SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
S ENRLA SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
A CERTIFICACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA

LA SUPERVISORA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

CERTIFICA

Que de conformidad con el contrato No. CO1.PCCNTR.1463815 de MARZO DE 2020, con numero de Certificado de registro Presupuestal SIF

900.384.434-5 y el cual se constituyé como RESERVA PRESUPUESTAL el dia 30 de diciembre de 2020, por un valor de Cuatro millones
cuatroscientos cincuenta y un mil doscientos siete pesos ($4.451.207) mcte, cuyo objeto es Contratar la prestacion de los servicios de
laboratorio clinico, patologia y citologia, para los Beneficiarios del Servicio Médico Asistencial de la Regional Caqueta, , razon por la cual
SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS S.A.S, presté el servicio de laboratorio clinico durante el perfodo comprendido en
los meses de junio a diciembre de 2020, segun Factura No, ESAS285 de Enero 14 de 2021, por valor de Tres millones ochocientos noventa y
tres mil trescientos cincuenta y dos pesos ($3.883.352) MCT, prestando a satisfaccion los servicios objeto del contrato. Igualmente el
mencionado contratista ha cumplide con los pages de los aportes en salud, pensién y aportes parafiscales, en relacion al SENA, no esta obligado
a realizarlos conforme a los anexos presentados y entregados a la oficina de Cobro Coactivo para el tramite pertinente.

Se expide en Florencia, a los diez y siete dias del mes de marzo de 2021,

VALOR INICIAL CO1.PCCNTR.1463815 S 5.000.000
ler. PAGO A REALIZAR SEGUN FRA SAS-17809 de junio 4 de 2020 s 548.793
SALDO DEL CONTRATO Y QUE SE CONSTITUYO COMO RESERVA PRESUPUESTAL s 4.451.207
2do. PAGO A REALIZAR SEGUN FRA ESAS285 DE ENERO 14 DE 2021 S 3.893.352
SALDO DEL CONTRATO DESPUES DEL SEGUNDO (2) PAGO REALIZADO $ 557.855
ITEM PARA AFECTACION DEL GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO GASTO RECURSO VALOR A PAGAR
101000 C-3603-1300-14-0-3603025-03 REIT s 3.893.352
TRANSFERENCIAS CORRIENTES /

VALOR TOTAL A PAGAR S 3.893.352
TOTAL SALDO DEL CONTRATQ DESPUES DEL SEGUNDO (2do). PAGO REALIZADO $ 557.855
La presente certificacién para tréamite de pago por valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y
DOS PESOS ($3.893.352) MCTE vy el cual afecta el Registro Presupuestal No. 9020 de Marzo 25 de 2020.

—

we

LIZ MARIVETH GUERRERO BERMEOQO

Liquido y Revisd: Liz Mariveth mlrmen
Técnico G -02 - Grupo Regional Gestg

ento Humano
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Factura Electronica de Venta
NUM.DOC,: ESAS285

FECHA EMISION: 2021-01-14 14:37:45
FECHA VALIDACION: 2021-01-14
14:37:50-05:00

FEC.VENC: 2021-01-14

LARCRATORIO DY RITTRIENCIA

N.Resolucion: 18764004147540 Prefijo: ESAS Consecutivo: 1 hasta 20000 Fecha: 2020-09-14 hasta 2021-09-14

Datos del Emisor : Datos del Adauirierte

Razdn social/Nombre: SERES LABORATCRIO DE REFERENCIAY Razdn socialNombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
ESPECIALIZADOS SAS NIT: 828999034-1

NIT: 8003844 34-5 Direccion: CL 57 8 69 - BOGOTADC -- BOGOTA- CO

Actividad Econémica: B691 Teléfonos: 15461500

Direccion: CALLE 15 No. 15 54 CENTRO- FLORENCIA- - Cagueta - CO Email: grupoadmondocumentos@sena.edu.co
Teléfonos: 84357017

Contacto: SERES LABORATORIO DE REFERENCIAY ESPECIALIZADOS
SAS
E-maik: sereslab@hotrnail .com

i Valor Tipo % |
Medida Descripcion Unitario | Impuesto | Impuesto| Impuesto | Descuento | Valor Total

1 SERLAB 10 WsD SERMVCIOSDE 3,893,352.0 3,893,352.0
LABORATORIO CLINICO del
01/06/2020 al 31/12/2020

Total ltems : 1

Tipo de Impuestos SUBTOTAL: 3,893,352.0

IVA: 0.00% 00 0.0 TOTAL Base Imponible: 0.0
VA 0.0

TOTAL Descuento Global: 0.0 /
TOTAL: 3,893,352.0

TOTAL en letras: Tres Millones Ochocientos Noventa Y
Tres Mil Trescientos Cincuenta Y Dos Con Cero COP

INFOFACT. SERMVCIOS DE LABORATORIO CLINICO del 01/06/2020 al 31/12/2020 Segun Relacion
No.:00017611

Medios de Pago
Fecha de { Nimero de '[ Codigo i Nimero | Codigo | Niimero de | Codigo del
' Vencimiento i Referencia l» Referencia | de Dias | Banco { Transferencia ! Canal de Pago
Credito  Consigancion 2021-01-14  CUENTACORRIENT 23 BANCODEOC
bancaria E 500895206 CIDENTE

CUFE: db1a3683028bcb95e5161d858b3c87a42024dbc2c23¢342930af92e27166cd64c068a0f28fd8104de9cc76ced20dclce
Representacion impresa de Factura Electronica de Venta

Documento generado por The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 830380126-6 - TFHKA COB00390126 - Master, +571-746.08.12 -
hitps e thefadtonhka com/co/

Pagina 1 de 1



PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL

FORMATO

INFORME DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION No. 2 -

SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y SPECIALIZADOS

S.AS
REGIONAL.: CAQUETA
SUPERVISOR DEL
CONTRATO: LIZ MARIBETH GUERRERO BERMEO

APOYO A LA SUPERVISION:

NA

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.1463815

TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE
CLINICOS ESPECIALIZADOS

LABORATORIOS

Contratar la prestacion de los servicios de laboratorio clinico, patologia vy

OBJETO: citologia, para los Beneficiarios del Servicio Médico Asistencial de la Regional
Caqueta

VALOR: $5.000.000

CONTRATISTA: SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y SPECIALIZADOS S.A.S

NIT: 900.384.434-5

LUGAR DE EJECUCION:

FLORENCIA

FECHA DE SUSCRIPCION:

MARZO 28 DE 2020

FECHA DE INICIO:

MARZO 30 DE 2020

PLAZO INICIAL DEL | El plazo de gjecucion es Nueve (9) meses y dos (2) dias, en
CONTRATO: todo caso sin exceder el 31 de diciembre de 2020.

VALOR INICIAL DEL | . B
VALOR ACTUAL DEL

CONTRATO: _sff’_‘_DOO'DOD —
PRORROGA No: 1 SE PRORROGA HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2021.

ADICION No. 1:

SUSPENSION No.:

FORMA DE PAGO:

El SENA cancelara al CONTRATISTA, mediante pagos

mensuales, dentro de los 15 dias calendario, siguientes a la
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radicacién de la factura, previo de recibo a satisfaccion por
parte del supervisor del contrato

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO

Garantizar la atencidn integral a
los pacientes, de acuerdo a los
criterios de accesibilidad,

oportunidad, seguridad,

SERES, brinda la atencidn a los
beneficiarios del SMA, del SENA
Regional, una vez el médico del
SMA, envia la formula médica para
brindar la atencion al beneficiario

Atencién dada alos beneficiarios
del SMA, se incluye la orden
médica del Medico Gonzalez

pertinencia  y  continuidad:
Accesibilidad, horario, recurso
tecnologico

El contratista deberd contar con
personal profesional
especializado e idoneo para

realizar el objeto contractual, con

Una vez realizada la evaluacion de
las ofertas presentadas, SERES
cuenta con el personal profesional
y especializado para la prestacion

Hojas de vida de profesionales
(Bacteriologos) y auxiliares de
clinico,

laboratorio guienes

brindan buena atencion a los

experiencia en pacientes . , R .

menores de edad, garantizando de los servicios de laboratorio | beneficiarios del SMA del SENA
siempre el buen trato y la clinico. Regional Caqueta.

cordialidad a los usuarios

El contratista deberda estar

debidamente habilitado ante la | Una vez se realiza la evaluacidn de | Distintivos de habilitacidon
Secretaria de Salud en los | ofertas, esta informacidon se | expedidos por la Autoridad
servicios de laboratorio clinico | verifica en los documentos que el | competente.

basico, especializado v | proveedor debe

diagndstico de muestras | presentar.(Distintivos de

patoldgicas, con registro de | habilitacion)

prestador de servicios de salud en

lugar de ejecucion del contrato,

debidamente  diligenciado vy

actualizado

Prestar en forma continua vy | En la medida en que se solicita la | Se  brinda atencion a los

permanente los servicios a todos
los beneficiarios del Servicio
Médico Asistencial, bajo los
principios de eficacia, universal y
solidaridad.

debida atencidn, ésta se hrinda
oportunamente en los horarios
establecidos para ello, teniendo
en cuenta que son examenes de

laboratorio, por lo general las

beneficiarios que lo solicitan, por
lo general son en horas de la
mafiana en razon a gue se deben
realizar en ayunas.
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muestras se toman en horas de la
mafana, en ayunas.

Responder con oportunidad a las
solicitudes que haga el SENA en
relacion  con los  servicios

En la medida en que se solicita

informacién por parte de Ia

Se envia por medio de correo

Entidad contratante, éstos se | electrdnico lainformacion que se
prestados a los beneficiarios. . .

envian de forma oportuna. solicita.
Prestar los servicios dentro de los
pardmetros minimos que prevén | SERES LABORATORIOS, cuenta | Instalaciones ubicadas en el
las disposiciones legales, | conla infraestructura fisica vy | centro de la ciudad, lo que

buscando una éptima utilizacién
de su infraestructura fisica,
recursos humanos, tecnoldgica y
de gestion

tecnoldgica para la realizacidon de
los examenes de laboratorio.

permite accesibilidad para
beneficiarios del SMA.

los

Permitir el acceso a los soportes y
demas documentos relacionados
con la atencion de pacientes y

facilitar de ser necesario la
verificacién y revision de los
servicios prestados y

eventualmente el acceso a la
entidad para evaluar la calidad del
servicio.

Teniendo en cuenta la situacion
generada por la PANDEMIA del
COVID 19 en la vigencia 2020, no
se hizo ninglin requerimiento de
visita por parte de la funcionaria Liz
Maribeth Guerrero Bermeo, en

calidad de supervisora del contrato.

No se hizo ningln requerimiento

por de la

contratante.

parte

entidad

Elaborar  mensualmente las
facturas o} documentos
equivalentes, anexando los
originales de las ordenes de
atencién, las cuentas en ningun
caso podran presentarse por
sumas superiores a las tarifas
contratados igualmente,
igualmente deben cumplir con los
requerimientos establecidosenlo
relacionado con el pago de
aportes a la seguridad social,
parafiscales y contratacion de
aprendices, cuando corresponda,

Por la situacion de la pandemia se
presentaron dos facturas, con los
respectivos soportes (pagos de
seguridad social, certificacion de
contador, relacion de servicios

prestados).

Se presentd factura con
soportes respectivos.

los
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Realizar el pago de estampilla

PRO  UNIVERSIDAD DE LA
AMAZONIA, por concepto de
compras, equivalentes al 3%

sobre el valor del contrato sin IVA,

En relacion a esta obligacion, éste
descuento se realiza en la oficina
de contabilidad de la Entidad.

Este descuento se realiza en el
momento de realizar el registro
de la Obligacién.

Informar al SENA todos los casos
que presenten suplementaciones
o fraudes de usuarios o cualquier
otra irregularidad.

En
contrato no se ha presentado

la duracion del presente
ninguna suplantacian por parte de
los beneficiarios del SMA del SENA
Regional Caquetad.

‘No se ha presentado ninguna

suplantacion por parte de los
beneficiarios del sma del SENA
Regional Caqueta.

Verificar que los beneficiarios del
Servicio Médico asistencial del
SENA acrediten esta condicion,
como requisito para acceder al
servicio, con el carné que les
identifica tal condicion, firme y
coloquen la huella del dedo indice

En el momento de la prestacién de

los servicios se solicitan los
respectivos  documentos que
acrediten la  condicion  de

beneficiarios del SENA, de igual
forma cen esto se verifica la

Atencién dada a los beneficiarios
del SMA del SENA Regional
Caqueta.

(si son menores de edad por el | condicion de beneficiarios del

funcionario quien depende o que | SMA.

lo represente).

El  contratista debe tener|El laboratorio cuenta con la|Atencién dada a los beneficiarios
suficiencia cientifica, técnica vy |suficiente capacidad cientifica, | del SMA del SENA Regional
administrativa \que gardatice 2| tacnica y administrativa para la | Caquetd.

prestacion de los servicios objeto orestadih da los serigios @

del presente contrato a

beneficiarios del servicio médico LABCRATIIRIG CLINICD

asistencial.

Garantizar la prestacion de los | El laboratorio cuenta con la | Atencién dada a los beneficiarios
servicios con equipos biomédicos | suficiente capacidad cientifica, | del SMA del SENA Regional
y material médico adecuados | acnica y administrativa para la | Caqueta.

para la atencién del usuario.

prestacion de los servicios de
LABORATORIO CLINICO

El servicio se debe prestar en la
ciudad de Florencia para la
atencion de los Beneficiarios del
Servicio Médico Asistencial,

Se presta en |a ciudad de Florencia

Atencion dada a los beneficiarios
del SMA del SENA Regional
Caqueta,
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El contratista deberd contar como
minimo con una sede o punto de
atencion, que ofrezca |la
disponibilidad en la atencion de
los servicios objeto del presente
proceso de seleccion en la zona
urbana del Municipio de Florencia

El laboratorio queda ubicado en el
centro de la ciudad, donde pueden
converger los beneficiarios del

SMA sin ninglin onconveniente,

Lugar de atencion en el centro de
la ciudad

Ejecutar el objeto contractual en
condiciones de eficiencia,
oportunidad vy calidad de
conformidad  a los parametros
establecidos en el SENA.

El laboratorio cuenta con las
condiciones de eficiencia,
oportunidad y calidad de acuerdo
con los parametros establecidos
por el SENA y por el Ministerio de

la ProteccionSocial.

Atencidn dada a los beneficiarios
del SMA del SENA Regional
Caqueta.

En cumplimiento de lo dispuesto
en el Art. 23 de la Ley 1150 de
2007 el CONTRATISTA, debera
efectuar el pago oportuno de sus
obligaciones frente al Sistema
de Seguridad Social Integral, y
acreditar encontrarse a paz y
salvo como requisito previo para
cada pago que se |le vaya a
efectuar

Presenta comunicacion de
exoneracion de aportes, firmada
por el Contadory la Representante
legal del laboratorio, adicional a
ello presenta soportes de pago de

planillas a seguridad social.

Comunicacion de exoneracion de
aportes y planillas de pago.

PORCENTAJE DE
FECHA No, DE FACTURA VALOR A VALOR SALDO DEL EJECUCION
CANCELAR EJECUTADO CONTRATO FINANCIERA
ENERO 14 ESAS5285 53.893.352 $4.442.145 5557.855 89%
DE 2021

OBSERVACIONES

El contratista en cumplimiento de sus obligaciones durante el periodo comprendido desde el mes
de junioy hasta el mes de diciembre de 2020, prest6 el servicio de laboratorio clinico a los
beneficiarios del SMA, segun cuadro adjunto:
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Nombre del Paciente IDENTIFICACION CARNET Nombre Examen Valor Subtotal
546,747
ERANSJ‘«MINASA GLUT. PIRUVICA - ALT- 23,715
PT
TRANSAMINASA GLUT. OXALACETICA - 23.715
ASPARTATO- AST-GOT
CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTIGENOS 60,171
COLESTEROL TOTAL 27714
COPROLOGICO 9.021
CREATININA 13.020
GLUCOSA 13.578
HEMOGRAMA DE IV GENERACION 22.599
BETANCURT MAYA ESTEFANIA 1117540380 41180552-F COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD - HDL 22 878
HELICOBACTER PYLORI-ANTIC. IGM 45942
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD - LDL 26.970
INMUNOLOGICO DIRECTO
PARCIAL DE ORINA 14.415
FROTIS DE FLUJO VAGINAL 48453
T3 TOTAL-TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3 53.289
TOTAL]
TAL-TIROXINA LIBRE 54.405
TRIGLICERIDOS 15,252
HORMONA ESTIMULANTE DE LA 71.610
TIRCIDES ULTRASENSIBLE (TSH)
341310
TRANSAMINASA GLUT, PIRUVICA - ALT- 23.715
GPT
TRANSAMINASA GLUT, OXALACETICA - 23715
ASPARTATC- AST-GOT
CALCIO IONIZADO 19.344
CARBAMAZEPINA NIVELES SERICOS 84,508
VARGAS MALDONADO ANNY GABRIELA 1118365813 79613528 CREATININA 13.020
GLUCOSA 13.578
HEMOGRAMA DE IV GENERACION 22.599
PARCIAL DE ORINA 14,415
TAL-TIROXINA LIBRE 54,405
HORMONA ESTIMULANTE DE LA 71.610
TIROIDES ULTRASENSIBLE (TSH)
165.447
COLESTEROL TOTAL 27.714
COPROLOGICO 9.021
CREATININA 13,020
GLUCOSA 13.578
LABAD CANACUE MAHIA JULIANA 1029566070 1117508916 | HEMOGRAMA DE IV GENERACION 22.509
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD - HDL 22,878
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD - LDL 26.87C
INMUNOLOGICO DIRECTO
PARCIAL DE ORINA 14.415
TRIGLICERIDOS 156.252
241 462
COLESTEROL TOTAL 27714
COPROLOGICO 9.021
CREATININA 13.020
RAMIREZ OCHOA RUBEN DARIO 80302820 12129473 GLUCOSA 13,578
HEMOGRAMA DE IV GENERACION 22,588
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD - HDL 22878
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD - LDL 26.970

INMUNOLQGICO DIRECTQ

6
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PARCIAL DE ORINA 14.415
TAL-TIROXINA LIBRE 54.405
TRIGLICERIDOS 15252
HORMONA ESTIMULANTE DE LA 71,610
TIROIDES ULTRASENSIBLE (TSH)
291462
COLESTEROL TOTAL 27.714
COPROLOGICO 9.021
CREATININA 13.020
GLUCOSA 13578
HEMOGRAMA DE IV GENERACION 22,599
OCHOA GOMEZ MARTHA CECILIA 40773565 12129473, | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD - HOL 22678
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD - LDL 26.970
INMUNOLOGICO DIRECTC
PARCIAL DE ORINA 14,415
TAL-TIROXINA LIBRE 54.405
TRIGLICERIDOS 15,262
HORMONA ESTIMULANTE DE LA 71.610
TIROIDES ULTRASENSIBLE (TSH)
BETANCURT MAYA ESTEFANIA 1117540380 41180552-F 45042
SENA HELICOBACTER PYLORI-ANTIC, IGM 45.942
229,059
NITROGENC UREICO - BUN 10,881
COLESTEROL TOTAL 27.714
CASTRO VDA DE MOLINA AURA 25614552 40757057-8 | oo aTiniNA B
GLUCOSA 13,578
HEMOGRAMA DE IV GENERACION 22,599
TAL-TIROXINA LIBRE 54,405
CASTRO VDA DE MOLINA AURA 26614552 40757057-B TRIGLICERIDOS 15,252
HORMONA ESTIMULANTE DE LA 71610
TIROIDES ULTRASENSIBLE (TSH)
297 462
COLESTEROL TOTAL 27.714
COPROLOGICO 9.021
CREATININA 13.020
GLUCOSA 13578
HEMOGRAMA DE IV GENERACION 22 599
GAITAN ALMARIO LETTY DANIELA 1006506553 51855920-F | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD - HOL 22.878
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD - LDL 26,970
INMUNOLOGICO DIRECTO
PARCIAL DE ORINA 14415
TAL-TIROXINA LIBRE 54 405
TRIGLICERIDOS 15.252
HORMONA ESTIMULANTE DE LA 71610
TIROIDES ULTRASENSIBLE (TSH)
130.386
TRANSAMINASA GLUT. PIRUVICA - ALT- 23715
GPT
TRANSAMINASA GLUT, OXALACETICA - 23715
VARGAS MALDONADO ANNY GABRIELA 1118365813 79613528, | ASPARTATO- AST-GOT
HEMOGRAMA DE IV GENERACION 22,599
PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO 45942
DE ALTA PRECISION
PARCIAL DE ORINA 14.415
59613
COPROLOGICO 9.021
ORTIZ ORTIZ MANUELA 100650549 100650549 | GLUCOSA 13.578
HEMOGRAMA DE IV GENERACION 22,599
PARCIAL DE ORINA 14,415
7
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GASCA PERDOMO RAMON 1674353 40764872 14.415
PARCIAL DE ORINA 14,415
231,570
COPROLOGICO 9,021
GLUCOSA 13.578
HEMOGRAMA DE IV GENERAGION 22,599
GAITAN ALMARIO LETTY DANIELA 1006506553 51855920-F HELICOBACTER PYLORI-ANTIC. IGM 45.942
PARCIAL DE ORINA 14.415
TAL-TIROXINA LIBRE 54.405
HORMONA ESTIMULANTE DE LA 71.610
TIROIDES ULTRASENSIBLE (TSH)
1113037157 120,063
TF;ANS;MN:\S;\ GLUT, PIRUVICA - ALT- 23716
GPT
TRANSAMINASA GLUT, OXALACETICA - 23715
ASPARTATO- AST-GOT
MARLES TAMAYQ YANAKA 17644078 | COPROLOGICO 9.021
CREATININA 13.020
GLUCOSA 13,578
HEMOGRAMA DE IV GENERACION 22,599
PARCIAL DE ORINA 14.415
329 871
TRANSAMINASA GLUT. PIROVICA - ALT- 23715
GPT
TRANSAMINASA GLUT, OXALACETICA - 23715
ASPARTATO- AST-GOT
COLESTEROL TOTAL 27.714
CREATININA 13.020
GLUCOSA 13.578
POVEDA VELASQUEZ MONICA ANDREA 40782832 14228020, HEMOGRAMA DE IV GENERACION 22.599
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD - HOL 22 878
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD - LDL 26,970
INMUNOCLOGICO DIRECTO
PARCIAL DE ORINA 14.415
TAL-TIROXINA LIBRE 54,405
TRIGLICERIDOS 15,252
HORMONA ESTIMULANTE DE LA 71.610
TIRGIDES ULTRASENSIBLE (TSH)
115692
ANTIGENOS FEBRILES (VIDAL O WEIL 56079
FELIX)
LABAO CUNACUE MAHIA JULIANA 1117509916 1117500916 | COPROLOGICO 9.021
GLUCOSA 13,578
HEMOGRAMA DE IV GENERACION 22,599
PARCIAL DE ORINA 14.415
345.123
TRANSAMINASA GLUT. PIRUVICA - ALT- 23715
GPT
TRANSAMINASA GLUT. OXALACETICA - 23715
ASPARTATO- AST-GOT
ACIDO URICO 15262
COLESTEROL TOTAL 27.7114
CREATININA 13.020
CASTRO VDA DE MOLINA AURA 26614552 407570578 | qLucosa 13,578
HEMOGRAMA DE IV GENERACION 22,599
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD - HDL 22,878
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD - LDL 26,970
INMUNOLOGICQ DIRECTO
PARCIAL DE ORINA 14.415
TAL-TIROXINA LIBRE 54,405
TRIGLICERIDOS 16,252
8
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HORMONA ESTIMULANTE DE LA T1.610
TIROIDES ULTRASENSIBLE (TSH)
B7.885
CASTRO VDA DE MOLINA AURA 26614552 AQTET057-8 ANTIBIOGRAMA 28272
URDCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC 59,613
MANUAL]
255 843

TRANSAMINASA GLUT. PIRUVICA - ALT- 23.715

GPT

TRANSAMINASA GLUT. OXALACETICA - 23.715

ASPARTATO- AST-GOT

ACIDO URICO 15.252

COLESTEROL TOTAL 27.714
RAMIREZ BERMUDEZ SILVIO ANTONIO 2457985 11.186.244-5 | GLUCOSA 13,578

HEMOGRAMA DE IV GENERACION 22.599

HEMOGLOBINA GLICADA (HGB A1C) 49,755

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD - HDL 22.878

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD - LDL 26.970

INMUNOLOGICO DIRECTO

PARCIAL DE ORINA 14,415

TRIGLICERIDOS 15.252

Subtotal 3.893.352

GCCON-F-031 V.01

1. Presentd las respectivas formulas firmadas, por el médico del SMA y el funcionario o beneficiario
afiliado.
2. Presentd certificacion firmada por el contador y representante legal de la empresa, donde certifica que
se encuentra a pazy salvo enrelacién a los aportes parafiscales, de acuerdo a lo establecido en el art.23
delaley 1150 de 2007, asi como que se encuentra al dia en relacidn a los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensidn y riesgos profesionales y con aportes parafiscales.
3, Presentd copia de los resultados de los examenes de laboratorio practicados a los beneficiarios del SM,
con el fin que éstos se archiven en la historia clinica de cada uno de ellos.
4. Presentd el respectivo pago de seguridad social de los meses de enero y febrero de 2021.
Presentd certificacién bancaria y RUT para anexar al pago que se va a realizar.
6. INFORME FINANCIERO: El estado financiero del contrato es el siguiente:
vaLor IniciaL CO1.PCCNTR.1463815 $5.000.000
PAGOS ANTERIORES REALIZADOS —
SALDO DESPUES DE LOS PAGOS REALIZADOS AR
SEGUNDO PAGO A REALIZAR SEGUN FACTURA ESAS285 DE ENERO 14 DE 2021 5 sk ass
NUEVO SALDO DEL CONTRATO DESPUES DEL SEGUNDO (2) PAGO REALIZADO 557855
ITEM PARA AFECTACION DEL GASTO
9




DEPENDENCIA FOSICIVRLRIAEORG RECURSO VALOR A PAGAR
GASTO
C-3603-1300-14-0- TRANSFERENCIAS CORRIENTES - FUENTE:
101000 it et S 5.000.000

DESCRIPCION DE LAS FACTURAS

FACTURA FECHA DE LAS FACTURAS VALOR DE LA FACTURA
ESAS 285 ENERO 14 DE 2021 53.893.352
VALOR A PAGAR AL PROVEEDOR 53 8 9 3 3 5 2
TOTAL SALDO DEL CONTRATO DESPUES DEL SEGUNDO (2) PAGO REALIZADO 6557.855

La presente certificacién para trédmite de pago por valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA'Y TRES MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS ($3.893.352) MCTE y afecta el Certificado de Registro Presupuestal SIF No.
9020 DE MARZO 25 DE 2020 - C-3603-1300-14-0-3603025-03 TRANSFERENCIAS CORRIENTES - RECURSOS NACION.

7. Laejecucion del contrato va en un 89 %.

8. Florencia, marzo 29 de 2021.

LIZ MARIBETH GU
SUPERVISOR - TEGNICO G02

Elabord Liz maribeth G ermo — Técnico GO2
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Servicio Nacional de Aprendizaje

SENA

MINISTERIO DE TRABAJO

CERTIFICA

Que el empleador con Razén Social SERES SAS identificado con el Nit 900384434, se encuentra registrado en nuestra
base de datos de Aporles duranie las Ultimas cinco (5) vigencias y no registra pagos de los periodos descrilos a
continuacion:

MESES SIN PAGO POR VIGENCIA

Vigencia 2020 2021
Meses Jul - Ago - Sep - Oct - Nov - Dic Ene - Feb

No se encuentra regulada la cuota de aprendizaje; por lo tanto debe acercarse a la regional SENA donde esté ubicada su
sede principal para efectos de determinar si se encuentra obligado a contratar aprendices.

Que hasta tanto el empleador no cancele los periodos anteriormente relacionados o aclare su situacion ante la respectiva
regional del SENA en el cual tiene su sede principal, no se encuentra al dia con los pagos mensuales por concepto de
aportes parafiscales.

Este documento no tiene validez para fines tributarios. No tiene validez en procesos de seleccion contractual con entidades
del estado.

Aclaracién: En virtud a lo determinado en la Ley 1819 de 2016, estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a
favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bieneslar Familiar (ICBF) y las cotizaciones
al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas coniribuyentes declarantes del impuesto
sobre la renta y complementarios, correspondientes a los lrabajadores que devenguen, individualmente considerados,
menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes. Asi mismo las personas naturales empleadoras estaran
exoneradas de la obligacion de pago de los aportes parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en
Salud por los empleados que devenguen menos de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Lo anterior no
aplicara para personas naturales que empleen menos de dos trabajadores, los cuales seguiran obligados a efecluar los
aportes.

La expedicion de esta cerlificacién, no impide que el SENA verilique la base de liquidacién de aporles y que conslate el
cumplimiento en Contrato de Aprendizaje.

Expedido por el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, 2021-04-05
Generado por : Hernando Vela EscandA®n
;Desea saber si este certificado es auténtico?, por favor escribanos al correo
electronico certiapories@sena.edu.co informando el siguiente codigo de verificacion: 3640002397 - Numero de Certificado:

63954

SENA, MAS TRABAJO

Pag. 1




YCIRIES

LARCRATORIO DE DEFEDENCIA
Y ESPECIALIZADD

Florencia, enero 14 de 2021

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

REGIONAL CAQUETA Florencia
Referencia: Exoneracion De Aportes

Respetados sefiores:

El articulo 64 de la Ley 1918 de 2016 establece la exoneracidn del pago de aportes al SENAe ICBF
para personas juridicas contribuyentes del impuesto de renta, y para personas naturales

empleadoras:
Ley 1819, ARTICULO 64. Adiciénese el articulo 114-1 del Estatuto Tributario el cual quedara
( asi; ARTICULO 114-1. EXONERACION DE APORTES. Estardn exoneradas del pago de los aportes
parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y
personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y
complementarios, correspondientes a los trabajadores qi:e devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensualés legales vigentes.
|
Asi mismo las personas naturales empleadoras estaran exon;'teradas de la obligacion de pago
de los aportes parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por los
empleados que devenguen menos de diez (10) salarios min;mos legales mensuales vigentes.
Lo anterior no aplicard para personas naturales que empleen menos de dos trabajadores, los
cuales seguirdn obligados a efectuar los aportes de que trata este inciso.

En virtud de lo anterior me permito CERTIFICAR que cumplo|con la totalidad de los requisitos
para la exoneracion de pago de aportes parafiscales.

(
Cordialmente,
/;;//
i
MARIA VIRGINIA BELTRAN BARREIRO OSCA POLANCO MUNOZ
CC 40.763.215 de Florencia CG. 17649417 de Florencia
Representante Legal TP No.89972-T

Calle 15 No. 15-54 Cel.: 310 2222 010 - Tel: (8) 435 5592 - 435 7017

Email: sereslab@hotmail.com - Florencia - Caqueta
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5 -%rSO/ X e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

o COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
e TR " DATOS GENERALES DEL APORTANTE i! :
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERQ DE IDENTIFICACION: 900384434
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERES SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA
DIREGCION: CALLE 15 NO. 15-54 TELEFONO: . 4357017
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTAT?IA):
|

Si

T [ T DATOR GENERALES DE EA REANLA
NUMERO PLANILLA: 7774991815 TIPO DE PLANILLA: | E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: i ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0 |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/01/05 NUMERO AUTORIZACION: 851301751

|
. LIQUIDACION GENERAL S
" TOTALES
s l8tes S od COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION 1
ADMINISTRADORA f
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 2 $ 310.000
800253055 | 230901 [230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 511.400
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR .4l 10 § 2.500.700
SUBTOTAL: 13 $ 3.322.100
w i» b e, Jll‘-" "'""&5'.'-" “E‘ .?! |
_ SALUD I
ADMIN!STRA[jOR‘A . _I“ "-""""‘T.'J:GTF %w.‘:w‘;’,. ;f’
NIT cODIGO . . NOMBRE :
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. i E $ 504.600
800935126 | ESSC62 [ESSC62-ASMET SALUD EPS | 2 $ B4.800
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. : 2 $ 88.700
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS | 3 $ 139.500
SUBTOTAL: | 13 $ 817.600)
" CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
891190047 | CCF13 |CCF13-COMFACA 13 $ 817.600
SUBTOTAL: il 13 $ 817.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
B60011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 13 $ 497.700
SUBTOTAL: 13 $ 497.70([1
TOTAL PAGADO: $ 5.455.000
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

3 ~ OATOS GENERALES DEL APORTAMTE . DATOE GESESRALES DE LA PLANILLA e |
TIPO IDENTIFICACIOH; HIT  NUMERD DE IDENTIICACION: . FTT4R9I15  TIPD DE FLAMILLA; E-EMPLEADGS
HouenE O RAzon SERes shs || PEmoDo comzackn oTROS wes ARG 2020 PERIODOC COTZACION SALUD: MES wesro AflD 2021
CLDADMUNG CAGUETA i o
[ DIRECSION: AISTOIT I
TIPG APORTANTE: C-METYME MENDS BE 200 COTIZANTES FRIGIS: WOWERD ARG AL
1IPO EMPRESA J
FORMA DE PREBENTACION:
APORTES BALLD, SENA E ICBF (i
o e —Fer 2 [y
X SOLIDARIDAD SUSSIBTENCIA COTRACION MALOR PAGADD
T ¥ ¥ ¥ EE ER
w 3 5 T0e L x| $7.500.704
i ¥ X A
LEEE-K[]
MORA TOTALES
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3 TEE,
S ] 1 £
. § 5 3 l@ q a 5 130
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i)
B s -
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OO0
TR 13- GUMFAEA
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1
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e gg g - TEF SEWA | iGBE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TRWINA I USUARID: 501 CO9ETIIT5E

PAGIMA L DEZ

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERD DE IDENTIFIGACION: BU0384434 PLANILLA: FTT4E91B15  Two DE PLANALA: EEMPLEADDS
NOMERE & RAZAN SOCIAL: BERES 545 i : i 2
LRICIPID — o W : F!mmowwmm dicigmibm AHD FERIODO COTIZACIGN SALUD: wnarg RO 2021
DIRECEH CALLE $5 WD, 1554 TELEFONG: 438701 :
TIPD APORTANTE: 1LEMPLEADOR  GLAGE APORTANTE: C-WPYME MENOS DE 200 CEHA ARG mmstiniiel: Ao HONEAD TORRACKN: Sttt
TIPO EMPRESA: FRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA: Acttviracten reguiadores  aciladon oe la act
FORMA DE PRESENTACICH: NICO
: D, BENA E I08F [REFORMA TRIBUTARA): s
DATOE DEL COTIZANTE - SEOURIL PARAFECALES.
2 i% ul é SISO ! L] ARE EGF SEreA | ICBF | ESAP [WN
koenT) 1P| BUBTPD | SALARK | PO DE i
oo BASICO §l§ sg YRR IR AR A 3 R ADMN E‘ Be o Bl e ToTAL | ToTAL | TaTAL ToTAL
L -
= o e [ENCEREe ] - ra 37 50 FALan = B 51 50 Rl
[ L 4.058.854 1.058.854
Thhads,
EE LERETRTE = [EF6aaT- Fas.304 E| S50 50§ @
pesoee FLsam 1,166,374 1.156. 37
Fm
FfS ERNL T ey ] 7 [ E] ¥ Fazan k! oA sq 0 i1
Az " PORVENIA| | 1058854 1858854
e
LERC R me] =] i EEEEET ] ¥ ¥ TR0 = E 3 34 30 79
T Sl uce RANDHA | 1 3,108,104 3198104 127,000
1 EC THAN TE 0 a0 | [} o 5d
5 R T E LEEEE L I . S PO 3 E]
= 13200
i ERl T E] FAzAT E Fizam % L L
kil 3 1058854
N g E s ) =) IO I 50 5 67708 [S®z@q  sd 54 |
$ 5.455.000]



(':'-O/' ¢ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES i
U = COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE T i)
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMEROQ DE IDENTIFICACION: 900384434
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERES SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA
DIRECCION: CALLE 15 NO. 15-54 TELEFONO:; 4357017
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA):

UNICO

S

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA:

7782619445 TIPO DE PLANILLA:

|
E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/08 NUMERO AUTORIZACION: 916433847
~ LIQUIDACION GENERAL i )
| TOTALES
nl | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
___PENSION £ ]
- ADMINISTRADORA oy .
NIT coDIGO | NOMBRE |
900336004 | 25-14  25-14 COLPENSIONES 3 i 2 5 320.800
800253055 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 529.300
800224808 | 230301 230301-PORVENIR ok 11 $2.728.300
B SUBTOTAL: j 14 $ 3.578.400
Fe SALUD S
ADMINISTRADORA -
NIT coDIGO | ~ NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. - 6 § 522.300
900935126 | ESSCE2 ESSCE2-ASMET SALUD EPS B 3 § 122.900)
| 805000427 | EPS016  EPS016-COOMEVA S.A, N B 2 $91.800
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 3 $ 144.400
_SUBTOTAL: 1 $ 881.400
CAJA DE COMPENSACION : 3
- ADMINISTRADORA B
NIT céoigo | NOMBRE
891190047 | CCF13  CCF13-COMFACA - 14 $ 881.400
 SUBTOTAL: o I 14 $ 881.400
( i ~ RIESGOS PROFESIONALES T 1
ADMINISTRADORA -
NIT | cénico ~ NOMBRE [
860011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 14 $ 536.600
SUBTOTAL: L $ ssa.aau‘
TOTAL PAGADO: $ 5.877.800
2021/03/16 4:41 PM USUARIO: SOl - CC96333154 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

—
SD! SOPORTE DE PAGO GENERAL =1
Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APCRTANTE I DATCS GENERALES DE LA PLANILLA
TEQ DENTIFICACION: NIT NUMERD DE DENTIFICACION: FO2366434 || p(iERQ PLANILLA: TTBZE19465  TIPO BE BLANLLA: EEMPLEADGS
NOMERE G HAZON SOUIAL: SERES SAS || peginpo COTIRACIGN OTROS HES fabenta ANG 2031 PERIODO COTIZACKIN SALUD: WES marzn ARG 2021
CULDALYMUNIEEI: FLORENCHA  DEPARTAMENTE. €AOUETA || plas pe MoRA: o
DRESCICA: CALLE 15 KO, 1552 TELEFONG: SIETONT || FECHA PAGD [aaaaknmide]: 26210308 NUMERD AUTORIZACION: STABLT
TG APGRTANTE: QLEMPLEADOR  CLASE AFORTANTE: CMIPYRE MENDS DE 200 COT@ZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Activdades reguiadonas y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION ORE0
APDRTANTE EXONERADD PAGO APDRTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTAR): =1
LIOWDACION DETALLADA APORTES
o DATOS DEL COTIZANTE | NOVEGADES S SEGLAINAL SCEIL | ]
=T I i =] PENSEIN = AR ] 3 IRE DA
+ IBENTIF o ke it b S EE ol lusleiads etz |z|uls| g c Fan e [NDICADOR 5 | "g CENTRO o - Tova | -
N cion BASICE [SaLaRic] § ﬁg 2lelaEEme s B3| E|e 5] 2 BE| 8| somn 5 =c TaREA | SO | eowm |5l e (comzacintviuee| TOTAL | aomin |5 b Rzt Aopi (AL CTOTRL ETRTAL | TaTAL | To AL
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s S — - el
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e M e PORVENE | 7196 545 COCMEYA| | 1,786 648 E 1166 548 l 1456 BSSCOMPATA
T 5 A
| | | |
T T v [ores R ] E) Eaoa- Jnl CREEEET 3 ) ET §0 Famal €175 S00EFRGOS- 0 % faigog 54 5 T a6 00 SCCFin- (SR LD e e H ig
Bosorazs - ELELLAR 1085514 anitas | | 10650 1052914 1058 MECOMFACA
Ly | | £
e |
| | | |
| | e
M EC MARALAS  DEPCRG 53007578 fun £l i T 30 EREETES 540 S 5o o fonnmal £ Z2900CEPSO0S.  Pn E] £ 132400 ig E |5 BQULO 3 SCCOF1E- £ to tq E H
Sl A SManDls || 3307977 = BaNiTAS | | 3007072 3207 577 2307 STICOMFACA | 182200
i et DELIGATO)| EA,
R0
1 |
| 7y |
T KC AR — BEFIRD i 6] T § ssarou 527800 §avEMm | i L T EE L T T Enedi [ £ B s Ty fq fo 54
hertazis - HRE 1 R El Sl § kanias | | 551367 FosTma | | esizeer 13000 | 8543 60TROMFACA | 221 800
i B 5 A e
[ b Dt
| EA
I LTEAT Frmdue = J B52 =l 517540 5o 5o sa (1| Nooma] § 174 400EPS005. B0 E] 5§43 901 30 Sa1800 A‘iQ!- g s L2671 CF13. £23.5 o 0 ia 3
it B il EOLPENSS | 1095814 BanTas | | vonssag FOSITVA | | 1os6s 1055 STAEOMPATA
BHES B EomPaRl
| - DE
158, !
ZhE - E G Finassy oo £ e B § RORAIG 5 145400 0 LL L Th Forma| §1ASAUNCPSOUS. [ SWIESER 536400 S0 S 3EANGl4gl ) € 08 556 EREEGaN § G0e R Tieod 0 H £ -
T kol PEnS: SN, bostiva [COMPACA
FERNANG OHES 54, L::%MEPMII
| | BEGUROS
] ] A
[TOTAL $ 5.877.800

TVOITH 1044 USUARID: S04 CCOR3INGS

FAGING § DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- —
SO‘; SOPORTE DE PAGO GENERAL —_
Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE | DATOS GENERALES OF LA PLANILLA
TED DE R TIFICACION: WIT  NUMERG DE IDENTIFICACIEN: 500384434 || yiareRo PLARILLA: TTBZE19445 TR0 DE PLANILLA: EEMPLEANOS
NOMERE 6 RAZGH SOCIAL SERESSAS || pemiona cOTIZACION OTROS mis fobenra ARG 021 PERIODO COTIZACION SALUD. Es marze ARO 2021
CIJ‘DJ\D";::‘JNIE.FB: FLOREMCIA  DEFARTAMENTO CAOUETA || piaz pe poma o
DIRECCION; CALLE 15 M0, 15-54  TELEFOND; A3ETUT || FECHA PAGD (soasfmige): FOPVOANE  NUMERC AUTORIZACION: BES384T
TG APORTANTE O1EMPLEADGR  CLASE APORTANTE: CMIPYME MENDS DE 200 COTIZANTES o ! i :
TPO EMPRESA: FRIVADA ACTRIDAD ECONOMICA: Ackiidades reguiadoras y faciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UMD
APORTANTE EXCHERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E RF (REFORMA TRELTARIA) El
LIQUSDACION DETALLADA APORTES
CATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL | PARAFISCALES
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g | e
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Esta tarjeta es el dnico documento que lo acredita como Contadar, .Pdh!im de
acuerdo con lo establecide en la Ley 43 de 1930. Es personal e intransferible.
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UNIDAD JUNTA CENTRAL

ADMIEIBTRATIVA

cerecire DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPEGIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

e 1
4|

Que el contador publico OSCAR POLANCO MUNOZ identiﬁcaddibon CEDULA DE CIUDADANIA
No 17649417 de FLORENCIA (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 89972-T SI tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES BISCIPLINARIQS * +athambn b b WL AR L £ e s
*********k************\!‘*********************f*******We****‘k******‘k*

3 il
*****ii'*i‘*_k****ﬁ'**t****ﬁ**************'k*****;M;ﬂ**#***wk******ﬂ'***k*

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Enero de 2021 con wge_hci&'_de' (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. g1

.,Lf_-.,,
o /,/ s

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE- 1999 DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRA 103 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cerﬂfcado lo puelde consultar en la pagina web

www. jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
|
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SUCURSAL FLORENCIA
CFC-500

HACE CONSTAR:

Que nuestro cliente SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y
ESPECIALIZADOS SAS, identificados con MNiT, 900.384.434-5, es cuenta-
habiente en nuestra entidad Sucursal - Florancia a través de la Cuenta Corriente
Nro. 500-895206 la cuza!l se encuentra activa. :

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de SERES
LABORATORICQ DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS SAS,es ser un "Cliente
activo del Banco de Occidenig”.

La presente certificacion se expide hoy 13 de Septiembre de 2019, en’ ciudad de
Florencla.

/ ,/
"'\.f 7 &
IL’SONICKWIARCEL.G{ CHACON VARGAS

Asesor de Soprie Comecial
Tel 14380202

NIT. 890.300.279-4
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SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS S.A.S.

Seriores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Nit. 899999034-1

CL 57869

BOGOTA DC - BOGOTA

NIT 900.384.434-5

Pagina 1 de 3

Relacion No. 00017611

Fecha 31/12/2020

No.Factura ESAS285

Periodo 01/06/2020 a 31/12/2020

SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO

Pac.Cod. Nombre del Paciente Identificaciébn  CarnetiAutorizacion Fecha Examen  Nombre Examen Valor Subtotal
03061111 BETANGURT MAYA 7 FT160555F 040612020 546,747
903866 TRANSAMINASA GLUT. PIRU 23715
903867 TRANSAMINASA GLUT. OXA 23,715
SENA 906307 CHLAMYDIA TRACHOMATIS 60,171
903818 COLESTEROL TOTAL 27,714
907002 COPROLOGICO 9,021
903895 CREATININA 13,020
903841 GLUCOSA 13,678
902210 HEMOGRAMA DE IV GENER 22,599
203815 COLESTEROL DE ALTADEN 22,878
906024 HELICOBACTER PYLORI-AN 45,942
903817 COLESTEROL DE BAJADEN 26,970
SENA 907106 PARCIAL DE ORINA 14,415
901304 FROTIS DE FLUJO VAGINAL 48,453
SENA 904925 T3 TOTAL-TRIYODOTIRONIN 53,289
904921 TAL-TIROXINA LIBRE 54,405
903868 TRIGLICERIDOS 15,252
904904 HORMONA ESTIMULANTE D 71,610 /
0™G1131  VARGAS MALDONADO ANNY GABRIE 11183656813 08/06/2020 341,310 1
PTE 903866 TRANSAMINASA GLUT. PIR(C 23,715
PTE 903867 TRANSAMINASA GLUT. OXA 23,715
PTE 903604 CALCIO IONIZADO 19,344
PTE 905206 CARBAMAZEPINA NIVELES | 84,909
PTE 903895 CREATININA 13,020
PTE 903841 GLUCOSA 13,578
PTE 202210 HEMOGRAMA DE IV GENER 22,539
PTE 807106 PARCIAL DE ORINA 14,415
PTE 904921 T4L-TIROXINA LIBRE 54,405
PTE 904904 HORMONA ESTIMULANTE D 71,610
03061174  LABAD CANACUE MAHIA JULIANA 1029566070 3010-750072-1-2 12/06/2020 165,447 r/
SENA 903818 COLESTEROL TOTAL 27,714
SENA 907002 COPROLOGICO 9,021
SENA 903895 CREATININA 13,020
SENA 903841 GLUCOSA 13,578
SENA 902210 HEMOGRAMA DE IV GENER 22,599
SENA 903815 COLESTEROL DE ALTADEN 22878
SENA 903817 COLESTEROL DE BAJADEN 26,970
SENA 907106 PARCIAL DE ORINA 14,415
SENA 903868 TRIGLICERIDOS 15,252 /
03061176 RAMIREZ OCHOA RUBEN DARIO 80302820 1210672020 291,462
903818 COLESTEROL TOTAL 27,714
907002 COPROLOGICO 9,021
903895 CREATININA 13,020
903841 GLUCOSA 13,578
902210 HEMOGRAMA DE IV GENER 22,599
903815 COLESTEROL DE ALTADEN 22,878
803817 COLESTEROL DE BAJADEN 26970
907106 PARCIAL DE ORINA 14,415
804921 TAL-TIROXINA LIBRE 54,405
903868 TRIGLICERIDOS 15,252
904904 HORMONA ESTIMULANTED 71,810
03061177 OCHOA GOMEZ MARTHA CECILIA 40773565 1270612020 291,462 /
SENA 903818 COLESTEROL TOTAL 27,714
SENA 907002 COPROLOGICO 9,021
SENA 903895 CREATININA 13,020
SENA 803841 GLUCOSA 13,578
SENA 502210 HEMOGRAMA DE IV GENER 22,599
SENA 903815 COLESTEROL DE ALTADEN 22,878
SENA 903817 COLESTEROL DE BAJADEN 26,970
SENA 907106 PARCIAL DE ORINA 14,415
SENA 204921 T4L-TIROXINA LIBRE 54,405
SENA 903868 TRIGLICERIDOS 15,252
SENA 904904 HORMONA ESTIMULANTED 71,610
198 BE W 7117540380 FT180552F  17/0612020 45942 .~
SENA 906024 HELICOBACTER PYLORI-AN 45942 4
03061227  CASTRO VDA DE MOLINA AURA 26614552 40757057-B  23/06/2020 229 059 /
SENA 903856 NITROGENO UREICO - BUN 10,881
SENA 903818 COLESTEROL TOTAL 27,714
SENA 903895 CREATININA 13,020
SENA 903841 GLUCOSA 13,578
SENA 902210 HEMOGRAMA DE IV GENER 22,599




SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADQOS S.A.S.
NIT 900.384.434-5

Sefiores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Nit. 8999990341

CL 57869

BOGOTA DC - BOGOTA

Relacion No. 00017611

Fecha 31/12/2020
No.Factura ESAS285
Periodo 01/06/2020 a 31/12/2020

SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO

Pagina 2 de 3

Pac.Cod. Nombre del Paciente Identificacién  Camet/Autorizacion Fecha Examen Nombre Examen Valor Subtotal
03061227  CASTRO VDA DE MOLINA AURA 26614552 407570678 23/06/2020 229,059
SENA 904921 T4L-TIROXINA LIBRE 54,405
SENA 903668 TRIGLICERIDOS 15,252
SENA 904904 HORMONA ESTIMULANTE D 71,610
03061251 GAITAN ALMARIO LETTY DANIELA 1006506553 51855020-F  25/06/2020 291 462 ‘/
903818 COLESTEROL TOTAL 27,714
907002 COPROLOGICO 9,021
203895 CREATININA 13,020
903841 GLUCOSA 13,578
902210 HEMOGRAMA DE IV GENER 22,599
903815 COLESTEROL DE ALTADEN 22,878
903817 COLESTEROL DE BAJADEN 26,970
907106 PARCIAL DE ORINA 14,415
904921 TAL-TIROXINA LIBRE 54,405
903868 TRIGLICERIDOS 15,252
904904 HORMONA ESTIMULANTED _ 71,610 /
3 03061424 VARGAS MALDONADO ANNY GABRIE 1118365813 2400712020 130,386 |
903866 TRANSAMINASA GLUT. PIRL 23,715
903867 TRANSAMINASA GLUT. OXA 23,715
902210 HEMOGRAMA DE IV GENER 22,599
906913 PROTEINA C REACTIVA, CU. 45,942
907108 PARCIAL DE ORINA 14,415
2 0306174 1 UELA 7 g 1170972020 59,613 T/
131 907002 COPROLOGICO 9,021
131 903841 GLUCOSA 13,578
131 902210 HEMOGRAMA DE IV GENER 22,599
131 907106 PARCIAL DE ORINA 14,415
mens GASCA PERDOMO RAMON 1674353 40764872 02/10/2020 14,415
- 9071086 PARCIAL DE ORINA 14,415
03062023  GAITAN ALMARIC LETTY DANIELA 1006506553 51855920-F  19/10/2020 231,570 1/
Q 182 907002 COPROLOGICO 9,021
182 903841 GLUCOSA 13,578
182 902210 HEMOGRAMA DE IV GENER 22,599
182 906024 HELICOBACTER PYLORI-AN 45,942
182 907106 PARCIAL DE ORINA 14,415
182 904921 T4L-TIROXINA LIBRE 54,405
182 904804 HORMONA ESTIMULANTE D 71,610 /
., 03062038 MARLES TAMAYO YANAKA 11130371567 20/10/2020 120,063\
7 188 903866 TRANSAMINASA GLUT. PIRU 23,715
188 903867 TRANSAMINASA GLUT. OXA 23,715
188 907002 COPROLOGICO 8,021
188 903895 CREATININA 13,020
188 903841 GLUCOSA 13,578
188 902210 HEMOGRAMA DE IV GENER 22,599
- 188 907106 PARCIAL DE ORINA 14,415 /
03062108  POVEDA VELASQUEZ MONICA ANDR 40782832 281012020 329,871 |
~ 903866 TRANSAMINASA GLUT. PIRL 23,715
903867 TRANSAMINASA GLUT. OXA 23,715
903818 COLESTEROL TOTAL 27,714
903895 CREATININA 13,020
903841 GLUCOSA 13,578
902210 HEMOGRAMA DE IV GENER 22,599
903815 COLESTEROL DE ALTADEN 22,878
903817 COLESTEROL DE BAJADEN 26,970
907106 PARCIAL DE ORINA 14,415
904921 T4L-TIROXINA LIBRE 54,405
903868 TRIGLICERIDOS 15,252
904904 HORMONA ESTIMULANTED 71,610
03062234 LABAO CUNACUE MAHIA JULIANA 1117509916 18/11/2020 115,692 /
2 245 906304 ANTIGENOS FEBRILES (VID: 56,079
245 907002 COPROLOGICO 9,021
245 903841 GLUCOSA 13,578
245 802210 HEMOGRAMA DE IV GENER 22,589
245 907106 PARCIAL DE ORINA 14,415
03062355 CASTRO VDA DE MOLINA AURA 26614552 40757057-8 031122020 345123
= 128 903866 TRANSAMINASA GLUT. PIRL 23715
128 903867 TRANSAMINASA GLUT. OXA 23,715
128 903801 ACIDO URICO 15,252
128 903818 COLESTEROL TOTAL 27,714
128 903895 CREATININA 13,020
128 903841 GLUCOSA 13,578




SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS S.A.S.

& NIT 900.384.434-5 Fagimaden
Sefores: - Relacion No. 00017611
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Fecha 31/M12/2020
Nit. 899999034-1 No.Factura ESAS285
CL57869 Periodo 01/06/2020 a 31/12/2020
BOGOTA DC - BOGOTA SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO
Pac.Cod. Nombre del Paciente Identificacion  Carnet/Autorizacion Fecha Examen Nombre Examen Valor Subtotal
03062355  CASTRO VDA DE MOLINA AURA 26614552 Z0757067-8 031212020 345123
128 902210 HEMOGRAMA DE IV GENER 22,599
128 903815 COLESTEROL DE ALTADEN 22,878
128 903817 COLESTEROL DE BAJADEN 26,970
128 907106 PARCIAL DE ORINA 14,415
128 904921 TAL-TIROXINA LIBRE 54,405
128 903868 TRIGLICERIDOS 15,252
128 9045904 HORMONA ESTIMULANTE D 71,610
03062453 CASTRO VDA DE MOLINA AURA 26614552 40757057-8  14/12/2020 87,885
268 901003 ANTIBIOGRAMA 28,272
268 901237 UROCULTIVO [ANTIOGRAM/ 59,613
03062576  RAMIREZ BERMUDEZ SILVIO ANTONI 2467985 11.186.244-A  30/12/2020 255,843 /
279 903866 TRANSAMINASA GLUT. PIRL 23,715
279 903867 TRANSAMINASA GLUT, OXA 23,715
279 903801 ACIDO URICO 15,252
278 903818 COLESTEROL TOTAL 27,714
279 903841 GLUCOSA 13,578
279 902210 HEMOGRAMA DE IV GENER 22,599
279 903426 HEMOGLOBINA GLICADA (H 49,755
279 903815 COLESTEROL DE ALTADEN 22,878
279 503817 COLESTEROL DE BAJADEN 26,970
279 907106 PARCIAL DE ORINA 14,415
279 903868 TRIGLICERIDOS 15,252
Total Pacientes 18 Total Examenes 145 Subtotal 3,893,352
. . , . . -Abonos 0
Son: Tres Millones Ochocientos Noventa Y Tres Mil Trescientos Cincuenta Y Dos Pesos Desc: 0% 0

Total 3,893,352




Modificar Cuenta de Cobro | Ordenes Liquidadas

Fecha de creacion: : £ JE i Pagado el:
Cuenta Nro ' ~ Contratista Razon Social i3 : T
Factura Nro. FechaFactura _ Fecha Radicacion Contratos Valor Factura Valor Acum.

285 |l2021-01-14  ~ ! [2021-01-15 v | [2020-1463815 (s556.855) | ] (3893352 |

Observacion o
~ OrdenNro. = Servicio . Autorizado Anual Autorizado Tarifa/Tope  Cantidad .~ Consumido
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

sSEua SISTEMA INTEGRADO DE GESTION oty N
7A< PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO : k}
. FORMULA MEDICAMENTOS-SMA
: . o

Beneficiario A /M f ERCH s | 17/836 87 /

No. Carné T ?ig 1342 Fecha ~3- O & / =
f
¥

Cantidad
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| IA
WY E.S.E. HOSP!TAL ~ ESEHOSPITAL MAR
l l ARIA INM ACULAD A - INMACULADA

NIT: 000000891180098 -
SOLICITUD LABORATORIOS EXTRAM URA

Fecha Historia: 01/06/2020 11:44:48 ~ Pégina 1/1

Ingreso; 1022720

Nimero de Faho 12

Ubicacion:  HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - CONSULTA EXTERNA MEDICIN
ESPECIALIZADA

Apeﬂldos VARGAS MALDONADO
Nombres: ANNY GABRIELA :
Direccion: MANZANA V CASA 13 - BELLO HOR!ZDNTE -

Tipo. Documento: TI Numero: 1118365813
Edad: 13 Afios 04 Meses 17 Dias (15/01/2007,

Sexo: FEMENINO
FLORENCIA : . _
Teléfono: - 3124332993 : Tipo Pacieiite: OTRO °
- Entidad:  SERVICIO NACIONALDEAPRENDIZAJESENA . Tipo Afiliado: NO APLICA

B NDE MANEJO "

LABORATORIOS EXTRAMURAL:

Cédigo Servicio, e iy ' : 27 / ‘Cantidad
802210 * HEMOGRAMA IV HE IOGLOBINA, HEMATOCRITO RECUENTO DE ERrTROCITOS INDICES _ %
2 ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y :
g MORFOLOGIAELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODOAUTOMATICO (HMJ} :
903841 'GLUCOSA EN SUERQ U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA ./ 1
904902 HORMONA ESTIMU TEDEL TIRDIDES [TSH] (HNII} / 1
904921 . TIROXINA LIBRE [TALHMY e 1
907106 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA (HMI) / 1
903895 CREATININA EN SUERO RINA U OTROS FLUIDOS | N i 1
903867, TRANSAMINASA GLUTAM: O:OXALACETICAOASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] (HMI) 1
1903866 : TRANSAM[NASA GLUTAMICOPJRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TG__R_ALT] (HMI) 1
+ 905206 ; CARBAMAZEF'INA CUANTITATI\/AAUTOMA 'ZADA e 1
‘903604 CALCIO !ONICO (HMI) < 1

D|agnostrco ;
PARALISIS CEREBRAL JNFANTIL sm OTRA ESPECIFICACION

TRASTORNO.DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESF’ECIF!CADO
i EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO '

K590 CONSTIPACION™ = R
© "'R620 RETARDO EN DESARROLLO g

Observaciones Principal

nulnlulc

. Profesional: MARTHA LUCIA SALTAREN PINTO -

. Profesioné" = MARTHALUCIASALTAREN PINTO _ TR T
. Espocialdad:  PEDATRA g - C i
' Tarjeta Prof. # 1324

o 266 - MARTHﬂ LU
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
BROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
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..
SENRaO

cc 303028320

Beneficiario R U‘ o Pon ey Roer? AR

No.Camé /2129 <L 73 Fecha '0-536,/2‘.)

Cantidad

R/ ‘ : ]

pS c,L/'.

Slusosa

'b»;%{).f.é’\a d.mf,

N f)"{)!:&halocﬂo %m;f}*—ﬁ-oc VoG L5 ‘@j”""u} LOm

= e Mo HALY LS

I 75 /o3 /to0)

}Zwbm V(v

Yoopsos Fa 3
Jl—0€6-206

GTH-F005 V.01



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7A‘ PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANG
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA
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SERVICIO NAGIONAL DE APRERDIZEAIE SENA
SISTEMA INTEGRADO U GESTION
PROCESD GESTION DE TALENTO HUMANO
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
A< PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA
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o SERVICIO NACIONAL DE APRENUIZAJE SENA
7 \c:‘ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

78\ FROCESO GESTION DE TALENTG HUMAND
FORMULA MEDICAMENTDS 5114

Beneficiario  LETTY DANIELA GAITAN ALMARIO il’:{‘duia AGGG50655]

Ho.Carmné  51855820-F i Fecha 141012020
L Cantid&ﬁmm_
COPRCLOGICO 1
GLICOSA

HEMOGRAMA DE IV GENERACION
HELICOBACTER PiLOnRY
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se?\m SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
7 \:- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
A PROCESO GESTION DE TALENTC HUMAND
FORMULA MEDICAMENTCS-SHA

Beneficiario YANAKA MARLES [Céduta 1113037157

Mo, Carne  17644078-D Fecha 201102020

R/, Cantidad

THRANSAMINAZAS P

TRANASAMINASAS O

COPROLOGICD

VREATININA

GLUCOSA

HEMOGRA¢MA DE [V GENERACION

) B I PP RN MY

PARCIAL DE ORINA
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i SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
-7 T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
/\ PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA
|Benaficiario MAHIA JULIANA LABAO ]t:équla 1024586070
No.Camé  1117509916-D Feche  18/11/2020

R/
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COPROLOGICO
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ey SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE SENA
"7 “" SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
A PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Beneficiario AURA CASTRO VDA DE MCLINA  |Cedula 26614552

No.Carné  40757067-8 Faecha

3112/2020

R/

Cantidad

TRANSAMINASAS P

TRANSAMINABAS O

ACIDO URICO

COLESTEROLTOTALCREATININA

GLUCOSA
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

)
-57';&”“— SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANG
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA
Beneficiario AURA CASTRO VDA DE MOLINA Cédula 26614552
No. Carné  40757057-B Fecha M 22020
R/ Cantid.
ANTIOBIOGRAMA 1
URUCULTIVO 1
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
/\ PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

D
SERNA

Beneficiario AURA CASTRO VDA DE MOLINA |Cédu|a 26614552

No. Carné  40757057-B Fecha 3/12/2020

R/. Cantidad
HEMOGRAMA DE IV GENERACION

COLESTEROL DE ALTA

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD

PARCIAL DE ORINA

T S BN R Ny A W g

T4L LIBRE

TRIGLICERIDOS

HORMONA ESTIMULANTE
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SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

/\ PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SHMA
Beneficiario SILVIO RAMIREZ [Cr&duia 2467985
No. Carné  11186244-A 30/12/2020
R/ Cantidad

TRANSAMINASAS P

1

TRANSAMINASAS O

ACIDO URICO

COLESTEROL TOTAL

GLUCOSA

HEMOGRAMA DE IV GENERACION

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

COLESTEROL DE ALTA

COLESTEROL DE BAJA

PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS
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