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CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

Publica Clasificada

Publica Reservada

L]

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
FORMATO INFORME DE SUPERVISION

1. ASPECTOS GENERALES

INFORME DE SUPERVISION No.6 del 2026

DIRECCION, AREA, REGIONAL O
CENTRO ORDENADORA DE
GASTO:

Despacho de la Direccion Sena Regional Caldas.

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

DIANA LORENA VALENCIA ZULUAGA

CTO No:

CO1.PCCNTR.9413054 DE 2026

TIPO DE CONTRATO:

Arrendamiento

OBJETO:

ENTREGAR A TiTULO DE ARRENDAMIENTO EL INMUEBLE
UBICADO EN EL KM 10 VIA AL MAGDALENA, CIUDADELA LOS
CEREZOS, DENOMINADO KIOSCO, DE LA CIUDAD DE
MANIZALES, EL CUAL CUENTA CON LOS SIGUIENTES
LINDEROS, POR EL ORIENTE CON EL BLOQUE DE
AUTOMATIZACION INDUSTRIAL, POR EL OCCIDENTE CON EL
BLOQUE 8 DEL CENTRO DE PROCESOS INDUSTRIALES, POR EL
NORTE Y SUR CON EL PARQUEADERO DEL CENTRO DE
PROCESOS INDUSTRIALES.

VALOR Es el establecido al
mento de la suscripcion del contrato:

EL VALOR DEL PRESENTE CONTRATO CORRESPONDE A LA
SUMA DE OCHO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL
SEISCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE ($ 8.360.680.00).

CONTRATISTA:

ALBA ADIELA VELASQUEZ GARCIA.

NIT:

NO. 34.056.257 EXPEDIDA EN PEREIRA

LUGAR DE EJECUCION:

inmueble ubicado en el km 10 via al Magdalena, ciudadela Los
Cerezos, denominado kiosco, de la ciudad de Manizales

FECHA DE SUSCRIPCION:

6 de Abril de 2026.

FECHA DE INICIO:

6 de Abril de 2026

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO:

El contrato estara vigente desde la aprobacion de las garantias y
hasta el diecinueve (19) de diciembre de 2026, no siendo posible la
aplicacion de prorrogas automaticas o renovaciones tacitas.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 8.360.680.00

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO: | $ 8.360.680.00
MODIFICACION No. 1 NA
MODIFICACION N.2 NA

FORMA DE PAGO:

El SENA cobrara los canones de arrendamiento de manera mensual
por valor de NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO
SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($972.175) cada uno, por el
plazo del contrato, teniendo en cuenta la fecha de inicio en el mes
de marzo, se pagara asi: a) Un primer pago en el mes de marzo por

GCCON-F-031 V.03




o
SENA

N

la suma de CIENTO VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTE
PESOS M/CTE ($129.620). b). Un segundo pago en el mes de abril
por OCHOCIENTOS DIEZ MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS
M/CTE ($810.125) teniendo en cuenta el receso por la Semana
Santa. d) En los meses de mayo a noviembre pagos iguales por la
suma de por NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO
SETENTA'Y CINCO PESOS M/CTE ($972.175) y c) Un ultimo pago
en el mes de diciembre por valor de SEISCIENTOS QUINCE MIL
SETECIENTOS DIEZ PESOS M/CTE ($615.710), teniendo en cuenta
que el contrato terminara el 19 de diciembre de 2026.

2, EJECUCION CONTRACTUAL
OBLIGACIONES:

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

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

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.

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 debera presentar la facturaciéon electrénica,
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 segun la periodicidad establecida.

7) Responder en los plazos establezca la entidad, los requerimientos de aclaracién o de informacion que le
sean formulados.

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

9) Controlar la ejecucion del contrato, a fin de evitar la sobre ejecucion del mismo.

10) Guardar la confidencialidad de toda la informacion 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
obligacion acarreara consecuencias de indole civil, penal y/o disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacion y/o utilizacién indebida que por si 0 por un tercero se cause a la entidad.

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

12) Dar a conocer al SENA cualquier reclamacion, peticion, orden o similar de terceros que indirecta o
directamente pueda tener algun efecto sobre la ejecucion 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 algun acto o hecho. El contratista debera informar de tal 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 disposicién para el
desarrollo del objeto contractual, en caso que se hayan suministrado.

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

2.1 Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestiéon y Autocontrol — SIGA
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“No aplica”

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

FECHA No. DE | VALOR A | VALOR SALDO DEL | PORCENTAJE
FACTURA CANCELAR EJECUTADO CONTRATO DE .
(antes de la | (NUEVO EJECUCION
presente acta) | SALDO) FINANCIERA
SEPTIEMBRE | canon de
de 2026 arrendamiento
del mes de | $972.175.00 $4.698.825.00 67.82%
SEPTIEMBRE $2.689.680.00

4, RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD, PENSION Y ARL Planilla nro. 9510186029

5. JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION
“No aplica”

5.1 Garantias contractuales

ESPACIO EN BLANCO
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXD
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101052172 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGEMCIA HASTA ALAS
Dla  MES  ARO Dla  MES  ARO HORAS Dia MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTC
25 | 03 | 2026 20 | 03 | 2026 00:00 18 | 12 | 2026 23:58 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gg:h:ﬁTE O RAZON VELASQUEZ GARCIA, ALBA ADIELA IIDENI'IFICP.CION CC: 34.056.257
DIRECCION: CR 26 NRO. 42 - 40 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS ]TELEFONG: 3105143743
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
IASEGLIRADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IIDENTI FICACION NIT: 50,9589 034.1
DIRECCION: KM 10 VIA AL MAGDALENA CIUDAD:  MAMIZALES, CALDAS ]TELEFONCI 8741400

EENEFICIARIO: 852000034 - SERVICID MACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
OBJETO DEL SEGURO

CoM  SUJECTON h LAE CONDICIGHES CENERALES DE Lh POLIZA QUE SE  ANEXAN  15-0S-Z020 = 1325 F-06-00000-E-RCE-D0ZA-DOODT 7 31-03-22
-13259-P-06-00000-E-RCE-001F-D00I, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASECURADOG ¥ EL TOMADCR DECLARAN HABER FECIBIDG ¥ HRSTA EL LIMITE
EN CADR AMFARD, SECURGS DEL ESTADD S5.A., GRBANTIZA:
- DCION DEL CONTRATO HUI
CEREZOS, DEHCMIHADD E
ITRDOSTRIAL, FPOR EL
DOSTRIALES.

DE VALOR A
8E AMFARR LA RE

CIVIL EXTRADD L DERIVADR LOE LA E
UEICADO EN EL EM 1
FOR EL ORIENTIE O
¥ SUR CON EL PARQUE
CTRDOS

BLODUE DE AUTOMATIZACIO
0 DEL CENTRO DE FROCESOS IX

AMPAROS
RIESGO: PAGD DE CRMWONES DE ARRENDAMIENTO DE EIENES MUEELES 0 IMMUESLES
AMERROS DEDUCIELE VIGEHCIA  VIGENCIA EUMA RSEG
DESDE HASTR ACTUAL
10.00 % DEL VALOR DE LA 20/03/2026 197122026 $350,181,000.00

FREDIOE LABDORES ¥ OPERACIONEE
FERDITA - Minimo: 1.00 SMMLY
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101167421 o

FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

A" MES AMO | DIA  MES AND | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

25 | o3 | 2028 20 | o3 | 202 00:00 19 | oa | 2007 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
g‘g‘giﬁE O RAZON VELASQUEZ GARCIA, ALBA ADIELA ||DENTIF|CHC|0N CC: 34.056.257
DIRECCION: CR 26 NRO. 42 - 40 [cupap:  manizaces, caLDas [reLeFonD: 3105143749
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

[ASECRETARIY SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ]meu-nnc.v.cmN NIT: B99.898.038-1
BENEFICIARIO: : Baa.q08.
DIRECCION: KM 10 VIA AL MAGDALENA CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO  B741400
lADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

O0M S0JECION A LAE CONDICIOMEE CEMERALES DE LAk POLIZA QUE SE ANEXNAN ECU0L0E, QUE FORMAM PARTE INTECRANTE DE LA MIEMA ¥ QUOE EL AEECURADD ¥ EL
TCMADGE DECLARAN HABER RECTEIDG ¥ HASTA EL LIMITE DE WALOR ASECURADD SERALADG EN CADA AMPRARD, SECUROS DEL ESTADG S A., GARANTIZA:

RIESGO: PAGO DE CANONES DE RRRENDAMIENTD DE B
HMERROS “IA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMFLIMIENTO DEL CONTRATO 20/03/2026 18/04/2027 $B36 068 00

CALIDAD DEL SERVICIO 20/03/2026 18/04/2027 $B36,068._00

5.2 Multas y sanciones

A la fecha de presentacion del presente informe, se certifica como supervisor del contrato y de acuerdo
con la informacién reportada por la supervisiéon del contrato CO1.PCCNTR.9413054 DE 2026, que no se
han presentado multas, indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

5.3 Solicitud de modificacion

“No aplica”

6. CERTIFICACION

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisora, previa revision de los documentos, 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,
autorizamos el pago conforme lo pactado contractualmente.

7. OBSERVACIONES

Se presentan los correspondientes paz y salvos de aportes parafiscales.
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Se anexa el pago realizado por la contratista, a la Cuenta Nacional del Sena, por concepto de canon de
arrendamiento del mes de SEPTIEMBRE de 2026.

Como consecuencia de lo anterior, certificamos que los Servicios objeto del contrato, han sido prestados
por el contratista y recibido a satisfaccion, y que se ha cumplido con las funciones de verificacion, vigilancia
y control frente al concepto del pago solicitado. Igualmente certifico que se ha dado cumplimiento a las
obligaciones seifialadas en el Manual de Supervision e Interventoria del SENA y el Estatuto
Anticorrupcion, y entre las cuales se encuentra la verificacién de que el contratista se encuentra a paz y
salvo en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, contratacion de aprendices y demas
impuestos o aportes cuyo recaudo sea a favor del SENA.

Para constancia se firma la presente acta por quien en ella intervino, en Manizales a los veintidds (22) dias
del mes de septiembre de 2026.

e

DIANA LORENA VALENCIA ZULUAGA

SUPERVISION

PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO
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COMPROBANTE

NIT Medio de Pago Nro. Transaccion No. Autorizaciéon/CUS  Fechay Hora
899999034 BANCOLOMBIA 170191747 638415146 08/09/2026
Razén Social: SENA

Usuario Pagador: 34056257

Descripcion del Pago: Arrendamientos

Direccién IP: 191.95.148.56

Su transaccién fue APROBADA por la Total Pagado $972,175.00

Entidad Financiera

Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
Arrendamientos 1 $972,175.00 COP$ 972,175.00
@ ecollect

Seguro para ti g



Nro. Transaccién

170191747

NIT Medio de Pago
899999034 BANCOLOMBIA

No. Autorizacién/CUS Fechay Hora
638415146 08/09/2026

Numero de Identificacion
34056257

Primer Apellido (si es Persona natural)

Velasquez

Digito de Verificacion (Si es persona

Cédula de Ciudadania
Departamento
CALDAS

Direccién de Domicilio
cra 26A 42-40
Localizacién

Nacional

Correo electrénico
linamquinterov@hotmail.com
Regional

Caldas

Sena Regional
36-02-00-017-000000

Mes Periodo a Pagar
9

Valor del Pago
972175.00

@ ecollect

Seguro para ti g

Primer Nombre 6 Razén Social

Alba Adiela

Tipo de documento
03

Naturaleza Juridica
03

Ciudad Capital
MANIZALES (CALDAS)
Ciudad de Domicilio
Manizales

Teléfono de Contacto
+57,3108211630
Caodigo SIIF
3-1-01-1-02-5-02-06-2-1
Regional Centros SIIF
36-02-00-017-000000
Centro de Formacion
36-02-00-017-911210

Ao Periodo a Pagar
2026

Valor Total
972175.00



=Z Bancolombia Van /

Comprobante en linea 8 Sep 2026 20:41
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 638415146

Comercio Referencia 1
SENA SERVICIO NACIONAL DE 191.95.148.56
APRENDIZAJE

Fecha Referencia 2

8 Sep 2026 20:41 CC

NUmero de factura Referencia 3
170191747 34056257
Descripcion del pago Valor del Pago
Arrendamientos $972.175
Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR260908204139dES3KK $0

Producto origen

Cuenta de ahorros
**xx 7901

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 34056257 VELASQUEZ GARCIA ALBA ADIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 26A 42-40 Apt A101 MANIZALES-CALDAS 8884127 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 638442686 9510186029 | 2026/09/14 2026/09/09 | BANCOLOMBIA 0 $228,100
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
1 CC |34056257 VELASQUEZ GARCIA 0 S0 $0 EPS037| 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-23( 30 $1,750,905 $9,200| 0 S0
ALBA ADIELA
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0

Pagina 1 de 2



aportes Resumen General de Pago

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 NI $9,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 S0 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $0 S0 $218,900
TOTAL 1 $228,100 $0 $0 $228,100

Pagina 2 de 2
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Publica |:| Publica Clasificada |:| PUblica Reservada

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL
CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES

FORMATO CERTIFICACION POR PERSONA NATURAL
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

[ALBA ADIELA VELASQUEZ GARCIA], identificado con [cédula de ciudadania] nro. [34.056.257 de
Pereira], de conformidad con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y con sujecion a las
sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en su articulo 442, bajo la gravedad de juramento
certifico que he efectuado el pago por concepto mis aportes a los sistemas de seguridad social, riesgos
laborales, durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion
de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion.

En ese sentido, certifico que me encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis obligaciones
derivadas de mi afiliacion con el Sistemas de Seguridad Social Integral.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150
de 2007.

No obstante, lo anterior, en caso de requerirse vinculacion de personal durante la ejecucion contractual, me
comprometo a dar cumplimiento integral a la normatividad vigente en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

La presente se expide 9 de septiembre de 2026

Qb Gl .y
Firme-eet Propdnefite Persoha Nafurab
Nombre: ALBA ADIELA VELASQUEZ GARCIA
Documento de Identidad: 34.056.257 de Pereira
Correo Electrénico: linamquinterov@hotmail.com
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NOTAS PARA EL FORMATO DE PERSONA NATURAL

NOTA 1. En caso de que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar
el pago de aportes parafiscales y seguridad social, debe también bajo la gravedad de juramento indicar
esta circunstancia en el presente anexo.

NOTA 2. En caso de que el proponente se encuentre exceptuado de realizar aportes SENA e ICBF, debe
también bajo la gravedad de juramento indicar esta circunstancia en el presente anexo.

NOTA 3. Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se
deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24. Asimismo, en
el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales se deberd tener en cuenta el plazo dispuesto
para tal efecto, en el articulo 10 de la Ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1464 de 2005 y por el
Decreto 1670 de 2007.

El Proponente persona natural debera acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad social en salud y
pensiones aportando los certificados de afiliacion respectivos. El proponente podra acreditar la afiliacion
entregando el certificado de pago de planilla. Los certificados de afiliacion se presentan con fecha de
expedicién no mayor a treinta (30) dias calendario, anteriores a la fecha del cierre del proceso de
contratacidn. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para
establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliacién la fecha originalmente establecida en el
pliego de condiciones definitivo.

La persona natural que reuna los requisitos para acceder a la pensidn de vejez, o se pensione por invalidez
o anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite y, ademas la afiliacion al sistema de salud.

NOTA 4. Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefialados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripcion del
respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracion donde acredite el pago
correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.
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Control de Cambios
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VERSION FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
3 10/12/2024 Se realizé6 la inclusion vy actualizacién conforme a los

lineamientos establecidos en la actualizacion del manual de
contratacién. Ademas, se unificd en un solo formato, aplicable
tanto para personas juridicas como para personas naturales, lo

cual reemplaza la divisidén que existia anteriormente.

Adicionalmente, el formato incluye el campo para la
clasificacion de la informacién, segun las instrucciones

definidas en los lineamientos.
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