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4 ACCOUNT S.A.S. NIT 901.401.394-6 

Celular 3008156445 

Dirección: Cra 51b # 94 – 43. Centro empresarial Buro 51, oficina 609 

Barranquilla - Colombia 

 

www. 

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 

PARAFISCALES 

ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 

 

 

 

 

 

 

 

Yo, Jeifriee Torres Arnedo, identificado con C.C. No 1.050.955.361, y con tarjeta profesional No 

203350-T de la Junta Central de Contadores, en mi condición de contador público de la sociedad 

Internacion Domiciliaria Barraza LTDA, identificada con NIT N° 900.231.731-1, debidamente 

inscrito en la Cámara de Comercio de Barranquilla, luego de examinar de acuerdo con las normas 

de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico 

el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses legalmente 

exigibles a la fecha de la presente, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas 

de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional 

de Aprendizaje (SENA). Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la 

compañía durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50 

de la Ley 789 de 2002. 

 

 

 

Dado en Barranquilla a los 29 días del mes de octubre de 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 
______________________________  

Jeifriee Torres Arnedo 

C.C. 1.050.955.361 

Contador Publico 

TP N° 203350-T 























NUM 

OBLIGACION

FECHA NUMERO VALOR NUMERO
FECHA DE 

PAGO

VALOR 

BRUTO
VALOR NETO NUMERO

2021-09-03 93821 88.312.082,00 150721 228720021 2021-09-08 88.312.082,00 85.927.655,00  

2021-12-14 169521 44.992.792,00 232721 355981621 2021-12-17 44.992.792,00 43.777.986,00  

2021-12-16 172921 1.682.000,00 241221 363639321 2021-12-21 1.682.000,00 1.636.586,00  

Reporte Relación de Pagos Usuario Solicitante: MHjpgomez JHANERYS PAOLA GOMEZ BAYONA

Unidad ó Subunidad Ejecutora Solicitante: 36-02-00-008-

000000

SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 

REGIONAL

Fecha y Hora Sistema: 2021-12-30-9:22 a. m.

RELACION DE PAGOS

Unidad / Sub-Unidad:

36-02-00-008-000000 SENA 

REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 

REGIONAL

Número de Compromiso: 53821 Valor Total: 135.000.000,00 Saldo por pagar: 13.126,00

INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA

DOCUMENTO SOPORTE

Tipo:
CONTRATO DE PRESTACION DE 

SERVICIOS - PROFESIONALES
Número: CO1.PCCNTR.2711872-2021 Fecha: 10/08/2021 0:00:00

Tipo Doc. Identidad: NIT Número Doc. Identidad: 900231731 Tercero:

OBJETO

Objeto:
SMA-Contratar los servicios profesionales de dos (2) entidades para la prestación de servicios integrales de medicina domiciliaria que demanden los beneficiarios del SMA del SENA Regional Atlántico SEGÚN RADICADO 9-2021-014328…PZO 31 DIC 2021

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

CUENTA POR PAGAR ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE
ENTIDAD 

PAGADORA
CONCEPTO DE PAGO

IVA
CONCEDIDO/ 

AMORTIZADO

VALOR 

DEDUCCIONE
CTA/CHEQUE BANCO VALOR TIPO NUMERO CODIGO

0,00 2.384.427,00 800577124 BANCO DE OCCIDENTE  FACTURA 248-249 y 

otras

13-01-01-DT Pago servicios medicos profesionales  a dos 

entidades para prestar medicina integral domiciliarias 

0,00 1.214.806,00 800577124 BANCO DE OCCIDENTE  FACTURA 340-341 YN 

OTRAS

13-01-01-DT PAGO SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES EN 

ATENCION INTEGRAL MEDICINA INTERNA A 

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con  atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.

AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas

 FACTURA IDB380 13-01-01-DT Pago servicios de atencion hospitalaria a 

beneficiarios del sma regional atl en medicina interna 

0,00 45.414,00 800577124 BANCO DE OCCIDENTE
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24. Dirección

  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

997. Fecha formalización

5. Número de Identificación Tributaria - NIT

985. Cargo

992. Área

990. Lugar administrativo

989. Dependencia

984. Apellidos y nombres

Firma del solicitante

993. Establecimiento

6. DV

991. Organización

8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

1002. Tipo documento

1006. Organización

1005. Cod. Representación

1001. Apellidos y nombres

1004. DV

Firma del funcionario autorizado

11. Razón social

Cód.

7. Primer apellido

Nota: La no adopción o violación de los sistemas técnicos de control, dará lugar a la sanción 
establecida en el artículo 684-2 del E.T

12. Dirección seccional

25. País 26.Departamento 27. Municipio

1003. No. IdentifIcación

18764016292017

     9 0 0 2 3 1 7 3 1 1

INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA

Impuestos de Barranquilla  2

CR 49 C   79   81 LC 1

Colombia Atlántico Barranquilla

Subdirección de Gestión de Asistencia al Cliente

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

2 0 2 1 -0 8 -1 2 /1 2 :0 2 :4 3

REALES ACOSTA DIANA CAROLINA

Cédula de Ciudadanía

5 5 3 0 4 2 1 6       1
Representante Legal Principal

INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA

2021-08-12 / 12:02:43 PM



  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Página de Hoja No. 2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód.

5. Número de Identificación Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

31. Prefijo 32. Desde el número

11. Razón social

38. Vigencia
1

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
3

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
4

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
5

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
6

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
7

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
8

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
9

Rangos de numeración para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

10

11

18764016292017

     9 0 0 2 3 1 7 3 1 1

INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA

2 2

INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA. CR 49 C   79   81 LC 1

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4
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Para uso exclusivo de la DIAN

Exportadores

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País:

  

56. Tipo

985. Cargo:

50. Código:

  

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial: 37. Sigla:

43. Código postal 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

-

  

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación:

IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código:

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

Exportadores

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

27. Fecha expedición:

    

40. Ciudad/Municipio:

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

Actualización0 2

14660123023

     9 0 0 2 3 1 7 3 1 1 Impuestos de Barranquilla  2

Persona jurídica 1                         

           

INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CR 49 C   79   81 LC 1

gerencia@internacionbarraza.com                    3 8 5 3 8 3 0       3 2 0 5 7 2 6 9 9 5

8 6 2 1 2 0 0 8 0 7 2 8                            

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
 5

07- Retención en la fuente a título de  rent

 7

08- Retención timbre nacional

 8

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2                                         

                              

                              
  

   

      

 X   0 2 0 1 9 0 9 1 9

REALES ACOSTA DIANA CAROLINA 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 19-09-2019 09:43:10AM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante:

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

        Vigencia:

-

81. Hasta:

80. Desde:

79. Ciudad/Municipio:

78. Departamento:

77. No. Matrícula mercantil:

76. Fecha de registro:

75. Entidad de registro

74. Número de Notaría:

73. Fecha:

72. Número:

71. Clase:

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

Entidad de vigilancia y control

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control:

92. DV

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma

82. Nacional: %

83. Nacional público: %

84. Nacional privado: %

85. Extranjero: %

86. Extranjero público: %

87. Extranjero privado: %

Composición del Capital

Hoja 2

001

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

-
12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171.  País: 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razón social  de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual: 90. Fecha cambio de estado: 91. Número de Identificación Tributaria (NIT):                 

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Estado y Beneficio

Características y formas de las organizaciones

14660123023

     9 0 0 2 3 1 7 3 1 1 Impuestos de Barranquilla  2

2 5

 2 1 0   

      

     1

0 5 0 5

0 1 4 6 5      2 2 3 2       

2 0 0 8 0 7 1 6 2 0 1 2 1 1 0 2

 2  1

0 3 0 3

2 0 0 8 0 7 2 8 2 0 1 2 1 1 2 1

0 0 0 0 4 6 3 0 4 8 4 6 3 0 4 8     

0 8 0 8

3      3      

2 0 0 8 0 7 1 6         

2 0 2 8 0 7 1 6         

     1 0 0

       0

     1 0 0

       0

       0

       0

  

 8 0

   

   

   

   

2 0 1 7 0 1 0 1
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103. Número de tarjeta profesional:

-

102. DV101. Número de identificación:                                                                         

98. Representación:

100. Tipo de documento:

99. Fecha inicio ejercicio representación:

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT):

-

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.

001

1

103. Número de tarjeta profesional:

-

102. DV101. Número de identificación:                                                                         

98. Representación:

100. Tipo de documento:

99. Fecha inicio ejercicio representación:

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT):

-

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional:

-

102. DV101. Número de identificación:                                                                         

98. Representación:

100. Tipo de documento:

99. Fecha inicio ejercicio representación:

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT):

-

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional:

-

102. DV101. Número de identificación:                                                                         

98. Representación:

100. Tipo de documento:

99. Fecha inicio ejercicio representación:

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT):

-

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional:

-

102. DV101. Número de identificación:                                                                         

98. Representación:

100. Tipo de documento:

99. Fecha inicio ejercicio representación:

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT):

-

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5
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   Espacio reservado para la DIAN
4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

-
12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

14660123023

     9 0 0 2 3 1 7 3 1 1 Impuestos de Barranquilla  2

3 5

REPRS LEGAL SUPL 1 9

REPRS LEGAL PRIN 1 8

  

  

  

2 0 1 0 1 1 1 8

2 0 1 0 1 1 1 8

        

        

        

Cédula de ciudadaní 1 3

Cédula de ciudadan 1 3

  

  

  

7 2 2 4 8 3 6 3             

5 5 3 0 4 2 1 6             

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

BARRAZA

REALES
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ACOSTA

FRANCISCO

DIANA

JAVIER

CAROLINA
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114. Nacionalidad:

-

112. Número de identificación:                                                                                                    

120. Valor capital del socio: 121. % Participación: 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento:

114. Nacionalidad:

-

112. Número de identificación:                                                                                                    

120. Valor capital del socio: 121. % Participación: 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento:

114. Nacionalidad:

-

112. Número de identificación:                                                                                                    

120. Valor capital del socio: 121. % Participación: 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento:

114. Nacionalidad:

-

112. Número de identificación:                                                                                                    

120. Valor capital del socio: 121. % Participación: 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento:

114. Nacionalidad:

-

112. Número de identificación:                                                                                                    

120. Valor capital del socio: 121. % Participación: 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento:

118. Otros nombres

118. Otros nombres

118. Otros nombres

118. Otros nombres

118. Otros nombres

115. Primer apellido  

119. Razón social

115. Primer apellido  

119. Razón social

115. Primer apellido  

119. Razón social

115. Primer apellido  

119. Razón social

115. Primer apellido  

119. Razón social

1

2

3

4

5

001

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN
4. Número de formulario

Hoja 4

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

-
12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

14660123023

     9 0 0 2 3 1 7 3 1 1 Impuestos de Barranquilla  2

4 5

Cédula de ciudadan 1 3

Cédula de ciudada 1 3

Cédula de ciudada 1 3

  

  

7 2 2 4 8 3 6 3             

8 6 6 9 0 6 6              

5 5 3 0 4 2 1 6             

                    

                    

 

 

 

 

 

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

   

   

BARRAZA

BARRAZA

REALES

CORTINA

MOLINARES

ACOSTA

FRANCISCO

SILFREDO

DIANA

JAVIER

CAROLINA

25,000,000

5,000,000

25,000,000
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica:160. Tipo de establecimiento:

164. Ciudad/Municipio:163. Departamento:

168. Teléfono:

  

167. Fecha de la matrícula mercantil;166. Número de matrícula mercantil:

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica:160. Tipo de establecimiento:

164. Ciudad/Municipio:163. Departamento:

168. Teléfono:

  

167. Fecha de la matrícula mercantil;166. Número de matrícula mercantil:

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica:160. Tipo de establecimiento:

164. Ciudad/Municipio:163. Departamento:

168. Teléfono:

  

167. Fecha de la matrícula mercantil;166. Número de matrícula mercantil:

162. Nombre del establecimiento:

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección:

165. Dirección:

165. Dirección:

001

162. Nombre del establecimiento:

1

2

3

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.
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   Espacio reservado para la DIAN
4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

-
12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14660123023
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5 5

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Actividades de la práctica médica, 8 6 2 1

    

    

INTERNACION DOMICILIARIA BARRAZA LTDA.

Atlántico 0 8

  

  

Barranquilla 0 0 1    

      

      

CL 79   49 C   38 LC 7

0 0 0 0 4 6 3 0 4 9

          

          

2 0 0 8 0 7 2 8

        

        

         3 5 6 9 4 7 5
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1 

GCCON-F-031 V.01 

PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL 

ETAPA CONTRACTUAL 

FORMATO 

NFORME DE SUPERVISIÓN 

 

INFORME DE SUPERVISIÓN No.3 DE 21 DE DICIEMBRE DE 2021 

DIRECCIÓN, ÁREA, REGIONAL O 
CENTRO ORDENADORA DE GASTO: 

REGIONAL ATLANTICO, DESPACHO 

SUPERVISOR DEL CONTRATO: LUIS FERNANDO RODRIGUEZ ALVAREZ 

APOYO A LA SUPERVISIÓN: N/A 

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.2711872 DE 2021 

TIPO DE CONTRATO: Prestación de servicios 

OBJETO: 

Contratar los servicios profesionales de dos (2) entidades para 
la prestación de servicios integrales de medicina domiciliaria 
que demanden los beneficiarios del Servicio Médico 
Asistencial del SENA Regional Atlántico durante la vigencia 
2021 

CONTRATISTA: INTERNACIÓN DOMICILIARIA BARRAZA LTDA. 

NIT: 900.231.731-1 

LUGAR DE EJECUCIÓN: Barranquilla, Atlantico 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 10/08//2021 

FECHA DE INICIO: 12/08/2021 

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: 
Hasta el 31 de diciembre de 2020 o hasta agotar 
presupuesto, lo que ocurra primero 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 
NOVENTA  MILLONES DE PESOS M/CTE 
($90.000.000,00) 

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO: 
CIENTO TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS 
MCTE (135.000.000) 

PRÓRROGA: N/A 

ADICIÓN: 
CUARENTA Y CINO MILLONES DE PESOS MCTE 
($45.000.000) 

SUSPENSIÓN: N/A 

FORMA DE PAGO: 
Por medio de pagos parciales por eventos de atención 
consolidados mes a mes, dentro de los treinta (30) días 
calendario siguientes a la presentación de las facturas. 
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OBLIGACIONES 
ACTIVIDADES 

REALIZADAS 
PRODUCTO 

1.   Estar inscrito en el Registro Especial de Prestadores de 

Servicios de Salud, en virtud de las condiciones y los 

estándares de habilitación indispensables y de obligatorio 

cumplimiento, aplicables a cualquier prestador de 

servicios, establecidas por el Ministerio de Salud en: El 

Decreto 1011 de 2006, "Por el cual se establece el Sistema 

Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de 

Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud". 

Se cumple con el 

requisito 

Certificado de 

habilitación 

emitido por la 

secretaria de 

salud. 

Garantizar la prestación del servicio y propender por las 

suficientes atenciones médico hospitalarias, en forma 

integral, eficiente y oportuna, que permita la continuidad 

de la atención a nuestros beneficiarios 

Se cumple con la 

prestación de los 

servicios de acuerdo a 

los requerimientos. 

Verificable 

mediante visita 

Anexar informe que contenga el detalle de los servicios 

prestados a la población atendida en el período de 

facturación correspondiente, para lo cual deberá realizar 

entrega de los registros individuales para la prestación de 

servicios de salud RIPS. Este anexo constituye requisito de 

obligatorio cumplimiento como soporte de facturación. 

Se cumple con este 

requerimiento 

Entrega de 

informe 

Anexar informe que contenga el detalle de los servicios 

prestados a la población atendida en el período de 

facturación correspondiente, para lo cual deberá realizar 

entrega de los registros individuales para la prestación de 

servicios de salud RIPS. 

Se cumple con el 

requisito 

Entrega de 

informe 

Permitir a la entidad contratante cuando lo requiera el 

acceso a la información detalladas de los servicios 

prestados o programados de sus beneficiarios, 

garantizando la inter operatividad de los sistemas de 

información de su propiedad con los del SENA 

Se permite verificación 

de documentacion 

Entrega de 

documentos 

Prestar los servicios de atención en salud a nuestros 

beneficiarios, durante el plazo de ejecución del contrato, 

en las sedes ofertadas por el contratista en los términos 

de referencia característicos del objeto del contrato y de 

oferta presentada. 

Se presta una adecuada 

atención de los servicios 

de salud 

Entrega de 

informe 

Garantizar durante toda la ejecución contractual la 

habilitación y certificación de los servicios que garanticen, 

además, un adecuado Sistema de Referencia y Contra 

referencia, definido como “el conjunto de procesos, 

procedimientos y actividades técnicas y administrativas 

que permiten prestar adecuadamente los servicios de 

Se cumple con este 

requisito 

Se anexa 

certificado de 

habilitación d elos 

servicios 

ofertados 
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salud a los pacientes, garantizando la calidad, 

accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de 

los servicios” 

Acreditar la aplicación de protocolos y/o guías médicas, 

implementados para la prestación de servicios de salud en 

el manejo de pacientes: a) accesibilidad física: el 

contratista se obliga a tener espacios de fácil acceso para 

cualquier tipo de usuario (discapacidad, ancianos, niños), 

así mismo, contará con una infraestructura que ofrezca 

comodidad en las diferentes áreas, tales como: baños de 

uso exclusivo para pacientes, sala de espera y 

consultorios independientes para cada uno de los 

servicios ofrecidos, que garantice privacidad en cada 

consulta. 

Se cumple con este 

requisito 

Se evidencia 

mediante 

inspección a 

instalaciones 

Garantizar la prestación de servicios de hospitalización, 

justificada medicamente, en habitación unipersonal. 

Prestan los servicios de 

manera adecuada 

Formatos de 

registros  

Aceptar y facilitar las visitas del auditor médico del SMA 
Se cumple con este 

requisito 

Entrega de 

documentacion 

Entregar el resumen de atención ambulatoria o de 

urgencias a los beneficiarios 

Se cumple con el 

requisito 

Entrega de 

formatos de 

registros 

Reportar al supervisor del contrato, trimestralmente, los 

indicadores de alta temprana en cumplimiento de lo 

dispuesto en el numeral 14, artículo 17 del Decreto 1018 

de 2007, sobre el aseguramiento y la calidad de atención 

en salud 

Elaboran informes y las 

envían de manera 

oportuna 

Entrega de 

informes  

Mantener vigentes los permisos, licencias y títulos 

especiales exigidos por la ley y las autoridades 

administrativas y sanitarias 

Prestan el servicio 

dentro de los 

parámetros. 

Pacientes reciben 

el servicio. 

Guardar confidencialidad sobre toda la información que le 

sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que 

por cualquier otra circunstancia deba conocer o 

manipular y responder civil, penal y disciplinariamente 

por los perjuicios de su divulgación y/o utilización 

indebida que por sí o por un tercero se cause a un 

beneficiario, a la administración o a terceros 

Cumplen con el requisito 

para la prestación de 

cada servicio. 

Anexan 

evidencia. 

Responder las peticiones, quejas, reclamos y/o solicitudes 

realizadas por los beneficiarios del servicio médico 

asistencial (SMA) de la Regional Atlántico SENA en un 

término no mayor a cinco (5) días hábiles, 

No ha sido requerido 

esta obligacion 
N/A 

Cumplir con la normatividad ambiental colombiana en el 

manejo de los residuos hospitalarios de acuerdo al 

Se cumple con este 

requisto 

Se anexa 

contrato con 
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Fecha 
No. de 
Factura 

Valor a Cancelar Valor Ejecutado Saldo del Contrato 
Porcentaje 
Ejecución 
Financiera 

Porcentaje 
Ejecución 

Física 

No. días 
ejecutados 

% 

10/12/2021 IDB-380  $       1.682.000   $   134.986.874   $                13.126  99,99% N/A 

 

 

OBSERVACIONES 

 

 

El contratista  INTERNACIÓN DOMICILIARIA BARRAZA LTDA a la fecha de elaboracion del presente 

informe de supervisión, ha venido cumpliendo a cabalidad con todas las obligaciones 

decreto 4741 de 2005 y demás acuerdos y/o normas 

vigentes que tienen como objetivo el manejo adecuado 

de los residuos peligrosos (Respel). El SENA podrá realizar 

revisiones de este cumplimiento sin previo aviso al 

contratante 

gestor de 

residuos respel 

Contar con un gestor de residuos hospitalarios 

debidamente autorizado por la autoridad ambiental del 

D.E.I.P 

Se cumple con este 

requisito 

Se anexa 

contrato con 

gestor 

Contestar las glosas dentro del término previsto en este 

documento 

Se cumple con este 

requisito 

Se anexa 

evidencia 

Implementar un plan de acción con el propósito de 

mitigar la propagación de la pandemia del virus Sars-coV-

2 (COVID19) que permitirá proteger a los profesionales de 

la entidad y a los beneficiarios que demanden servicios de 

salud. 

Se cumple con el 

requerimiento 

Se anexa 

protocolo de 

bioseguridad 

Cumplir todos los compromisos pactados en materia 

ambiental y de seguridad y salud en el trabajo. 

Se encuentra habilitado 

para la ejecución normal 

del contrato. 

Anexó la 

habilitación 

vigente. 

Cumplir sus obligaciones frente al Sistema de 

Seguridad Social Integral y Parafiscales (Caja de 

Compensación Familiar, SENA e ICBF), de acuerdo 

con el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 

1 de la Ley 828 de 2003. 

Cumple con las 

obligaciones legales al 

SSSIP. 

Anexó certificado 

de pago del mes. 
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contractuales pactadas, asi mismo, se certifica que durante la ejecución del contrato no se 

han presentado multas ni sanciones por incumplimiento. 

 

 

Luis Fernando Rodriguez Alvarez 

Supervisor del Contrato No. CO1.PCCNTR.2711872 DE 2021 
 

 

 

Nota: La documentación que acompaña como anexo al informe de supervisión, reposa en los archivos físicos de la 

Coordinación del Servicio Medico Asistencial, por lo que no pueden ser publicados en el SECOP II, puesto que obstentan la 

calidad de reserva sumaria por pertenecer a la historia clinica de cada beneficiario del SMA.  

 

 


