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PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL 

ETAPA CONTRACTUAL  

FORMATO 
INFOME DE SUPERVISIÓN 

 

INFORME DE SUPERVISIÓN No. 01 del 23/12/2021 

DIRECCIÓN, ÁREA, 
REGIONAL O CENTRO 
ORDENADORA DE GASTO: 

CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO 

SUPERVISOR DEL 
CONTRATO: 

CARLOS FERNANDO CARDONA LANCHEROS 

APOYO A LA SUPERVISIÓN: MONICA ADRIANA BEDOYA 

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.2539671 

TIPO DE CONTRATO: Compraventa 

OBJETO: 
Compra de equipos para el proyecto SENNOVA de 
transformación agroindustrial del cacao del SENA 
Regional Risaralda, para la vigencia 2021. 

VALOR:  

CIENTO SETENTA Y SIETE MILLONES 
CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL 
OCHOCIENTOS DIECISEIS PESOS MDA/CTE 
($177.487.816,00) 

CONTRATISTA: CONTINENTES COMERCIALES S.A.S 

NIT: 900519489 

LUGAR DE EJECUCIÓN: CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 25/05/2021 

FECHA DE INICIO: 31/05/2021 

PLAZO INICIAL DEL 
CONTRATO:  

Seis (06) meses 

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO: 

CIENTO SETENTA Y SIETE MILLONES 
CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL 
OCHOCIENTOS DIECISEIS PESOS MDA/CTE 
($177.487.816,00) 

VALOR ACTUAL DEL 
CONTRATO: 

CIENTO SETENTA Y SIETE MILLONES 
CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL 
OCHOCIENTOS DIECISEIS PESOS MDA/CTE 
($177.487.816,00) 

PRÓRROGA No 1:  N/A 

ADICIÓN No. 1: N/A 
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SUSPENSIÓN No. x: N/A 

FORMA DE PAGO: Un solo pago 

OBLIGACIONES 

 

ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO 

a. Reemplazar los 
materiales y elementos que 
resulten defectuosos o de 
mala calidad. Igualmente 
deberá restituir a su costa 
sin que ello implique 
modificación al plazo de 
entrega, los elementos 
defectuosos o de 
especificaciones diferentes 
o inferiores a los 
requeridos. Si el proveedor 
no restituye los elementos 
defectuosos dentro del 
término 10 días calendario 
o el estipulado por el 
SENA, este podrá declarar 
el siniestro de 
incumplimiento y/o a 
solicitar el pago de las 
multas señaladas en el 
contrato.  

Revision de cada uno de los 

elementos  

No se presentaron 

elementos con 

inperfecciones o 

defectuosos 

b. Todos los elementos que 
entregará el contratista 
deberán ser de primera 
calidad, libres de defectos, 
imperfecciones y cumplir 
con las especificaciones 
dadas en la ficha técnica y 
de seguridad, de acuerdo 
con las normas de calidad 
del producto.  
 

 

Revision de cada uno de los 

elementos 

 

 

Se recibieron a satisfacción 

todos lo elementos nuevos, 

de primera calidad, sin 

inperfecciones y de a cuerdo 

a la ficha técnica. 

c. El transporte, cargue, 
descargue, entrega, riesgo 
y propiedad de los 

Verificacion de descargue 

entrega e instalación de los 

Recibido de equipos a 

satisfaccion 



 

3 

GCCON-F-031 V.01 

 

 

 

 

 
 

OBSERVACIONES 

 

Entrada de Consumo No. 204-32188 de Diciembre 22 de 2021 

                                          202-32186 de Diciembre 22 de 2021. 

         

 

 
Elaboró: Monica Adriana Bedoya,Apoyo Supervision Contratos 

 

Revisó: Carlos Fernando Cardona Lancheros, Supervisor del Contrato 

FECHA
No. DE 

FACTURA

VALOR A 

CANCELAR

VALOR 

EJECUTADO

SALDO DEL 

CONTRATO

% DE 

EJECUCIÓN 

FINANCIERA

Diciembre 

22 2021
FE - 26 $ 170.945.857,00 $ 170.945.857,00 $ 6.541.959,00 96,31%

elementos requeridos por 
el SENA, serán entregados 
en el lugar donde solicite el 
supervisor y serán 
asumidos por el 
PROVEEDOR  

equipos los cuales fuenron 

asumidos por el proveedor 

d. Entregar los equipos 
instalados (cuando 
corresponda) y en correcto 
funcionamiento en el lugar 
donde solicite el supervisor 
del contrato  
concertación con almacén 
y supervisor de contrato  

Se recibieron los equipos 

facturados a satisfaccion 

Se recibieron los equipos 

facturados a satisfaccion 

e. Deberá hacer entrega de 
los bienes objeto del 
contrato en las 
instalaciones del SENA 
Centro de Atención Sector 
Agropecuario Carrera 8 # 
26-79 Pereira, Risaralda  
 

Se recibieron los equipos en 

el lugar acordado  Carrera 8 

# 26-79 Pereira, Risaralda 

Se recibieron a satisfacción 

y en el lugar acordado los 

quipos. 



Acta N°

FECHA:

COD REGIONAL: REGIONAL

CENTRO DE COSTO:

COD CENTRO DE COSTO:

TIPO DE ADQUISICIÓN: TIPO DE ENTREGA:

N° DE ACTO ADMINISTRATIVO: FECHA  ACTO ADMINISTRATIVO:

PROVEEDOR CONTRATISTA:
CONTINENTES COMERCIALES SAS

NIT/CEDULA DE CIUDADANIA:

VALOR TOTAL:

FECHA DE VENCIMIENTO:

CANTIDAD BIENES DEVOLUTIVOS
6

CANTIDAD BIENES DE CONSUMO

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE COMPLETO Carlos Fernando Cardona Lancheros

N° DE IDENTIFICACIÓN 75083046

CORREO INSTITUCIONAL cfcardona@sena.edu.co

CARGO Instructor G20 N° DE CONTACTO

Dosquebradas

3103900305

Diciembre 01 2021

900.519.489

CO1.PCCNTR.2539671

OBSERVACIONES  No se recibe el Item 7 por no cumplir con las especificaciones tecnicas. TEMPERADORA DE CHOCOLATE • Material: Acero inoxidable.

• Termostato: Voltaje digital: 110 V.

• Potencia: 1 kW

• Capacidad: 26.5 lb máx./tanque

• Calentamiento uniforme: el tubo de calentamiento tipo M para asegurar una

calefacción más rápida y uniforme.

RECIBIDO A SATISFACCION: 

 A  través del siguiente documento  certifico  que los bienes recibidos cumplen con las características técnicas  y físicas 

establecidas por el SENA en el acto administrativo. 

Diciembre 01 2021

177.487.816,00$                                                                       

OBJETO DEL CONTRATO:  Compra de equipos para el proyecto SENNOVA de transformación agroindustrial del cacao del SENA Regional Risaralda, para la vigencia 

2021

Proceso Gestión de Infraestructura  y Logística

 Formato Acta de Recibo a Satisfacción

Versión: 05

Código: GIL-F-010

001

CIUDAD/MUNICIPIO:

UNICA ENTREGA

Mayo 21 de 2021

66 RISARALDA

Centro Atención Sector Agropecuario 

912110

CONTRATO

mailto:cfcardona@sena.edu.co


Versión: 05

Código: GIL-F-

014

AREA

NOMBRE DE JEFE DE OFICINA O COORDINADOR DE AREA:

NOMBRE DEL CUENTADANTE  UNIPERSONAL O CUENTADANTE MÚLTIPLE N° DE IDENTIFICIACIÓN 75083046

NOMBRE N° DE IDENTIFICIACIÓN

DESTINO DE LOS BIENES SOLICITADOS

CÓDIGO DE GRUPO O FICHA DE CARACTERIZACIÓN

ITEM CÓDIGO SENA DESCRIPCION DE BIEN
UNIDA DE 

MEDIDA

CANTIDAD 

SOLICITADA

CANTIDAD 

ENTREGADA

1

PLUMA DE MUESTREO DE 11/4”X 50CM, en 

acero inoxidable. Pieza de acero cónica y 

acanalada, compacta en el extremo 

correspondiente al vértice, y el otro provisto de un 

mango, perforado totalmente y por donde se 

Unidad 1

2

TOSTADORA DE CACAO – LABORATORIO 

Máquina para el proceso de tostado de granos 

cacao, de manejo sencillo. Cuenta con una batea 

de enfriamiento y un ventilador centrífugo para el 

enfriamiento rápido del cacao tostado. Cámara 

Unidad 1

3

DESCASCARILLADOR-TRITURADOR 

ROMPEDOR DE GRANOS Máquina para el 

proceso de molienda primaria de los NIBS de 

cacao, para obtener licor de cacao o pasta de 

cacao. 140μ a 200μ. Carcasa en acero INOX 304. 

Unidad 1

4

MOLINO TRITURADOR Máquina para el proceso 

de molienda primaria de los NIBS de cacao, para 

obtener licor de cacao o pasta de cacao. 140μ a 

200μ. Carcasa en acero INOX 304. platos 

concéntricos con pines fundidos en acero INOX 

Unidad 1

5

MEZCLADOR, REFINADOR DE BILLAS 

Mezclador, refinador de billas

Máquina para el proceso de refinado de licor de 

cacao, proceso que se logra mediante billas de 

6.3mm. Sistema de pre calentado mediante 

Unidad 1

6

CONCHADOR DE CACAO Máquina para el 

proceso de conchado, ideal para mejorar el sabor 

del chocolate. De doble rodillo de NYLON 

independientes, con regulación de presión 

independiente. En Acero Inoxidable AISI 304. De 

Unidad 1

NOMBRE: NINA ELVIRA ROCHA NIETO CARGO

FIRMA:

Nota: La cantidad de bienes entregada pueder ser inferior a la cantidad de bienes solicitados toda vez que la solicitud se atiende de acuerdo a las existencias físicas  de bienes en cada almacén.

SUBDIRECTORA

NINA ELVIRA ROCHA NIERO

66 Risaralda

Centro Atención Sector Agropecuario912110

Diciembre 22 de 2021

PROCESO GESTIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y LOGÍSTICA

FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE  CUENTADANTES 

FECHA SOLICITUD

CODIGO REGIONAL NOMBRE REGIONAL

OBSERVACIONES

COD CENTRO DE COSTOS

TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL

PARA EL CASO DE CUENTADANTE MÚLPLES  EN EL SIGUIENTE CAMPO  RELACIONE EL NOMBRE Y NUMERO DE IDENTIFICACIÓN DE LAS PERSONAS QUE  LO CONFORMAN Adicione todas las celdas que se requieran.

CARLOS FERNANDO CARDONA LANCHEROS

NOMBRE CENTRO DE COSTO



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900519489
CONTINENTES COMERCIALES SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CR 68G NO 73 57 7045152
01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Comercio al por mayor de otros productos n.c.p.
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7817860550 E-EMPLEADOS
octubre 2021 noviembre 2021

0
2021/11/18 1209016143

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 192.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 192.000 $ 0 $ 192.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000 $ 0 $ 176.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.100 $ 0 $ 208.100
SUBTOTALES: $ 576.100 $ 0 $ 576.100

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.100 $ 0 $ 0 $ 52.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 44.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 44.000 $ 0 $ 0 $ 44.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 48.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 48.000 $ 0 $ 0 $ 48.000
SUBTOTALES: $ 144.100 $ 0 $ 0 $ 144.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 152.900 $ 152.900 $ 0 $ 0 $ 152.900
SUBTOTALES: $ 152.900 $ 0 $ 0 $ 152.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF21 CCF21-CAFAM 3 $ 140.600 $ 0 $ 140.600
SUBTOTALES: $ 140.600 $ 0 $ 140.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1014266615

MUÑOZ
AGUIRRE
SANTIAGO
ARLEY

DEPEND $ 1.200.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.200.000

$ 192.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 192.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.200.000

$ 48.000 $ 0 $ 48.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
1.200.000

$ 52.20030 $
1.200.000

CCF21-
CAFAM

$ 48.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1116803430

PEREZ
MOSQUERA
MONICA
STELLA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

28 $
1.213.334

$ 194.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 194.200EPS008-
COMPENS
AR

28 $
1.213.334

$ 48.600 $ 0 $ 48.60014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

28 $
1.213.334

$ 52.80028 $
1.213.334

CCF21-
CAFAM

$ 48.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1116803430

PEREZ
MOSQUERA
MONICA
STELLA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 08-09 25-14
COLPENSI
ONES

2 $ 86.667 $ 13.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 13.900EPS008-
COMPENS
AR

2 $ 86.667 $ 3.500 $ 0 $ 3.50014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

2 $ 86.667 $ 0 2 $ 86.667CCF21-
CAFAM

$ 0 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
60442654

PINTO
FUENTES
EGDA
ZULAY

DEPEND $ 1.100.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.100.000

$ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.100.000

$ 44.000 $ 0 $ 44.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
1.100.000

$ 47.90030 $
1.100.000

CCF21-
CAFAM

$ 44.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.013.700

2021/11/18 3:26 PM USUARIO: SOI CC52114922 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900519489
CONTINENTES COMERCIALES SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CR 68G NO 73 57 7045152
01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200

PRIVADA Comercio al por mayor de otros
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7817860550 E-EMPLEADOS
octubre

2021

noviembre

2021
0

2021/11/18 1209016143

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 208.1001

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 176.0001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 192.0001

SUBTOTAL: $ 576.1003

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 48.0001

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 44.0001

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 52.1001

SUBTOTAL: $ 144.1003

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860013570 CCF21 CCF21-CAFAM $ 140.6003

SUBTOTAL: $ 140.6003

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. $ 152.9003

SUBTOTAL: $ 152.9003

TOTAL PAGADO: $ 1.013.700

2021/11/18 3:26 PM USUARIO: SOI - CC52114922 PÁGINA 1 DE 1



 
 

     DNPRL-23834570- 2021 

LA SUBGERENCIA NACIONAL DE PREVENCIÓN Y BIENESTAR EMPRESARIAL 
DE ARL DE SEGUROS BOLÍVAR 

 
 

CERTIFICA  
 

  
Que la empresa CONTINENTES COMERCIALES SAS., Identificada con NIT 900519489, se 
encuentra afiliada a esta ARL desde el 01 de octubre de 2015, la autoevaluación de los 
estándares mínimos, realizada por la empresa y validada por esta ARL, obtuvo un 
resultado del 97.5 %, en relación del cumplimiento del sistema de gestión en seguridad y 
salud en el trabajo (SG SST) de acuerdo a la Resolución 0312 de 2019. 

 
 

Esta certificación se expide a solicitud del interesado el día 08 del mes de octubre del año 
2021. 
 
Cordialmente, 
 

  
_____________________________    

MARTHA C. BUITRAGO BONILLA 
Asesora de Gestión del Riesgo             
ARL de Seguros Bolívar      
 
Copia.  Carpeta empresa 1589640060506 

Bogotá, 13 de diciembre de 2021 
 
 
Señores  
CONTINENTES COMERCIALES SAS 
Dirección: Carrera 68 G N° 73 – 57 
Correo Electrónico: continentescomerciales7@gmail.com  
Bogotá, D. C.  
 
 

mailto:continentescomerciales7@gmail.com
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