SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATO NRO. 0C-149324 DE 2025

En mi calidad de supervisor del contrato de la referencia, me permito presentar el informe final del mismo,
de acuerdo con la siguiente informacién:

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE Centro de Servicios de Salud, Regional Antioquia
CONTRATO Suministro
CONTRATO NRO. 0C-149324 DE 2025

"5 9401 1709 Contratar el suministro de material didactico
necesario para estimular el aprendizaje significativo de los
aprendices que hagan parte de la formacion desarrollada a través
de la estrategia campesena asi como estimular las ideas de
negocio el fortalecimiento empresarial y el emprendimiento en
los aprendices que hagan parte de la formacion desarrollada a
través de la estrategia economia popular y comunitaria del
Centro de Servicios de Salud Sena Regional Antioquia".

OBIJETO

FECHA DE SUSCRIPCION DEL

NEGOCIO JURIDICO 23/07/2025
FECHA DE INICIO 29/07/2025

De hasta tres (3) meses desde la firma de acta de inicio y
PLAZO INICIAL aprobacion de garantias, y en todo caso sin que exceda el 17 de

octubre de 2025.
FECHA DE TERMINACION INICIAL 17/10/2025

RAZON SOCIAL PANAMERICANA OUTSOURCING S.A.
CCo NIT NIT. 830.077.655-6
NOMBRE DEL REPRESENTANTE

LEGAL Carlos Alberto Franco Rios

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL

17.052.933

El lugar del cumplimiento del contrato se llevard a cabo en el
Complejo Central del SENA Regional Antioquia: Calle 51 N° 57 -
70 Torre Sur - Piso 9, Medellin-Antioquia. Y para todos los efectos
legales, la ciudad de Medellin.

VALOR INICIAL $2.372.860,00

FORMA DE PAGO PAGOS PARCIALES

LUGAR DE EJECUCION
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

8625 del 11/07/2025

CERTIFICADO DE  REGISTRO

PRESUPUESTAL 88225 28/07/2025
VALOR FINAL DEL NEGOCIO

JURIDICO $2.372.860,00

FECHA DE TERMINACION FINAL 17/10/2025

FECHA DE TERMINACION No aplica

ANTICIPADA (Si aplica)

VALOR TOTAL PAGADO $2.372.860,00

VALOR TOTAL EJECUTADO $2.372.860,00
SUPERVISOR LILIANA PEREZ MONTOYA

APOYO A LA SUPERVISION

LILLIANA VELEZ RUEDA

MODIFICACION NRO. N.A No Aplica
CDP QUE  RESPALDA  EL .
MODIFICATORIO il
CRP QUE  RESPALDA  EL .
MODIFICATORIO il
SUSPENSION No Aplica
CESION DE CONTRATO No Aplica
FECHA DE SUSCRIPCION DE LA| . _
CESION P
FECHA DE INICIO DE LA CESION No Aplica

2.

2.

ASPECTOS TECNICOS

1 Obligaciones

En virtud de la suscripcién OC-149324 DE 2025 el contratista adquirid las siguientes obligaciones:

OBLIGACIONES GENERALES DEL

CONTRATISTA ¢{CUMPLIO? PRODUCTO O EVIDENCIA
El proveedor  entrega los
productos segun la orden de
compra No. OC 149324 de 2025,
1. Ejecutar el objeto del contrato bajo en condiciones de eficiencia,
las condiciones de calidad, S| oportunidady calidad en los plazos

oportunidad y obligaciones definidas
en el proceso de contratacién.

establecidos.

Evidencias Registro fotografico
adjunto en la parte inferior del
informe
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2. Cumplir con las especificaciones
técnicas del objeto presentadas en la
oferta.

S|

El proveedor Entrega de los
elementos relacionados en |Ia
orden de compra OC 149324 de
2025, en condiciones de eficiencia,
oportunidad y calidad y en los
plazos establecidos. Evidencias
Registro fotografico adjunto en la
parte inferior del informe vy
Formato GIL-F-010 Acta de recibo
a satisfaccion diligenciado

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. [NO APLICA]

No se requirié el
cumplimiento

No se requirié el cumplimiento

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

S|

El proveedor Entrega de los
elementos relacionados en la
orden de compra OC 149324 de
2025, en condiciones de eficiencia,
oportunidad y calidad y en los
plazos establecidos. Evidencias
Registro fotografico adjunto en la
parte inferior del informe vy
Formato GIL-F-010 Acta de recibo
a satisfaccion diligenciado

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

S|

Se respetan los acuerdos pactados
conforme a la ley, por lo tanto, no
se presenta ninguna novedad
conforme a esta obligacion.

6. Cuando se encuentre obligado, EL
CONTRATISTA deberd presentar la
facturacion electrdnica, 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.

SI

Se cumple satisfactoriamente con
la entrega de la factura segun los
requisitos de ley

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

S|

El proveedor Entrega de los
elementos relacionados en Ia
orden de compra OC 149324 de
2025, en condiciones de eficiencia,
oportunidad y calidad y en los
plazos establecidos. Evidencias
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Registro fotografico adjunto en la
parte inferior del informe vy
Formato GIL-F-010 Acta de recibo
a satisfaccion diligenciado

8. Cumplir cabalmente con sus
obligaciones frente al Sistema de
Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacion
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.

S|

Se adjuntan las evidencias de pago
de las planillas.

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

S|

Se cumple satisfactoriamente con
el control de la ejecucién del
contrato segun lo establecido.

10. Guardar la confidencialidad de
toda la informacién 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 acarreard
consecuencias de indole civil, penal
y/o disciplinariamente por los
perjuicios de su divulgacion y/o
utilizacion indebida que por si o por
un tercero se cause a la entidad.

S|

Se da la reserva de la informaciodn,
por lo tanto, no se presenta
ninguna novedad conforme a esta
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 vy
correcta ejecucion del contrato.

No se requirid el
cumplimiento

No se presentan ninguna
eventualidad, ya que el proceso se
lleva a cabo normalmente.

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

No se requirid el
cumplimiento

No se requirié el cumplimiento

13. No acceder a peticiones o
amenazas de quienes actuando por

S|

Se respetan los acuerdos pactados
conforme a la ley, por lo tanto, no
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fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algin 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.

se presenta ninguna novedad
conforme a esta obligacién.

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 requirié el
cumplimiento

No se requirié el cumplimiento

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

No se requirié el
cumplimiento

No se requirié el cumplimiento

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA

¢CUMPLIO?

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. El contratista remplazara, (en un
plazo no superior a 72 horas, desde el
requerimiento del supervisor) a su
costa, los servicios y/o bienes que
resulten defectuosos, de mala
calidad o que no cumplan con las
especificaciones técnicas requeridas
por el SENA, sin que ello implique
modificacion en las condiciones
pactadas en el contrato, ni valores
adicionales en el mismo. En el evento
de no reposicion de estos, el SENA
podréd declarar el siniestro de
incumplimiento y/o hacer efectivas
las pdlizas.

S|

Formato GIL-F-010 diligenciado

2.El contratista asumira el riesgo,
propiedad de los bienes y/o servicios
o productos hasta la entrega total en
el lugar indicado y a satisfaccion del
SENA.

SI

Formato GIL-F- 010 Acta de recibo
a satisfaccion diligenciado Registro
fotografico

3. Suministrar el 100% de los bienes
y/o servicios objeto del contrato a
celebrarse y acorde con los valores
ofertados en la propuesta
econdémica.

SI

Formato GIL-F- 010 Acta de recibo
a satisfaccion diligenciado
Registro fotografico

4. El contratista se obliga a sostener
los precios de los bienes ofertados

SI

Se recibe factura con el valor y
contrato acordado.
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dentro de los términos y vigencia de
ejecucién del contrato.

5. Allegar al SENA en los plazos
establecidos los documentos
requeridos para la cumplida
iniciacion del contrato.

S|

El  contratista adjunta los
documentos correspondientes
para efectuar el inicio del presente
contrato.

6. Desarrollar el objeto contractual
en condiciones de eficiencia,
oportunidad, calidad, seriedad,
responsabilidad y profesionalismo,
dando cumplimiento a todas las
especificaciones y caracteristicas
técnicas del servicio requerido,
seflaladas en los pliegos de
condiciones o el que haga sus veces,
estudios previos y adendas, si
llegaren a sobrevenir, lo cual nunca
podrd ser inferior o diferente al
establecido por el SENA.

S|

Contrato firmado entre las partes
interesadas

7. Ejecutar el objeto del presente
contrato en los plazos establecidos
bajo las condiciones econdmicas,
técnicas y financieras, estipuladas en
los términos de referencia que se
deriven del contrato que se suscriba.

S|

Contrato firmado

8. Programar las actividades que
deba desarrollar para el
cumplimiento del objeto del
contrato, previa concertacion con el
supervisor.

S|

Obligaciones contractuales

9. Presentar la factura legal y/o
cuenta de cobro al momento de la
realizacion del Pago segun Circular
Interna 3-2024-000019 mediante la
cual se implementan nuevos
lineamientos para la expedicion de
factura electrénica por parte
contratistas y proveedores, y de
conformidad con el Manual F-DI-14
MODULO RECEPCION GESTION DE
DOCUMENTOS FACTURA

SI

factura No. 4103744
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ELECTRONICA y/o cuenta de cobro al
momento de la solicitud de ejecucién
del pago.

10. No podra ceder el contrato
resultante de la presente invitacién,
sin  autorizacién  estricta  del
ordenador del gasto del SENA -
Subdireccion.

No se requirio el
cumplimiento

No se requirié el cumplimiento

11. Cumplir con la garantia general de
que trata el Estatuto del Consumidor
(Ley 1480 de 2011).

S|

Formato GIL-F- 010 Acta de recibo
a satisfaccion diligenciado
Registro fotografico

12. Los oferentes, dentro de lo
posible, deberan contar con agencias
o sucursales en la ciudad de Medellin
o Departamento de Antioquia esto en
aras de un servicio agil y oportuno de
acuerdo con la necesidad del Centro.

No se requirid el
cumplimiento

No se requirié el cumplimiento

13. Para las fechas de entrega de los
elementos contratados, el contratista
debera enviar un representante de la

Comunicaciones via correo
electronico con la empresa

. . S

empresa para validar junto con el PANAMERICANA OUTSOURCING
supervisor del Sena, el recibo a S.Ay el almacenista del Sena.
satisfaccién de dichos elementos.
14. El contratista debera correr con
todos los gastos de transporte o .

. & . P Formato GIL-F- 010 Acta de recibo
cualquier otro costo directo e . AR .
. . SI a satisfaccion diligenciado
indirecto que incurra para la entrega . (e

. . Registro fotografico

a  satisfaccion del elemento
contratado.
15. En caso de cambio o variacién en
la TRM, este aumento en las divisas y S| Se recibe factura con el valor y

por ende en el valor de los elementos
no sera asumido por el SENA.

contrato acordado.

16. Tener en cuenta las
especificaciones técnicas del servicio
y/o bienes los cuales nunca pueden
ser inferior al requisito exigido por el
SENA.

No se requirid el
cumplimiento

No se requirié el cumplimiento

17. Debe entregar cada item

Formato GIL-F- 010 Acta de recibo

solicitado en las especificaciones S| a satisfaccion diligenciado
técnicas. Registro fotografico
, . Formato GIL-F- 010 Acta de recibo
18. Entregar garantia minima de un . S .
Sl a satisfaccion diligenciado

(1) afo.

Registro fotografico
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- - Acta de inicio con la firma de todas
19. Suscribir el acta de inicio S
las partes
20. Las demas que se deriven de la No se requirié el s, -
. ., o No se requirié el cumplimiento
correcta ejecucidn del Contrato. cumplimiento

3. ASPECTOS LEGALES

3.1 Garantias contractuales

Como garantias se establecieron las siguientes:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA N/A
NRO. DE POLIZA N/A
CERTIFICADO O ANEXO N/A
FECHA EXPEDICION N/A
FECHA APROBACION N/A
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento N/A N/A N/A
Devolucién del pago
on ce’pag N/A N/A N/A
anticipado
Salarios y prestaciones
yP N/A N/A N/A
sociales
Calidad del servicio N/A N/A N/A
GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ASEGURADORA N/A
NRO. DE POLIZA N/A
CERTIFICADO O DE ANEXO | N/A
FECHA EXPEDICION N/A
FECHA APROBACION N/A
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Responsabilidad civil
P N/A N/A N/A
extracontractual
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3.2 Cumplimiento del objeto

Se cumple a satisfaccién con la ejecucién del contrato para suministro de material didactico necesario para
estimular el aprendizaje significativo de los aprendices que hagan parte de la formacién desarrollada a
través de la estrategia campesena, asi como estimular las ideas de negocio el fortalecimiento empresarial
y el emprendimiento en los aprendices que hagan parte de la formacién desarrollada a través de la
estrategia economia popular y comunitaria del Centro de Servicios de Salud Sena Regional Antioquia

3.3 Cumplimiento de los aspectos del Sistema Integrado de Gestidn y Autocontrol — SIGA

No aplica

3.4 Multas y sanciones

De conformidad con la ejecucién del contrato NO se presentaron multas y/o sanciones.

3.5 Certificado de pagos de seguridad social

Mediante certificacién emitida el 17 de septiembre de 2025 por parte de Revisor Fiscal del Representante
Legal se certificd6 que PANAMERICANA OUTSOURCING S.A con NIT. 830.077.655-6, se encuentra al dia en
pagos de Seguridad Social, aportes a Fondos de Pensién y Aportes a la ARL, asi como a paz y salvo por
conceptos de pagos laborales y fiscales.

3.6 Designacidn de la supervision

Que el ordenador del gasto realizé la designacidn de supervisidn el 23/07/2025

4. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD

No aplica.

5. ASPECTOS FINANCIEROS

5.1 Pagos realizados

NUMERO DE ORDEN DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR DE PAGO
375543725 15/10/2025 $2.372.860,00
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5.2 Estado financiero

CONCEPTO VALOR
Valor inicial del negocio juridico $2.372.860,00
Adiciones o disminuciones del negocio juridico $0,00
Valor de las reducciones $0,00
Valor final del negocio juridico $0,00

Valor ejecutado

$2.372.860,00

Valor pagado

$2.372.860,00

Valor por pagar

$0,00

Valor a liberar

$0,00

Conforme a lo anteriormente expuesto, se debe:

Elaborar la liquidacion bilateral del contrato teniendo en cuenta que no existen saldos por liberar o a favor

de las partes, y que las obligaciones fueron cumplidos a satisfaccién.

Para constancia se firma el 16 de diciembre del 2025.

Ahouch

LILIANA PEREZ MONTOYA
Supervisora
OC No. 149324 de 2025

Elabord: Liliana Pérez Montoya — Supervisora OC No. 149324 de 2025
Revisé: Ana Maria Jaramillo Mesa — Juridica CSS {8411} n

Anexos:

- Copia del acta de inicio.

- Copia del contrato

- Copia de los modificatorios generados

- Certificado de desembolsos.

- Ultimo comprobante de pago al sistema de seguridad social
- Certificado de recibo a satisfaccién

- Designacion de las supervisiones del contrato.

GCCON-F-030 V05
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SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pdblica E | Pablica Clasificada - “ Publica Reservada \:l

PROCESO GESTION CONTRACTUAL
FORMATO ACTA DE INICIO

CONTRATO NRO. 0C-149324 DE 2025

TIPO DE CONTRATO Suministro

5_9401_1709 Contratar el suministro de material didactico necesario
| para estimular el aprendizaje significativo de los aprendices que hagan

parte de la formacion desarrollada a través de |a estrategia campesena asi
OBJETO como estimular las ideas de negocio el fortalecimiento empresarial y el
emprendimiento en los aprendices que hagan parte de la formacién
desarrollada a través de la estrategia economia popular y comunitaria del
Centro de Servicios de Salud Sena Regional Antioquia.

DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
SESENTA PESOS M/CTE. ($2.372.860,00).

VALOR DEL CONTRATO

De hasta tres (3) meses desde la firma de acta de inicio y aprobacién de

PLAZO DEL CONTRATO 3 :
garantfas, y en todo caso sin que exceda el 17 de octubre de 2025.

El lugar del cumplimiento del contrato se llevara a cabo en el Complejo
Central del SENA Regional Antioquia: Calle 51 N° 57 - 70 Torre Sur - Piso
9, Medellin-Antioquia. Y para todos los efectos legales, la ciudad de
Medellin.

LUGAR DE EJECUCION Lugar de entrega: El lugar de entrega del elemento se realizard en el
almacén del Centro de Servicios de Salud SENA - Regional Antioguia, Calle
51 N° 57 - 70 Torre Sur — Sétano. PREVIA CITA PROGRAMADA CON EL
| SUPERVISOR DEL CONTRATO, ya que se debe tener en cuenta la
| disponibilidad del almacén para la recepcion.

CONTRATISTA PANAMERICANA OUTSOURCING S.A.

CCoNIT NIT. 830.077.655-6
REPRESENTANTE LEGAL CARLOS ALBERTO FRANCO RIOS c.c. 17.052.933
SUPERVISOR DESIGNADO LILIANA PEREZ MONTOYA

En la ciudad de Medellin el 29 de julio de 2025, entre los suscritos LILIANA PEREZ MONTOYA, identificada
con cédula de ciudadania nro. 39.356.157, en calidad de supervisora del contrato y designada como tal

por parte de la ordenadora del gasto mediante comunicacion radicada N° 05-9-2025-033920; y de otra

GCCON-F-018 V.04
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&
parte, CARLOS ALBERTO FRANCO RIOS, identificado con cédula de ciudadania nro. 17.052.933 de Bogota
D.C,, en calidad de representante legal de PANAMERICANA OUTSOURCING S.A., identificada con NIT.
830.077.655-6, hemos convenido suscribir el acta de inicio del contrato de la referencia, de conformidad

con los términos que anteceden y los siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal | N°88225 del 28 de julio de 2025
Fecha de aprobacién de las garantias N/A

Fecha de inicio 29/07/2025

Fecha de terminacién 17/10/2025

Se deja constancia de |a verificacion de los documentos o requisitos establecidos en el contrato para iniciar
la ejecucion.

LR
- .
:Q&ou.o@ PANAMERICANA OUTSOURCING 5.A. 4™

NIT. 830.077.655-6

LILIANA PEREZ MONTOYA Representante Legal
Supervisora 0C149324 DE 2025

Firmado digitalmente por NORA

/
/ / LUZ SALAZAR MARULANDA
% ﬂ_, 7 Fecha:202508.14 100347

0500

NORA LUZ SALAZAR MARULANDA
Subdirectora Centro de Servicios de Salud

Elaboré: Catalina Ossa Ortega - Contratacion Bienes y Servicios CSS Fainlif
VoBo.: Ana Maria Jaramillo Mesa - Juridica CSS /11 1y

GCCON-F-018 V.04
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SENA

I ib | Reports Relacién de Pagos Usuzrin Solicitani MHIguzTiang LIZETH CAROLINA GUIMAN GIRALDO
T& Unittad & Subunida ara Solic 36.02-00-005- CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD-
.- 40110 ANTIOCULA
chi y Hora Sisterma: 20051008 2:52 p. m.

RELACION DE PAGOS
360200005 940110 CENTRO DF
Unidad  Sub-Unidad: SERVICIOS DE SALUD- Nismero de Compromisa: Bazzs vatar Tatal= 2.372.850,00| Saldo por pagar: ote
ANTIOOUIA
Tipe Dac. ieniidad: wa Nismero Doc. Wentidad: 830077655 Tercenn: PANAMERICANA DUTSOURCING 5.4,
DOCUMENTD SOPORTE
Tipa: | TR et i VENTA | ngeners: 0145324 DE 2025 |Fm-: 2B 0000
oBIETO

COMTRATAR EL MATERIAL DIDACT} EETH
CAMPESENS, A5l COMO ESTIMULAR LAS IDEAS DE NEGDCIO EL FORTALEC

IE DE LOS APREMDICES DUE HAGAN PARTE DE Lo FORMACION DESARROLLADA A TRAVES DE LA ESTRATEGIA

EL SUSCRITD RESFONSABLE DEL AREA DE TESORERSA CERTIFICA OUE AL CONTRATISTA ANTERSORMENTE MENCIDNADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOIS:

CUENTA POR PAGAR: et ANTICIFOS ORDEN DE PAGO MEDID DE PAGO PaGADaR CONCEPTO DE PAGD
concEmnee VALOR
Fechs | numers | vaoe na wacainsce | umenn | FECHADE | WALOR - oeilirinn | vawom e Banco [T wa snn | cobco
o o £

Hamem | ams | Lssomm woe|  ams M| MIE10-0r |1SGADO0| | TASSN|  STHOAN| TTACGREDTT | BANCOLOME S [CRDENGE |t [15000101  |FACTLRA 1007 OF n GREEN DE

B g ot CowreA 14128 NATERIAL DIALTICO
[NECESARAD itk £5TIULAR EL

AEBENRZAIE SIGREICATIND GE L0

[APSENINEE S CUE HAGRN #ARTE OF Lh
o SARFILLALS EN
AP ES ENA, BRDICALD 08 8 208

2SO T rasenno| 3rasennc| s Toraame | e iear A1 #a0,00| om a0 | 1r40sseaT | BANCOLOMEW 5S4 1301-01-DT 1A FACTLIRA 4101744 DE LA ORDEN OE
& 1 TAI2E MATERIAL OACTICO
[MECESARIC Pass ESTIMULAR EL
| APRENCIZAIE SIGINFICATRG DE LOS
| APRENDICES CUE HAGAM PARTE OF LA
| FORMACION DESARROLLADA EN
CoAMPES ENA, RADKIALKS 05 02023 bz
[ con paga. NINGLUND.
Con valor o5 unkores oo @ la O
Pagina 1 de 2
Orden de pago Presupuestal de gastos Usuario Solickante: MiHyosonia FIRLEY VIVIANA OS0RI0 TOBON
Comprobante Unidad & Subunidad 36:02-00-005- CENTRD DE SERVICIOS DE SALUD-
Ejecutora Soli ] WD ANTIOCUIA
Fecha y Hora Sisiema: 2025 A0:15.7:36 p. m.

ORDEN DE PAGD PRESUPUESTAL

Nimaro: 375543725 | Fecha Rogistra: | 2025.10-08 :“"‘”:"""“"‘ 35.02.00-005.980110 CENTRO O SERVICIOS DE SALUD.ANTICCIULA
Vigencla actusl Estade: Fagada 42n1zs Contably da la
Fecha Maxima Page: BOFE-10:07 Codigo o Referencia: | 45001 441003755437 25 Tipo de Maneda: | COF-Prsos |'|'I5IOI Cambio: 000
Valor Bruta! 1.904 000,00 | Valor Deduccionas. | 15.952,00 | Valor Neta: 1.‘1]‘&04!.ml|5.|ﬂnxl'\lglr. 0
| VALORES PAGADDS
TRM Paga o m|m:\:bnns | 159«52.nn|vanmm | 1.978.048,00 |Moricda Basn Comgen | |mm |
REINTEGROS
Himeros [Ma Recaudo:
Bruio Reingegrado Pesos: .00 Reiniegrado Deducciones Pesos: 10,00 |Redmingrado Neto Pesos: o0
Bruto Reintegrado Momneda: 000 Reimegrado Deducciones Maneda: 0,00 | Resmegrado Meto Moneda: 0.00)
| TERCERD DE LA ORDEN DE PAGD
Identificacién: B30a77685 Sacial: PANAMERICANA OUTSOURCING 5.4, Medio de Paga: Abano en cueria
| CUENTA BANCARIA
Namaro: BANCOLOMEIA 5A. Tipe: Coreme Estado: Aciva
[ Do SOPORTE
13010107 - DIRECCION TESORD MACION DGCPTN [CONTRATO DE
) i ) (COMPRA . 0.
Numera! 6148324 DE 2024 | Tipe: CouPRA Fecha: 2025-10-03
SUMINISTROS

Tipo Beneficlaric Pago 01 - Bereliclario linal
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SENA

ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS

DEPENDENCIA | POSICION CATALOGO DE GASTO

FUENTE

VALOR
ESPECIALES
VALOR FAGADD VALOR REINTEGRADO US0O DE PROYECTOS
REC ST MOMEDA uso DE TASADE

40138 CENTRO DE SERVICIDS DE SALUD-ANTIOOUIA - ECONOMIA CAMPESING ¥ SER | C.3603-1300.20.203050-3603025-02 ANCLUES. OE BYS - EERVICID DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMENTO OE LA

PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL ¥ EL RECOMOCIMIENTD DE SABERES PREVIOS CON ENFASES EN FOELACIONE S CAMPESINAS v POPULARES EN COLOMELS  NACIDMNAL

| Mazian | 0 | [=3 | |.554mnnn| 000| 159400000 | | Pc-msl nm| 000
DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA FAGD NO FRESUPUESTALES TERCERD TARIFA VALOR VALOR A TA00 | vALOR REWTEGRADD
UNIVERSIDAD POLITECHICD:
2030501 R P D DaiD | BSOS0028E DEFARTAMENTO DE ANTIICULL 0.400 % 7575,00 797600/
RETENCION ESTAMPILLAS PRO-
2.01.06.04 UNIVERSIDADES DEPARTAMENTAL | E50S00285 DEFARTAMENTO DE ANTIICULL 0.400 % 775,00 797600/
Wi MUNICIPAL
LINEAS DE PAGD VINCLULADA
DEPENDEMCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGD DE PAC FECHA VALOR ATRIBLTCLIMER OE ESTRADD
35.02.00.005.040110 - CENTRO DE SERVICIDS DE SALUD.
ey 38 . CNG - INVERSION ORDINARLA NACION CSF 2025.10.03 1.5604.000.00 05 MG LIND Pagasa

I S

FIRMA[S) RESPONSABLE(S)
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23/7/25, 4:34 p.m.

. <
=1 T N V_-N

Panamericana Outsourcing S.A.
N.I.T. 8300776556

Calle 12 No 42b-05

Bogota , CUNDINAMARCA

Atte: GILLY BRUGES
gilly.bruges@panamericana.com.co
Teléfono: +57 1 2916900 256

4
SENA

N

colombiacompra.coupahost.com/order_headers/print_view?id=1493248&version=1

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE - CENTRO DE
SERVICIOS DE SALUD
N.L.T. 899999034
ORDEN DE COMPRA

Numero de Orden 149324

No de Instrumento
Instrumento agregacion Grandes Superficies

Fecha de Emisién 23/07/25

Fecha de Vencimiento  17/10/25

Comprador Catalina Ossa Ortega
Ordenador del gasto Nora Luz Salazar Marulanda
Supervisor LILIANA PEREZ MONTOYA
Teléfono 3197107122

Detalle de Entrega

Gravamenes adicionales ESTAMPILLA JAIME
ISAZACADAVID - 4x1000

Justificacion 5_9401_1709 Contratar el
suministro de material didactico necesario para
estimular el aprendizaje significativo de los
aprendices que hagan parte de la formacion
desarrollada a través de la estrategia campesena
asi como estimular las ideas de negocio el
fortalecimiento empresarial y el emprendimiento en
los aprendices que hagan parte de la formacion
desarrollada a través de la estrategia economia
popular y comunitaria del Centro de Servicios de
Salud Sena Regional Antioquia.

Enviar a
SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE - CENTRO DE
SERVICIOS DE SALUD
CALLE 51 #57-70
MEDELLIN MEDELLIN

Atte: Catalina Ossa Ortega

Facturar a

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE - CENTRO DE
SERVICIOS DE SALUD
CALLE 51 #57-70
MEDELLIN, MEDELLIN

Atte: Catalina Ossa Ortega
Cuenta: #17406862171

Linea Presupuesto

Descripcion Cant.Unidad Precio Total

1 CDP 8625 GSF01-JENGA REFRESH JUEGOS PAR -

10.0 Unidad 121.142,00 1.211.420,00

60001478 cod: 900502462

p900502462

2 CDP 8625 GSF01-JUEGO RUMMI-Q CAJA - 270002155

cod: 900522562
p900522562

07/31/2025
10.0 Unidad 116.144,00 1.161.440,00

08/12/2025

2.372.860,00 cor

https://colombiacompra.coupahost.com/order_headers/print_view?id=149324&version=1
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SENA

Version: 07
SENA

JAi Cédigo: GIL-F-010

Proceso Gestion de Infraestructura y Logistica

Formato Acta de Recibo a Satisfaccion

Acta N°
FECHA: PIO: MEDELLIN
[COD REGIONAL: 5 REGIONAL ANTIOQUIA
[CENTRO DE COSTO: CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD
[COD CENTRO DE COSTO: 9401
[TIPO DE ADQUISICION: ORDEN DE COMPRA TIPO DE ENTREGA: UNICA ENTREGA
[N° DE ACTO ADMINISTRATIVO: 0C149324 DE2025 FECHA ACTO ADMINISTRATIVO 29/07/2025
[RUBRO PRESUPUESTAL (C-3603-1300-20-20305C-3603025-02

[PROVEEDOR CONTRATISTA: PANAMERICANA OUTSOURCING S.A.

NIT/CEDULA DE CII 830077655

[VALOR TOTAL: 2.372.860,00
[FECHA DE VENCIMIENTO: 17/10/2025
(OBJETO DEL CONTRATO:

"5_9401_1709 Contratar el suministro de material didactico necesario para estimular el

que hagan parte de la formacion
desarrollada a través de la estrategia las ideas de negos imi i

que hagan
ia”,

[CANTIDAD BIENES DEVOLUTIVOS 'CANTIDAD BIENES DE CONSUM! 20

RECIBIDO A SATISFACCION:

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

[OBSERVACIONES: Se recibe sati: iamente orden de compra_OC-149324 DE 2025

10 JENGA REFRESH JUEGOS

10 JUGUETE RUMMI-Q CAJA

SDbasct

FIRMA SUPERVISOR

[NOMBRE COMPLETO ULIANA PEREZ MONTOYA

IN° DE IDENTIFICACION 39356157

CORREO INSTITUCIONAL Iperezm@sena.edu.co

CARGO 620 N° DE CONTACTO 3197107122

GCCON-F-030 V05
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LILIANA PEREZ MONTOY A
lpmrmemseng eduoo
Instructar G230

C38 SENA Regional Antioguia

Asunto: Designacon de Supervisidn a los
coniratos NUOC-149324 y 148325 DE 2025,

Medante la presente comunicaciin se le noffica de la Designacion de Supervisidn al conmlrata NEOC-140073
DE 2025, que liene por abjelo: *5 8401 1708 Confradar o sumvisiro oe matena) diddclice necssano para
eshimalar of agrandizaje signifcalive de o agrendices qos hagan pafe de b formacidn desaroliads & ravds
da fa asfralagia campesena asi como estimwlar fas deas de negocks e fodalcimianto empresacal p e
evmprandimienlo en s aprendices que fagan parfe de la formackin desarrollada a s de b estradegia
econamiz popuisr y comunilaria gel Centro de Servioos de Saivd Senas Regional Andioquia ®, con los respeclivas
apoyas bcnices del misme, asi:

Con Copia:

LILIARA VELEZ RUEDW
Juedereany, sdu oo
Confrabista C33 - Apayo Técnico

Cordialments,

Firmada Sigialm ST por
PR L L BALATRE

L r4 ‘:p/#mmnl.
- wf Fechu WIS ILIRES
s

NORA LUZ SALAZAR MARULANDA
Subdirectora Centro de Servicios de Salud
SENA

Propactis Caaire Crosa (maga-© Barass egg vty
Vole: s Maris Jerarsdio Mass-Juides ©58 SERE r' (T

Regional Antioguia, Centro de Servicios de Salud
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