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                                       Contrato                                  Convenio 

 

MODALIDAD DE SELECCIÓN  LICITACIÓN PÚBLICA 

Nº DE PROCESO DE SELECCIÓN  001-DE 2025 

TIPO DE CONTRATO O CONVENIO LICITACIÓN PÚBLICA 

FECHA DE SUSCRIPCION DEL 
CONTRATO/CONVENIO 

18 DE NOVIEMBRE DE 2025 

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO “CONTRATAR LA INSTALACIÓN, 
ACONDICIONAMIENTO Y SUMINISTRO DE 
EQUIPOS, MOBILIARIO Y MAQUINARIA DE LA 
SUBSEDE MULTISECTORIAL SENA UBICADA EN 
EL MUNICIPIO DE MAGANGUÉ, BOLÍVAR” 

CONTRATISTA-OPERADOR  CONSORCIO B&Y MAGANGUÉ 

NIT/CC 902006101-5 

REPRESENTANTE LEGAL MARTIN EMILIO GOMEZ HERNANDEZ 

IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE 
LEGAL 

CC No 8.866.715 

VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO ($10.000.000.000) DIEZ MIL MILLONES DE PESOS. 
El valor del contrato incluye todos los costos 
directos e indirectos que se generen con la 
suscripción y ejecución del mismo.  

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSOS DEL 
CONTRATO 

El valor del contrato se pagará así: La Entidad se 
compromete a pagar mensualmente contra la 
entrega de los servicios, de conformidad con la 
oferta presentada, previa presentación de las 
facturas correspondientes y previamente 
aprobados por el supervisor del contrato. Para el 
caso, se realizarán pagos parciales mensuales. El 
Contratista deberá presentar para cada período 
(establecido contractualmente) su solicitud de 
pago por el valor total del corte correspondiente, 
aportando todos los documentos que soporten 
dicha solicitud: a) Factura. b) Certificación de 
aportes parafiscales suscrito por Revisor Fiscal o 
Representante Legal según sea el caso, para las 
personas jurídicas c) Planillas de pago de 
seguridad social para personas naturales. d) RUT 
actualizado según últimas disposiciones de la 
DIAN. e) Certificación bancaria (para el primer 
pago). f) Informe de avance (según se determine 
contractualmente). g) Todos aquellos que se 
consideren necesarios para soportar el pago. La 
totalidad de la documentación requerida deberá 
ser presentada por el Contratista al supervisor 
dentro de los cinco (5) días siguientes a la fecha de 
corte o según lo establecido contractualmente. 

 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO El plazo del contrato será de desde la fecha de 
suscripción del acta de inicio de actividades del 
contrato la cual solo se suscribirá previo 
cumplimiento de los requisitos de ejecución del 
contrato, o su equivalente “inicio de ejecución” 
en la plataforma SECOP II, hasta el 31 de 
diciembre de 2025. 

PRORROGA 2 MESES  

PLAZO TOTAL  96 DIAS  

SUSPENSION  1 22 DE DICIEMBRE 2025 

REINICIO 1 06 DE JULIO 2026 

FECHA DE INICIO  9-12-2025. 

INTERVENTOR NOMBRE NA 

FECHA DE DESIGNACION DE 
LA INTERVENTORIA 

NA 

x  
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SUPERVISION NOMBRE MANUEL ENRIQUE PEÑA 
TEHERAN 

FECHA DE DESIGNACION DE 
LA SUPERVICION 

25 DE NOVIEMBRE-2025. 

PERIODO DEL INFORME:  15 de Julio; al 14 de Agosto del 2026. 
 

 

 

 

DATOS FINANCIERO 

 

CERTIFICADO(S) DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL – CDP 

Nº 25000345 VALOR $ 10.000.000.000 
 

FECHA 30-07-2025. 

REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES)- RP                        

N° 25002566 VALOR  $ 10.000.000.000 FECHA  18-11-2024 

RUBRO(S) PRESUPUESTAL(ES)  
AFECTADO(S) 

2.3.2.02.01.003.22.06 

 

 

 

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS O APORTES A LOS SISTEMAS 

DE SEGURIDAD SOCIAL 

 

PERSONA NATURAL Y/ O JURICA: 

 

TIPO DE APORTE PLANILLA Nº OPERADOR PERIODO DEL 
APORTE 

PENSION 9509160150 PORVENIR JULIO 

SALUD 9509160150 MUTUAL SER JULIO 

ARL 9509160150 EPS SURA JULIO 

 

CONSORCIO B&Y MAGANGUÉ, Identificado con NT. 902006101-5, presento el informe de actividades 

relacionando cada una de las realizadas durante el periodo comprendido entre 15 de Julio al 14 de 

Agosto de 2026 de acuerdo con lo pactado en el contrato, las cuales fueron vigiladas por la supervisión.  

La Supervisión certifica el cumplimiento de las obligaciones del contratista, por lo que da el visto bueno 

para realizar el pago correspondiente entre 15 de Julio al 14 de Agosto de 2026. Por valor de $ 

3.084.498.392. 

SI    X 

NO   

CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor recibí, revisé y aprobé 

personalmente los documentos que aporto el contratista y que sirvieron como referencia para este 

Informe; así mismo dejo constancia que se cumplieron los requisitos de ejecución del contrato. 
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No.  
Item 

Actividades / Obligaciones contractuales o del 
Convenio 

Actividades verificadas por la 
Supervisión 

                                                                                              
 
CONTRATAR LA INSTALACIÓN, 
ACONDICIONAMIENTO Y SUMINISTRO DE EQUIPOS, 
MOBILIARIO Y MAQUINARIA DE LA SUBSEDE 
MULTISECTORIAL SENA UBICADA EN EL MUNICIPIO 
DE MAGANGUÉ, BOLÍVAR. 
 

 
 
 
 

75,84% 

 

 

 

OBSERVACIONES:  

¿Existe algún incumplimiento del contratista con respecto a las actividades del contrato? (SI/NO): 

 

 

En caso positivo, indique las actividades y plazo del contratista para subsanar el incumplimiento o no 

conformidad: 

 

RECOMENDACIONES: 

 

 

 

 

 

________________________________ 

MANUEL PEÑA TEHERAN 

FIRMA SUPERVISOR SECRETARIO DE PLANEACIÓN  

 

 


