W

Sefiora

Astrid Elena Marin Arango

Coordinadora Grupo Apoyo Administrativo
Intercentros Complejo Norte

Respetada sefiora Astrid Elena,

El empleo

Mintrabajo

&

es de todos
59203

Medellin,

05-2-2021-055418

17/12/2021 6:31:19 p.m

Asunto: Autorizacion Pagos

En atencidn al informe entregado a esta subdireccidon por parte del supervisor del contrato, donde certifica que el contratista
cumplio a cabalidad con la ejecucidn del contrato, informando que es viable autorizar el pago de los servicios prestados a la fecha,
en mi calidad de ordenador del gasto, con fundamento en el Acta de Recibo a Satisfaccién emitida el 13 de diciembre de 2021,
por el Supervisor, autorizo tramitar el siguiente pago:

Nombre del beneficiario del pago:

SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S

NIT. o cédula de ciudadania:

900014966-7

Cuenta bancaria a efectuar el pago

Cta de corriente 42072914392 Entidad Bancolombia

Tipo, No. y fecha documento:

Minima Cuantia Cto. CO1.PCCNTR.2597726 de 18 de junio de 2021

Concepto del pago:

restar servicios de actividades de promocién y prevencion en salud para el suministro
y aplicacion de la vacuna antitetanica a los aprendices de género masculino del
Centro para el Desarrollo del Habitat y la Construccién.

Pago No. Pago No. 3
Documento de cobro: No. Factura Electrénica de Venta No. MD-103211
Valor documentos: $ 2.580.000

Cargo del rubro PPTO a afectar:

920310 - C-3603-1300-14-0-3603025-02 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO
DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

Saldo actual del reporte presupuestal del

) $ 5.300.000
compromiso:
Registro PPTO 109521 del 18 de junio de 2021
Fuente Nacion

Tipo de Contrato

Minima Cuantia

Usos presupuestales

A-02-02-02-009-003-01 SERVICIOS DE SALUD HUMANA

Supervisor de contrato

Yeisson Aris Parra Mosquera

Correo electrénico:

yaparra@sena.edu.co

Enlace de publicacion en el SECOP II:

Aprobacion de factura Supervisor del contrato en Plataforma Olimpia, Registro
Presupuestal, Anexo al contrato, factura, Resolucién de facturacion, Informe de
supervision, Designacion de supervision, Rut, acta de recibido a satisfaccion,
Certificacion bancaria, Certificado de pago de parafiscales y Seguridad social, pago de
seguridad social, cdmara de comercio, cc representante legal, cc contador o revisor
fiscal y TP., Acta de inicio, control de pagos

Enlace Secop II:

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.2011969&isFromPublicArea=Tr

ue&isModal=False

Cordialmente,

=17, e >
= [ 7 5,\‘_\

Proyecto: Jonathan Qa;ﬁas Omar
Cargo: Profesional Area de Contratacion CDHC

Revisé: Gustavo Gil
Cargo: Apoyo Presupuesto

Regional Antioquia /Centro para el Desarrollo del Habitat y la Construccion

Diagonal 104 N°

Xio da Zuluaga
Supdirectora (E) Centro para el
Desarrollo del Habitat y la Construccion

Great
Place

To
Work.

Certificado
DIC2019-DIC 2020
coL

69 120, Medellin. - PBX (60 4) 4442800
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4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000111660294698 6

1116602946986

5. No. Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV.

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre

10. Otros nombres

Firma del declarante o de quien lo representa

982.

983.

Cadigo Contador o Revisor Fiscal

Firma Contador o Revisor Fiscal 994. Con salvedades D

—— \
2 02821—04—22 04:39:51

Fecha Acuse de\lecy
y/
- Firmado ’
\ - 7_,./

'§M3 9:51

980. Pago total $ |

52 8110311447 |
s - - 12. Cod. Direcc. |24. Actividad
é% 11. Razén social Seccional econoémica principal
o8 |SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S 1 1 4 6 4 5
Si es una correccién indique: | 25. Cod. ggiel\rl%rFormulario
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kel 8 Ra .
f = & | Valor inversion obras por impuestos hasta del 50%
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Comprobante.

Compromiso Presupuestal de Gasto —

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHgagil

36-02-00-005-
920310

2021-06-18-5:57 p.

GUSTAVO ADOLFO GIL PEREZ

CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL
HABITAT Y LA CONSTRUCCION-
ANTIOQUIA

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 12821 de fecha 2021-02-17. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

. . . . . . i 36-02-00-005-920310 CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA
Numero: 109521 Fecha Registro: |2021-06-18 Unidad / Subunidad ejecutora: CONSTRUCCION-ANTIOQUIA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 11.590.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 11.590.000,00 | Saldo x Obligar: 11.590.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 811031144|Razon Social: |SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: ‘ 42072914392 ‘ Banco: ‘ BANCOLOMBIA S.A. Tipo: ‘ Corriente Estado: ‘Activa
ORDENADOR DEL GASTO
e . . SUBDIRECTOR CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y
Identificacion: 43562551 | Nombre: XIOMARA POSADA ZULUAGA Cargo: LA CONSTRUCCION - ANTIOQUIA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO

Fecha de Num. Solicitud de DE

Identificacion: Revi . Genera Viaticos: No P Numero: |CO1.PCCNTR.2597726 |Tipo: PRESTACION |Fecha: 2021-06-18
egistro: comision: DE
SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RESnggRE SITUAC.

C-3603-1300-14-0-3603025-02

ADQUISICION DE BIENES Y
920310 CENTRO PARA EL |SERVICIOS - SERVICIO DE
DESARROLO DEL HABITAT |FORMACION PROFESIONAL . VALOR
Y LA CONSTRUCCION- INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
ANTIOQUIA SERVICIO DE FORMACION

PROFESIONAL DEL SENA

NACIONAL

11.590.000,00 0,00
Total: 11.590.000,00 0,00 11.590.000,00 11.590.000,00

Objeto: SERVICIOS PERSONALES Prestar servicios de actividades de promocién y prevencion en salud para el suministro y aplicacion de la vacuna antitetanica a los aprendices de género masculino del Centro para el

Desarrollo del Habitat y la Construccion.

Pagina 1

de 2




PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-005-920310 CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2021-08-31 3.862.947,00 3.862.947,00 | NINGUNO
LA CONSTRUCCION-ANTIOQUIA CSF
36-02-00-005-920310 CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y | 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2021-10-31 3.862.947,00 3.862.947,00  ININGUNO
LA CONSTRUCCION-ANTIOQUIA CSF
CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y | 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION ~ |2021-12-31 3.864.106,00 3.864.106,00 | NINGUNO

36-02-00-005-920310

LA CONSTRUCCION-ANTIOQUIA

CSF

-
R

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA CONTRACTUAL

FORMATO
ANEXO AL CONTRATO

No. CO1.PCCNTR.2597726 DE 2021
CELEBRADO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Y SUPLIMED HOSPITALARIO SAS

OBJETO: Prestar servicios de actividades de promocion y prevenciéon en salud para el
suministro y aplicacion de la vacuna antitetanica a los aprendices de género masculino del
Centro para el Desarrollo del Habitat y la Construccion.

FORMA DE PAGO:

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a pagar el valor del contrato
subordinado a las apropiaciones que del mismo se hagan del presupuesto de la siguiente
manera:

Tres (3) pagos

Pago 001 33,33 3.862.947,00
|— Pago 002 33,33 3.862.947,00
|— Pago 003 33,34 3.864.106,00

ALCANCE DEL OBJETO:

El servicio se debe prestar cumpliendo con todas las normas establecidas por el
Ministerio de la Proteccidn Social, para lo cual la entidad prestadora del servicio

deberd presentar la habilitacion de los servicios, las licencias y requisitos legales
vigentes.

El oferente seleccionado deberd estar en condiciones de ejecutar el contrato en

su sede propia y también estar en condiciones de desplazarse hasta las

El servicio se debe prestar cumpliendo con todas las hormas establecidas por el
Ministerio de la Proteccion Social, para lo cual la entidad prestadora del servicio

debera presentar la habilitacion de los servicios, las licencias y requisitos legales
vigentes.

GCCON-F-021 v.02
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El oferente seleccionado deberd estar en condiciones de ejecutar el contrato en
su sede propia y también estar en condiciones de desplazarse hasta las instalaciones del
Centro del Habitat y la Construccion, para realizar la aplicacion del esquema de vacunacion.

Las especificaciones técnicas minimas requeridas son:

(em | Descripeion Unidad de Medida | Cantidad

1 acuna de Toxoide Tetanica *Antitetanica, asi: ‘ Un 1
nmesa dosis
2 acuna de Toxoide Tetanica *Antitetanica, asi:
Segunda dos:s (al mes de la primera) |
3 NVacuna de Toxoide Tetanica "Antitetanica, asi: Un 1
[Tercera dosis (a los & meses de 1a primera)

{
Un 1

El SENA contratara los servicios en mencién con una persona juridica especializada en la
materia, que

cuente con la Habilitacion y permisos requeridos para prestar este tipo de servicios.

El servicio se debe prestar cumpliendo con todas las normas establecidas por el Ministerio
de la

Proteccion Social, para lo cual la entidad prestadora del servicio deberd presentar la
habilitacion de los

servicios, las licencias vigentes y todos los requisitos legales que necesita para prestar
dicho servicio.

El oferente seleccionado debera estar en capacidad para desplazarse hasta las
instalaciones del Centro para el Desarrollo del Habitat y la Construccién, para realizar la
aplicacion del esquema de vacunacion de ser necesario.

NOTA: Se solicitan cantidades unitarias, el valor unitario de los servicios ser4 tomado como
valor de referencia para la seleccién del proveedor que oferte el menor precio, sin embargo,
el contrato se adjudicar4 por la totalidad del presupuesto disponible, el cual es de
11.599.932,00, y se deberda cumplir con las especificaciones técnicas definidas en el
numeral N° 7. No obstante si en su momento la entidad llegara a necesitar algin servicio
con relacion directa al objeto del presente proceso de contratacién, el proveedor
suministrara al SENA dicho servicio por el valor del mercado.

OBLIGACIONES:

Obligaciones Generales del Contratista:

Ejecutar el objeto en los plazos establecidos, bajo las condiciones econémicas,
técnicas y financieras de acuerdo con la invitacion y la propuesta presentada por el
contratista.

b. Entregar los servicios con seriedad, responsabilidad, profesionalidad, eficiencia,
Oportunidad y calidad.

c. Acatar las instrucciones que para el desarrollo del contrato le imparta el SENA por
conducto del Supervisor.

s

—_=
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d. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actuen por fuera de la ley con el
fin de obligarlos a Hacer u omitir algun acto o hecho, debiendo informar
inmediatamente al SENA a través del Supervisor acerca de la ocurrencia de tales
peticiones o amenazas y a las demas autoridades Competentes para que se
adopten las medidas y correctivos que fueren necesarios.

e. Dar cumplimiento a las obligaciones con los sistemas de seguridad social, salud
y pensiones y Presentar los documentos respectivos que asi lo acrediten, de
conformidad con lo establecido en el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 05 de
marzo de 2003, la Ley 789 de 2002, Ley 828 de 2003, Ley 1150 de 2007 y demas
que las adicionen, complementen o modifiquen.

f. Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia, al Supervisor del
contrato.

g. Guardar total reserva de la informacién que por razén del servicio que presta en
desarrollo de sus Actividades, ya que es de propiedad del SENA, salvo
requerimiento de autoridad competente.

h. De conformidad con los articulos 52 y 56 de la Ley 80 de 1993, EL CONTRATISTA
respondera civil y penalmente por las acciones y omisiones en las que incurra en la
ejecucion de este contrato. Por su parte, EL SENA se obliga a brindar el maximo de
colaboracion y apoyo al CONTRATISTA para la Correcta ejecucion del objeto
contratado, asi como a pagar su valor en la forma pactada. Las demas obligaciones
que sean del caracter de los bienes entregados, como resultado del presente
proceso de contratacion.

i. El contratista se obliga a mantener al SENA indemne de cualquier reclamacién
provenientes de terceros que tengan como causa las actuaciones del contratista.

j. El contratista, por el hecho de presentar propuesta, se somete al cumplimiento
estricto de las normas ambientales que aplique dentro de sus actividades para la
proteccion de los tres recursos agua, aire y suelo.

k. El contratista, debera constituir las garantias exigidas dentro de los dos dias
hébiles

siguientes a la firma del contrato — aceptacion de la oferta.

l. El contratista deberd prorrogar y/o adicionar las garantias, en la misma proporcién
de las prorrogas y/o adiciones que se le llegare hacer al contrato.

m. El contratista deber& proceder de conformidad con las instrucciones impartidas
por

el Gobierno Nacional a la Luz de la emergencia Sanitaria generada por la Pandemia
del Coronavirus COVID-19 mediante Decreto 457 de Marzo 22 de 2020, los
concordantes y subsiguientes, se hace necesario el acompafiamiento y aplicacion

GCCON-F-021 v.02
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del mismo dentro del término de duracion de la emergencia sanitaria por parte del
futuro contratista en la ejecucion del contrato en la medida de abordar, acompafiar
y proteger al personal que de acuerdo a las excepciones otorgadas por la ley
deberan prestar sus servicios dentro del Centro.

n. Mantener los precios presentados en la propuesta, salvo cambios de fuerza
mayor, 0 que sea requerido el cambio de precio o variacion en las especificaciones
técnicas de los elementos o productos finales a suministrar, previa solicitud y
autorizacion por parte del SENA, lo anterior por necesidades del servicio.

0. Contar con los permisos y licencias requeridas por la ley, en atencién a la normatividad
vigente, al igual de contar con un personal idéneo y calificado.

Obligaciones Especificas del Contratista:

1. Preparar todas las actividades relacionadas con las jornadas masivas de atencion
a los aprendices y desarrollarlas de manera diligente en funcion del éxito de los
mismos, cumpliendo con los protocolos de Bioseguridad.

2. Obrar con diligencia en las gestiones encomendadas, asistiendo puntualmente y
finalizando la totalidad de los eventos y/o jornadas masivas de atencion a los
aprendices, programados en desarrollo del objeto contractual.

3. Presentar listados con el control de atencion en cada una de las jornadas
evidenciando cada una de las actividades ejecutadas.

4. Debera contar con la habilitacion expedida por la Direccion Seccional de Salud
de Antioquia para la prestacién de servicio de Vacunacion, que garantice la
administracion del Inmunobiolégicos y cumplimiento del esquema de vacunacién
definido para tal fin durante toda la ejecucién del contrato.

5. La empresa proveedora debera tener sitios de atencién en caso de requerir el
servicio en Medellin o el area Metropolitana del Valle de Aburra.

6. Cumplir con los procedimientos y condiciones que deben acatar los prestadores
de servicios de salud, segun normatividad vigente que los habilite para la prestacion
de servicios de vacunacion extramural.

7. La empresa se compromete en entregar al Equipo de Bienestar al Aprendiz el
informe de vacunacion, en cuanto a cuadros de control de esquema de vacuna, con
los siguientes datos: Nombres completos del aprendiz, tipo de documento de
identidad, edad, correo electronico, teléfonos de contacto (fijo/celular), dosis
aplicada; anexando evidencias fotogréaficas adjunta a esta la respectiva fecha del
evento.

8. La empresa proveedora deberd contar con un coordinador general de cada

jornada de vacunacion y debera proveer el nimero de profesionales requeridos,
4

Y}
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segun la cantidad de biologicos a administrar.

9. La empresa proveedora debera lograr y mantener las condiciones sanitarias y de
bioseguridad adecuadas para el servicio prestado.

10. En las jornadas de vacunacion el contratista debe cumplir con todos los
protocolos de bioseguridad exigidos por el Ministerio de Salud.

11. El contratista debera entregar con cinco (5) dias de anticipacion a la primera
jornada de aplicacion de vacunas el protocolo de bioseguridad para la misma con el
objetivo de ser revisada y aprobada por el personal competente en el Centro de
Formacion.

12. El contratista debera presentar el registro sanitario de INVIMA por cada uno de
los bioldgicos ofertados.

13. Para la administracion de las vacunas el contratista deberd acreditar
vacunadores con curso de vacunacion y de formacion principal auxiliar de
enfermeria o enfermera profesional.

14. Los vacunadores deberan contar con los EPP minimos para la prestacion con
calidad del servicio, adicionalmente deben tener el curso de vacunacién y
experiencia minima de seis (6) meses certificada en vacunacion, la cual debera ser
enviada al supervisor del contrato ocho (8) dias antes de la jornada de vacunacion.
15. El contratista debera presentar un documento donde garantice la cadena de frio
que soporta los biolégicos antes y durante la jornada de vacunacion extramural,
lotes y fechas de vencimiento de los bioldgicos no inferior a un afio, a partir del dia
del inicio del contrato.

16. El contratista debera especificar como sera el almacenamiento y conservacion
de las vacunas durante la jornada de vacunacion.

17. El contratista debe prestar el servicio de vacunacion en la sede indicada por el
supervisor del contrato. (sede propia y/o en el Centro de Formacion).

18. El contratista debe suministrar las jeringas, algodén, agua destilada y todo lo
necesario para la aplicacioén de la vacuna.

19. El contratista debera entregar a cada aprendiz vacunado, el respectivo carné de
vacunaciéon tramitado y reportado a la secretaria de salud.

20. El contratista debera realizar sensibilizaciones a los beneficiarios del servicio de
las propiedades de los biologicos y posibles efectos adversos.

21. La empresa proveedora se hara cargo de la disposicion final, de los residuos
bioldgicos que se generen en la prestacion del servicio.

22. El contratista debera establecer el procedimiento a seguir para el manejo de
residuos generados durante el proceso de vacunacion; asi mismo debera entregar
los comprobantes de recoleccion y certificaciones de almacenamiento,
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aprovechamiento, tratamiento y disposicion final de residuos peligrosos de cada
una de las jornadas de vacunacion realizadas en el centro y presentarlas
posteriormente a mas tardar 30 dias posteriores a la jornada de vacunacion.

23. La empresa proveedora debera contar en cada jornada de vacunacion con
personal logistico encargado de la digitacion de los datos de cada aprendiz
vacunado y la respectiva entrega del carné de vacunacion y el apoyo para la
distancia de seguridad requerida en la fila de espera.

24. El contratista debe ajustarse al cronograma de jornadas de aplicacién de
vacunas establecido por el Centro de Formacion, el cual incluye la cantidad de
vacunadores y logisticos requeridos para cada jornada.

25. El contratista debera desplazarse hasta la sede o subsedes del Centro para el
Desarrollo del Habitat y la Construccién, para la aplicacion de la vacunacion, segun
indicacién de la supervision del contrato.

26. El contratista debera facturar solo por la vacuna efectivamente aplicada.

27. Las demas necesarias y conducentes para la correcta ejecucion del objeto
contractual.

Obligaciones del SENA

a. Pagar la contraprestacion a la que tiene derecho el CONTRATISTA.

b. Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucion idénea y oportuna de las obligaciones
del presente contrato.

c. Suministrar la informacion que previamente requiera EL CONTRATISTA en
relacion con el objeto del presente contrato.

d. Suscribir conjuntamente con el CONTRATISTA y/o la INTERVENTORIA las actas
y los demas documentos necesarios para la ejecucion y liquidacion de este contrato.
e. Aprobar la garantia Unica que en debida forma constituya el contratista.

f. Vigilar la debida y oportuna ejecucion del contrato y el cumplimiento de todas las
obligaciones contractuales.

g. Cancelar el valor del contrato en los términos establecidos en el contrato.

h. Liquidar el contrato.

i. Poner a disposicién del CONTRATISTA la informacién y/o documentacién que
requiera para la cabal ejecucion del contrato.

j. Las demés que se consideren pertinentes conforme al objeto del contrato.

MULTAS: En virtud de lo establecido en el articulo 40 de la Ley 80 de 1993, las partes
acuerdan que en caso de retardo previamente verificado por el o los supervisores en el

6
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cumplimiento de cualquiera de las obligaciones sefaladas en el contrato a cargo del
CONTRATISTA y como apremio para que las atienda oportunamente, el CONTRATISTA
pagar4 a favor del SENA multas sucesivas por parte del contratante por una suma
equivalente hasta el uno porciento (1%) del valor del contrato por cada semana de atraso,
las cuales sumadas no superaran el diez porciento (10%) del valor total del mismo. Las
multas se impondran de conformidad con el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 o la que la
sustituya.

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si EL CONTRATISTA no diere cumplimiento en forma
total o parcial al objeto o a las obligaciones emanadas del contrato, pagara al SENA hasta
el diez por ciento (10%) del valor total del mismo, como estimacion anticipada de perjuicios,
sin que lo anterior sea Gbice para que se realice la reclamacion de los perjuicios a que haya
lugar, para tal efecto se daré aplicacion al articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: el CONTRATISTA declara bajo la gravedad
del juramento, que se entiende prestado con la presentacion de la propuesta y con la firma
del contrato, que ni él, ni las personas que representa se halla incurso en alguna de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993,
articulo 90 de la Ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes. PARAGRAFO
PRIMERQO: Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad por parte del
CONTRATISTA, éste cederd el contrato previa autorizacion escrita del SENA a través de
la supervision y si ello no fuere posible el CONTRATISTA renunciard a su ejecucion.
PARAGRAFO SEGUNDO: Presentada la causal de inhabilidad o incompatibilidad, el
CONTRATISTA debera informar al SENA dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a
su acontecimiento y podra proponer un candidato, quien debera manifestar por escrito que
se encuentra dispuesto a continuar con la ejecucién del contrato en las mismas condiciones
pactadas con el primer Contratista. EL SENA se reserva la facultad de aceptar al candidato
propuesto por el CONTRATISTA o en su defecto autorizar la cesion a favor de un tercero
gue reuna las condiciones para continuar con la ejecucion del contrato.

INDEMNIDAD DEL SENA: el CONTRATISTA, mantendra indemne al SENA contra todo
reclamo, demanda, accion legal, y costos que puedan causarse o surgir por dafios o
lesiones a personas o bienes, ocasionados por EL CONTRATISTA o su personal, durante
la ejecucion del objeto y obligaciones del contrato. En caso de que se formule reclamo,
demanda o accioén legal contra el SENA por asuntos, que segun el contrato sean de
responsabilidad del CONTRATISTA, se le comunicard lo més pronto posible de ello para
gue por su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener
indemne al SENA y adelante los tramites para llegar a un arreglo del conflicto. EL SENA,
a solicitud del CONTRATISTA, podr& prestar su colaboracion para atender los reclamos
legales y el contratista a su vez reconocera los costos que éstos ocasionen al SENA, sin

7
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que la responsabilidad de EL CONTRATISTA se atenle por este reconocimiento, ni por el
hecho de que el SENA en un momento haya prestado su colaboracion para atender a la
defensa de sus intereses contra tales reclamos, demandas o acciones legales. Si en
cualquiera de los eventos previstos en este numeral EL CONTRATISTA no asume debida
y oportunamente la defensa del SENA éste podra hacerlo directamente, previa
comunicacion escrita al CONTRATISTA, quien pagara todos los gastos que el SENA
incurra por tal motivo. En caso de que asi no lo hiciera el CONTRATISTA, el SENA tendra
derecho a descontar el valor de tales erogaciones de cualquier suma que adeude EL
CONTRATISTA.

GASTOS E IMPUESTOS: Seran por cuenta del CONTRATISTA todos los gastos e
impuestos, tasas y contribuciones nacionales, departamentales y municipales derivados de
la celebracion, ejecucion y liquidacion del contrato, asi como el valor de la prima de la
garantia Gnica y sus modificaciones.

SOLUCION DIRECTA DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Las partes en aras de
solucionar en forma 4gil, rapida y directa las diferencias y discrepancias surgidas en la
ejecucion del contrato, acudiran a los mecanismos de solucion previstos en la Ley, tales como
la conciliacion, amigable composicién y transaccion.

CESION_Y_SUBCONTRATOS: ElI CONTRATISTA, no podra ceder ni subcontratar el
respectivo contrato sin el consentimiento previo y escrito del SENA pudiendo éste negar la
autorizacion de la cesién o del subcontrato.

DE LA INTERPRETACION UNILATERAL, MODIFICACION UNILATERAL,
TERMINACION UNILATERAL Y CADUCIDAD: Este contrato se rige por las clausulas
excepcionales de interpretacion unilateral, modificacion unilateral, terminacion unilateral y
caducidad, de que tratan los articulos 15, 16 y 17 de la ley 80 de 1993.

CAUSALES DE TERMINACION: Este contrato se dara por terminado en cualquiera de los
siguientes eventos: a) Anticipadamente por mutuo acuerdo de las partes, siempre que con
ello no se causen perjuicios al SENA. b) Por agotamiento del objeto o vencimiento del plazo.
c) Por fuerza mayor o caso fortuito que hagan imposible continuar su ejecucién. d)
Unilateralmente por incumplimiento del contratista. PARAGRAFO: La terminacion
anticipada del contrato se hara constar en acta suscrita por las partes.

EXCLUSION DE RELACION LABORAL: Teniendo en cuenta que EL CONTRATISTA
acttia con plena autonomia técnica y administrativa, frente al SENA, se excluye cualquier
vinculo de tipo laboral entre el SENA y EL CONTRATISTA o el personal utilizado por éste
para el desarrollo del objeto del contrato. En consecuencia sera de exclusiva
responsabilidad del contratista el pago de salarios y prestaciones a que hubiera lugar
respecto del personal mencionado.
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PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la ejecucién del presente contrato resultan estudios,
investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacion, mejoras y/o disefios, éstos
pertenecen a EL SENA de conformidad con lo establecido en el articulo 20 de la Ley 23 de
1982 modificado por el articulo 28 de la Ley 1450 de 2011, y el articulo 21 de la misma Ley,
que establece el término de proteccidn, sin perjuicio del respeto al derecho moral
consagrado en el articulo 11 de la Decisién Andina 351 de 1993 concordante con el articulo
30delalLey23de 1982. EL CONTRATISTA garantiza que los trabajos y servicios prestados
al SENA por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran los derechos de propiedad
intelectual o industrial o cualesquiera otros derechos legales o contractuales de terceros.

SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y CONFIDENCIALIDAD: el CONTRATISTA se
obliga a guardar estricta confidencialidad sobre toda la informacion sometida a reserva
debidamente identificada como tal por EL SENA y conocida en virtud del desarrollo y
ejecucion del presente contrato. Esta obligacién de confidencialidad se aplicara para todos
los casos, salvo que la informacion confidencial sea requerida por autoridad competente.
PARAGRAFO. La presente clausula de confidencialidad se mantendra vigente mientras la
informacion catalogada como tal conserve el caracter de reservada. En todo caso estara
sujeta a la reglamentacién sobre informacion confidencial de los articulos 260 a 266 de la
Decision 486 de la Comision del Acuerdo de Cartagena y lo previsto en el articulo 1 de la
Ley 1755 de 2015, respecto de la informacion y documentos reservados, articulo 24
sustituido, y en las demas normas concordantes y complementarias que regulen la materia.

LIQUIDACION DEL _CONTRATO: La liquidacion del contrato se efectuara de mutuo
acuerdo dentro del término de cuatro (4) meses contados a partir de la terminacién del
mismo. En aquellos casos en que el contratista no se presente a la liquidacién previa
notificacidon o convocatoria que le haga la entidad, o las partes no lleguen a un acuerdo
sobre su contenido, la entidad tendra la facultad de liquidar en forma unilateral dentro de
los dos (2) meses siguientes y se adopta mediante acto administrativo motivado susceptible
del recurso de reposicion, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 11 de la ley
1150 de 2007.

DOCUMENTOS: Los documentos que a continuacion se relacionan, se consideraran para
todos los efectos parte integrante del contrato y en consecuencia producen sus mismos
efectos y obligaciones juridicas y contractuales: a) El estudio previo, pliego electrénico,
adendas y los demas documentos previos expedidos por el SENA en desarrollo del
proceso. b) La propuesta del CONTRATISTA y los documentos adjuntos presentados con
la misma. c¢) Las instrucciones escritas al CONTRATISTA para la ejecucion de los trabajos.
d) Las actas y demas documentos que durante la ejecucién del contrato se suscriban por
las partes.

PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: ElI presente contrato, se entendera
perfeccionado con la firma de las partes contratantes y para su legalizacion y ejecucion
requiere: 1) Registro Presupuestal. 2) Constitucion de la garantia Unica en las condiciones
sefialadas en la clausula octava del presente contrato por parte de EL CONTRATISTA Yy la
aprobacion de la misma por parte del SENA. PARAGRAFO: El inicio de la ejecucion estara
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condicionado, ademas, a los requisitos de inicio contemplados en el pliego de condiciones
y/o estudio previo.

SUSPENSION: El plazo de ejecucién del presente contrato podra ser suspendido
excepcionalmente de manera temporal, en las siguientes circunstancias: 1 Por el mutuo
acuerdo de las partes. 2. Por causas debidamente justificadas, previa solicitud del
CONTRATISTA. PARAGRAFO: En caso de suspension el (la) CONTRATISTA se obliga a
informar tal evento al Asegurador y a ampliar las garantias, proporcionalmente al término
que dure la misma.

REGIMEN LEGAL: El contrato se regira en general por las disposiciones comerciales y
civiles pertinentes, salvo en los aspectos particularmente regulados por la Ley de
contratacion que le sean aplicables de conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993,
Ley 1150 de 2007, Decreto Reglamentario 1082 de 2015.

SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA SR(A). YEISSON ARIS PARRA con cargo de Lider
de BIENESTAR, efectuara la supervision de la ejecucion del contrato a través del
funcionario que la Subdirectora (E) del Centro para el Desarrollo del Habitat y la
Construccion del Servicio Nacional de Aprendizaje “SENA” Regional Antioquia la cual
es la Dra. XIOMARA POSADA ZULUAGA designé por escrito, quien velara por el cabal
cumplimiento de todas y cada una de las actividades que se le encomienden al contratista,
de conformidad con lo determinado por el Manual de Supervisién e Interventoria, Codigo
GCCON-M-002.

Se expide el 21 de JUNIO de 2021.

POR EL SENA EL (LA) CONTRATISTA

L
‘ﬁ// ;’" -

Alvaro Andrés Sanchez Quiroz
C.de C. No. 71.724.965

C. de C. 43.562.551
SUBDIRECTORA (E)

J Qy u

Vbo. YEISSON ARIS PARRA
Cargo Supervisora del Contrato
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Impuestos de Medellin 1 1
24. Direccion
CL33 74E 114
25. Pais 26.Departamento 27, Municipio
Colombia Antioquia Medellin

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme\a la factltad discrecional establecida en el articulo
684-2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resolucion 00055 de 14/07/2016, por la cual se adopta los
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Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacion de la‘numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede Ia habilitacion de estos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de los sistemas técricos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T
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1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal 992. Area

1006. Organizacion ~ SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S 993. Establecimiento
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1 A
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL
ACTO DE DESIGNACION DE SUPERVISOR

Medellin, 18 de JUNIO de 2021

PARA: YEISSON ARIS PARRA
. Xiomara Posada Zuluaga Subdirectora (E) Centro para el Desarrollo del
DE: s >
Habitat y la Construccion
ASUNTO: | Designacion de Supervisor

Me permito comunicarle que ha sido designado(a) como Supervisor del (los) siguiente(s)
contrato(s) o convenios(s).

CONTRATO No. CONTRATISTA OBJETO

Prestar servicios de actividades
de promocion y prevencion en
salud para el suministro y
aplicacién de la  vacuna
SUPLIMED SAS antitetanica a los aprendices de
género masculino del Centro para
el Desarrollo del Habitat y la
Construccion.

CO1.PCCNTR.2597726

En caso de presentar incompatibilidad y/o conflicto de interés para ejercer como supervisor
en el contrato referido, debera manifestarlo por escrito maximo al dia siguiente de la
notificacion de la presente comunicacion, si no realiza manifestacion alguna se entendera
que acepta esta designacion.

En su actuaciéon como Supervisor(a) esta en la obligaciéon de mantener un estricto control
sobre la ejecucion del objeto contractual, por cuanto de conformidad con lo establecido en
los articulos 51 y 56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 610 de 2000 “Responsabilidad Fiscal’, la
Ley 734 de 2002 “Cédigo Disciplinario Unico” y los articulos 44, 82 y 84 de la Ley 1474 de
2011 “Estatuto Anticorrupcion”, el supervisor respondera disciplinaria, civil y penalmente
por sus acciones y omisiones en la actuacion contractual, en los términos de la Constitucion
y la Ley, y el Manual de Contratacion del Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-.
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La referida obligacién se hace efectiva a través de los informes de supervision los cuales
deberan registrarse en el Sistema Electronico de Contrataciéon Estatal SECOP I, dentro del
término que se sefiale en el clausulado contractual, en donde conste, por ejemplo, el
cumplimiento de su objeto, suscripcion de actas de iniciacion, suspension, entrega del
objeto contratado, seguimiento a la ejecucién, terminacion y liquidacién del contrato y
relacién de pagos y saldos.

De igual forma, dentro de sus obligaciones principales esta la vigilancia del cumplimiento
del plazo de ejecucién, del objeto contractual, de las obligaciones del contrato y del
cronograma de actividades, si lo hubiere, asi como informar por escrito al Ordenador del
Gasto cualquier acontecimiento que impida el normal desarrollo del contrato o convenio,
estudiar las solicitudes, sugerencias, reclamaciones y consultas del contratista, exigir la
documentacion e informacion que estime pertinente y necesaria para el cabal cumplimiento
de sus obligaciones como supervisor, exigir la acreditacion del cumplimiento de las
obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social integral y parafiscales segun
sea el caso, aprobar las solicitudes de pago, y todas las demas obligaciones que deban
cumplir las partes y/o el contratista, senaladas en el respectivo contrato o convenio, o en el
Manual de Contratacién del Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-.

Una vez finalice el contrato o convenio, debera emitir un informe final de supervision,
expedir la certificacién final de cumplimiento del objeto contractual de recibo a satisfaccién
y proyectar el acta de liquidacién respectiva.

Atentamente,
Xiomara Posada Zuluaga
Subdirectora (E) Centro para el Desarrollo del Habitat y la Construccion

b

Elaboré: Jests Antonio Alvarez
Tecndlogo Contratacién de Bienes y Servicios

?;é:égz_-,

Revisé: Marta Sanchez Gémez
Asesora Juridica CDHC

GCCON-F-032 V.01



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14740139112

001474013911 2

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
811031144 7 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
I.P.S. SUPLIMED HOSPITALARIO SUPLIMED S.A.S
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CL33 74E 114
42. Correo electrénico direccion-medellin@suplimed.com.co
43. Cedigo postal | 44. Tetfond 1 41449 3 0|4 Teléfono 2 3155080808
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|46 45/200111209]|[8699}/2001211,239] [4 7 7 3] | | | 4
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o SN N T T e
sa.codgo|5 |7 |9 |1 4[4 2[4 85 2f |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -02-09/14:13: 30 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre SANCHEZ QUIROZ ALVARO ANDRES

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 14-10-2021 02:07:52PM



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL N/
Fecha de expedicion: 13/09/2021 - 8:56:52 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0021770666 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: kKl dmWLVWDbCdni pA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCl ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM CI LI O

Razon soci al : SUPLI MED HOSPI TALARIO S. A S
Si gl a: SUPLI MED S. A. S.
Nit: 811031144-7
Dom cilio principal: VMEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A
MATRI CULA
Matricul a No.: 21-291494- 12
Fecha de matricul a: 06 de Dicienbre de 2001
Utino afo renovado: 2021
Fecha de renovaci 6n: 15 de Marzo de 2021
Grupo NI F: 2 - Gupo I. NIIF Pl enas.
UBI CACI ON
Direcci 6n del domicilio principal: Calle 33 74 E 114
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A
Correo el ectronico: di recci on-nedel I i n@&upl i ned. com co
nonzapat a@ahoo. es
Tel éf ono conercial 1: 4144930
Tel éf ono conerci al 2: 3117336033
Tel éf ono conercial 3: No reporto
Pagi na web: No reportd
Direccion para notificacion judicial: Calle 33 74 E 114
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMWVBI A
Correo el ectronico de notificaci én: di recci on-nedel i n@&upl i med. com co
nonzapat a@ahoo. es
Tel éf ono para notificaci 6n 1: 4144930
Tel éf ono para notificacion 2: 3117336033
Tel éf ono para notificacion 3: No reporto

La persona juridica SUPLI MED HOSPI TALARIO S. A.S SI autorizd para recibir
notificaci ones personales a través de correo el ectroni co, de conform dad
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL N/
Fecha de expedicion: 13/09/2021 - 8:56:52 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0021770666 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: kKl dmWLVWDbCdni pA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

con lo establecido en los articulos 291 del Cbdigo CGeneral del Proceso y
67 del Codigo de Procedinmento Adnministrativo y de |o Contencioso
Adm ni strativo

CONSTI TUCI ON

CONSTI TUCI ON: Por escritura publica No.2431, otorgada en la Notaria 17a.
de Medellin, del 29 de novienbre de 2001, inscrita en esta Canara

de Conercio el 6 de dicienbre de 2001, en el libro 90., folio 1643, bajo
el No. 11496, se constituyd una soci edad conercial Anéni ma denoni nada:

SUPLI MED HOSPI TALARI O S. A
puedi endo utilizar la sigla SUPLINMED S. A

TERM NO DE DURACI ON

VIGENCIA: Qe la sociedad no se halla disuelta y su duracioén es
i ndefi ni da.

OBJETO SOCI AL

OBJETO La conpafiia tiene por objeto prestar el servicio de vacunaci On,
pronoci 6n, gestion, venta, conpra Yy conercializacién de productos
hospitalarios de toda indole. Al igual que sum nistros hospitalarios y
venta de toda clase de productos rel aci onados con | a sal ud.

Para lograr el <cabal cunplimento de su objeto. La sociedad podra
adquirir, gravar, explotar y enajenar toda clase de bienes nuebles e
i nnuebl es, Cel ebrar toda <clase de contratos relacionados con |a
conerci al i zaci 6n de product os hospital ari os, asociarse con terceros para
| a realizaci 6n de | os negocios; adquirir acciones o cuotas de interés en
soci edades qué pretendan fines simlares o que realicen actividades
conmpl enent ari as y conexas; actuar conpb agente, representante o
corresponsal de enpresarios nacionales o0 extranjeros en |o0s ranos
farmacéuti cos, celebrar operaciones de crédito por activa o por pasiva
dando o recibiendo de, o a sus socios o0 a terceros, dinero en mutuo, sin

que esto i nplique desarrollo de actividades de internediacion
financiera, conp actividad ocasional y sin interés especulativo y con el
fin social, dar en garantia sus bienes nuebles o innuebles; dar,
i nstrunentos negociables y suscribir |os demas docunentos civiles y
conerciales; invertir sus disponibilidades sobrantes de fondos con el

propésito de proteger, conservar, o increnmentar el patrinonio social o
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL N/
Fecha de expedicion: 13/09/2021 - 8:56:52 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0021770666 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: kKl dmWLVWDbCdni pA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

para el aprovecham ento de incentivos fiscales autorizados por la ley vy
en general realizar todos |os actos y celebrar todos |os contratos que
tengan relacion directa con el objeto social y |os que tengan cono
finalidad ejercer |os derechos y «cunplir 1las obligaciones legal o
convenci onal nente derivadas de |a existencia y de las actividades
desarrol | adas por |a conpaiii a.

La sociedad puede realizar, en Colonbia y en el exterior cual quier
actividad licita, conmercial o civil.

LI M TACI ONES, PROH BI CI ONES Y AUTORI ZACI ONES ESTABLECI DAS EN LGOS
ESTATUTGCS:

Que dentro de las funciones de |a Asanbl ea General de Accionistas, se
encuentran | as de:

-Nonbrar al Gerente de |a conpafiia y su suplente y autorizarlo para que
a nonbre de esta ejecute o celebre actos o contratos, cuando la cuantia
de las obligaciones que de cada uno de ellos se derive, exceda el
equi valente a doscientos cincuenta (250) veces el valor del salario
mninmo nensual |egal, o que siendo el valor indeterm nado pueden asumr
esta cuantia. No obstante para |a venta de bienes con que negociare
habi tual nente | a conpafia no habra restriccion en nmateria de cuantia en
cuanto a l|la capacidad del Representante Legal para obrar a nonbre de |a
conpaiii a.

CAPI TAL
QUE EL CAPI TAL DE LA SOCI EDAD ES: NRO ACCI ONES  VALOR NOM NAL
AUTORI ZADO $1. 500. 000. 000, 00
SUSCRI TO $850. 000. 000, 00
PAGADO $850. 000. 000, 00

REPRESENTACI ON LEGAL

ADM NI STRACI ON Y REPRESENTACI ON LEGAL DE LA SOCI EDAD: La admi ni straci 6n
y representaciéon legal de |a sociedad estd en cabeza del Gerente. E
representante |egal puede celebrar o ejecutar todos |os actos vy
contrat os conprendidos en el objeto social o que se relacionen
directamente con |la existencia y funcionamento de |a sociedad. El
representante legal y sus suplentes, pueden ser personas naturales o
juridicas.
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL N/
Fecha de expedicion: 13/09/2021 - 8:56:52 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0021770666 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: kKl dmWLVWDbCdni pA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

El Representante Legal de |a sociedad tendra dos Supl entes, el segundo
Supl ente, tendra facul tades de contrataci on hasta 256 (SMWV), pero solo
para temas rel aci onados con | a ciudad de Bogot a.

FACULTADES Y LI M TACI ONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

FACULTADES Y OBLI GACl ONES DEL REPRESENTANTE LEGAL: Salvo Ias
limtaci ones establecidas en estos estatutos en razén de |a conpetencia
atribuida a la Asanblea General de Accionistas seran funciones del
Cerente de |l a Sociedad en ejercicio de su cargo:

a.Ejercer la representacién |egal de | a sociedad, tanto judicial conpo
extrajudicial y/o constituir, para propositos concretos, |os apoderados
especi al es que juzgue necesarios para representar |la sociedad judicial o
extraj udi ci al mrent e.

b.Dirigir, planear, organizar, establecer politicas y controlar |las
operaciones en el desarrollo del objeto social de |a sociedad.

c.Ejecutar o celebrar todos |los actos o contratos conprendi dos dentro
del giro ordinario de |os negocios sociales hasta por doscientos
ci ncuenta (250) salarios mninbs nensual es | egal es vi gentes.

d. Contratar con entidades fiduciarias autorizadas para |a constitucion,
entre otros, de patrinonios autononos, fiducias de garantia o de
adm ni straci 6n y pagos.

e.Solicitar crédito y constituir garantias, directamente o a través de
fideicom sos, pudiendo ser l|a Sociedad codeudora y garante de |as
obl i gaci ones que se adquieran a través de estos necanisnos,
excl usi vamente para | a realizaci 6n de su objeto social.

f.Nonbrar y renover | os enpl eados de | a soci edad.

g.Cunplir 'y hacer <cunplir Jlas decisiones de |a Asanblea General de
Acci oni st as.

h. Convocar | a Asanbl ea General de Accionistas de acuerdo con | o previsto
por estos estatutos y la Ley.

i . El aborar un infornme escrito sobre |a forma cono hubiere |l evado a cabo
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL N/
Fecha de expedicion: 13/09/2021 - 8:56:52 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0021770666 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: kKl dmWLVWDbCdni pA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

su gestion, informe que conjuntamente con el Balance GCeneral del
ejercicio y demas docunentos exigidos por |a Ley, seran presentados a |la
Asanbl ea General de Accioni stas.

j.Rendir cuentas soportadas de su gestidn, cuando se lo exijala
Asanbl ea General de Accionistas.

k. Adquirir, enajenar, gravar y/o limtar el dom nio de bienes sociales,
de acuerdo con | o aprobado por |a Asanbl ea General de Accioni st as.
NOVBRAM ENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 29 del 20 de octubre de 2020, de Ia Asanblea de

Accionistas, inscrita en esta Camara de Conercio el 3 de novienbre de
2020, con el No. 24768 del Libro I X, se designo a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REPRESENTANTE LEGAL ALVARO ANDRES SANCHEZ C.C 71.724.965
PRI NCI PAL QUI ROZ

Por Acta No. 23 del 2 de nmayo de 2018, de |a Asanbl ea Extraordi naria de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Conercio el 8 de mayo de 2018,
con el No. 12285 del Libro I X, se designo a:

REPRESENTANTE LEGAL LI NA MARCELA SANCHEZ C.C. 43.531.107
SUPLENTE ( PRI MERA QUI ROZ
SUPLENTE)

Por Acta No. 15 del 20 de febrero de 2014, de | a Asanbl ea Acci oni st as,
inscrita en esta Canara de Conercio el 27 de febrero de 2014, con el No.
3681 del Libro I X, se designo a:

REPRESENTANTE LEGAL LUZ ADRI ANA SANCHEZ QUIRCZ  C.C. 43.497.818
SUPLENTE ( SEGUNDA
SUPLENTE)

REVI SORES FI SCALES
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL N/
Fecha de expedicion: 13/09/2021 - 8:56:52 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0021770666 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: kKl dmWLVWDbCdni pA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Por Acta nunero 31 del 2 de febrero de 2021, de |a Asanblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Conercio el 8 de febrero de
2021, con el No.3368 del libro I X, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REVI SOR FI SCAL PRI NCI PAL LUZ ANGELA OSORI O GALLO C C 43.419. 619
TP. 75975-T

REFORVAS DE ESTATUTCS

REFORVMAS: Que hasta la fecha |la sociedad ha sido reformda por | os
Si gui ent es docunent os:

Escritura No. 3984, del 12 de dicienbre de 2011, de la Notaria 17 de
Medel | i n.

Escritura No. 41 del 11 de enero de 2013, de la Notaria 17a. de
Medel |'i n.

Acta Nro.12, del 7 de febrero de 2013, de |a Asanbl ea de Acci oni stas,
registrada en esta Canara el 12 de febrero de 2013, en el libro 9,
bajo el Nro. 2298, nediante |la cual |a sociedad Anénima se transform
en Sociedad por Acciones Sinplificada, con | a denom naci 6n de:

SUPLI MED HOSPI TALARIO S. A S
Pudi endo Uilizar la Sigla SUPLIMED S. A S

Acta No. 15, del 20 de febrero de 2014, de | a Asanbl ea de Acci oni st as.
Acta No.19 del 30 de junio de 2016, de |la Asanbl ea de Acci oni stas.

Acta No. 21 del 25/10/2017 de |a Asanblea, inscrito(a) en esta camara el
7/ 12/ 2017 bajo el numero 28395 del libro I X del registro nercantil.

Acta nunero 24 del 23/05/2018, de | a Asanbl ea de Accionistas, inscrita

en esta camara de conercio 23/05/2018 bajo el nunero 13554 en el libro
| X del registro nercantil.
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL N/
Fecha de expedicion: 13/09/2021 - 8:56:52 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0021770666 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: kKl dmWLVWDbCdni pA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

RECURSOS CONTRA LOS ACTCS DE | NSCRI PCl ON

De conformdad con |o establecido en el Cdédigo de Procedimento
Admi nistrativo y de |lo Contencioso Adnministrativoy la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firne dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcidn, sienpre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para |l a
Camara de Conercio de Medellin para Antioquia, |os sabados NO son dias
habi | es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos admnistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto |os m snbs sean resueltos,
conf or me l o prevé el articulo 79 del Cdodigo de Procedimento
Adm nistrativo y de | os Contenci oso Adm nistrati vo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra en
curso ningan recurso.

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U
Actividad principal codigo Cl1U 4645
Actividad secundaria codigo ClIU 4773
O ras actividades cédigo ClIU: 8699
ESTABLECI M ENTQ(S) DE CQOVERCI O

A nonbre de la persona juridica figuran matricul ados en esta Camara de

Conerci o |l os siguientes establecimentos de conercio/sucursales o
agenci as:

Nonbr e: |.P.S. SUPLI MED HOSPI TALARI O
Matricul a No.: 21-358912-02

Fecha de Matricul a: 06 de Dicienbre de 2001

U tino afio renovado: 2021

Cat egori a: Est abl eci m ent o- Pri nci pal

Di recci on: Calle 33 74 E 116

Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMVBI A
Nonbr e: DI STRI BUIl DOR SUPLI MED
Matricul a No.: 21-566439- 02

Fecha de Matricul a: 18 de Marzo de 2014
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL [~_4
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0021770666 Val or: $00
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

U tino afio renovado: 2021

Cat egori a: Est abl eci m ent o- Pri nci pal

Di recci on: Calle 33 74 E 114

Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWBI A

Sl DESEA OBTENER | NFORMACI ON DETALLADA DE LOS ANTERI ORES

ESTABLECI M ENTOS DE COVERCIO O DE AQUELLGCS MNATRI CULADOCS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO DEBERA SOLICITAR EL
CERTI FI CADO DE MATRI CULA MERCANTIL DEL RESPECTI VO ESTABLECI M ENTO DE
COVERCI O

LA | NFORVACI ON CORRESPONDI ENTE A LOS ESTABLECI M ENTOS DE COMERCI O
AGENCI AS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURI DI CA TI ENE MATRI CULADCS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCI O DEL PAI'S, PODRA CONSULTARLA EN
WAV RUES. ORG. CO.

SE RECOM ENDA VERI FI CAR EL PORTAL WAV GARANTI ASMOBI LI ARI AS. COM CO DONDE
PUEDEN OBRAR | NSCRI PClI ONES ADI Cl ONALES RELATIVAS A GARANTI AS
MOBI LI ARI AS, CONTRATOS QUE GARANTI CEN OBLI GACI ONES O LI M TACI ONES DE LA
PROPI EDAD.
| NFORMACI ON' COVPLEMENTARI A
TAVANO DE EMPRESA

De conformdad con |lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resolucion 2225 de 2019 del DANE el tamafio de |a
enpresa es Medi ana.

Lo anterior de acuerdo a la informacion reportada por el matriculado o
inscrito en el fornmulario RUES:

| ngresos por actividad ordinaria $16, 992, 868, 916. 00

Actividad econom ca por |a que percibid nayores ingresos en el periodo -
Cl1U 4645

Este certificado refleja la situacion juridica registral de |a sociedad,
a la fecha y hora de su expedi ci 6n.

Pdgina: 8de 9



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL N/
Fecha de expedicion: 13/09/2021 - 8:56:52 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0021770666 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: kKl dmWLVWDbCdni pA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firnma mecénica que es
una representacion grafica de la firma del Secretario de |a Camara de
Conmercio de Medellin para Antioquia, comp la firma digital vy la
respectiva estanpa cronol 6gica, |as cuales podra verificar a través de
su aplicativo visor de docunentos PDF

Si usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual, puede
inmprimrlo con |la certeza de que fue expedido por |a Camara de Conercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a |la que usted |le va a
entregar el certificado puede verificar su contenido, hasta cuatro (4)
veces durante 60 dias calendario contados a partir del nonento de su
expedi ci 6n, ingresando a ww.certificadoscanmara.com y digitando el
cédigo de verificacion que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. ElI certificado a validar corresponde a |la imagen y contenido
del certificado creado en el nonento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de |a Canara.

oL

SANDRA MILEMA MOMNTES PALACIO
DIRECTORA DE REGISTROS PUBLICDS

Pdgina: 9de 9
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PEPREROEOOE®® ®E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pulblico LUZ ANGELA OSORIO GALLO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 43419619 de SAN VICENTE (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 75975-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Septiembre de 2021 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

(>

DIRECTOR GENERAL (E)

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 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:51E13E3D3967FACF

REPUBLICA DE COLGMBEA
IDENTIFICACION PEF =

OSORIO GAL L(} _

AF’ELLIDOS

FECHA DE NACMENTO 04-JUL-1966
SAN VICENTE :

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO =
1.58 O+ F
ESTATURA . GS.RH SEXO

02-NOV-1884 SAN VICENTE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ot sl ey

iR

INDICE DERECHO o REGISTRADOR NACIONAL
o CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0100150-00021681-F-0043419619-20080710 0000912496A 1 1650013110Q
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FORMATO
ACTA DE INICIO

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.2597726

TIPO DE CONTRATO:

Minima Cuantia

Prestar servicios de actividades de promocion y prevencion
en salud para el suministro y aplicacion de la vacuna

OBJETO: e : 3 :
antitetanica a los aprendices de género masculino del
Centro para el Desarrollo del Habitat y la Construccion.
. Once millones quinientos noventa mil pesos M/CTE $
VALOR: 11.590.000
CONTRATISTA: SUPLIMED SAS
NIT: 811031144

REPRESENTANTE LEGAL:

Alvaro Andres Sanchez Quiroz

SUPERVISOR DESIGNADO:

Yeisson Aris Parra

PLAZO:

El plazo de ejecucion del contrato sera de seis (6) meses,
contado a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento, legalizacion y ejecucién del contrato
(entiéndase registro presupuestal y aprobacion de la
garantia Unica), en todo caso no podra exceder del 31 de
diciembre de 2021.

LUGAR DE EJECUCION:

Medellin, Colombia. Deberd ejecutarse en el complejo Norte del
SENA, a nombre del Centro

para el Desarrollo del Habitat y la Construccidn, ubicado en la
Calle 104 No 69 -120 barrio

Pedregal en Medellin y/o en las sedes del Centro, también podra
ejecutarse en la sede del

contratista que resulte favorecido en el proceso.

PARAGRAFO: Para todos los efectos contractuales se tendrdn
como domicilio la ciudad de

Medellin.

En la ciudad de Medellin a los veinticinco (29) dias del mes de junio de 2021, entre los
suscritos Sr(a) Xiomara Posada Zuluaga, identificada con documento de identificacion No.
43.562.551, en calidad de Subdirectora (E) Centro para el Desarrollo del Habitat y la
Construccion, de la Regional Antioquia, por el SENA, y por la otra parte Sr(a) Alvaro Andres
Sanchez Quiroz, identificado con cédula de ciudadania No. 71.724.965, en calidad de
representante legal de SUPLIMED SAS con NIT. 811031144, hemos convenido suscribir el

GCCON-F-018 V.03
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acta de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.2597726 de 2021, bajo los términos que
anteceden y los siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal: 10925 con fecha 18 / 06 / 2021.
Fecha de aprobacién de las garantias: 29 /06 / 2021.
Fecha de inicio: 29 /06 / 2021

Fecha de Terminacién: 30/ 12/ 2021

SUPEVISOR(A) DEL CONTRATO EL (LA) CONTRATISTA

/]
P

S A 1. o

Yeisson Aris Parra ALVARO ANDRES SANCHEZ QUIROZ
C.de C. 1.077.438.628 C.de C. No. 71.724.965

i

Elabor6: Jesus Antonio Alvarez
Contratacion de Bienes y Servicios

AL T
Revis6: Marta Sanchez Gémez
Asesora Juridica CDHC

GCCON-F-018 V.03
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Documentos Recepcién Gestionados

En esta pestaria podra visualizar los documentos gestionados por el usuario.

Informacién & Descargar Archivos @ n
Numero Docurmento Proveedor Estado
Mumero de Documento Todos W Todos v
Fecha Inicio Fecha Fin Aprobado Por
17-12-2021 = 17-12-2021 = Todas v
lor Tipo Documento Nuamero Documento Fecha Emision  Valor Total Recibido Aprobado por Estado  Obsen
Factura MO0 1312/202110:49:37 2580000 1612/2021193204  YEISSON ARIS PARRA MOSQUERA Aprobado  Ningur
: T b
o | u» paginalde|Registros1al1de]

Exportar a Excel



BANCOLOMSIA SA Establecimients Bencario.

(TEMDONGA FMANCI A
OE COLOWDA

Certificado
Bancario

Sabado, 04 de diciembre de 2021

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SUPLIMED HOSPITALARIO SAS identificado(a) con NIT
811031144, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 42072914392 2011/08/17 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico



SUPLIMED HOSPITALARIO SAS - NIT 811.031.144-7

LJ
i MEDELLIN
CL 33 # 74E-114-116
BARRIO LAURELES

(57-4)4144930 - 31173360

PARA UN MARANA MAS SANO

direccion-medellin@suplimed.com.co

BOGOTA
CR 63 # 100-27
BARRIO LOS ANDES

RIONEGRO
CL 38 # 54A-353 CONS. 302
CLINICA SOMER

FACTURA ELECTRONICA )
DE VENTA No.

MD-103211

33 (57-1)7027235 - 3134339766

gerencia-bogota@suplimed.com.co

(57-4)5619645 - 3205019324
suplimed.rionegro@gmail.com

— SENORES
FECHA Y HORA DE GENERACION FECHA Y HORA DE EXPEDICION VENCIMIENTO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA
. 12-13-2021 10:49:37 12-13-2021 10:57:00 01-12-2022
Nit:899999034-1 . - .
MES DIA ANO  HORA MES DIA ANO  HORA MES DIA ARO
CONTACTO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE P> ETISION <
DIRECCION: CL 57 8 69, Bogota D.C. 000000000 )
FORMA DE PAGO SEDIDO )
. A CREDITO
TELEFONO: 5461500 PLAZO 30 DIAS HABITATYC
CIUDAD: BOGOTA D.C.-BOGOTA, D.C. CENTRO ngE COSTO )
\ 2\

(VENDEDOR: JORNADAS EXTRAMURALES DETALLE: #$36-02-00-005-920310; OCO1.PCCNTR.2597726; yaparra@sena.edu.co#$ )
(DIRECCION ENTREGA: TRANSPORTADOR: ZONA: )
# REFERENCIA DESCRIPCION VALOR UNITARIO CANT. UNID. IVA VALOR TOTAL
1 1200/2021 ANTITETANICA (TOXOIDE TETANICO) CUM: 10,000.00 258.0 UND0% 0.00 2,580,000.00

020046007-02 REG INVIMA:2013M-0014543 R1
CUFE:00761520a9bd69598774h48e727c2eff299ddal0e306cacl41ea87647cd2ded3c3f6a2e1d033993f3c6bfc14d3947beef
ITEMS 1
SUBTOTAL $2,580,000.00
OBSERVACIONES: DESCUENTO $0.00
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DE CADENA DE FRIO SUBTOTAL-DCTO $2,580,000.00
ELABORAR RETENCION SOBRE COMPRAS 2.5% ' ~|IL.VA $0.00
SOMOS AUTORETENEDORES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN MEDELLIN SEGUN RESOLUCION
202050056223 DE 2020 TOTAL $2,580,000.00
Visitanos en : WWW.suplimed.COM.CO RTE.FTE $0 00
RTE.IVA $0.00
RTE.ICA $0.00
SON: DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS NETO $2,580,000.00

MEGACTIVD

PROVEEDOR TECNOLOGICO: cadena
Numero resolucién: 18763003420343.

Rango autorizado desde: MD 100001 hasta: MD 120000. Vigencia desde: 2020-01-17 hasta: 2022-01-17

Responsabilidad fiscal: - No responsable -

Régimen fiscal: - Responsable impuesto sobre las ventas I.V.A.
Factura electrénica de venta creada por megactivo.com
Suijeto a condiciones y restricciones

FACTURA No.:MD 103211. Pagina 1 de 1

5 4
e-Factura @ cadena s.a.
Nit. 890.930.534-0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CALLE 33 # 74 E 116 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

811031144

SUPLIMED HOSPITALARIO SA
ANTIOQUIA

4144930

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7819856267 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 1235290133
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 14 $4.542.200
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 13 $ 4.308.600
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 6 $1.501.700
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR $ 624.000
SUBTOTAL: 36 $10.976.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |EPS017-FAMISANAR 3 $165.800
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 5 $299.600
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 44.500
900604350 | EPS040 [EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $61.600
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 2 $103.800
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $113.600
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 20 $2.996.800
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR 6 $338.800
SUBTOTAL: 39 $4.124.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 |[CCF24-COMPENSAR 17 $1.243.200
890900841 CCF04 [CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 20 $1.804.100
SUBTOTAL: 37 $3.047.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 39 $1.229.100
SUBTOTAL: 39 $1.229.100
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA |PASENA-SENA $200.000
899999239 | PAICBF |PAICBF-ICBF $300.000
2021/12/07 9:14 AM USUARIO: SOI - CC42683127 PAGINA 1 DE 2



SUBTOTAL: \ $500.000

TOTAL PAGADO: $ 19.877.400

2021/12/07 9:14 AM USUARIO: SOI - CC42683127 PAGINA 2 DE 2



Medellin, 14 de diciembre de 2021

4

PARA LN MARANA MAS SAND

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Yo LUZ ANGELA OSORIO Identificada con cedula 43.419.619 de Medellin, en mi calidad de
Revisor Fiscal de la empresa SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S. Con Nit 811.031.1447 bajo
gravedad de juramento manifiesto que:

1. La empresa a la fecha se encuentra a paz y salvo con aportes del SENA, ICBF Y CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR.

2. Esta cumpliendo con la cuota de Aprendiz requeridos.
3. Nuestra empresa no tiene ninguna multa o sancién del ministerio de Trabajo.

4. A pagado todos los aportes por concepto de pensiones, ARP, EPS.

Esta declaracidon se expide en Medellin, como constancia de pago de aportes durante los

ultimos 6 meses.

Atentamente,

- ';;'i:) -g 2 *27!‘:5 ;\~

v
LUZ ANGELA OSORIO GALLO
C.C.43.419.619
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL

FORMATO
INFORME FINAL DE SUPERVISION

Medellin, 16 de diciembre de 2021

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.2597726 DE 2021 CELEBRADO ENTRE EL SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA Y SUPLIMED Hospitalario SAS

En mi calidad de supervisor del contrato No. CO1.PCCNTR.2597726 DE 2021 celebrado
entre EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA y SUPLIMED Hospitalario SAS,
cuyo objeto es: “Prestar servicios de actividades de promocion y prevencion en salud para
el suministro y aplicacion de la vacuna antitetanica a los aprendices de género masculino
del Centro para el Desarrollo del Habitat y la Construccién”, me permito presentar informe

final, de acuerdo con lo siguiente:

l. RESUMEN CONTRACTUAL

DIRECCION, AREA, REGIONAL O
CENTRO ORDENADORA DE GASTO:

Centro para el Desarrollo del Héabitat y la
Construccion

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

Yeisson Aris Parra Mosquera

APOYO A LA SUPERVISION:

N/A

CONTRATO No.

CO1.PCCNTR.2597726 DE 2021

TIPO DE CONTRATO

Minima cuantia

OBJETO

Prestar servicios de actividades de
promocion y prevencién en salud para el
suministro y aplicacién de la vacuna
antitetanica a los aprendices de género
masculino del

Centro para el Desarrollo del Habitat y la
Construccion.

CONTRATISTA

SUPLIMED Hospitalario SAS

GCCON-F-030 V.01
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NOMBRE DEL REPRESENTANTE
LEGAL DEL CONTRATISTA

Alvaro Andres Sanchez Quiroz

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL

71.724.965

VALOR INICIAL

Once millones quinientos noventa mil pesos
M/CTE $ 11.590.000

FORMA DE PAGO

Dos pagos cada uno por valor de $3.862.947
y un tercer pago por $3.864.106

PLAZO INICIAL

El plazo de ejecucion del contrato serd de
seis (6) meses, contado a partir del
cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento, legalizacion y ejecucién
del contrato (entiéndase registro
presupuestal y aprobacion de la garantia
Unica), en todo caso no podra exceder del 31
de diciembre de 2021.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

12821 del 17 de febrero de 2021

CERTIFICADO DE REGISTRO o
PRESUPUESTAL 109521 del 18 de junio de 2021
FECHA DE SUSCRIPCION DEL

CONTRATO 29/06/2021

FECHA DE INICIO 29/06/2021

FECHA DE TERMINACION INICIAL 30/12/ 2021

OTROSI No. 1

Fecha de la suscripcion: NA
Fecha de Aprobacién de polizas: NA

OTROSI No. 2

Fecha de la suscripcion: NA
Fecha de Aprobacion de pdlizas: NA

VALOR FINAL DEL CONTRATO

Once millones quinientos noventa mil pesos
M/CTE $ 11.590.000

FECHA DE TERMINACION FINAL

30/12/2021

VALOR TOTAL PAGADO

Ocho millones ochocientos setenta mil pesos
ML (8.870.000)

GCCON-F-030 V.01
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Il. ASPECTOS TECNICOS

1. OBLIGACIONES

En virtud de la celebracion del contrato No. CO1.PCCNTR.2597726 DE 2021, el
contratista adquirié las siguientes obligaciones:

NO NO SE REQUIRIO

No. OBLIGACIONES CUMPLIO CUMPLI® | EL CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Ejecutar el objeto en

los plazos
establecidos, bajo las
condiciones El contratista realizé las

jornadas de vacunacion

economicas, tecnicas programdas por el Centro

1 |y financieras de Si NA de Formacién bajo las
acuerdo  con la condiciones econdmicas,
invitacion y la técnicas y financieras
propuesta

presentada por el
contratista.

Entregar los servicios

con seriedad, _ .
responsabilidad El contratista realizo las
. . . jorn vacunacion
2 | profesionalidad, Si NA jornadas de vacunacio
. programadas por el
eficiencia, Centro de Formacion
Oportunidad v
calidad.
Acat | El contratista realizo las
] catar . as jornadas de vacunacion
instrucciones que programadas por el
5 |Para el desarrollo del si NA Centro de Formacion
contrato le imparta el segun los lineamientos
SENA por conducto establecidos y las
del Supervisor indicaciones del
supervisor del cotnrato
No acceder a
peticiones 0 El contratista no reporta
4 |@Menazas de quienes Si NA peticiones o0 amenazas
actien por fuera de de quienes actien por
la ley con el fin de fuera de la ley

obligarlos a Hacer u

GCCON-F-030 V.01
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omitir algin acto o
hecho, debiendo
informar
inmediatamente  al
SENA a través del
Supervisor acerca de
la ocurrencia de tales
peticiones o]
amenazas y a las
demds autoridades
Competentes para
que se adopten las
medidas y
correctivos que
fueren necesarios.

Dar cumplimiento a
las obligaciones con
los sistemas de

seguridad social,
salud y pensiones vy
Presentar los
documentos

respectivos que asi lo
acrediten, de

conformidad con lo
establecido en el
Decreto 1703 de
2002, Decreto 510 de
05 de marzo de 2003,
la Ley 789 de 2002,
Ley 828 de 2003, Ley
1150 de 2007 vy
demas que las
adicionen,
complementen o}
modifiquen.

Si

NA

El Contratista acredita
gue se encuentra al dia
en el pago de los
aportes relativos al
Sistema de Seguridad
Social Integral y
parafiscales. Envio las
planillas Integradas de
Autoliquidacion,
ademas certificado de
la revisora fiscal, Luz
Angela Osorio Gallo,
indicando que el
contratista se
encuentra al dia en el
pago de seguridad
social y para fiscales.

Reportar de manera
inmediata cualquier
novedad o anomalia,

El contratista no reporta
novedades o anomalias

GCCON-F-030 V.01
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al  Supervisor del
contrato.

Guardar total reserva
de la informacién
que por razén del
servicio que presta
en desarrollo de sus
Actividades, ya que
es de propiedad del

SENA, salvo
requerimiento de
autoridad
competente.

No se tiene reporte que
el contratista haya
violado el manejo
confiable de la
informacion

De conformidad con
los articulos 52 y 56
de la Ley 80 de 1993,
EL CONTRATISTA
responderda civil vy
penalmente por las
acciones y omisiones
en las que incurra en
la ejecucién de este
contrato. Por su
parte, EL SENA se
obliga a brindar el
maximo de
colaboracién y apoyo
al CONTRATISTA para
la Correcta ejecucion
del objeto
contratado, asi como
a pagar su valor en la
forma pactada. Las
demdas obligaciones
gue sean del caracter

de los bienes
entregados, como
resultado del

presente proceso de

No se han presentado

situaciones que
indiquen que el
contratista deba
responder civil o}
penalmente
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contratacion.

El contratista se
obliga a mantener al
SENA indemne de

cualquier )
reclamacion No se han presentado

9 ent q X reclamaciones de
provenientes e terceros

terceros que tengan
como  causa las
actuaciones del
contratista.

El contratista, por el
hecho de presentar

propuesta, se somete Este requerimiento lo
al cumplimiento valida la auxiliar de
estricto de las enfermeria del Area de

10 [normas ambientales Si NA Bienestar al Aprendiz
que aplique dentro quien acompafia todas
de sus actividades las jornadas.

para la proteccién de
los tres recursos
agua, aire y suelo.

El contratista, debera
constituir las
garantias exigidas
dentro de los dos

11 | dias habiles Si NA FIfcl,)Ici:zo‘;stratista suscribi6 las
siguientes a la firma
del contrato -
aceptacion de la
oferta
El contratista debera
prorrogar y/o
adicionar las .
12 |garantias, en |la X No s€ realizaron

. ., prorrogas o adiciones
misma proporcion de

las prorrogas y/o
adiciones que se le

GCCON-F-030 V.01
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llegare  hacer al

contrato. m. El
contratista debera
proceder de

conformidad con las
instrucciones

impartidas por el
Gobierno Nacional a
la Luz de la
emergencia Sanitaria
generada por la
Pandemia del
Coronavirus COVID-
19 mediante Decreto
457 de Marzo 22 de

2020, los
concordantes y
subsiguientes, se

hace necesario el
acompafamiento vy
aplicacion 4 GCCON-
F-021 V.02 del mismo
dentro del término
de duracion de la
emergencia sanitaria
por parte del futuro
contratista en la

ejecucion del
contrato en la
medida de abordar,
acompafar y

proteger al personal
gue de acuerdo a las
excepciones
otorgadas por la ley
deberan prestar sus
servicios dentro del
Centro.
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Mantener los precios
presentados en la
propuesta, salvo
cambios de fuerza
mayor, o que sea
requerido el cambio
de precio o variacién
en las

El contratista no ha

especificaciones realizado  variaciones
13 | técnicas de los Sl NA en los precios
elementos o presentados en la
productos finales a propuesta
suministrar, previa
solicitud y
autorizacién por
parte del SENA, lo
anterior por
necesidades del
servicio.
En la presentacion de
Contar con los la propuesta se
. . . entregan los
permisos y licencias
) documentos
requeridas por la ley, establecidos por ley
en atencion a la para la aplicacién de
14 | normatividad Si NA vacunas,
Vigente, al igua| que adicionalmente .
contar con un e_ntregan las hojas de
ersonal  idéneo vida y soportes de
P lifi Y lo(a)s auxiliares de
calificado. enfermeria que
aplicaron las vacunas
Preparar todas las
actividades
relacionadas con las . .
. ) El contratista realizdé las
jornadas masivas de jomadas  segin las
15 |atencion a los Sl NA indicaciones del Centro de
aprendices y Formacion y el supervisor
del contrato
desarrollarlas de

manera diligente en
funcién del éxito de

GCCON-F-030 V.01
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los mismos,
cumpliendo con los
protocolos de

Bioseguridad.

Obrar con diligencia

en las gestiones

encomendadas,

asistiendo

puntualmente y

finalizando la El gqntratista realizo las
16 |totalidad de los si NA aCt'V'd.ad.eS en

. cumplimiento de las

eventos y/o jornadas jornadas establecidas.

masivas de atencion

a los aprendices,

programados en

desarrollo del objeto

contractual

Presentar listados

con el control de

atenciéon en cada una
17 de' Ia.s jornadas Si NA Listados de asistencia

evidenciando cada

una de las

actividades

ejecutadas

Deberd contar con la

habilitacion expedida

por la  Direccidon

Seccional de Salud de

Antioquia para la

prestacion de Habilitacion ~ Suplimed
1g |S€Mvicio de Sf NA como  prestador de

Vacunacion, que servicios en salud -

garantice la vacunacion

administracién  del
Inmunobioldgicos vy
cumplimiento del
esquema de
vacunacion definido
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para tal fin durante

toda la ejecucion del

contrato.

La empresa

proveedora debera

tener  sitios  de Suplimed tienen sitio de
19 atencu?n en caso.d.e Sf NA atencién en la Ci,ud.ad

requerir el servicio de Medellin con cddigo

en Medellin o el area de sede 0500109432

Metropolitana del

Valle de Aburra.

Cumplir  con los

procedimientos y

condiciones que

deben acatar los

prestadores de o

servicios de salud, E}lai)?lri]tta:iitgsr:ac g?nnf
20 sggun normatividad Sl NA prestador de servicios

vigente  que los en salud — vacunacién

habilite para la

prestacion de

servicios de

vacunacion

extramural.

La empresa se

compromete en

entregar al Equipo de

Bienestar al Aprendiz

el informe de El contratrista entrega

vacunacion, en formato “Registro diario

cuanto a cuadros de de _vacuna.ci(’)n” que
21 |control de esquema si NA contiene a informacion

solicitada de los

de vacuna, con los aprendices a los cuales

siguientes datos: se les aplico el

Nombres completos bioldgico

del aprendiz, tipo de

documento de

identidad, edad,

correo  electroénico,

GCCON-F-030 V.01
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teléfonos de
contacto
(fijo/celular),  dosis
aplicada; anexando
evidencias

fotogréficas adjunta
a esta la respectiva
fecha del evento.

La empresa
proveedora debera
contar con un
coordinador general
de cada jornada de
vacunacion y deberd

Suplimed designa
como coordinador a la

22 | proveer el nudmero Si NA sefiora Moédnica Usma
de profesionales Sanchez, Directora
requeridos, 5 Tecnica
GCCON-F-021 V.02
segun la cantidad de
biolégicos a
administrar

La entidad proveedora

mantiene las

condiciones sanitarias

adecuadas como el

adecuado lavado de

manos por cada dos

La empresa aprendices, el lavado
proveedora deberd de manos es realizado
lograr y mantener las con jabc')r: yodago, ig‘ff'
- con e adecuado

23 con'd|C|'ones Si NA deposito de las
sanitarias 'y de jeringas, algodon,
bioseguridad sobre de jeringas y las
adecuadas para el ampollas de las
servicio prestado. vacunas. Condiciones

sanitarias y de

bioseguridad validades
por la auxiliar de
enfermeria del Area de
Bienestar al Aprendiz
quien acompafa todas

GCCON-F-030 V.01
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las jornadas.
En las jornadas de El contratista cumple
Vacunacion ol Epn los 'Cﬁ)rgtocolos de
i ridad.
contratista debe cgﬁg%?onss de
24 cumplir con todos los bioseguridad validadas
protocolos de por la auxiligr de
bioseguridad exigidos enfermeria del Area de
por el Ministerio de Bienestar al Aprendiz
quien acompafia todas
Salud. las jornadas.
El contratista deberd
entregar con cinco
(5) dias de
anticipacion a la
primera jornada de El contratista entrega el
aplicacién de vacunas protocolo de
o5 el  protocolo de S| NA bioseguridad. El
bioseguridad para la protocolo es aprobado
misma con el por el Centro de
objetivo de  ser Formacion
revisada y aprobada
por el personal
competente en el
Centro de Formacién.
El contratista deber3 Cada biolégico tiene
presentar el registro fecha de fabricacion,
26 |sanitario de INVIMA si NA vencimiento y el
por cada uno de los registo  INVIMA
bioldgicos ofertados. correspondiente.
Para la ;
administracién de las El contratista entrega
hojas de vida 'y
vacunas el soportes de dos (2)
contratista  debera vacunadores c€on curso
27 acreditar S NA de vacunacion y de
vacunadores con formacion principal
curso de vacunacién auxiliar de ,
y de formacién Enfermena. Hojas de
. . vida y soportes segun
principal auxiliar de requerimientos
enfermeria o

12
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enfermera
profesional.

28

Los vacunadores
deberdn contar con
los EPP minimos para
la prestacion con
calidad del servicio,
adicionalmente
deben tener el curso
de vacunacién vy
experiencia minima
de seis (6) meses
certificada en
vacunacion, la cual
deberd ser enviada al
supervisor del
contrato ocho (8)
dias antes de la
jornada de
vacunacion.

SI

NA

Los vacunadores
contaban con los
debidos elementos de
proteccion personal,

tapabocas, gorro
quirdrgico y las batas
desechables. El
contratista entrega

hojas de vida vy
soportes  ciumpliendo
con los rtequisitos
establecidos. Condicion
de bioseguridad valida
por la auxiliar de
enfermeria del Area de
Bienestar al Aprendiz
quien acompafia todas
las jornadas. Hojas de
vida y soportes

29

El contratista deberd
presentar un
documento  donde
garantice la cadena
de frio que soporta
los bioldgicos antes y
durante la jornada de

vacunacion
extramural, lotes vy
fechas de

vencimiento de los
biolégicos no inferior
a un afio, a partir del
dia del inicio del
contrato.

Si

NA

El contratista posee
formato de registro de
temperatura extramural
con el registro de dicha
condicion.

Los vacunadores
diligencia en el formato
entregado por
Suplimed para dejar la
informacion de la
cadena de frio que se
toma con un
termémetro, también se
deja la fecha, hora y
lote de las ampollas de
Tétano. Este
requerimiento lo valida

GCCON-F-030 V.01
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Bienestar al Aprendiz
quien acompafia todas
las jornadas.

El contratista debera
especificar como sera
el almacenamiento vy

Para la conservacion
de las ampollas
cuentan con  unas
neveras con pilas de
hielo que ayuda a
guardar el frio y asi no
perder la cadena de frio
y que las dosis aplicar

30 |conservacion de las Si NA '
vacunas durante Ia no sean Ias_ _debldas.
jornada de Est_e requerlmlgnto lo
Vacunacion. valida I&} auxWar de

enfermeria del Area de
Bienestar al Aprendiz
quien acompafa todas
las jornadas.
El contratista debe
prestar el servicio de
vacunacion en la
sede indicada por el
supervisor del
contrato. (sede Las jornadas de
propia y/oen i
31 ch:r:qr:cién) 18 dEE; si NA Eeaﬁ]zaron en la sed()e/
) ) Pedregal del Centro de
contratista debe Formacion en la ciudad
suministrar las de Medellin
jeringas, algodédn,
agua destilada y todo
lo necesario para la
aplicacion de la
vacuna.
El contratista deberd Suplimed se encarga
3 entregar a cada s NA de entregar a cada

aprendiz  vacunado,
el respectivo carné

aprendiz el carné de
vacunas donde se

GCCON-F-030 V.01
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de vacunacion
tramitado y
reportado a la

secretaria de salud.

puede evidenciar
nombre completo,
entidad que suministra
la vacuna, la fecha, lote
y el nombre del
vacunador. Este
requerimiento lo valida

la auxiliar de
enfermeria del Area de
Bienestar al Aprendiz
quien acompafia todas
las jornadas.

El contratista debera

El vacunador brinda
informacion sobre el
proceso de vacunacion,
los beneficio, los
efectos de la vacuna y

realizar los medios fisicos que
sensibilizaciones a los se puede aplicar e caso
33 bengf!uarlos del s NA Fie 5 presentar
servicio de las inflamacion en el lugar
propiedades de los de la punciéon. Este
biolégicos y posibles requerimiento lo valida
efectos adversos. .
la auxiliar de
enfermeria del Area de
Bienestar al Aprendiz
quien acompafia todas
las jornadas.
La empresa
proveedora se hara
cargo de la
disposicion final, de Reporte del formulario
34 |los residuos si NA RH1 ante la Alcaldia
biolégicos que se Municipal
generen en la
prestacion del
servicio
. . Reporte del formulario
35 El contratista debera si NA Rgl ante la Alcaldia
establecer el

Municipal

GCCON-F-030 V.01
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procedimiento a
seguir para el manejo
de residuos
generados durante el
proceso de
vacunacion; asi
mismo debera
entregar los
comprobantes de
recoleccion y

certificaciones de
almacenamiento, 6
GCCON-F-021 V.02
aprovechamiento,
tratamiento v
disposicidon final de
residuos  peligrosos
de cada una de las
jornadas de
vacunacion
realizadas en el
centro y presentarlas
posteriormente a
mas tardar 30 dias
posteriores a la

36

jornada de
vacunacion.
La empresa

proveedora debera
contar en cada

jornada de
vacunacion con
personal logistico

encargado de la
digitacion de los
datos de cada
aprendiz vacunado vy
la respectiva entrega
del carné de

Si

NA

El contratista asigna el
logistico requerido para
cada jornada

GCCON-F-030 V.01
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vacunacion y
apoyo para
distancia

el
la
de

seguridad requerida
en lafila de espera.

El contratista debe

Primera factura:

Se realizaron siete
jornadas en el mes de
agosto (2, 3, 4, 5, 17,
18 y 28) aplicandose
347 unidades.

Segunda factura:

Se realizaron 6
jornadas en el meses
de septiembre (14, 20,

ajustarse al 21, 22, 23 y 24)
cronograma de aplicandose 282
jornadas de unidades.
aplicacion de vacunas 'IS'ercera Factura: t
; e realizaron cuatro
37 establecido por”el si NA jornadas en los meses
Centro de Formauon, de noviembre (3 y 4, -
el cual incluye Ia 6) y diciembre (1, 2y 3
cantidad de - 10), aplicandose 258
vacunadores y unidades.
logisticos requeridos .
para cada jornada. Total d?, jornadas  de
vacunacion: 17
Total de biolégicos
aplicados: 887
El contratista se ajusta
a las necesidades de
personal requeridos por
jornada
El contratista deberd Las jornadas de
desplazarse hasta la vacunacion se
sede o subsedes del realizaron en la sede
] Pedregal del Centro de
38 | Centro para el Sl NA Formacion
Desarrollo del
Habitat y la

Construccion, para la

GCCON-F-030 V.01
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aplicacion de la

vacunacion, segun
indicacion de Ia
supervisién del
contrato.

El contratista deberd
facturar solo por la

39 |vacuna Si

efectivamente
aplicada.

NA

El contratista envia las
siguientes facturas:

Factura Electronica de
venta No. MD-102797

por valor de
$3.470.000.
Factura Electrénica

MD102977 por valor de
$2.820.000
Factura Electronica MD-
103211 por valor de
$2.580.000

Il. ASPECTOS LEGALES

1. GARANTIAS CONTRACTUALES

En atencion a lo sefialado, se constituyeron las garantias en el siguiente sentido:

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA Aseguradora de Colombia
No. POLIZA 520-47-994000043737
CERTIFICADO
FECHA EXPEDICION 22/06/2021
FECHA APROBACION 22/06/2021
VIGENCIA

AMPARO DESDE HASTA VALOR
Cumplimiento 15/06/2021 15/03/2022 $1.159.000
Devolucién del pago anticipado NA NA NA
Salarios y prestaciones sociales 15/06/2021 15/12/2024 $579.500
Calidad del servicio 15/06/2021 15/12/2022 $1.159.000

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ASEGURADORA

Aseguradora de Colombia

No. POLIZA

520-74-994000020348

GCCON-F-030 V.01
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CERTIFICADO O No. ANEXO
FECHA EXPEDICION 22/06/2021
FECHA APROBACION 22/06/2021
VIGENCIA
AMPARO SESDE ASTA VALOR
Responsabilidad Vil | 15/06/2021 15/12/2021 $181.705.200
extracontractual

En el presente contrato no se suscribi6 otrosi.

2. MULTAS Y SANCIONES

De acuerdo con el informe final de supervision, suscrito por Yeisson Aris Parra Mosquera,
durante la ejecucion del contrato no se presentaron multas ni sanciones, y se cumplieron
a cabalidad con las obligaciones contractuales.

3. CERTIFICADO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

Contratos de prestaciones de servicio diferentes a las profesionales mediante certificacion
emitida del dia 14 de dicembre de 2021, la Revisora Fiscal, Luz Angela Osorio Gallo
identificada con C.C. 43.419..619 con tarjeta profesional 75975-T, certifica que Suplimed
Hospitalario S.A.S, con Nit. 811031144, se encuentra al dia en pagos de Seguridad
Social, aportes a Fondos de Pension y Aportes a la ARL, asi como a paz y salvo por
conceptos de pagos laborales vy fiscales.

4. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO

Se dio cumplimiento a las obligaciones sefialadas en el contrato, aplicando las vacunas y
realizando las jornadas segun los lieneamientos establecidos en condiciones de calidad y
oprtunidad. No se presentaron procesos de imposicién de multas.

5. SUPERVISION DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Que el ordenador del gasto realiz6 designacion de supervision el dia 18 de junio de 2021,
desde el 26 de junio de 2021 hasta el 30 de diciembre de 2021.

6. LIQUIDACION DEL CONTRATO

Que respecto de la liquidacién del contrato se establecid lo siguiente:

19
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Que el contrato CO1.PCCNTR.2597726 se liquidé dado que se cumplié plenamente con
lo establecido en e obketo y las obliciones del mismo.

V.

1.

ASPECTOS FINANCIEROS

PAGOS REALIZADOS

El dia 30 de noviembre de 2021, Astrid Elena Marin expidio el certificado de desembolsos
(relacion SIIF) del contrato No. CO1.PCCNTR.2597726, que a continuacién se relaciona:

cumaron | MUEROSE | orom | (O | vonamuro | oo VAOR L | WO
PAGAR DE PAGO
21421 335621 279312121 22/10/2021 $3.470.000,00 $100.630,00 $3.369.370,00
24421 372121 286879321 30/11/2021 $2.820.000,00 $81.780,00 $2.738.220,00
Pendiente por Pendiente por
registrar, se registrar, se
preentara informe preentara informe
actualizaco en 393021 actualizaco en 30/12/2021 2.580.000,00 $74.820,00 $2.505.180,00
Secop Il cuando Secop Il cuando
exista el pago exista el pago
causado causado
TOTALES $6.290.000,00 $182.410,00 $8.612.750,00
2. ESTADO FINANCIERO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $11.590.000
VALOR TOTAL PAGADO $8.870.000
VALOR EJECUTADO $8.870.000
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA NA
SALDO POR REINTEGRAR (A favor del $0
SENA)
SALDO POR LIBERAR (A favor del SENA) $2.720.000
20
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Conforme a lo anteriormente expuesto, se debe:

1. Realizar la liquidacion bilateral del contrato No. CO1.PCCNTR.2597726 DE 2021.
REALIZAR 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 cumplidas

a satisfaccion.

2. Liberar a favor del SENA la suma de dos millones setecientos veinte mil pesos

($2.720.000).

Cordialmente,

Son s ﬁ M

YEISSON ARIS PARRA MOSQUERA
Profesional Grado 02/Supervisor

Elabor: Silvia Bravo Restrepo

Revisd: Marta Lucia Sanchez Gdmez — Asesora Juridica CDHC

Anexos:

a. Copia del acta de Inicio

b. Copia del contrato

c. Certificado de Desembolsos

d. Comprobante de pago de salud y pension

e. Certificado de recibo a satisfaccion

f. Memorandos de designacion de las supervisiones del contrato

GCCON-F-030 V.01
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14740139112

001474013911 2

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
811031144 7 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
I.P.S. SUPLIMED HOSPITALARIO SUPLIMED S.A.S
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CL33 74E 114
42. Correo electrénico direccion-medellin@suplimed.com.co
43. Cedigo postal | 44. Tetfond 1 41449 3 0|4 Teléfono 2 3155080808
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|46 45/200111209]|[8699}/2001211,239] [4 7 7 3] | | | 4
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o SN N T T e
sa.codgo|5 |7 |9 |1 4[4 2[4 85 2f |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -02-09/14:13: 30 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre SANCHEZ QUIROZ ALVARO ANDRES

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 14-10-2021 02:07:52PM
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SENA Version: 05

:A: Cédigo: GIL-F-010

Proceso Gestidn de Infraestructura y Logistica

Formato Acta de Recibo a Satisfaccion

Acta N°
FECHA: 13/12/2021 CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN
COD REGIONAL: 5 REGIONAL ANTIOQUIA
CENTRO DE COSTO: Centro para el Desarrollo del Habitat y la Construccion
COD CENTRO DE COSTO: 9203
TIPO DE ADQUISICION: CONTRATO TIPO DE ENTREGA: SUMINISTRO
N° DE ACTO ADMINISTRATIVO: CO1.PCCNTR.2597726 DE 2021 FECHA ACTO ADMINISTRATIVO 21/06/2021
PROVEEDOR CONTRATISTA: SUPLIMED Hospitalario SAS
NIT/CEDULA DE CIUDADANIA: 811031144
VALOR TOTAL: 2580000
FECHA DE VENCIMIENTO: 30/12/2021

OBJETO DEL CONTRATO:
Prestar servicios de actividades de promocién y prevencion en salud para el suministro y aplicacién de la vacuna antitetanica a los aprendices de género masculino del
Centro para el Desarrollo del Habitat y la Construccién.

CANTIDAD BIENES DEVOLUTIVOS 0 CANTIDAD BIENES DE CONSUM(__258 unidades aplicadas

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 realizaron cuatro jornadas en los meses de noviembre (3y 4, - 6) y diciembre (1, 2y 3 - 10), aplicandose 258 unidades. La aplicacién de los biolégicos cumplié con las
especificaciones técnicas y de bioseguridad establecidas.

FIRMA SUPERVISOR S A p’ A
NOMBRE COMPLETO Yeisson Aris Parra

N° DE IDENTIFICACION 1077438628
CORREO INSTITUCIONAL yaparra@sena.edu.co

CARGO Profesional grado 2 Bienestar al Aprendiz N° DE CONTACTO 3145590514



mailto:yaparra@sena.edu.co

INFORME DE EJECUCION
SUPERVISION DEL CONTRATO

CENTRO PARA EL FORMATO PARA CONTROL DE PAGOS
DESARROLLO DEL HABITAT
Y LA CONSTRUCCION

NIT: 811031144

RAZON SOCIAL PROVEEDOR: SUPLIMED Hospitalario SAS
El objeto del contrato: Prestar servicios de actividades de promocion y prevencion en salud para el suministro y aplicacion de la vacuna
antitetanica a los aprendices de género masculino del Centro para el Desarrollo del Habitat y la Construccion.

CONTRATO N°: CO1.PCCNTR.2597726 DE 2021, REGISTRO PRESUPUESTAL N°:109521
RUBRO PRESUPUESTAL:

920310- C-3603-1300-14-0-3603025-02 $11.599.932,00 (TOTAL DEL RP)
ADICION REGISTRO PRESUPUESTAL N°: N/A FECHA: N/A

PRESUPUESTO
VALOR DEL CONTRATO $ 11.590.000,00
VALOR DE FACTURA $ 2.580.000,00
Suma]NOTA CREDITO CLIENTE $ =
TOTAL $ 2.580.000,00
PAGOS REALIZADOS A LA FECHA $ 6.290.000,00
SALDO POR EJECUTAR A LA FECHA $ 5.300.000,00
N° FACTURA O
Item DOCUMENTO DESCRIPCION (OBJETO) VALOR TOTAL CONPEIE‘SRGF? :I;::LBRO
EQUIVALENTE UPU
920310 C-3603-1300-14-0-3603025-02
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
: SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL
Fact Elect
Pago ;; \l;léita T\ﬁ)rﬁg_a ANTITETANICA (TOXOIDE TETANICO) CUM: $ 2.580.000,00 INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO
No. 1 103211' 020046007-02 REG INVIMA:2013M-0014543 R1 ' ' ! DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL

UNA VEZ CUMPLIDOS LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION POR PARTE DEL CONTRATISTA, EL MENCIONADO
CONTRATO SE ESTA EJECUTANDO DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS CONTRACTUALES, TALES COMO: OBJETO, OBLIGACIONES,
PLAZO DE EJECUCION, VALOR, FORMA.

an Mo ﬂ V74

SUPERVISOR




	Medellín,
	Xiomara Posada Zuluaga
	Subdirectora (E) del Centro



