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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL
FORMATO

INFOME DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION No. 01 del 13 de Septiembre de 2022

DIRECCION, AREA,

REGIONAL O CENTRO |Direccion Regional — Norte de Santander
ORDENADORA DE GASTO:

gg‘:ﬁ.‘;‘:?gR DEL Soraya Esther Bautista Sanchez
APOYO A LA SUPERVISION: | Luis Fernando Parada — Auditor Médico
CONTRATO No: CO1.PCCNTR.3873650 de 2022

TIPO DE CONTRATO:

Minima Cuantia

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS EN TRATAMIENTOS Y

MANEJOS  AMBULATORIOS DE MEDIANA

OBJETO: COMPLEJIDAD EN LAS ESPECIALIDADES DE
OFTALMOLOGIA, OPTOMETRIA PARA LA ATENCION
DE LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL DE LA REGIONAL NORTE DE
SANTANDER.

VALOR: $20.000.000,00

CONTRATISTA: CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA SAS

NIT: 807002152-8

LUGAR DE EJECUCION: Cucuta

FECHA DE SUSCRIPCION: |03/08/2022

FECHA DE INICIO: 11/08/2022

PLAZO INICIAL DEL

CONTRATO: 31/12/2022

VALOR INICIAL DEL

CONTRATO: $20.000.000,00

VALOR ACTUAL DEL

CONTRATO: $20.000.000,00

PRORROGA No x: No aplica

ADICION No. x: No aplica

SUSPENSION No. x: No aplica

FORMA DE PAGO:

Mensualidades
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OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO

1.Desarrollar el objeto
contractual en
condiciones de eficiencia,
oportunidad y calidad de
conformidad a los
parametros establecidos
por el SENA, en los
plazos, condiciones
econdmicas, técnicas y
financieras estipuladas en
las clausulas
correspondientes y de
acuerdo con su propuesta
y la invitacién publica los
cuales hacen parte
vinculante del contrato.

Seguimiento a la ejecucion de los

servicios ofertados.

Informe de  ejecucion
radicado por parte de la
empresa

Radicado Fecha
54-1-2022-006259 08/09/2022

2. Cumplir con el Decreto
1011 de abril de 2006, la
Resolucién 1043
(Habilitacion 'y 1445
(Estandares de Calidad).

Verificacion de los certificados de

habilitacion

Documentos cargados en
el Aplicativo Secop i,
proceso  MC-NDS-0039-
2022

3. La entidad debe
acreditar la aplicacion de
protocolos y/o Guias
Médicas, aceptados en
salud para el manejo de
pacientes.

Verficaion de los protocolos por parte del
Auditor Medico Doctor, Luis Fernando
Parada Nieto.

Documentos cargados en
el Aplicativo Secop i,
proceso  MC-NDS-0039-
2022

4. Cumplir con la | Verificacion de la documentacion por | Documentos cargados en
implementacion de | parte del Auditor Medico, Luis Fernando | el Aplicativo Secop i,
politicas de seguridad del | Parada Nieto proceso  MC-NDS-0039-
paciente 2022

5. Garantizar la atencion | Proceso verificado en la etapa | Permisos y certificaciones
integral a los pacientes | contractual y por parte del Audito Medico | por parte del Instituto

remitidos por el medico
asesor, de acuerdo a
criterios de accesibilidad,

Luis Fernando Parada Nieto

Departamental de Salud.

GCCON-F-031 V.01
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oportunidad, seguridad,
pertinencia y continuidad.
El contratista debera
garantizar las siguientes
condiciones de
accesibilidad: 1.
Accesibilidad fisica: El
contratista se obliga a
tener espacios de facil
acceso para cualquier tipo
de usuario (discapacidad,
ancianos, nifios), asi
mismo, este contara con
una infraestructura que
ofrezca comodidad a sus
usuarios en las diferentes
areas, tales como: bafos
de use exclusivo para
pacientes, sala de espera
y consultorios
independientes para cada
uno de los servicios
ofrecidos, que garantice
privacidad en cada
consulta. 2. Horario: El
contratista se obliga a
Prestar los  servicios
durante las 24 horas. 3.
Capacidad instalada: El
contratista se obliga a
tener la capacidad
instalada necesaria para
el cabal cumplimiento de
los servicios de salud
contratados, entendiendo
como tal la suficiencia de
recursos fisicos y
logisticos para tal fin. En
cuanto a recurso fisico

Documentos cargados en
el Aplicativo Secop i,
proceso  MC-NDS-0039-
2022
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esta debe tener espacios

que cumplan con los
requisitos minimos
exigidos por las
autoridades locales, que
sean adecuados,
ventilados y bien

iluminados, con el niumero
de sillas necesarias y en
buen estado. 4. Recurso
tecnolégico: El contratista
tendra los recursos
tecnoldgicos necesarios
para la ejecucion de las
actividades objeto del
presente contrato.

6. El oferente debera
acreditar la declaratoria
de requisitos esenciales,
actas de compromiso,
condiciones sanitarias y
cumplimiento, acordadas
con el ente territorial de
salud respectivo, tener
implementado su sistema
de garantia de calidad,
PPAMEC y un sistema de
informacion gerencial y
bioestadistica acorde con
las exigencias definidas
por el Ministerio de Salud.

Se genero revision de estos requisitos
por parte del Profesional del area
ambiental en la etapa precontractual y
de verificaciéon de requisitos minimos

Documentos cargados en
el Aplicativo Secop i,
proceso  MC-NDS-0039-
2022

7. El Contratista debe | Verificacion de los permisos de | Documentos cargados en
tener suficiencia | habilitacion del servicio, estos | el Aplicativo Secop i,
cientifica, técnica y | expedidos por el Instituto Departamental | proceso  MC-NDS-0039-
administrativa que | de Salud 2022
garantice la prestacion de
los servicios objeto del
presente contrato a

4
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beneficiarios del servicio
médico asistencial.

8.El  contratista  solo
prestara los servicios
objeto del contrato a los
beneficiarios del Servicio
Médico Asistencial
presentando los
siguientes documentos: -
Carné vigente. -
Documento de identidad
para adultos y tarjeta de
identidad para menores
de edad. -Original de
orden de atencién. NOTA:
La orden de atencidn
debe estar diligenciada en
su totalidad con nombre

del beneficiario,
documento de
identificacion, servicio
solicitado, la firma y el
sello del profesional.
Ademas, debe ir
debidamente firmada por
él o acudiente. Se
exceptua el caso de

atencion por Urgencias
Vitales.

Se verifica en

la radicacion de las

cuentas, que estas cuenten con los

soportes necesarios, tal

establece en el contrato.

como se

Informe de  ejecucion
radicado por parte de la
empresa

Radicado Fecha

54-1-2022-006259  08/09/2022

9. En caso de solicitar
ayudas diagnésticas o
procedimientos

quirdrgicos, debe anexar
por escrito y con letra
legible la justificacion
clinica de dicha solicitud.

No se ha presentado el caso

No se ha presentado el
caso

10. Garantizar la
prestacion de los servicios
con equipos Biomédicos y

Verificacion de
calibracion de los equipos util
la empresa

los certificados de

izados por

Documentos cargados en
el Aplicativo Secop i,
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Material Médico
adecuados para la
atencion del usuario.

proceso  MC-NDS-0039-

2022

11.Informar al SENA
inmediatamente, a través
del correque el SENA
indique oficialmente, de
los casos en que sea
necesaria la
hospitalizacion para que a
través de la entidad se

No se ha presentado el caso

No se ha presentado el
caso

adelanten los tramites

administrativos

respectivos.

12. Permitir al auditor | Se realiza auditoria medica a las | Documentos, facturas,
médico del SMA del | cuentas por parte del Auditor Médico, el | historias clinicas sellados y
SENA el acceso a la | Doctor Luis Fernando Parada Nieto con el Visto Bueno del
Historia Clinica, Auditor Medico
estadisticas, soportes y

demas documentos

relacionados con la

atencion del paciente vy
facilitar de ser necesarios,
la verificacion y revision
de los servicios
prestados, el acceso al
paciente para evaluar la
calidad del servicio, segun
lo preceptuado en la
Resolucién No 1995 del
afio de 1999 del Ministerio
de Salud.

13. Debe suministrar a la
entidad, reporte
epidemiolégico mensual
sobre las atenciones y
procedimientos dados al
paciente, reporte de
posibles eventos

Verificacion de las atenciones
suministradas por la empresa

Informe de supervision.
Informe  de  ejecucion
radicado por parte de la
empresa

Radicado Fecha
54-1-2022-006259  08/09/2022

GCCON-F-031 V.01
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adversos y
centinelas.

casos

14. Presentar la
facturacion

correspondiente al mes
causado dentro de los
primeros cinco (05) dias
del mes siguiente en la
Oficina del Servicio
Médico Asistencial del
SENA Regional Norte de
Santander, ubicada en la
Calle 2N Av. 4 y 5 Barrio
Pescadero, San José de
Cdcuta de (8:00 a.m. a
11:30 am y de 2:00 pm a
5: 30 p.m.), anexando los
originales de las Ordenes
de Atencion, formatos de
Evolucion paciente,
relacion de pacientes
atendidos y pagos
correspondientes a la
Seguridad  Social, los
documentos deben venir
con el RIPS y el EXCEL
de los servicios
facturados Las facturas
en ningun caso podran
presentarse por sumas
superiores a las tarifas
ofrecidas en la propuesta
y aceptadas por el SENA.

Seguimiento a
servicios ofertados.

la ejecucion de los

Informe de  ejecucion
radicado por parte de la
empresa

Radicado
54-1-2022-006259

Fecha
08/09/2022

15. En la factura debe
aparecer el numero de
contrato vigente al que se
carga la cuenta.

Verificacion de la
consignada en la factura.

informacion

Informe de  ejecucion
radicado por parte de la
empresa

Radicado Fecha
54-1-2022-006259 08/09/2022
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16. La factura debe
cumplir con los requisitos
legales vigentes, factura
electronica a nombre de
Servicio Nacional de
Aprendizaje  SENA NIT.
899999034-1.

Verificacion de la informacion

consignada en la factura.

Facturas radicadas vy
auditadas por el Auditor
Medico

17. La facturacion se debe
presentar en forma
ordenada y los
procedimientos cobrados
conforme a la propuesta
econdmica presentada, la
cual hace parte integral
del Contrato.

Verificacion de la ejecucion del contrato,
conforme con la propuesta econémica
presentada.

Facturas radicadas vy
auditadas por el Auditor
Medico

18. Soportes de los
servicios facturados;
incluyendo las lecturas de
apoyo diagnéstico,
resumen de la Historia
Clinica y/o epicrisis, para
procedimientos
quirdrgicos, de urgencias
o0 de mediana complejidad
correspondiente a los
servicios relacionados en
la factura y que se
hubieren prestado al
usuario.

Se verificd que las facturas radicadas
contaran con los soportes necesarios
Epicrisis, resultados de las atenciones
generadas.

Informe  de  ejecucion
radicado por parte de la
empresa

Radicado Fecha
54-1-2022-006259 08/09/2022

19. Anexar a la factura
fotocopia del pago de
parafiscales (Uno por
cada mes independiente
del numero de facturas
presentadas).

Se verificd el certificado anexo del
cumplimiento del pago de parafiscales

Certificado anexo al
Informe  de  ejecucion
radicado por parte de la
empresa

Radicado Fecha
54-1-2022-006259 08/09/2022

20. El contratista debera
contar con la capacidad
para generar reportes
diarios sobre la ejecucion
del contrato y examenes

No se ha solicitado

No se ha solicitado
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practicados, dispuestos
para que el SENA tome
informacion pertinente a
la ejecucion del contrato.

21. El contratista
garantiza la sostenibilidad
de tarifas ofertadas en la
propuesta durante la
vigencia del contrato, en
ningun momento debera
facturar precios por
encima de los ofertados.

Se verific6 el cumplimiento de los
valores facturados y que estén acorte
con la oferta econdmica presentada por
la empresa

Informe  de  ejecucion
radicado por parte de la
empresa

Radicado Fecha
54-1-2022-006259  08//09/2022

22. Abstenerse de emitir
formulas o solicitudes de
servicios, que sean
improcedentes segun la
ética profesional y
pertinencia médica.

No se ha presentado el caso

No se ha presentado el
caso

23. Informar al SENA
todos los casos en que se
presenten suplantaciones
o fraudes de usuarios o

No se ha presentado el caso

No se ha presentado el
caso

cualquier otra

irregularidad

24, Acatar las | Se ha verificado el cumplimiento de la | Informe de  ejecucion
instrucciones que para el | prestacion del servicio, al realizar la | radicado por parte de la
desarrollo del contrato le | yerificacion del informe presentado empresa

imparta el - SENA por Radicado Fecha

conducto del Supervisor.

54-1-2022-006259 08/09/2022

25. Garantizar en forma
ineludible el compromiso
con el SENA en el sentido
de no propiciar ningun

cambio en los servicios
ofertados por servicios
diferentes a los

seleccionados.

No se ha presentado el caso

No se ha presentado el
caso
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4
SENA

N

26. El contratista debera
suministrar un numero de
contacto del cual tenga
reaccion inmediata para la
atenciéon en los servicios
prestados y de pronta
solucion.

317 8338206

Correo:
adm.clinicapenaranda@gmail.com;
cuentasmedicas.cop@gmail.com

Numeros de atencion por
parte de la empresa

27. El contratista debera
cumplir con la constancia
suscrita donde manifiesta
que se compromete a

asignar las citas de
manera oportuna y
preferencial para la

atenciéon a los usuarios
designados por el SENA
dentro de los dos (2) dias
siguientes a la solicitud.

317 8338206

Correo:
adm.clinicapenaranda@gmail.com;
cuentasmedicas.cop@gmail.com

Numero de atencion por
parte de la empresa

28. El contratista debera
contar con un punto
exclusivo para la
prestacion del servicio.

Se verifico la direccion del contratista

Calle 16 No. O0E-25
Caobos, Cucuta — Norte de
Santander

29. El contratista debera
cumplir con las
obligaciones inherentes al
contrato de lo contrario
incurrira en multa que se
genera por cada dia de
retraso en la atencién al
usuario.

No se ha presentado el caso

No se ha presentado el
caso

30. Todas aquellas
obligaciones inherentes al
contrato y necesarias

para la correcta ejecucion
del objeto del mismo.

No aplica

No aplica

31. El contratista debera
mantenerse al dia y no
incluidos en el RNMC
durante la ejecucion del
contrato. De lo contrario
se aplicara lo establecido
en el articulo 183 de la
Ley 1801 de 2016.

No se ha presentado el caso

No se ha presentado el
caso

GCCON-F-031 V.01
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FECHA

(Con corte al No. DE VALOR A VALOR SALDO DEL
periodo a FACTURA CANCELAR EJECUTADO CONTRATO
informar)
29/08/2022 39509 50.776,00 50.776,00 19.949.224,00
30/08/2022 39729 50.776,00 101.552,00 19.898.448,00
30/08/2022 39830 45.000,00 146.552,00 19.853.448,00
30/08/2022 39831 45.000,00 191.552,00 19.808.448,00
30/08/2022 39832 50.776,00 242.328,00 19.757.672,00
31/08/2022 40304 50.776,00 293.104,00 19.706.896,00
31/08/2022 40305 50.776,00 343.880,00 19.656.120,00

Uso Presupuestal: A-02-02-02-009-003-01 Servicio de Salud Humana
CDP: 9322 del 8 de junio de 2022
Certificado de Registro Presupuestal: No. 43822 del 10 de agosto de 2022

OBSERVACIONES

Que el contratista presto a satisfaccion los servicios objeto del contrato segun factura relacionada y
soportes de atencion a beneficiarios presentados.

Que se verifico por parte del profesional Auditor del Servicio médico que los precios facturados
corresponden a los valores ofertados en el Proceso MC-NDS-0039-2022.

Que el contratista cumplié con el pago de aportes a salud, pensidon y administradora de riesgos
laborales segun documentacién aportada.

Que el contrato inicial se disminuye con el valor de las presentes facturas, quedando un saldo por
ejecutar de $19.656.120.

Elaboré: Soraya Bautista Sanchez, Técnico GO3 SMA — Supervisora del Contrato SWT; Pgwk < Lc Bin sz
Reviso: Luis Fernando Parada Nieto, Auditor Medico“*ﬁ‘.

Vobo.: Luis Fernando Parada Nieto, Auditor Medico. > ‘

11

GCCON-F-031 V.01



Informacion general

Identificacién del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

Informacién de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.3873650

1

Firmado

5 dias de tiempo transcurrido (3/06/2022 8:42:48 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
CO1.PCCNTR.3873650

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN
TRATAMIENTOS Y MANEJOS AMBULATORIOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN
LAS ESPECIALIDADES DE OF TALMOLOGIA, OPTOMETRIA PARA LA ATENCION
DE LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DE LA REGIONAL
NORTE DE SANTANDER.

Prestacion de servicios
[~SiNo
162 Dias

31/12/2022 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

0 dias

[~SiNo
[~ SiNo
[~ Si@No
[~ SiNo

P-4 COLOMBIA, Cicuta
n LA 0 0 1

Proveedores

Informacién del Proveedor contratista

SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER Grupo de Apoyo Administrativo Mixto

0 Recomendacion
(es)

@ CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA SAS

COLOMBIA, Cucuta

Numero de documento 807002152

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

CLINICA OF TALMOLOGICA PENARANDA
SAS

Aprobacion del contrato

Nonrbre del banco Tipo de cuenta

BANCOLOMBIA Corriente

Nirrero de cuenta

59400167008

Aprobador — Proveedor

AprobadoROSA MILENA Fecha de 8/08/2022 4:13:18 PM ((UTC-
por: TORRES PENA aprobacion: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

Aprobador - Entidad Estatal

Aprobado WILMAR MANUEL Fecha de  8/08/2022 4:54:50 PM ((UTC-

por: CEPEDA BASTO

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Informacién del contrato

aprobacion: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

Tipo de proceso

Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta
Cuantia del contrato

Condiciones

Documentos Tipo

Minima cuantia

DESPACHO DIRECCION

MC-NDS-0039-2022

PROCESO DE OFTALMOLOGIA Y OPTOMETRIA MC-NDS-0039-2022
20.000.000 COP

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley
No 2022 del 2020

¢Debe cumplir con invertir

minimo el 30%de los recursos

del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo

con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 2021?

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen
recursos publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios
productores agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina,
Familiar o Comunitaria locales y sus organizaciones, minimo el
[~ Si¥No (30%) del presupuesto destinados a la compra de alimentos



Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega: Transporte incluido

El contrato puede ser prorrogado [~ Si[¢/No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de

SifgNo

codigos de autorizacion?

Configuracion financiera - Garantias

¢ Solicitud de

garantias?
Garantias por
lotes, grupos o

etapas

Seriedad de la
oferta
Cumplimiento

v
4
4
Responsabilidad
civil extra
contractual

Fecha limite para
entrega de

garantias:
Docurrento explicativo de las garantias

Nombre

GARANTIAS.pdf
Garantias del proveedor:

Id de la garantia

[FSiNo

[SiNo

[~Si[¥No
V¥Si["No
Cumplimiento del contrato

Pago de salarios
Calidad del servicio

¥Si["No

[#No. de SMMLV

200

4 horas de tiempo transcurrido (8/08/2022 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogots, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: -

Qasificacion del documento

Justificacion

Descripcion

GARANTIAS.pdf Descargar

Tipo de garantia Valor Brisor Fecha fin

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Estado

Detalle

Definir Plan de Pagos? [~Si[¢No

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 30 dias

Comentarios

Numero del Contrato
Proveedor

Creado por
Agregado en

Comentario

Anexos del contrato

CO1.PCCNTR.3873650

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA SAS

CRISTHIAN JOSUE LEAL CONTRERAS

35 minutos de tiempo transcurrido (8/08/2022 4:19:11 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?
noticeUID=CO1.NTC.3072027&isFromPublicArea=True&isModal=False

Descripcion

Norrbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccion de notificaciones CALLE 2NAV4Y 5.

BARRIO PESCADERO.

Ubicacion CO-NSA-54001 - Cucuta

Pais COLOMBIA
Departamento Norte de Santander
Municipio Cucuta



Direccion CALLE 2N AV 4Y 5. BARRIO PESCADERO.
Codigo postal 540003
Grados (°) Minutos (') Segundos (")

Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucion del contrato
ID  Dreccion Ubicacion
1 Calle 2N Avenidad 4 y 5, Barrio Pescadero Cucuta COLOMBIA > Norte de Santander > Cucuta

Bienes y servicios

1 CO1.PCCNTR 3873650

N " Incluya el precio como lo

Precio total estimado indique la Entidad Estatal

15.000.000,00 15.000.000,00

Ref. Aticulo Cédigo UNSPSC Descripcion Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado i':j::ﬁf; ‘é';‘etf;‘;dwe';g;
1 85121610 OFTALMOLOGIA 1,00 UN 15.000.000,00 15.000.000,00 15,000.000,00 15.000.000,00
N " Incluya el precio como lo

Precio total estimado indique la Entidad Estatal

5.000.000,00 5.000.000,00

q " P . . . i . . - q g Incluya el precio como lo

Ref. Articulo Codigo UNSPSC Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado indique la Entidad E |
1 85121610 OPTOMVETRIA 1,00 UN 5.000.000,00 5.000.000,00 5.000.000,00 5.000.000,00

Documentos del Proveedor

Lista de documentos

La siguiente es una lista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditacion de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documento marque el cuadro que
aparece a la derecha.
Filtrar por familia

Docunento Fase de Contrato Fase de Habilitacion

Formato de Experiencia
Certificaciones

Documentos que acreditan la identificacion de los representantes legales y miembros
de juntas directivas.

RUP
RUT
Limitaciones del representante legal (s6lo para personas juridicas)

Actividades por el objeto social (s6lo para personas juridicas)

aoodogao oong
adogao god

Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente
anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigliedad del
interesado es insuficiente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o
documento equivalente para las personas naturales.

Un certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional.

m.
.

La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el cédigo del
Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato (singular o
plural); e informacién de contacto del cliente del Proveedor.

Actas de Asamblea

Anexo de Acreditacion de experiencia

Anexo de Acreditacion de capacidad financiera
Anexo de Acreditacion de capacidad organizacional
Certificado de constitucion de proponente plural

Certificacion de tamafio empresarial (MiPyme)

goooonoan
gogoogoan

Ultimo acto de estructura y organizacién de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley,
Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la
naturaleza juridica, funciones, érganos de direccion, régimen juridico de contratacion
de la Entidad Estatal.

Acta de posesion del Ordenador del Gasto, en caso de delegacién se debe adjuntar el
acto de delegacion emitido por el representante legal y acto de posesion del delegado.

1
1

Documento de autorizacién del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la O
entidad privada que contrata con cargo a recursos publicos en SECOP |I.

Plan de amortizacion - |

Docunentos administrativos Fase de Contrato Fase de Habilitacion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos del contrato

Documentos del contrato

Descripcion Norrbre del documento Detalle



MC-NDS-0039-2022 Anexo al Contrato.pdf MC-NDS-0039-2022 Anexo al Contrato.pdf (detalle)
OFERTA OPTOMETRIA-OF TALMOLOGIA.pdf OFERTA OPTOMETRIA-OF TALMOLOGIA.pdf (detalle)
Informacion presupuestal
Asignaciones para el seguimiento
Ordenador del Gasto £ Tipo de documento Namero de documento nG(;ﬁ:‘g:rr Y
Supervisor £ Tipo de documento Numero de documento G“?Fdar y
notificar
Histérico de asignaciones
Posicion Norrbre Fecha de seguiniento Carrbiado por
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Informacién presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la
4 Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Implementacllon del Acuerdo de Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en
Paz o asociado al Acuerdo de [~Sif¥No * cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto Inversion
Valor
Presupuesto General de la Nacién - PGN 20.000.000
Sistema General de Participaciones - SGP. 0
Fuente de los recursos: No Incluye AESGPRI
Sistema General de Regalias - SGR 0
Recursos Propios (Alcaldias y 0
Gobernaciones)
Recursos de Crédito 0
Otros Recursos (Especie, Privados,
Cooperacion, Propios Entidades Autonomas, 0
Asignacion Especial SGP para Resguardos
Indigenas - AESGPRI)
Total 20.000.000
Validacion Cédigo BPIN
Codigo BAN Afio Estado
r 2018011000764 2022 Validado
Codigo BPIN perteneciente al contrato
Codigo BAN Afio Estado
] 2018011000764 2022 Validado
Entidad Estatal registrada en el #SirNo
SIIF
Cddigo de autorizacion
Caédigo unidad/subunidad
. 36-02-00-054
ejecutora
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Codigo Tipo Estado Saldo Saldo a conprometer  Godigo unidad/subunidad ejecutora
r 9322 CDP Generado 20.000.000 COP 20.000.000 COP 36-02-00-054-000000 Editar
Saldo de CDP 20.000.000 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 20.000.000 COP
Ultima consulta a SIIF Exito
Fecha de consulta SIIF 22/07/2022 10:46 AM
Compromiso presupuestal de gastos
Codigo conpromiso Tipo Fecha compromiso Estado conpromiso Valor conpromniso AVF/CDP Mbnto por consumir Monto presupuestal a liberar  Gddigo Posicion de Gasto Consulta Becucion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF



E{/fﬁwr g

Compromiso Presupuestal de Gasto ~
Comprobante.

Usuario Solicitante

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante

Fecha y Hora Sistema:

MHacontrec AMILKAR CONTRERAS CARRASCAL
36-02-00-054- SENA REGIONAL NORTE DE
000000 SANTANDER-DIRECCION REGIONAL

10/08/2022 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 9322 de fecha 2022-06-08. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 43822 Fecha Registro: |2022-08-10 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-054-000000 SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 20.000.000,00 | Valor Total Operaciones: l 0,00 Valor Actual: 20.000.000,00 | Saldo x Obligar: 20.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT l 807002152]Razén Social: |CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA SA.S IMedIo de Pago: IAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 59400167008[3anw: |BANCOLOMBIA S A. | Tipo: lCorn’eme Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ] 88138408 | Nombre: SERGIO JACOME JACOME Cargo: IDIRECTOR REGIONAL NORTE DE SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
Identificacién: ;2‘;?:(:’; Genera Vidticos: No .- ofcltucide Nimero: |CO1PCCNTR3873650 | Tipo: EEESTACION Fecha:  |2022-08-10
SERVICIOS
; iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-14-0-3603025-03

TRANSFERENCIAS CORRIENTES -
L0 PESPACHO PROFESIONAL ﬁﬁgg%@- Nacién 10 CSF FECHA OPERACION | VALORINICIAL | o YALOR. VALORACTUAL  |SALDO X OBLIGAR

MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL DEL

SENA NACIONAL

20.000.000,00 0,00
Total: 20.000.000,00 0,00 20.000.000,00 20.000.000,00

Obijeto: SERVICIOS MEDICOS CONVENCIONALES: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN TRATAMIENTOS Y MANEJOS AMBULATORIOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN J

LAS ESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA, OPTOMETRIA PARA LA ATENCION DE LOS BENEFICIARIOS DEL SE

PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-054-000000 'SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION ~ [2022-12-31 20.000.000,00 20.000.000,00 [NINGUNO
DIRECCION REGIONAL CSF
Pagina 1 de 1




Documentacién requerida para realizar el registro de las obligaciones del SENA, con el fin de facilitar la revisién y verificacién de los soportes necesarios para realizar el tramite respectivo en los pagos que efecttia la Entidad.

. Version: 1
SENA

7A< Coédigo: GRF-F-088

PROCESO: GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

Lista de Chequeo Documentos Requeridos para Tramite de Pago

Bienes y/o
Adquisicién de Importacion de | Adquisicién Servicios en Servicios Obra Adauisicién de bienes ser 'c’r:/s CONVENIOS de
uisici i vici vic
TE DOCUMENTO qut por QUISICION | o neral (servicios y/o servicios realizados se CONVENIOS | cooperacion
bienes Bienes de Servicios N~ Civil " | (Anticipos y pago A N
publicos) por Bolsa Mercantil internacional
a los proveedores
Registro presupuestal del compromiso X X X X X X X X X
1
RUT con fecha de impresién o generacién no mayor a 180 dias. (Para el primer pago) X X X X X X X X X
3
En el caso de que la adquisicién se haya efectuado a una persona natural, se remite M X M M M M
soporte del pago de su seguridad social del mes anterior del periodo objeto de cobro.
4
Certificacion del pago de los aportes parafiscales no mayor a 30 dias, firmada por el
X X X X X X X X X

Revisor Fiscal o Representante Legal, para personas juridicas.

Certificacién cuenta bancaria del beneficiario del pago no mayor a 30 dias, Gnicamente
en el primer o cuando se p icitudes de cambio de cuenta por X X X X X X X X X

6| parte del contratista con el otro si respectivo.

Certificacién de recibo a satisfaccién, firmada por el supervisor del contrato en la que
se indique el valor y la relacién de facturas o documentos equivalentes a pagar, rubro X X X X X X X X X
5|y uso presupuestal.

Factura de venta o documento equivalente en original y copia cuando tenga IVA,
cumpliendo con todos los requisitos de Ley. Para el caso de la adquisicion de bienes,
esta factura o documento equivalente requiere el detalle del costo de adquisicién de X X X X
los elementos y todas las erogaciones necesarias para poner en condiciones de uso el
bien y debidamente registrada y aprobada en el aplicativo OLIMPIA

11
Copia del documento contractual para el primer pago. X X X X X X X X X
12
Copia del documento contractual cuando se realicen adiciones y modificaciones. X X X X X X X
13
Cuando el servicio se presta en di icipios se debe el valor del
servicio prestado antes de IVA en cada municipio para el calculo de los difentes X X X x X
14|impuestos y contribuciones territoriales

En caso de autorizarse la figura de endoso (cesion de pago — derechos econémicos, se

,g|reauiere el acto administrativo de endoso firmado por el cesionario y el cedente.

Para endosos la cuenta bancaria debe estar validada previamente mediante solicitud
al grupo de presupuesto o quien haga sus veces en regionales y centros de formacion




