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GCCON-F-031 V.02 

PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL 

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN 

 

1. ASPECTOS GENERALES 

 

 

2. EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 

OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO O 
EVIDENCIA 

1. Ejecutar el objeto del contrato bajo 
las condiciones de calidad, 
oportunidad y obligaciones definidas 
en el proceso de contratación. 

2. Cumplir con las especificaciones 

técnicas del objeto presentadas en la 

oferta. 

3. Entregar, dentro de los tres (3) días 

hábiles siguientes a la suscrición del 

 

El contratista dio 

cumplimiento a las 

obligaciones pactadas en el 

contrato. 

 

Se recibieron 1000 bonos de 

los cuales 950 fueron 

  

Se presenta informe 

elaborado por el 

supervisor avalando 

el cumplimiento de 

las obligaciones 

contractuales. 

CONTRATANTE CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS  

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7640039 De 2025 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 15/03/2025 

OBJETO 

8-9302-1289 - Entregar a título de arrendamiento siete espacios 

físicos, para prestar el servicio de cafetería ofreciendo venta de 

productos alimenticios a los aprendices, contratistas, funcionarios 

y demás usuarios de la entidad, ubicados en el centro de comercio 

y servicios y sedes a cargo para la vigencia 2025. 

CONTRATISTA RESTAURANTE Y LAVANDERIA ALBANIA LTDA 

CC o NIT 839000112 

LUGAR DE EJECUCIÓN Barranquilla 

FECHA DE INICIO 15/03/2025 

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO  15/12/2025 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 45.000.000  

PRÓRROGA  N/A 

FECHA DE TERMINACIÓN 15/12/2025 

ADICIÓN  N/A 

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO $45.000.000 

FORMA DE PAGO Pagos mensuales parciales 

INFORME DE SUPERVISIÓN NRO. 8 

PERIODO DEL INFORME OCTUBRE DE 2025 
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negocio jurídico, la(s) garantía(s) 

exigida en los estudios previos en los 

términos establecidos. 

4. Mantener, durante toda la vigencia 

del contrato, los precios incluidos en 

su oferta. 

5. Obrar con lealtad y buena fe en las 

distintas etapas contractuales, 

evitando dilaciones. 

6. Cuando se encuentre obligado, EL 

CONTRATISTA deberá presentar la 

facturación electrónica, 

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 

deberán ser presentadas según la 

periodicidad establecida. 

7. Responder en los plazos establezca 

la entidad, los requerimientos de 

aclaración o de información que le 

sean formulados. 

8. Cumplir cabalmente con sus 

obligaciones frente al Sistema de 

Seguridad Social Integral y 

parafiscales (Cajas de Compensación 

Familiar, SENA e ICBF). En el evento 

de no estar obligada al pago de 

aportes parafiscales o contratación 

de aprendices, el contratista 

aportará certificación suscrita por el 

Representante legal o la persona 

natural. El cumplimiento de esta 

obligación es requisito indispensable 

para efectuar cualquier pago. 

9. Controlar la ejecución del contrato, a 

fin de evitar la sobre ejecución del 

mismo. 

entregados de la siguiente 

forma: 

 

EDIFICIO 400 Bonos 
LOGISTICA 220 Bonos 
HOTELERIA 120 Bonos 
SALUD 100 Bonos 
CAYENAS         190 Bonos 
BOSQUE 120 Bonos 
NOCTURNA     100 Bonos 

 

Se dio cumplimiento a las 

especificaciones técnicas 

presentadas en la oferta 

económica. 

 

Los precios se mantuvieron 

según lo acordado en la oferta 

económica. 

 

Se mantuvo comunicación 

fluida entre el contratista y el 

supervisor para resolver todas 

las situaciones presentadas en 

el marco de la ejecución del 

contrato. 

 

El contratista dio 

cumplimiento a los pagos 

mensuales de seguridad social  
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10. Guardar la confidencialidad de toda 

la información que le sea entregada 

y que se encuentre bajo su custodia 

o que por cualquier otra 

circunstancia deba conocer o 

manipular. El desconocimiento de 

esta obligación acarreará 

consecuencias de índole civil, penal 

y/o disciplinariamente por los 

perjuicios de su divulgación y/o 

utilización indebida que por sí o por 

un tercero se cause a la entidad. 

11. Informar, por escrito y dentro de los 

3 días hábiles siguientes a su 

materialización, cualquier 

eventualidad de fuerza mayor o caso 

fortuito que afecte la normal y 

correcta ejecución del contrato. 

12. Dar a conocer al SENA cualquier 

reclamación, petición, orden o 

similar de terceros que indirecta o 

directamente pueda tener algún 

efecto sobre la ejecución del 

contrato o sobre sus obligaciones. 

13. No acceder a peticiones o amenazas 

de quienes actuando por fuera de la 

ley pretendan obligarlo a hacer u 

omitir algún acto o hecho. El 

contratista deberá informar de tal 

evento al SENA, dentro de los 3 días 

hábiles 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 disposición para el 

desarrollo del objeto contractual, en 

caso de que se hayan suministrado. 

15. Las demás que se estimen de 
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acuerdo con la naturaleza de la 

contratación. 

 

 

 

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. RELACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL 

 

SALUD, 

PENSIÓN Y 

ARL 

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL AGOSTO Planilla nro. 9492880495 

 

5. JUSTIFICACIÓN PARA LA MODIFICACIÓN 

No aplica 

5.1 Garantías contractuales 

 

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO  

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA 

NRO. DE PÓLIZA 46-44-101013198 - 46-40-101006635  

CERTIFICADO O ANEXO  

FECHA EXPEDICIÓN 13 de MARZO 2025 

FECHA APROBACIÓN 30 de abril 2026 

AMPARO 
VIGENCIA 

VALOR 
DESDE HASTA 

Cumplimiento del contrato  13/03/2025 15/04/2026 $ 10,000,000.60 

 

 

5.2 Multas y sanciones 

 

A la fecha de presentación del presente informe, se certifica como supervisor del contrato, que no se han 

presentado multas, indemnizaciones, reintegros ni sanciones. 
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5.3 Solicitud de modificación 

N/A 

6. CERTIFICACIÓN 

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor(a), previa revisión 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 autonomía en desarrollo de sus actividades durante el respectivo 

periodo. Con base en lo anterior, autorizo el pago conforme lo pactado contractualmente. 

7. OBSERVACIONES 

 

Las actividades fueron desarrolladas conforme a lo pactado, en cumplimiento de lo establecido 
en el contrato y se reciben 250 bonos  de octubre debido al receso del mes de julio por falta de 
aprendices. 
• Se relacionan como anexos del siguiente informe los siguientes documentos y/o soportes: 
 

SOPORTES 

EVIDENCIA ENTREGA DE BONO  LISTA DE ENTREGA 1250 BONOS 

PLANILLA MES DE OCTUBRE 9492880495 

REFERENCIA PAGO DE ARRIENDO OCTUBRE 1840865652 

 
 
 
Aprobó: Marelvis Muñoz Ochoa 
             Líder de Bienestar al Aprendiz   

 

 
 

 



























































































































































































Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 839000112 0 RESTAURANTE Y LAVANDERIA ALBANIA 
LTDA

B - MENOS DE 200 COTIZANTES RESTAURANTE Y 
LAVANDERIA ALBANIA

CARRERA 11 #15A-38 HATONUEVO-LA GUAJIRA 3174403261 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n

ige lm
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va
c
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p
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t

irl vi
p

Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: RESTAURANTE Y LAVANDERIA ALBANIA (9 
Afiliados)

$13,068,084 $2,091,200 $15,915,084 $637,000 $15,791,584 $622,500 $15,915,084 $382,200 $0 $0 $3,732,900

Centro de Trabajo: 2.43600 (9 Afiliados) $13,068,084 $2,091,200 $15,915,084 $637,000 $15,791,584 $622,500 $15,915,084 $382,200 $0 $0 $3,732,900

Ciudad: HATONUEVO Depto: LA GUAJIRA (9 Afiliados) $13,068,084 $2,091,200 $15,915,084 $637,000 $15,791,584 $622,500 $15,915,084 $382,200 $0 $0 $3,732,900

1 CC 26995374 BLANCHAR 
MOLINA NIRIDA 
SOCORRO

                 0 $0 $0 EPS00
5

30 $1,423,500 $57,000 CCF30 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 2.436% $34,700 30 $0 $0 Si $148,700

2 CC 1081801372 CAMARGO 
CABARCAS YINARIS 
LINETH

                 23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS00
5

30 $1,423,500 $57,000 CCF30 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 2.436% $34,700 30 $0 $0 Si $376,500

3 CC 84005920 DIAZ ESCALANTE 
ESMER RIQUELME

                 25-14 30 $2,190,000 $350,400 EPS03
7

30 $2,190,000 $87,600 CCF30 30 $2,190,000 $87,600 14-23 30 $2,190,000 2.436% $53,400 30 $0 $0 Si $579,000

4 CC 25878181 FERNANDEZ 
PINEDA KARINA 
JOHANA

                 25-14 30 $1,423,500 $227,800 ESSC0
7

30 $1,423,500 $57,000 CCF30 30 $1,300,000 $52,000 14-23 30 $1,423,500 2.436% $34,700 30 $0 $0 Si $371,500

5 CC 9313611 FIGUEROA 
BOLIVAR JOSE 
ENRIQUE

                 25-14 30 $2,190,000 $350,400 EPS03
7

30 $2,190,000 $87,600 CCF30 30 $2,190,000 $87,600 14-23 30 $2,190,000 2.436% $53,400 30 $0 $0 Si $579,000

6 CC 12591852 LOPEZ 
MONTERROSA 
DANIEL

                 0 $0 $0 EPS00
5

30 $1,423,500 $57,000 CCF30 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 2.436% $34,700 30 $0 $0 Si $148,700

7 CC 84030614 MEJIA RODRIGUEZ 
LORENZO 
FEDERICO

                 23030
1

25 $1,333,334 $213,400 EPS00
5

25 $1,333,334 $53,400 CCF30 25 $1,333,334 $53,400 14-23 25 $1,333,334 2.436% $32,500 25 $0 $0 Si $352,700

8 CC 84030614 MEJIA RODRIGUEZ 
LORENZO 
FEDERICO

          X       23030
1

5 $237,250 $38,000 EPS00
5

5 $237,250 $9,500 CCF30 5 $237,250 $0 14-23 5 $237,250 0.000% $0 5 $0 $0 Si $47,500

9 CC 1104414458 MONTERROSA 
SANCHEZ ERIKA 
PAOLA

                 23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPSIC4 30 $1,423,500 $57,000 CCF30 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 2.436% $34,700 30 $0 $0 Si $376,500

10 CC 1065818794 PACHECO CASTRO 
GEMA DANIELA

                 23020
1

30 $2,847,000 $455,600 EPS00
5

30 $2,847,000 $113,900 CCF30 30 $2,847,000 $113,900 14-23 30 $2,847,000 2.436% $69,400 30 $0 $0 Si $752,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p
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p

Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: COMFAMILIAR (9 Afiliados) $41,528,293 $6,884,700 $41,528,293 $1,661,500 $41,528,293 $1,642,000 $41,528,293 $1,000,100 $0 $0 $11,188,300

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-10 1822379716 9492880495 E 2025/10/03 2025/10/02 BANCO DE BOGOTA 0 $14,921,200
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Planilla Resumen

Centro de Trabajo: POSITIVA ARP (9 Afiliados) $41,528,293 $6,884,700 $41,528,293 $1,661,500 $41,528,293 $1,642,000 $41,528,293 $1,000,100 $0 $0 $11,188,300

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (9 Afiliados) $41,528,293 $6,884,700 $41,528,293 $1,661,500 $41,528,293 $1,642,000 $41,528,293 $1,000,100 $0 $0 $11,188,300

11 CC 72213653 CASTAÑEDA SAENZ 
FRANCISCO 
MANUEL

                 23100
1

20 $1,460,000 $233,600 EPS01
0

20 $1,460,000 $58,400 CCF07 20 $1,460,000 $58,400 14-23 20 $1,460,000 2.436% $35,600 20 $0 $0 Si $386,000

12 CC 72213653 CASTAÑEDA SAENZ 
FRANCISCO 
MANUEL

          X       23100
1

10 $486,667 $77,900 EPS01
0

10 $486,667 $19,500 CCF07 10 $486,667 $0 14-23 10 $486,667 0.000% $0 10 $0 $0 Si $97,400

13 CC 1143456062 CASTRO DE LA 
ROSA LAURA 
VANESA

                 23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS01
0

30 $1,423,500 $57,000 CCF07 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 2.436% $34,700 30 $0 $0 Si $376,500

14 CC 25876101 DAGER BLANCO 
NEYRA PATRICIA

                 23030
1

30 $1,423,500 $227,800 ESSC0
7

30 $1,423,500 $57,000 CCF07 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 2.436% $34,700 30 $0 $0 Si $376,500

15 CC 84025820 DE LUQUE 
RODRIGUEZ ARIEL 
EDILFE

                 23030
1

30 $12,000,000 $2,040,000 EPS00
5

30 $12,000,000 $480,000 CCF07 30 $12,000,000 $480,000 14-23 30 $12,000,000 2.436% $292,400 30 $0 $0 Si $3,292,400

16 CC 1140830551 DELUQUE JIMENEZ 
ARIEL JOSUE

                 25-14 30 $4,855,563 $776,900 EPS01
0

30 $4,855,563 $194,300 CCF07 30 $4,855,563 $194,300 14-23 30 $4,855,563 2.436% $118,300 30 $0 $0 Si $1,283,800

17 CC 72291569 GUEVARA JIMENEZ 
ALFONSO MANUEL

                 25-14 30 $4,855,563 $776,900 EPS01
0

30 $4,855,563 $194,300 CCF07 30 $4,855,563 $194,300 14-23 30 $4,855,563 2.436% $118,300 30 $0 $0 Si $1,283,800

18 CC 45432305 JIMENEZ CAUSIL 
LUZ MARINA

                 25-14 30 $12,000,000 $2,040,000 EPS00
5

30 $12,000,000 $480,000 CCF07 30 $12,000,000 $480,000 14-23 30 $12,000,000 2.436% $292,400 30 $0 $0 Si $3,292,400

19 CC 22642933 MENDOZA 
CASTILLO YINA 
LICETH DEL 
CARMEN

                 25-14 30 $1,600,000 $256,000 EPS01
0

30 $1,600,000 $64,000 CCF07 30 $1,600,000 $64,000 14-23 30 $1,600,000 2.436% $39,000 30 $0 $0 Si $423,000

20 CC 72260673 MEZA CELIN JAN 
ALVARO

                 25-14 30 $1,423,500 $227,800 ESSC0
7

30 $1,423,500 $57,000 CCF07 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 2.436% $34,700 30 $0 $0 Si $376,500

Total         Afiliados( 18) $54,596,377 $8,975,900 $57,443,377 $2,298,500 $57,319,877 $2,264,500 $57,443,377 $1,382,300 $0 $0 $14,921,200
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RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 16 $8,975,900 $0 $0 $8,975,900

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $311,500 $0 $0 $311,500

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 8 $5,006,200 $0 $0 $5,006,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $3,202,600 $0 $0 $3,202,600

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $455,600 $0 $0 $455,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $1,382,300 $0 $0 $1,382,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 18 $1,382,300 $0 $0 $1,382,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 18 $2,264,500 $0 $0 $2,264,500

     COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 9 $1,642,000 $0 $0 $1,642,000

     COMFAMILIAR GUAJIRA CCF30 892,115,006 5 9 $622,500 $0 $0 $622,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 18 $2,298,500 $0 $0 $2,298,500

     ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 1 $57,000 $0 $0 $57,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 5 $587,500 $0 $0 $587,500

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 3 $171,000 $0 $0 $171,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $175,200 $0 $0 $175,200

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 7 $1,307,800 $0 $0 $1,307,800

TOTAL 18 $14,921,200 $0 $0 $14,921,200
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Valor Servicio

BANCOLOMBIA

Arrendamientos

186.118.129.82

SENA

09/10/2025
02:44:49-p.m.

899999034

839000112

No. Autorización/CUS Fecha y Hora

COMPROBANTE

Medio de Pago

Arrendamientos

$ 1,000,000.00

COP$ 1,000,000.001 $ 1,000,000.00

Razón Social:

NIT No. Transacción
eCollect

Usuario Pagador:

Su transacción fue APROBADA por la
Entidad Financiera

Descripción del Pago:

Dirección IP:

Descripción

Total Pagado

Cantidad Valor Pagado

1840865652145390862



0

1000000.00

Valor del Pago

Código SIIF

1000000.00

10

Mes Periodo a Pagar

2025

Año Periodo a Pagar

Valor Total

Primer Nombre ó Razón SocialNúmero de Identificación

restaurante y lavanderia albania

09/10/2025
02:44:49-p.m.

Primer Apellido (si es Persona natural)

01

Regional

36-02-00-008-000000

Regional Centros SIIF

Ciudad Capital

Dirección de Domicilio

Atlantico

Naturaleza Juridica

ATLANTICO

Dígito de Verificación (Si es persona
Jurídica) 01

Departamento

BARRANQUILLA (ATLANTICO

899999034 145390862 1840865652BANCOLOMBIA

Correo electrónico

3-1-01-1-02-5-02-06-2-1

36-02-00-008-000000

Sena Regional

Localización

+57,321 7218150

Teléfono de Contacto

restaurantealbania@hotmail.com

36-02-00-008-930210

Centro de Formación

No. Transacción
eCollect

NIT

839000112

calle 85 # 43 - 75 barranquilla

Ciudad de Domicilio

Nacional

Medio de Pago No. Autorización/CUS Fecha y Hora

Tipo de documento



Comercio Referencia 1
SENA SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE

186.118.129.82

Fecha Referencia 2
9 Oct 2025 14:46:10 CC

Número de factura Referencia 3
145390862 839000112

Descripción del pago Valor del Pago
Arrendamientos $1.000.000

Número de comprobante Costo de la transacción
TR1444535652 $ 0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia 
 **** 8954

Comprobante en línea
Pago PSE

9 Oct 2025 14:46:10

Pago exitoso
CUS 1840865652
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