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Apreciado(a) *ALEXANDRA MILENA PALACIO FUENTES
Para su respectivo trámite se ha radicado la siguiente comunicación electrónica:
 

Radicado N.I.S. Fecha
08-9-2022-027041 2022-02-560170 23/12/2022 4:22:47 p. m.

 
Asunto Descripción del asunto
SOLICITUDES SENA SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DEL CONTRATO

CO1.PCCNTR.3683118
 
Señora 
Alexandra Milena Palacio Fuentes 
Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo 
SENA-Atlántico

Asunto: Solicitud de modificación del contrato CO1.PCCNTR.3683118

Estimada Alexandra

De la manera más atenta, autorizo el trámite de modificación contractual del siguiente contrato:

DIRECCIÓN, ÁREA, REGIONAL O CENTRO ORDENADORA DE GASTO: SENA Regional Atlántico
SUPERVISOR DEL CONTRATO: Luis Fernando Rodríguez Alvárez
CONTRATO No: CO1.PCCNTR.3683118
TIPO DE CONTRATO: Prestación de servicios 
OBJETO: Contratar la prestación de servicios de laboratorios clínicos para los beneficiarios del SMA
que sean remitidos por los médicos asesores del SMA Sena Regional Atlántico durante la vigencia
2022. LOTE 2
VALOR: $ 40.000.000
CONTRATISTA: SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS S.A.S
NIT: 800.033.723 - 0
LUGAR DE EJECUCIÓN: Barranquilla, Atlántico
FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 9/05/2022
FECHA DE INICIO: 12/05/2022
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: Hasta 30 de diciembre de 2022
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 40.000.000 
VALOR ACTUAL DEL CONTRATO: $ 40.000.000 
TIPO DE MODIFICACION Y CANTIDAD Prorroga de 90 días
SOLICITUD Prorrogar el plazo de ejecución del contrato No. CO1.PCCNTR.3683118 de 2022, hasta el
31 de marzo de 2023, o hasta que se agote el presupuesto
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Tipo de destinatario

Por favor seleccione tipo de destinatario:
Interno Externo

Destinatario Interno

Digite el nombre del funcionario destino: *
*ALEXANDRA MILENA PALACIO FUENTES

Coédigo Dependencia Destinatario Dependencia Destinatario

81040 GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO
Coédigo Regional Destinatario Regional Destinatario
8 ATLANTICO

Email Destinatario
APALACIO@SENA.EDU.CO

Fecha Radicado NIS
23/12/2022 04:22:47 p. m. 08-9-2022-027041 2022-02-560170

Asunto *
SOLICITUDES SENA

Descripcién del Asunto *
SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CONTRATO CO1.PCCNTR.3683118

*

Sefiora

Alexandra Milena Palacio Fuentes
Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo
SENA-Atlantico

Asunto: Solicitud de modificacion del contrato COT1.PCCNTR.3683118

Estimada Alexandra

De la manera mas atenta, autorizo el tramite de modificacion contractual del siguiente contrato:

DIRECCION, AREA, REGIONAL O CENTRO ORDENADORA DE GASTO: SENA Regional Atlantico

SUPERVISOR DEL CONTRATO: Luis Fernando Rodriguez Alvarez

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.3683118

TIPO DE CONTRATO: Prestacion de servicios

OBJETO: Contratar la prestacion de servicios de laboratorios clinicos para los beneficiarios del SMA que sean remitidos
por los médicos asesores del SMA Sena Regional Atlantico durante la vigencia 2022. LOTE 2

VALOR: §$ 40.000.000

CONTRATISTA: SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS S.A.S

NIT: 800.033.723 -0

LUGAR DE EJECUCION: Barranquilla, Atlantico

FECHA DE SUSCRIPCION: 9/05/2022

FECHA DE INICIO:  12/05/2022

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: Hasta 30 de diciembre de 2022

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 40.000.000

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO:  $ 40.000.000

TIPO DE MODIFICACION Y CANTIDAD Prorroga de 90 dias

SOLICITUD Prorrogar el plazo de ejecucién del contrato No. CO1.PCCNTR.3683118 de 2022, hasta el 31 de marzo
de 2023, o hasta que se agote el presupuesto

Cordialmente,

Jacqueline Rojas Solano
Directora Regional SENA Atlantico

Remitente

Cédigo Dependencia Remitente Dependencia Remitente

81010 DESPACHO DIRECCION REGIONAL
Cédigo Regional Remitente Regional Remitente

8 ATLANTICO

Funcionario Remitente
* JACQUELINE ROJAS SOLANO

Email Remitente
JACQUELINE.ROJAS@SENA.EDU.CO
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PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL 


ETAPA CONTRACTUAL  


FORMATO 
INFORME DE SUPERVISIÓN 


 
En mi calidad de supervisor del contrato No. CO1.PCCNTR.3683118 del 2022 celebrado 
entre EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, representado por  
JACQUELINE ROJAS SOLANO, DIRECTORA REGIONAL ATLANTICO y SERVICIOS 
MEDICOS OLIMPUS IPS S.A.S, cuyo objeto es: “Contratar la prestación de servicios 
de laboratorios clínicos para los beneficiarios del SMA que sean remitidos por los 
médicos asesores del SMA Sena Regional Atlántico durante la vigencia 2022. LOTE 
2”, me permito presentar informe a fin de justificar la prorroga del mismo y la reserva 
presupuestal, de acuerdo con lo siguiente: 
DIRECCIÓN, ÁREA, 
REGIONAL O CENTRO 
ORDENADORA DE GASTO: 


SENA Regional Atlántico 


SUPERVISOR DEL 
CONTRATO: Luis Fernando Rodríguez Alvárez 


CONTRATO No: CO1.PCCNTR.3683118 
TIPO DE CONTRATO: Prestación de servicios  


OBJETO: 
Contratar la prestación de servicios de laboratorios 
clínicos para los beneficiarios del SMA que sean remitidos 
por los médicos asesores del SMA Sena Regional 
Atlántico durante la vigencia 2022. LOTE 2 


VALOR:  $ 40.000.000 
CONTRATISTA: SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS S.A.S 
NIT: 800.033.723 - 0 
LUGAR DE EJECUCIÓN: Barranquilla, Atlántico 
FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 9/05/2022 
FECHA DE INICIO: 12/05/2022 
PLAZO INICIAL DEL 
CONTRATO:  Hasta 30 de diciembre de 2022 


VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO: $ 40.000.000  


VALOR ACTUAL DEL 
CONTRATO: $ 40.000.000  







 


2 


GCCON-F-030 V.01 


 


 


 


 
 
I. ASPECTOS LEGALES 
 
1. GARANTÍAS CONTRACTUALES  
 
Como garantías se establecieron las siguientes: 
 
 
En atención a lo señalado, se constituyeron las garantías en el siguiente sentido: 


 
GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO 


ASEGURADORA SURAMERICANA  
No. PÓLIZA 3334438–7 
CERTIFICADO o No DE ANEXO 0 
FECHA EXPEDICIÓN 06/05/2022 
FECHA APROBACIÓN 12/05/2022 


AMPARO VIGENCIA VALOR DESDE HASTA 
Cumplimiento 05–MAY–2022 30–ABR–2023 $8,000,000.00 
Salarios y prestaciones sociales 05–MAY–2022 30–DIC–2025 $2,000,000.00 
Calidad del servicio 05–MAY–2022 30–ABR–2023 $8,000,000.00 


 
GARANTÍA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 


 
ASEGURADORA SURAMERICANA   
No. PÓLIZA 0833910−2 
CERTIFICADO O No. ANEXO 0 
FECHA EXPEDICIÓN 06/12/2021 
FECHA APROBACIÓN 12/05/2022 


AMPARO VIGENCIA VALOR DESDE HASTA 
Responsabilidad civil 
extracontractual 05−MAY−2022 30−DIC−2022 $200.000.000,00 


FORMA DE PAGO: 


Pagos Parciales Mensualizados (cuantos sean 
requeridos hasta la ejecución completa del presupuesto o 
hasta agotar la vigencia fiscal). 
El SENA pagará por eventos de atención consolidados 
mes a mes, dentro de los treinta (30) días calendario 
siguientes a la presentación de las correspondientes 
facturas. 
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2. MULTAS Y SANCIONES 
 
A la fecha de presentación del presente informe, se certifica como supervisor del contrato 
y de acuerdo a la información reportada, que no se han presentado multas, 
indemnizaciones, reintegros ni sanciones. 
 
3. CERTIFICADO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL 
 
A la fecha de presentación del presente informe, se certifica que la empresa SERVICIOS 
MEDICOS OLIMPUS IPS S.A.S con NIT 800.033.723 - 0, se encuentra al día en pagos de 
Seguridad Social, aportes a Fondos de Pensión y Aportes a la ARL, así como a paz y salvo 
por conceptos de pagos laborales y fiscales. 
 
4. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO 
 
A la fecha de presentación del presente informe, se certifica como supervisor del contrato 
que se ha dado cabal cumplimiento a las obligaciones contractuales. 
 
 
5. SUPERVISIÓN DE LA EJECUCIÓN CONTRACTUAL 
 
Que el ordenador del gasto realizó designación de supervisión a Luis Fernando Rodríguez 
Alvárez con comunicación mediante SECOP II el día de la suscripción del presente contrato, 
desde ese mismo día y durante toda su vigencia. 
 
 
II. ASPECTOS FINANCIEROS 
 
1. PAGOS REALIZADOS 


 
A la fecha de presentación del presente informe, se certifica que el siguiente es el estado 
de pagos del contrato del asunto:  
 
 


BALANCE GENERAL   PAGOS EFECTUADOS A LA FECHA 


CONCEPTO VALOR   FECHA DE 
CORTE  


MES DE 
COBRO 


VALOR 
EJECUTADO 


PORCENTAJE 
DE EJECUCIÓN 


FINANCIERA 


Valor inicial (1) $ 40.000.000  5/09/2022 9  $    4.349.411,00  10,87 


Vr. Adiciones (2) $ 0  30/09/2022 9  $    2.609.497,00  6,52 
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Valor Total (1) + (2) $ 40.000.000  17/11/2022 11  $    1.955.237,00  4,89 


Vr. 
Pagado/Desembolsado 


a la fecha (3) 
 $ 14.369.008,00   24/11/2022 11  $    1.793.596,00  4,48 


Vr. Causado y que no 
se ha pagado/ 


desembolsado (4) 
 $                  -    


 9/12/2022 12  $      958.441,00  2,40 


 16/12/2022 12  $    2.702.826,00  6,76 


Vr. Total, ejecutado  
 $     14.369.008            


(3) + (4) 


Vr. SALDO A LA 
FECHA 


 $     25.630.992  


         


(Vr. Total -Vr. 
Ejecutado a la fecha) 


         


  Vr. Pagado a la fecha (3)  $  14.369.008,00   $               35,92  


 
 
2. ESTADO DE EJECUCION DEL CONTRATO 
 
A la fecha de presentación del presente informe, se certifica que el siguiente es el estado 
del contrato del asunto: 


ESTADO DE EJECUCIÓN PORCENTAJE 
Física 35,92% 


Financiera 35,92% 


 
  
III. JUSTIFICACIÓN PRORROGA AL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.3683118 de 


2022 
 
1. Que, el SENA Regional Atlántico contrató con el proveedor SERVICIOS MEDICOS 


OLIMPUS IPS S.A.S por un valor de CUARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE 
($40.000.000,00), la prestación de servicios de laboratorios clínicos para los 
beneficiarios del SMA que sean remitidos por los médicos asesores del SMA Sena 
Regional Atlántico durante la vigencia 2022. LOTE 2.  


2. Que, la contratación de los servicios médicos se realiza de manera anualizada conforme 
a las asignaciones que realiza Dirección General a las Regionales. Por ello, una vez se 
trasladen los recursos durante la vigencia 2023, se deberá contratar los servicios 
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personales de los profesionales que hacen parte del equipo de contratación y que apoya 
la gestión contractual del despacho, personal que se requiere para el desarrollo de las 
actividades propias de la etapa de planeación en todo proceso de contratación como lo 
es, consolidar la necesidad, establecer las fichas tecnicas de los servicios a contratar, 
proyectar los estudios previos y prepliegos de condiciones, así como los demás 
documentos requeridos. Además de iniciar los procesos contractuales a que hubiese 
lugar hasta la culminación de los mismos con su adjudicación, adicional contemplando 
los riesgos asociados a los procesos contractuales lo que implica la extensión en el 
tiempo inclusive con la declaratoria de desierto lo que conlleva al reinicio de los mismos. 


3. Que, en materia de prestación de los servicios médico-asistenciales se tiene igualmente 
un tratamiento especial en materia presupuestal en atención al derecho a la salud y a 
la vida, ya que busca la protección de los derechos fundamentales a la salud (Art. 2 de 
la Ley 1751 de 2015 y Art 49 de la constitución) y la vida (artículo 11 ibídem). Lo que 
implica la prestación de los servicios médicos en condiciones de calidad y de manera 
permanente sin interrupciones dados los bienes jurídicos protegidos.  


4. Que debido a lo anterior, para garantizar la continuidad de la prestación de los servicios 
médicos en la vigencia 2023 en atención a la protección especial que este servicio tiene, 
se debe efectuar la prorroga del contrato vigente, toda vez que los nuevos contratos 
para la siguiente anualidad se estarían consolidando luego de surtidas las etapas 
mencionadas anteriormente.  


5. Que, el objeto de los contratos que celebran las entidades públicas persigue el 
cumplimiento de los fines estatales, la continua y eficiente prestación de los servicios 
públicos y la efectividad de los derechos e intereses de los administrados que colaboran 
con ellas en la consecución de dichos fines. Por consiguiente, la causa del contrato es 
la satisfacción de las necesidades colectivas y de interés general a cuyo logro deben 
colaborar quienes contratan con la administración. 


6. Que, a los contratos estatales le es aplicable el principio de mutabilidad, de acuerdo con 
el cual se permite que se realicen modificaciones a los contratos, siempre y cuando con 
ellos se busque conseguir la finalidad del mismo, es decir la satisfacción del interés 
público. 


7. Que, la supervisión del contrato constató la necesidad de realizar la ampliación de la 
vigencia presupuestal de este contrato de que trata este documento para dar 
cumplimiento a la necesidad y que se contribuya con los fines necesarios. 


8. En consideración las necesidades, el cumplimiento de los cometidos estatales y en aras 
de dar efectiva continuidad al contrato No. CO1.PCCNTR.3683118 , se requiere realizar 
la ampliación del plazo presupuestal, sin afectar las demás clausulas establecidas en el 
mismo, extendiendo el plazo de ejecución hasta el 31 de marzo de 2023.  


9. Que, la presente prórroga busca garantizar la continuidad de la prestación de los 
servicios médicos a la población beneficiaria del servicio médico, y con ello procurar la 
protección a la salud y la vida, máxime cuando se requiere que su prestación sea 
ininterrumpida de vigencia a vigencia.  
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10. Que, actualmente el contrato en mención tiene un saldo sin ejecutar por valor de 
VEINTICINCO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS NOVENTA 
Y DOS PESOS MCTE ($ 25.630.992), razón por la cual se hace necesario ampliar el 
plazo de ejecución hasta el 31 de marzo de 2023 o hasta que que se agote el 
presupuesto asignado para estos servicios, lo que ocurra primero, para que los recursos 
se puedan ejecutar al máximo, y que permita prestar una atención ininterrumpida de los 
servicios médicos asistenciales en condiciones de calidad según la naturaleza del 
servicio que presta el SENA. Por lo anterior, se justifica la ampliación de la vigencia 
presupuestal encontrando justificada la reserva presupuestal.   


11. Que, el Contratista acreditó encontrarse al día en sus pagos a los sistemas de seguridad 
social y aportes parafiscales. 


12. Que, los hechos relatados en los numerales precedentes justifican la necesidad de 
prorrogar el plazo de ejecución del contrato en noventa (90) días contados a partir de la 
fecha prevista para su terminación, lo cual permitirá la prestación de un buen servicio a 
los beneficiarios del Servicio Medico de la Regional Atlántico. 


13. Que el CONTRATISTA se obliga a ampliar la Garantía Única de acuerdo con el término 
establecido en el presente contrato adicional. Todas las cláusulas y estipulaciones 
contractuales del contrato principal no modificadas por el presente acuerdo continúan 
vigentes y su exigibilidad permanece. 
 


Bajo los supuestos antes dichos es que sustentamos nuestra recomendación a la 
ordenadora del gasto en el sentido de que, prorrogar el plazo de ejecución hasta el 31 de 
marzo de 2023, o hasta que se agote el presupuesto destinado para ello, lo que ocurra 
primero. 
 
El anterior informe de ejecución se rinde a los 23 dias del mes de diciembre de 2022. 
Agradeciendo su atención y oportunidad en la presente solicitud. 
 


Cordialmente, 
 
 
 
 
LUIS FERNANDO RODRIGUEZ ALVAREZ 
Coordinador Grupo Servicio Medico Asistencial  
Regional Atlantico 
 
 
 
Proyectó: Jhanerys Gómez – Apoyo Gestión contractual y de recursos financieros  
Aprobó: Jennifer Ibarra Correa – Líder Gestión Contractual  
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Usuario Solicitante:


Unidad ó Subunidad Ejecutora Solicitante: SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 
REGIONAL


Fecha y Hora Sistema: 2022-12-22-3:12 p. m.


36-02-00-008-
000000


MHwblanco WILMER GABRIEL BLANCO MORENOReporte Relación de Pagos


RELACION DE PAGOS


Unidad / Sub-Unidad:
36-02-00-008-000000 SENA 
REGIONAL ATLANTICO-
DIRECCION REGIONAL


Número de Compromiso: 50122 Valor Total: 40.000.000,00 Saldo por pagar: 25.630.992,00


Tipo Doc. Identidad: NIT Número Doc. Identidad: 800033723 Tercero: SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS I. P. S.  SOCIEDAD POR 
ACCIONES SIMPLIFICADA


DOCUMENTO SOPORTE


Tipo: CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS  Número: CO1.PCCNTR.3683118-2022 Fecha: 12/05/2022 0:00:00


OBJETO


Objeto: SMA: Contratar la prestación de servicios de laboratorios clínicos para los beneficiarios del SMA que sean remitidos por los médicos asesores del SMA Sena Regional Atlántico LOTE 2. RADICADO 08-9-2022-009993…PZO 30 DIC 2022


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


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


PAGADORA CONCEPTO DE PAGO


FECHA NUMERO VALOR IVA
CONCEDIDO/ 
AMORTIZADO NUMERO FECHA DE 


PAGO
VALOR 
BRUTO


VALOR 
DEDUCCION


ES
VALOR NETO CTA/CHEQU


E BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO


2022-09-01 132722 4.349.411,00 0,00 184122 27128702
2


2022-09-05 4.349.411,00 117.434,00 4.231.977,00 087339008 BANCO DE BOGOTA 
S. A.


  FACTURA 86003 13-01-01-DT Pago servicios de laboratorios clinicos a los 
beneficiarios del SMA, remitidos por medicos de 
la entidad, regional atlantico.NIS:2022-02-
322575.


2022-09-23 144022 2.609.497,00 0,00 205022 31013352
2


2022-09-30 2.609.497,00 70.456,00 2.539.041,00 087339008 BANCO DE BOGOTA 
S. A.


  FACTURA fv-88420 13-01-01-DT Pago servicios medicos en atencion 
LABORATORIOS CLINICOS  a los beneficiarios 
del SMA, regional atlantico ,NIS: 2022-02-
385619.


2022-11-11 169222 1.955.237,00 0,00 236022 36490552
2


2022-11-17 1.955.237,00 52.792,00 1.902.445,00 087339008 BANCO DE BOGOTA 
S. A.


  FACTURA FEBQ-
95875


13-01-01-DT Pago servicios medicos especializados en 
atencion integral LABORATORIOS MEDICOS  a 
los benficiarios del sma, nis:2022-02-477131.


2022-11-22 174422 1.793.596,00 0,00 249822 37578042
2


2022-11-24 1.793.596,00 48.427,00 1.745.169,00 087339008 BANCO DE BOGOTA 
S. A.


  FACTURA 98378 13-01-01-DT servicios medicos atencion especializada 
laboratorios clinicos a los beneficiarios del SMA. 
NIS:2022-02-486285.


2022-12-06 184622 958.441,00 0,00 258622 40348192
2


2022-12-09 958.441,00 25.878,00 932.563,00 087339008 BANCO DE BOGOTA 
S. A.


  FACTURA ve-99152 13-01-01-DT Servicios medicos en laboratorio clinicos a los 
beneficiarios del SMA, NIS:2022-02-521969.


2022-12-14 199222 2.702.826,00 0,00 265322 41401672
2


2022-12-16 2.702.826,00 72.977,00 2.629.849,00 087339008 BANCO DE BOGOTA 
S. A.


  FACTURA 91800 13-01-01-DT Servicios medicos atencion especializada.en 
LABOARATORIOS CLINICOS  a los benficiarios  
del SMA,NIS: 2022-02-440557.


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
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Cordialmente,

Jacqueline Rojas Solano
Directora Regional SENA Atlàntico
 
Atentamente,
 

NOTA: Este correo es generado por medios automáticos, por favor no dar respuesta al remitente


