SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X | Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME DE SUPERVISION — CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8679825 DE 2025

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE SERVICIO NACIONAL SENA CENTRO AGROTURISTICO

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8679825 DE 2025

FECHA DE SUSCRIPCION 05 DE DICIEMBRE DE 2025

OBIJETO Contratar la instalacién y puesta en marcha de puntos de gas natural
conforme a la normativa vigente del Centro Agroturistico sede San Gil y
Socorro.

CONTRATISTA PROYECTOS Y SERVICIOS INTEGRALES SERPROYECTOS SAS

CCo NIT NIT 901126818-8

LUGAR DE EJECUCION CENTRO AGROTURISTICO SAN GIL-SEDE SOCORRO

FECHA DE INICIO 10/12/2025

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO 20 dias

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $14.960.200 (Catorce millones novecientos sesenta mil doscientos)

PRORROGA NRO. N/A

FECHA DE TERMINACION 29/12/2025

ADICION NRO. N/A

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO $14.960.200 (Catorce millones novecientos sesenta mil doscientos)

FORMA DE PAGO El plazo para el pago de la factura serd de treinta (30) dias.
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SENA

INFORME DE SUPERVISION NRO.

N

PERIODO DEL INFORME

Desde el 10/12/2025 al 29/12/2025

1.

1. Garantias contractuales

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
NRO. DE POLIZA 360 74 994000013407
CERTIFICADO O ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 09/12025
FECHA APROBACION 12/12/2026
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 05/12/2025 10/07/2026 $4,488,060.00
Devolucion del pago
. NO APLICA NO APLICA NO APLICA
anticipado
Salarios y prestaciones
. NO APLICA NO APLICA NO APLICA
sociales
2. EJECUCION CONTRACTUAL
OBLIGACIONES
ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO O EVIDENCIA

GENERALES DEL CONTRATISTA

1. Ejecutar el objeto del contrato
bajo las condiciones de calidad,

El contratista ejecuta el contrato

bajo las condiciones de calidad, . o
Entrega de materiales solicitados

oportunidad y obligaciones oportunidad y obligaciones ]
. . por el area
definidas en el proceso definidas en el proceso de
d e contratacion. contratacion.
. L El contratista entrega los
2. Cumplir con las especificaciones . . . .
L . materiales cumpliendo las Entrega de materiales solicitados
técnicas del objeto presentadas en . L. L. i
especificaciones técnicas minimas por el drea

la oferta.

solicitadas en la ficha técnica

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

El contratista presentd dentro de

los tres (3) dias habiles siguientes a .
Péliza No 11-44-101267736 de

la suscricion del negocio juridico las
Seguros del Estado S.A.

garantias en la primera parte de la
etapa contractual

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

El contratista mantuvo durante
toda la vigencia del contrato, los NO APLICA
precios incluidos en su oferta.
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OBLIGACIONES
. ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO O EVIDENCIA
ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA
. , ., Se realizd la instalacién de Instalacidn realizada Subsedes
1.Ejecutar la instalacion y ) )
puesta en marcha de los acometidas, red interna 'y San GIL 17/12/2025y
puntos de gas natural puntos de consumo segun el Socorro. 18y
conforme a la normativa especificaciones técnicas del 19/12/2025.
vigente. contrato.
2.Suministrar materiales, equipos y . , Instalacidn realizada Subsedes
e Se suministraron tuberias
mano de obra calificada para la ) i San GIL 17/12/2025y
ejecucion del contrato. PEAD, tuberia galvanizada, el Socorro. 18y
medidor, regulador y 19/12/2025
accesorios requeridos, con )
personal certificado.
3.Cumplir con las normas i . Instalacidn realizada Subsedes
L. . . Las instalaciones fueron
técnicas y de seguridad aplicables San GIL 17/12/2025 y

ejecutadas cumpliendo las
(RETIE-GAS y NTC). ) P el Socorro. 18y

normas técnicas y de

19/12/2025.
seguridad exigidas por la /12/
reglamentacion vigente.
4.Realizar pruebas de Se efectuaron pruebas Instalacidn realizada Subsedes
hermeticidad, estanqueidad y técnicas a la red instalada para San GIL 17/12/2025y
funcionamiento de la red de gas. verificar su correcto el Socorro. 18y
funcionamiento y seguridad. 19/12/2025.
5.Mantener el orden, limpieza y Se realiz6 limpieza del area Instalacidn realizada Subsedes
correcta disposicién de residuos intervenida y disposicién San GIL17/12/2025y
en el area intervenida. adecuada de escombros al el Socorro. 18y
finalizar los trabajos. 19/12/2025.
6.Atender las instrucciones del Se atendieron las indicaciones Instalacidn realizada Subsedes
supervisor del contrato y cumplirl del supervisor y se ejecutaron San GIL 17/12/2025y
los plazos establecidos. las actividades dentro del plazo el Socorro. 18y
contractual. 19/12/2025.
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2.1. Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestidn y Autocontrol — SIGA
NO APLICA

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

PORCENTAJE DE
FECHA DEL NRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL EIECUCION
INFORME FACTURA FACTURADO EJECUTADO CONTRATO
FINANCIERA
29/12/2025 No. 923 $14.960.200,00, $14.960.200,0 S0 100%
0
4. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
SALUD, Periodo reportado- noviembre Planilla nro.
PENSION Y 9495735072 del 09 de diciembre de 2025
ARL

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

NO APLICA

7. CERTIFICACION

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor, 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.
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SENA

N

Ejecutar lainstalacién y puesta en marcha de los puntos de gas natural conforme a la normativa vigente, tendido

Subsede Sena San Gil — 17 de diciembre de 2025

por techo falso, punto independiente con valvula de paso, prueba de hermeticidad y conexién artefacto.

Instalacién punto adicional San Gil

Instalacion punto adicional San Gil Instalacion punto adicional San Gil
Derivacion Trazado por techo falso
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Instalacién punto adicional San Gil
Trazado por techo falso

Subsede Sena EIl Socorro — 18 y 19 de diciembre de 2025

Ejecutar la instalaciéon y puesta en marcha de los puntos de gas natural conforme a la normativa vigente., trazado
a la vista, seis puntos independientes con valvula de paso, prueba de hermeticidad y conexién artefacto. Reporte
y puesta en servicio ante la distribuidora del sector. Trabajos acordes a normativa y reglamento técnico 90902 del
ministerio de minas y energia MME.

Sena sede el Socorro Instalacion Sena sede ellr?toco;ro Instalacion
interna intern
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Sena sede el Socorro Instalaciéon
interna

Sena sede el Socorro Instalacion
interna

L

Sena sede eI_Stocorro Instalacion Sena sede el Socorro Instalacion interna prueba de Hermeticidad.
interna

Ediarem é\é;‘b V’WMC«

EDICSON LOPEZ BENJUMEA
Supervisor del contrato

Revisé: Edicson Lopez Benjumea — Supervisor del contrato - Instructor G11
Elabord: Yenny Paola Vasquez — Apoyo Supervision
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aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901126818 8 PROYECTOS Y SERVICIOS INTEGRALES B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNICA Calle 7 No 3 Este 49 La CAJICA-CUNDINAMARCA 7233713 Si

SAS Esperanza
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 95735072 9495735072 E 2025/12/04 2025/12/09 | BANCO AV VILLAS b $1,265,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: UNICA (5 Afiliados) $4,365,400 $698,600 $4,365,400 $174,800 $4,365,400 $174,800 $4,365,400 $212,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 4 Afiliados) $2,941,900 $470,800 $2,941,900 $117,800 $2,941,900 $117,800 $2,941,900 $205,000 $0 $0
Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA ( 4 Afiliados) $2,941,900 $470,800 $2,941,900 $117,800 $2,941,900 $117,800 $2,941,900 $205,000 $0 $0

1 |PT |880288 ESCOBAR JEFFERSON [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPSO17[ 30 $1,423,500 $57,000 ccr22f 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 S0 $0

2 |pT 6352914 %«mmga 230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $57,000 Cccr22| 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 S0 $0

3 |cC |1012337485 [JOJOA EDISSON 230301 1 $47,450 $7,600|  EPS008| 1 $47,450 $1,900 ccr22f 1 $47,450 $1,900 14-11) 1 $47,450 $3,400| 1 $0 $0

4 |cc [86078574 SANCHEZ JORGE  [230201 1 $47,450 $7,600| EPSO17| 1 $47,450 $1,900 ccr22f 1 $47,450 $1,900 14-11) 1 $47,450 $3,400| 1 $0 $0
Centro de Trabajo: TEMPORAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0

5 |cc |35417064 |MORENO ROSA |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO17| 30 $1,423,500 $57,000 Cccr22| 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $7,500 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 5) $4,365,400 $698,600 $4,365,400 $174,800 $4,365,400 $174,800 $4,365,400 $212,500 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901126818 8 PROYECTOS Y SERVICIOS INTEGRALES B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNICA Calle 7 No 3 Este 49 La CAJICA-CUNDINAMARCA 7233713 Si
Esperanza
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 95735072 9495735072 E 2025/12/04 2025/12/09 | BANCO AV VILLAS 5 $1,265,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $698,600 $2,400 S0 $701,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $227,800 $800 S0 $228,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $463,200 $1,500 $0 $464,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $7,600 $100 S0 $7,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $212,500 $700 S0 $213,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $212,500 $700 $0 $213,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $174,800 $600 $0 $175,400
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 5 $174,800 $600 S0 $175,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $174,800 $700 $0 $175,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $1,900 $100 S0 $2,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $115,900 $400 S0 $116,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 $200 S0 $57,200

) $1,260,700 $4,400 S0 $1,265,100

Pagina 2 de 2 2025/12/09 03:48 PM



aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901126818 8 PROYECTOS Y SERVICIOS INTEGRALES B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNICA Calle 7 No 3 Este 49 La CAJICA-CUNDINAMARCA 7233713 Si
SAS Esperanza
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2034564170 9496885810 ES 2026/01/07 2025/12/24 | BANCO DE BOGOTA 0 $2,242,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |, _| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret e tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor | vst [sln stn stn ige ige lge (ma iha T vac-lr P st 1B avp|vet
Exterior

Sucursal: UNICA (6 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL(5 Afiliados)

Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA(5 Afiliados)

1| CC 91489019|DE ALBA CASTANO Dependiente 0 No | No X | 2025/12/10 | X | 2025/12/30
ELVYS

2| P 880288|ESCOBAR JIMENEZ Dependiente 0 No | No
JEFFERSON GUSTAVO

3| PT 880288|ESCOBAR JIMENEZ Dependiente 0 No | No X 2025/12/19 | 2025/12/28
JEFFERSON GUSTAVO

4 PT 6352914/GARMENDIA BRICENO  |Dependiente 0 No | No
IWILLIANGEL ALEXANDER

5l CE 86078574|SANCHEZ CASTRO JORGE|Dependiente 0 No | No X | 2025/12/02 | X | 2025/12/30
JARMANDO

6| CC 1002524101(SILVA RAMIREZ DIEGO  |Dependiente 0 No | No X | 2025/12/10 | X | 2025/12/30
|ALEJANDRO

Centro de Trabajo: TEMPORAL(1 Afiliados)

Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA(1 Afiliados)

7 EC) 35417064/]MORENO PACHECO ROSA |Dependiente 0 No
AMERICA

SRR TEFT LG R AT | [y AN A PR

Total Afiliados(6)
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vt irl il irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$1,222,900 $306
$995,100| $249,000|
$995,100| $249,000|
$1,425,300{ No Fijo ICOLPENSIONES 21 $997,710| 16%|SIN $159,700 S0 S0 S0 S0 S0 $159,700| NUEVA E.P.S. 21 $997,710| 4%| $40,000
RIESGO
$1,423,500| No Fijo IPORVENIR 20| $949,000| 16%|SIN $151,900 S0 S0 $0| S0 S0 $151,900| FAMISANAR 20| $949,000| 4% $38,000|
RIESGO
$1,423,500, No Fijo IPORVENIR 10 $474,500| 16%|SIN $76,000| $0 $0 S0 30| $0 $76,000 FAMISANAR 10| $474,500| 4% $19,000
RIESGO
$1,423,500 No Fijo IPORVENIR 30 $1,423,500| 16%|SIN $227,800| $0 $0 S0 S0 $0 $227,800| SALUD TOTAL 30| $1,423,500 4% $57,000|
RIESGO
$1,423,500, No Fijo IPROTECCION 29 $1,376,050| 16%|SIN $220,200| $0 $0 S0 30| $0 $220,200| FAMISANAR 29| $1,376,050 4%| $55,100
RIESGO
$1,423,500 No Fijo PORVENIR 21 $996,450| 16%SIN $159,500| $0 $0 S0 30| $0 $159,500| ISANITAS 21 $996,450| 4%| $39,900
RIESGO
$227,800 $57,000]
$227,800| $57,000
‘ ‘ ‘ 51,423,500‘ No ‘ Fijo ICOLPENSIONES 30| $1,423,500 16%|SIN $227,800| S0 S0 30| S0 S0 $227,800| FAMISANAR 30 $1,423,500 4%| $57,000|
RIESGO
$1,222,900| $306,000
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$306,000 $306 $407,400 $ $0 S0 0
$249,000| $249,000| $399,900) $0| S0 S0 S0
$249,000| $249,000| $399,900) $0| S0 S0 S0
S0 $40,000 ICOLSUBSIDIO 21 $997,710| 4% $40,000/ARL SURA 21 $997,710|  6.96% 5 $69,500, 21 $0| 0% $0| 0% S0 0% S0 0% 30| Si
S0 $38,000| ICOLSUBSIDIO 20 $949,000| 4% $38,000/ARL SURA 20| $949,000(  6.96% 5 $66,100 20| 30| 0% $0| 0% S0 0% S0 0% 30| Si
$0 $19,000 ICOLSUBSIDIO 10] $474,500| 4% $19,000/ARL SURA 10] $474,500| 0% 5 S0l 10 S0 0% $0| 0% $0) 0% S0 0% S0 Si
$0 $57,000 ICOLSUBSIDIO 30| $1,423,500 4% $57,000/ARL SURA 30| $1,423,500] 6.96% 5 $99,100| 30 S0 0% $0| 0% S0 0% $0) 0% S0 Si
$0 $55,100) ICOLSUBSIDIO 29| $1,376,050) 4% $55,100|ARL SURA 29| $1,376,050| 6.96% 5 $95,800| 29 S0 0% $0| 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
$0 $39,900 ICOLSUBSIDIO 21 $996,450| 4% $39,900/ARL SURA 21 $996,450|  6.96% 5 $69,400 21 S0 0% $0| 0% $0 0% S0 0% S0 Si
$57,000 $57,000 $7,500 S0 $0| $0| $0|
$57,000| $57,000 $7,500 $0| $0| $0| 0|
S0 $57,000 ICOLSUBSIDIO 30| $1,423,500 4% $57,000/ARL SURA 30| $1,423,500| 0.522% 1 $7,500 30| 30| 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$306,000 $306,000) $407,400 $0| $0] $0| $0|
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901126818 8 PROYECTOS Y SERVICIOS INTEGRALES B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNICA Calle 7 No 3 Este 49 La CAJICA-CUNDINAMARCA 7233713 Si
SAS Esperanza
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2034564170 9496885810 E 2026/01/07 2025/12/24 | BANCO DE BOGOTA 0 $2,242,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $1,222,900 $0 $0 $1,222,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $387,500 $0 $0 $387,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $615,200 S0 $0 $615,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $220,200 $0 S0 $220,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $407,400 S0 S0 $407,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $407,400 S0 S0 $407,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $306,000 $0 $0 $306,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 6 $306,000 $0 $0 $306,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 6 $306,000 $0 $0 $306,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $169,100 S0 S0 $169,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $40,000 S0 S0 $40,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 S0 S0 $57,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $39,900 S0 S0 $39,900
TOTAL 6 $2,242,300 $0 $0 $2,242,300
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