siguiente sentido:
+ POLIZAS ADICION

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
NRO. DE POLIZA 625 47 994000002074
CERTIFICADO O ANEXO Anexo 3
FECHA EXPEDICION 29/08/2025
FECHA APROBACION 29/08/2025
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%I\%
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 22/08/2025 01/07/2026 $25.478.760,00
Pago de salarios,
g . 22/08/2025 01/01/2027 $12.739.380,00
Prestaciones Sociales e Ind
Calidad del servicio 22/08/2025 01/07/2026 $25.478.760,00
2. EJECUCION CONTRACTUAL
OBLIGACIONES GENERALES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO O EVIDENCIA
1. Ejecutar el objeto del contrato
bajo las condiciones de calidad, | El contratista llevdo a cabo el

obligaciones
proceso de

oportunidad y
definidas en el
contratacion.

cumplimiento con la expedicion de
tiquetes solicitados en el mes.

Tiquetes (relacion tiquetes aéreos)

2. Cumplir con las especificaciones
técnicas del objeto presentadas en
la oferta.

El contratista presentd la cuenta en
los tiempos establecidos.

Factura de Venta con sus soportes

3. Entregar, dentro de los tres (3)
dias habiles siguientes a la
suscricion del negocio juridico, la(s)
garantia(s) exigida en los estudios
previos en los términos
establecidos.

Soportes en etapa precontractual

4. Mantener, durante toda Ia
vigencia del contrato, los precios
incluidos en su oferta.

Durante la ejecucién del contrato y
en referencia al presupuesto
contractual se dejaron los precios
contractuales de cada actividad sin
variacién alguna de estos.

Factura de electrénica de venta
N2 DEST 413

5. Obrar con lealtad y buena fe en
las distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones.

El contratista cumplio con lo
estipulado en la presente
obligacidn.

6. Cuando se encuentre obligado, EL
CONTRATISTA deberd presentar la
facturacion electroénica,
previamente validada por la DIAN,
como requisito para el pago de los
bienes y/o servicios contratados,
conforme con las disposiciones
legales vigentes. Las facturas o
cuentas de cobro correspondientes
deberan ser presentadas segln la
periodicidad establecida.

El contratista emitié la factura de
venta.

Factura de electrénica de venta
N2 DEST 413 y aprobada a través de
SIIF y Secop Il.

7. Responder en los plazos
establezca la entidad, los
requerimientos de aclaracion o de

El contratista presenté la cuenta en
los tiempos establecidos.

Factura de Venta con sus soportes
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informacion
formulados.

que le sean

8. Cumplir cabalmente con sus
obligaciones frente al Sistema de
Seguridad  Social Integral vy
parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, SENA e
ICBF). En el evento de no estar
obligada al pago de aportes
parafiscales o contratacién de
aprendices, el contratista aportara
certificacion  suscrita  por el
Representante legal o la persona
natural. El cumplimiento de esta
obligacién es requisito
indispensable para efectuar
cualquier pago.

El contratista anexo a la cuenta los
pagos de seguridad social.

Certificado de aportes parafiscales
y planilla de pago.

9. Controlar la ejecuciéon del
contrato, a fin de evitar la sobre

El proveedor ejecuto en debida
forma el cumplimiento en todos los

Informe parcial No. 10

. L . requerimientos de la entidad
ejecucion del mismo.
contratante.
10. Guardar la confidencialidad de
toda la informacidon que le sea
entregada y que se encuentre bajo
su custodia o que por cualquier otra
circunstancia deba conocer o . L
. o El contratista cumplié con lo
manipular. El desconocimiento de .
estipulado en la presente

esta obligacién acarreara
consecuencias de indole civil, penal
y/o disciplinariamente por los
perjuicios de su divulgacién y/o
utilizacion indebida que por si o por
un tercero se cause a la entidad.

obligacidn.

11. Informar, por escrito y dentro de
los 3 dias habiles siguientes a su
materializacion, cualquier
eventualidad de fuerza mayor o
caso fortuito que afecte la normal y
correcta ejecucion del contrato

En este plazo de ejecucion no se ha
presentado ninguna circunstancia
que altere la ejecucion el contrato.

12. Dar a conocer al SENA cualquier
reclamacién, peticién, orden o
similar de terceros que indirecta o
directamente pueda tener algun
efecto sobre la ejecucién del
contrato o sobre sus obligaciones.

No se ha presentado.

13. No acceder a peticiones o
amenazas de quienes actuando por
fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algin acto o hecho. El
contratista deberd informar de tal

No se ha presentado.
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evento al SENA, dentro de los 3 dias
habiles siguientes a su ocurrencia, y
a las autoridades competentes para
que se adopten las medidas
necesarias.

14. Restituir al SENA, al finalizar el
contrato, los elementos que haya
colocado a su disposicion para el
desarrollo del objeto contractual,
en caso de que se hayan
suministrado.

No se ha presentado.

15. Las demds que se estimen de
acuerdo con la naturaleza de la
contratacion.

No se ha presentado.

Ademas, el contratista adquirid las siguientes obligaciones especificas para la ejecucion del CONTRATO
No. CO1.PCCNTR.7755823 DE 2025, cuyo objeto es “CONTRATAR SUMINISTRO DE TIQUETES AEREOS EN
RUTAS NACIONALES PARA DESPLAZAMIENTOS DE FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS E INSTRUCTORES,
CONTRATISTAS Y EN GENERAL PARA PERSONAL DEL SENA.”

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Efectuar las reservas y ventas de
pasajes con destinos nacionales, en
clase econdmica y/o mas favorable
para el SENA de manera general, en
cualquiera de las aerolineas que
operan en el pais, previa
autorizacién y solicitud de la
Entidad.

El contratista expidid segun lo
solicitado por el contratista los
tiquetes aéreos, previa autorizacion
del supervisor.

E-mail de comunicacion:
unirdestinos@hotmail.com.

2. Realizar cotizacién en todas las
opciones posibles en el mercado
para garantizar el suministro de los
tiquetes para el SENA bajo las
mejores condiciones del mercado:
rutas, escalas, tiempo de solicitud
del tiquete y tarifas disponibles.

Solicitud por correo electrénico

Tiquetes emitidos

3. Suministrar a la mayor brevedad
posible los pasajes aéreos en vuelos
nacionales de acuerdo con Ila
solicitud previa y/o por escrito que
realice el SENA.

El contratista expidid segun lo
solicitado por el contratista los
tiquetes aéreos, previa autorizacion
del supervisor.

E-mail de comunicacion:
unirdestinos@hotmail.com.

Tiquetes aéreos

4. Garantizar la capacidad vy
disponibilidad para situar tiquetes
en cualquier destino nacional en las
fechas y tiempos requeridos.

El contratista
estipulado en la
obligacidn.

cumplié con lo
presente
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5. Mantener informada de manera
permanente al SENA sobre la
reduccién de tarifas y ofertas que

. , , El contratista mantiene

realicen las aerolineas, asi como de L, . L. .
- . comunicacion  directa con la | Gestion a través de Correo
los beneficios comerciales e . . L
. . supervisora de contrato a través de | electrénico
incentivos a que se tenga derecho .
. . correo electrénico.

ya sea por el numero de tiquetes
entregados, por el valor de estos o
cualquier otra eventualidad.
6. El contratista deberd otorgar a la
entidad los beneficios comerciales e
incentivos bien sea por el nimero
de tiquetes, valor de ellos, millas o
cualquier otra eventualidad.
Ademas, debera comprometerse a | El contratista mantiene
negociar con las empresas aéreas | comunicacion directa con la | Gestion a través de Correo
las mejores condiciones de tarifas | supervisora de contrato a través de | electrénico
econdmicas para la entidad, entre | correo electrénico.
ellas el acompafiamiento si es del
caso para la suscripcion de
Convenios  Corporativos vy el
otorgamiento de millas redimibles
en tiquetes gratuitos.
7. Prestar asesoria en itinerarios | El contratista mantiene
mds favorables, conexiones con | comunicacién directa con la | Gestibn a través de Correo
aeropuertos nacionales (cuando se | supervisora de contrato a través de | electrdnico

requiera).

correo electrénico.

8. El contratista enviard al
Supervisor del contrato por correo
electréonico la confirmacién de la

reserva solicitada para vuelos
nacionales o internacionales,
dentro de las tres (3) horas

siguientes a la solicitud hecha por el
Sena, indicando todos los datos
necesarios para la reserva.

El contratista expidié segun lo
solicitado por el contratista los
tiquetes aéreos, previa autorizacion
del supervisor.

E-mail de comunicacion:
unirdestinos@hotmail.com.

9. Las tarifas establecidas deben
estar acordes con las
reglamentaciones aéreas y los
valores de la tarifa administrativa
deberan ser los establecidos por la
aerondutica civil, de conformidad
con la resolucién 3596 de 2006 en
virtud de la cual la Aerondutica civil
a partir del 1° de noviembre de 2006
ordend el cobro obligatorio no
reembolsable de una tarifa por
expedicion de tiquetes o "tarifa
administrativa", aplicable en las
ventas de servicios de transporte

Soportes en etapa precontractual
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aéreo nacional e internacional de
pasajeros.

10. El contratista reintegrara en el
menor tiempo posible al Despacho
Regional Casanare, el valor de los
pasajes aéreos que por alguna

. . El contratista mantiene
circunstancia no puedan ser L . ., .
- . comunicacion directa con la | Gestion a través de Correo
utilizados y que ya hayan sido . . -
supervisora de contrato a través de | electrdnico
pagados, descontando de ser .
M correo electrénico.
necesario, Unicamente los valores
por conceptos legalmente exigibles
a fin de evitar un posible detrimento
para la entidad.
El contratista mantiene
11. Informar permanentemente L, . L. .
. comunicacion  directa con la | Gestion a través de Correo
sobre las nuevas tarifas y ofertas . . L
supervisora de contrato a través de | electrénico

gue realicen las aerolineas.

correo electronico.

12. Presentar al  supervisor
designado informes mensuales del
suministro de tiquetes generados
por el SENA.

El contratista remite mensualmente
la relacion de tiquetes aéreos
expedidos en el respectivo mes.

Relacién de tiquetes en documento
Excel.

OBLIGACIONES SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Revisar los criterios de seguridad
y salud en el trabajo en los estudios
previos acordes al proceso de
contratacion de acuerdo con lo
estipulado en el anexo de criterios
del manual de Contratacién
Administrativa.

Soportes en etapa precontractual

2. Verificar el cumplimiento de los
criterios solicitados en los estudios
previos para la etapa precontractual
y contractual.

Soportes en etapa precontractual

3. Cumplir con los criterios de
seguridad y salud en el trabajo
solicitados en la etapa
precontractual.

Soportes en etapa precontractual

4. Seguimiento y aporte de los
criterios de Seguridad y Salud en el
trabajo solicitados en los estudios
previos en la etapa contractual.

Soportes en etapa precontractual

5. El contratista debe garantizar la
afiliacion y pago de aportes al
sistema de seguridad social del
Representante Legal y/o
empleados.

El contratista anexo a la cuenta los
pagos de seguridad social.

Certificado de aportes parafiscales y
planilla de pago.
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6. El contratista debe cumplir conla | El contratista cumplio con lo
norma legal vigente en materia de | estipulado en la presente
seguridad y salud en el trabajo. obligacién.

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

+ COMPONENTE SST.
La Profesional de Apoyo al Componente de SST indica que el Contratista UNIR DESTINOS VIAJES Y
TURISMO UNITOUR'D SAS identificado con NIT. 900292143-1 y representada Legalmente por el
Sr. LUIS CARLOS BENAVIDES RODRIGUEZ, cumplié con cada uno de los requisitos y obligaciones
precontractuales y Contractuales de Seguridad y Salud en el Trabajo del Contrato de Suministro
No. CO1.PCCNTR.7755823 de 2025.

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

PORCENTAJE DE

FECHA DEL NRO. DE VALOR VALOR EJECUTADO SALDO DEL EJECUCION
INFORME FACTURA FACTURADO CONTRATO FINANCIERA
21-05-2025 DEST 160 $ 8.926.300 $ 8.926.300 $ 231.309.600 3,72%
09-06-2025 DEST 183 $11.325.720 $20.252.020 $219.983.880 8,43%
09-07-2025 DEST 228 $ 16.555.827 S 36.807.847 $203.428.053 15,32%
01-08-2025 DEST 265 $12.590.088 $ 49.397.935 $190.837.965 20,56%
02-09-2025 DEST 312 $ 78.815.500 $128.213.435 $112.022.465 53,37%
03-10-2025 DEST 364 $ 24.804.700 $153.018.135 $ 87.217.765 63,69%
07-11-2025 DEST 413 $ 35.850.918 $ 188.869.053 $51.366.847 78,62%

4. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD, i :

ey l';e""ff° ’:E‘?I“ad“ Planilla No. 9485147511 del 2025/05/13
ension: r

_ Planilla No. 9485461894 del 2025/05/27

ARL Salud: Mayo

SALUD, : .

PENSION Y :e""ff° ’:AP°“3°'°- Planilla No. 9486570339 del 2025/06/12
ension: Viayo Planilla No. 9486916266 del 2025/07/02

ARL Salud: Junio

SALUD, : .

CENSION Y :e""ff° ’JeP‘_’“ad“ Planilla No. 9488183067 del 2025/07/02
ension: Junio Planilla No. 9488729293 del 2025/08/27

ARL Salud: Julio

SALUD, : .

Sl :e""ff° ’fll’,°“ad°- Planilla No. 9489503917 del 2025/08/12
enston: Julo Planilla No. 9489842635 del 2025/08/27

ARL Salud: Agosto
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SALUD,

g Periodo reportado:
PENSION Y | Pensién: Agosto
ARL Salud: Septiembre

Planilla No. 9490888629 del 2025/09/02
Planilla No. 9490902829 del 2025/09/02

SALUD,

g Periodo reportado:
PENSION Y | Pensién: Septiembre
ARL Salud: Octubre

Planilla No. 9492323689 del 2025/10/03
Planilla No. 9492668181 del 2025/10/16

SALUD,

g Periodo reportado:
PENSION Y | Pensién: Octubre
ARL Salud: Noviembre

Planilla No. 9493788383 del 2025/11/06
Planilla No. 9494138630 del 2025/11/06

Se adjunta evidencia del pago de seguridad social:

@ mafars134 - Google Chrome

23 aportesenlinea.com/home/RS_CertificadoAportes.aspx

= mafarsi34
& o Certificado de Aportes
eniinez
Se cerlifca que LUIS CARLOS BENAVIDES RODRIGUEZ identficadofa) con CC 17343567 realzs ls siguienies aportes a Sisiema de Seguridad
Sodial
[ ———
Coas e 155, PP N Gk Mo Chns
sonin || 1 |umn | o o] wame | SIEES e | w
s |wrams| | | e |mon | romenn | SiZO% | mmn | w
e N R N AR
e e [ [ [ o ey gy e
[Py [ g Py ey e R T Py Y
[P R g Py ey p— T o Y o
vnes i\ L o] o | | preme 1y [ LY | !
Vv [ 1 [aman | | omen | BEE [ | % )
[P e g P g (e p— T o 1
e e I ) ) P e o e ®
[ P g XL 4 gy Y, | LA .
v || |t | e || romnn | 0%, | |
e || 1 |wen | o [oos| wme | SZEm [ma | @
| T il [T [ || g | R s [ 3
[y e g Py ey e R T e
Y=Y P g P gy pr p— T P Y
[PYOTY [P g Py e P gy = P P
vz || 1 [ | e [ | romenn | S, |wma | =
o || | | o | wore | GiSom, | men | =
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iam Ram... @ SACB " CompromlSO G consultar placa - Bu.. 5§ PLACAS @ Hoja

Declaracion de renta  Nomero de planilla  Pago electrénico  Soporte de pago

Por favor indigue la siguiente informacién:

Generar certificado para

Actualmente usted es

Colizante activo Pensionado

No soy un robot
reCAPTCHA cambiard sus Condiciones del reCAPTCHA
Servicio. Tom medides Prrcted - Candiciores

Generar certificado

PILA Cesantias (i)
Tipo de documento Nimero de documento
Cédula de ia v 17343587
Fecha de expedicion del documento
251107
EPS
SANITAS (1)
Generar certificado desde
2025 v ool i ]
Hasta
2025 v 1 - 0
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SENA

‘ g(rﬁ'[}'eeg Certificado de Aportes

Se certifica que LUIS CARLOS BENAVIDES RODRIGUEZ identificado(a) con CC 17343587 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: BENAVIDES RODRIGUEZ LUIS CARLOS CC 17343587

Novedades

Clave Planilla Clave Pago PlTaT‘a Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Periodo  Dias g ret tde the fdp tap veg cor vt dn g bea vac aw
9494138630 | 1000742055 1 | mes-ii0e | EPS | EPSDOS SANITAS ggﬂgﬁfg’;‘“ 202510 | 30
9494138630 | 1900742955 251106 | AFP | 230301 PORVENIR ggggﬁg’;ﬂ 202510 | 30
9492668181 | 1854947868 2025-10-16 | EPs | EPsoos SANITAS 0";’&3_?% 202500 | 30
9497668181 | 1854g47EEE [ | 2025-10-16 | AFP | 230301 PORVENIR ggﬂ'éﬁfg’:“ 202508 | 30
9490902829 | 1745843170 225092 | EPs | EPsoos SANITAS gggg"%‘)‘a‘ﬂ 202508 | 30
sae0zezy |17aseaatro | 1 | mesoeoz | AFP | 23caot PORVENIR ggﬂgﬁ?g’i‘ﬂ 20e508 | 30
9439842635 | 1725853185 m5.08-27 | EPs | EPSDOS SANITAS ggﬁgﬁ% 202507 | 30
9489842635 | 1728853185 250827 | AFP | 230801 PORVENIR 0";’&3_?% 202507 | 30
9438729293 | 1728845823 [ 205.08-27 | EPS | EPSDOS SANITAS ggﬂgﬁfg’;‘“ 202508 | 30
9488729293 | 1728845823 20250827 | AFP | 230301 PORVENIR SEDJIGZ:TCLI%TA 202506 | 30
94sviczes | 1507663284 | 1 | mesov2 | EPS | EPSO0S SANITAS ggﬂgﬁg’i‘ﬂ 200505 | 30
9436916266 | 1597863264 [ 1 5072 | AFP | 230301 PORVENIR ggﬁgﬁ% 202505 | 30
9485461894 | 1500201358 50527 | ePs | EPsoos SANITAS ggﬂg‘.‘%‘%’;‘ﬂ 202504 | 30
94354894 | 1500201358 | 1 | mesosz7 | AFP | 2acaot PORVENIR ggﬁgﬁfg’;‘“ 202504 | 30
9434352827 | 1425006965 msoem | ers | ersoos SANITAS SSJ'GZ:TC% 202508 | 30
9484352822 | 1425006965 50422 | AFP | 23021 PORVENIR ggﬂgf_?% 202503 | 30
9432726911 | 1425804317 [ 1 50422 | EPs | EPSDOS SANITAS ggﬂ%&%’& 202502 | 30
9482726911 | 1425804317 50422 | AFP | 230301 PORVENIR ggggﬁ% 202502 | 30
9431175896 | 1280153567 | 1 | zmes.220 | EPs | EPsooes SANITAS ggﬂgﬁfg’;‘“ 20050 | 30 x
9431175896 | 1280153567 5220 | AFP | 230301 PORVENIR ggﬁg:%%ﬁ 202501 | 30 X
@ mafars134 - Google Chrome - o X He Aportes x  +
% aportesenlinea.com/home/RS_CertificadoAportes.aspx e é,

mafarsi34 / . A = iam Ram... [EE SACE W CompromiSO G consultar placa - Bu.. % PLACAS 5] Hoje

aportes iffi i0 1 O
o Certificado de Aportes Declaracion de renta  Numero de planilla  Pago elecirénico  Soporie de pago

Se centifica que LUDY MILDRED ROMERO AVILA identificade(a) con CC 40393399 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

Por favor indigue la siguiente informacién:

APORTANTE: UNIR DESTINGS VIAJES Y TURISMO UKITOURD SAS NI 300292143 Generar certificado para
e e b 0 . . PILA Cesantias i)
oy |oiini | £ | unsiice | e Jesats | swanas ST s | Tipo de documento Numero de documento
o | st | € e | oo | romenn | SOOI | sasw | Cédula de i v
e |vmann | € | wn | e | Smes | | = )
S p— s R B T = P Fecha de expedicion del documento
v |maen| & | mvn | ou | e | Gmem, | wmn | =@ 251107
s [masnu]| £ | awswon | e | 2on PORVENR e recins mason | m
e EPS

soman [rusmsna | £ [amswm | | e [ UESGESD P aason | s !

St | Gacaron i SANITAS o
sz |waen| £ | mmua | wor | com e | wse | = &
e[|« | mion | on (| s | o | wmm | @ ] Generar cerlificado desde

FeEy

[TV pr [ PRy ey prey p———— T ey g %8 2025 v 0 . o
[ o R e O Y o ason | a

i | Slanmn 1
swmtses [remans| e [amsma | eor [ coms e, [ wsos | = @ Hasta
i || & | s | os [ seme | Sremn | ame| s 2025 v oM ~x O
saran || £ | mscnn | wr | oo | romenn | SOBE, | wmor |
ey [voseseonse| € | omsmar | s | em | wgegoee T coremeos | ogcor [ s Actualmente usted es
saram [csens| £ | msonn | cor | com ST, [wmer | . T — 0
i [ € | woa | e (e | s | Gmem, | weer | = e
e || € | moa | wer | oo | rovewn | GUSEE | wme | @
e || & |msoa | e | wm | eames | coin | wme | = o

raCAPTCHA
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Certificado de Aportes

aportes
‘ en linea

Se certifica que LUDY MILDRED ROMERO AVILA identificado(a) con CC 40393399 realizd los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: UNIR DESTINOS VIAJES Y TURISMO UNITOURD SAS NI 900292143

==
ClavePtanitia ClavePage L0, ) ) ] e e el e ) B ) e = e
e | e | BN | e =t | E==ret | e Somzacion | aoogq | a0
e e B e e e comEcon | zoasao | o
— — N [ R R T Sozacion | zoesen | oo
vasssas | 1oovesoomt | = | 2oz 1106 | cor | cores |comracasanane | SoiEAvion | zeeso | o
St e R el e e Comzcion | ooooo | a0
e el & = || = | o] e comecon | coceon | e
owzizises | 18240541as | £ | 20msv001 | AmL | 1a2s | LAEGUDAD SOTZAGIoN | zoason | o
owzizsess | 1ezsosiias | = | 2oz i00s | cor | cores |comracasaname|  SOUEACION | zazsco | so

: = = =547 e SonzAcon | zomses | w0

. = arr | 20001 || romvenm SoTZaCion | zosses | oo

' - e | e | s, [

: = e e e T e | 2
susvsorsts | teveeumis | £ | zozsoesz | Eps | Ersoos | sanmas comECon | cosson | o
mem— — R —— SoTZACIoN [ zoasor | o
Pymm————. RPN [ R I VYT Sozacion | zoesor | w0
et e D e [l | e e el
—ts || & e e s, s commcon | ooooor | o
_ o & || o |maw| oo e I
pe—— e e D =T CoTzACion [ aomsos | oo
PR N ] [ [ e [ e [ i Sy e o T emp—y e

aeﬁfﬂrggg Certificado de Aportes

APORTANTE: UNIR DESTINOS VIAJES Y TURISMO UNITOURD SAS NI 900292143

Clave Planilla

Clave Pago

Tipo
Planilla

Cédige

Administradora

MNovedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige lma vac avp wet il wvip

9486570339 | 1540488810 E 20ms.0812 | EPs | ePsoos SANITAS i sozs08 | 30
9486570339 | 1549486610 E 2025-06-12 | AFP | 230301 PORVENIR ggﬂg:fga’& 202505 | 30
9486570339 | 1540488610 | E 20250612 | AL | 1420 =il g;ﬂg:ﬁ':%’;‘ 202505 | 30
9486570139 | 1540486810 E 2025.06-12 | cor | cores |comracasamnare|  SOTIZACION 202505 | 30
9485147511 | 1a7ee3esz | £ 20250513 | EPs | ersoos SANITAS P TACIN ] 202505 | 3o
9485147511 | 1476630832 | E 20250513 | AP | 230301 PORVENIR il 202504 | 30
9485147511 | 1a7esageaz | E 20250513 | ARL | 1429 A coREAcIaN) 202504 | 30
9485147511 | 1476830832 E 2025.05-13 | coF | cores |comracasanare ggsngg&n 202504 | 30
9483945242 | 13ge1zraes | = 20250408 | EPs | ePsoos SANITAS ggﬂ'gz‘fg&m 20504 | 30
9483945242 | 13e61z1a85 | E 20250408 | aFF | 230301 FORVENIR or ey 202503 | 30
9483945242 | 1396121465 | E 2025.04-08 | arL | 1420 =ty ECaACioN 202503 | 30
9483945242 | 1306121465 | E 20250408 | cor | cores |comracasanare|  SOTEACION 202503 | 3o
9482292578 | 1316785264 E 20250306 | EPS | EPsoos SANITAS BTN, 202503 | 30
9482292578 | 1316785264 E 20250306 | aFF | 230301 PORVENIR gg;g:fé%’;‘ 202502 | 30
9482292578 | 1316785264 E 2025.03.06 | ARL 14-20 LD, ;‘:?EOG::Z:?&%TA 202502 | 30
9482292578 | 1316785264 E 20250306 | ccF | cocree |comracasanare|  SSTEACION sozs02 | 30
9480834245 | 1258450810 | E 2025.02-11 | EPs | ersoos SANITAS oy e 202502 | a0 x
9480834245 | 1258as0e10 | E 20250211 | arp | 230301 PORVENIR CORLACION 202501 | 30 x
9480834245 | 1258450810 E 2025.02.11 | ARL 14-20 L S e s SEOJ'GZ:%',C;':‘A 202501 £ x
9480834245 | 1258450810 E 20250211 | coF | cores |comFacasanare ggﬂ'gz‘fgg’& 202501 | 30 x
9479402970 | 1182715667 E 20250109 | EFs | EPsoos SANITAS CoR LRI 202501 | 30
9479402970 | 1182715867 | E 20250100 | arp | 230301 PORVENIR jcozaciON] 202412 | 30
9479402970 | 1182715867 | E 20250109 | ARL | 1420 iy ST 202412 | 3o

‘ aportes Certificado de Aportes
enlinea
APORTANTE: UNIR DESTINOS VIAJES Y TURISMO UNITOURD SAS NI 900292143
Novedades
Administradora

Clave Planilla Clave Pago Dias

Tipo
ian|

P la PecnEnpal (B seged Jridign ing ret tde tae tdp tap vsp cor wst sin ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION

i OBLIGATORIA

1182715667 CCFE% | COMFACASANARE
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5. MULTAS Y SANCIONES

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

6.  JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION

— No aplica
7. CERTIFICACION
Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor(a), previa revision de los documentos en la
plataforma SECOP I, 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.
8. OBSERVACIONES

- No aplica
Para constancia se firma 07 de noviembre de 2025.

MIRIAM RAMIREZ RINCON
Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto

Elaboré: Bresly Maryori Cerinza Arias / Apoyo Grupo Administrativo Mixto. 2reslf Mewyon
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