Identificacion 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
Fecha de inicio de liquidacién
Fecha fin de liquidacion
Obligaciones Ambientales
Fecha de inicio de
obligaciones ambientales
Fecha fin de obligaciones
ambientales
Incluye criterios de
sostenibilidad ambiental
Obligaciones pos consumo
Reversion

Informacién de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.6280045

-

En ejecucion
5 dias de tiempo transcurrido (2/05/2024 10:48:09 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
CO1.PCCNTR.6280045

41_1010_183 Prestar los servicios de atencion de salud en el area de terapias especializadas
y servicios ambulatorios de terapias tales como: Fisioterapia, terapia respiratoria, terapia
ocupacional, terapia de lenguaje, fonoaudiologia, terapia domiciliaria, y demas servicios
afines remitidos por el médico asesor, para los beneficiarios en la ciudad de Neiva, de
acuerdo con los requerimientos de salud de los usuarios del Servicio Médico Asistencial del
SENA Regional Huila.

Prestacion de servicios

[~Si¥No

222 Dias

23 horas de tiempo transcurrido (6/05/2024 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

15/12/2024 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias

VSi["No *

16/12/2024 12:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
15/04/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
VSi[No *

3 dias de tiempo transcurrido (3/05/2024 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogola, Lima, Quito)

15/12/2024 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

[SiwNo *

[SiwNo *
[SiwNo *

* conprasores SENA Regional Huila Grupo de Apoyo Administrativo Mixto

P~ COLOMBIA, Neiva

Informacion del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

Gmrmme=s CentroTerapias Ips
Servicios integrales de salud
COLOMBIA, Neiva
Namero de documento 900299522

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

Centro de Terapias Ips & Cia LTDA

Aprobacién del contrato

Nonbre del banco Tipo de cuenta

Bancolombia Corriente

Ninero de cuenta

53474424565

Aprobador — Proveedor

AprobadoNeyla Yasmin
por: Gomez Toledo

Fecha de
aprobacion:

Aprobador — Entidad Estatal
Aprobado MIGUEL ALIRIO  Fecha de
por: ARGOTE aprobacion:

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

2/05/2024 12:07:13 PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

2/05/2024 4:33:19 PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

CO1_PCCNTR_6280045_Firmado

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

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

¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos
del presupuesto destinados a
comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley

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 (30%) del presupuesto destinados

2046 de 2020, reglamentada por [SiwNo ala compra de alimentos
el Decreto 248 de 20217
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las
6rdenes impartidas por la Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion
Corte Constitucional en la [T Si¥No con los derechos de los nifios del pueblo Wayuu.

Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucién y entrega

Condiciones de entrega:
El contrato puede ser prorrogado

Fecha de notificacion de prorrogacion

Configuracién financiera - Configuraciones generales

Como acordado previamente
VSi["No
5/12/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

¢Se requieren emisiones de

SiwNo


javascript:void(0);
javascript:void(0);

codigos de autorizacion?

Configuracién financiera - Garantias

c',SoIicitut:.I de [@SiNo
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o
etapas

Seriedad de la [SifgNo

oferta

WSi["No
Cumplimiento del contrato
[¥% del valor del
contrato
[~ Valor de la garantia
Pago de salarios

W% del valor del
contrato

[~ Valor de la garantia
Calidad del servicio
[¥% del valor del
contrato

[~Valor de la garantia

Si@No

Cumplimiento

4

Responsabilidad
civil extra
contractual

¥Si["No

[¥No. de SMMLV

Fecha limite
para entrega de
garantias:

Garantias del proveedor:
Id de la garantia Justificacion
CO1.WRT.14282929 Responsabilidad civil extra contractual

CO1.WRT.14283309  Cumplimiento - Cumplimiento del contrato &b

Configuracién financiera - Pago de anticipos

20,00 Fecha de vigencia (desde)
Fecha de vigencia (hasta)
5,00 Fecha de vigencia (desde)
Fecha de vigencia (hasta)
20,00 Fecha de vigencia (desde)
Fecha de vigencia (hasta)
200

Tipo de garantia
Contrato de seguro

Contrato de seguro

Valor Erisor

260.000.000,00 COP SURAMERICANA
13.500.000,00 COP SURAMERICANA

3 dias de tiempo transcurrido (3/05/2024 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
14/04/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

3 dias de tiempo transcurrido (3/05/2024 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
2/05/2027 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

3 dias de tiempo transcurrido (3/05/2024 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
14/04/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

3 dias de tiempo transcurrido (3/05/2024 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 1 dia de tiempo transcurrido (6/05/2024 9:24:42 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Fechafin Estado
15/12/2024 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

15/12/2027 ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

Aprobada Detalle
Aprobada Detalle

Definir Plan de Pagos? [~Si¢No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 15 dias

Comentarios

Numero del Contrato
Proveedor

Creado por
Agregado en

Comentario

CO1.PCCNTR.6280045
Centro de Terapias Ips & Cia LTDA
ANGELA PAMELA RACEDO OSORIO

2 horas de tiempo transcurrido (7/05/2024 9:05:27 AM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

E presente contrato deriva del proceso: https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?
noticeUID=CO1.NTC.5992815&isFromPublicArea=True&isModal=False

Anexos del contrato

Descripcién

Norrbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Direccion de notificaciones

Direccion de notificaciones
Ubicacion

Pais

Departamento

Municipio

Direccion

Codigo postal

Carrera 5 No. 16-16
CO-HUI-41001 - Neiva
COLOMBIA

Huila

Neiva

Carrera 5 No. 16-16

Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucion del contrato
D Direccion UWbicacion
1 Carrera 5 No. 16-16 COLOMBIA > Huila > Neiva

Incluya el precio como lo

Precio total estimado indique la Entidad Estatal

30.000.000,00 30,000.000,00
Ref. Aticulo  Cédigo UNSPSC Descripcién Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado "¢ItY2 el precio como lo indique la

41_1010_183 Prestar los servicios de atencion
de salud en el drea de terapias especializadas y
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servicios ambulatorios de terapias tales como:
Fisioterapia, terapia respiratoria, terapia

ocupacional, terapia de lenguaje,

1 85122101 foncaudidlogia, terapia domiciliaria, y demés 1,00 UN 30.000.000,00 30.000.000,00 30.000.000,00 30.000.000,00
servicios afines remitidos por el médico
asesor, para los beneficiarios en la ciudad de
Neiva, de acuerdo con los requerimientos de
salud de los usuarios del Servicio Médico
Asistencial del SENA Regiondl Huilla.
Configuraciones de documentos del proveedor
Plazo méaximo para el proveedor entregar los documentos de adjudicacion: 3 dias de tiempo transcurrido (3/05/2024 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Fecha de entrega de documentos del proveedor: -
Documentos del contrato
Descripcion Norrbre del documento Detalle
24. Anexo al Contrato (4).pdf 24. Anexo al Contrato (4).pdf (detalle)
FORMATOS INVITACION PUBLICA zip FORMATOS INVITACION PUBLICA zip (detalle)
Asignaciones para el seguimiento
Ordenador del Gasto MIGUEL ALIRIO ARGOT /7' Tipo de documento Cédula de Ciudadania Namero de documento 12120285 S{;ﬁ[g:; y
Supervisor PABLO JOSE GOMEZF /' Tipo de documento Cédula de Ciudadania Namero de documento 7726738 Sg’“aﬂrg:rr y
Asignaciones Ordenador del pago
Ordenador del pago MIGUEL ALIRIO ARGOT /7' Tipo de documento Cédula de Ciudadania Namero de documento 12120285 S{;ﬁf:; y
Agregar usuario
Histérico de asignaciones
Posicion Norrbre Fecha de seguiniento Canrbiado por
Ordenador del Gasto MIGUEL ALIRIO ARGOTE 4 dias de tiempo transcurrido (2/05/2024 4:38:45 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) MIGUEL ALIRIO ARGOTE
Supervisor PABLO JOSE GOMEZ RUBIANO 4 dias de tiempo transcurrido (2/05/2024 4:38:45 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) MIGUEL ALIRIO ARGOTE
Ordenador del pago MIGUEL ALIRIO ARGOTE 4 dias de tiempo transcurrido (2/05/2024 4:38:45 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) MIGUEL ALIRIO ARGOTE

Informacion presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la
Implementacion del Acuerdo de
Paz o asociado al Acuerdo de

Paz

Destinacion del gasto

Fuente de los recursos:

Validacion Cédigo BPIN
Codigo BAN

r 202323670127103

Entidad Estatal registrada en el
SIIF
Codigo de autorizacion

Codigo unidad/subunidad
ejecutora

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en

[TSi[¥No * cumplimiento del Acuerdo.
Inversion
Valor

Presupuesto General de la

Si["No *
Nacién - PGN VSiI 30.000.000
Sistema General de

Sil¥No *
Participaciones - SGP S
Sistema General de Regalias -

Si[¥No *
SGR OsiE
R Propios (Alcaldi

ecursos. ropios (Alcaldias y [SigNo *

Gobernaciones)
Recursos de Crédito [TSi¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios [~Sif¥No *

Entidades Auténomas)
Total 30.000.000

2024

[@SirNo

36-02-00-041-

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

Godigo
5424

Tipo Estado

I CbP

Generado
Saldo de CDP
Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF

Compromiso presupuestal de gastos

Saldo

30.000.000 COP 30.000.000 COP 36-02-00-041-0

30.000.000 COP

0 COP

30.000.000 COP
Exito

16/04/2024 12:36 PM

Estado
Validado

Saldo a comprometer Codigo unidad/subunidad ejecutora

00000 Editar

Codigo
compromiso

[ 42624

Tipo

3/05/2024
12:00 AM

Presupuestal
(CDP)

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

Fecha conpromriso

Estado
compromiso

Valor conrpromiso
AVF/CDP

Monto por consunir TS presupuisbggar
30.000.000
CcopP

Generado 30.000.000
CoP

03

30.000.000 COP

0 COP

30.000.000 COP
Exito

7/05/2024 9:05 AM

Cadigo Posicion de Gasto

- C-3603-1300-15-
20305C-3603025-

Consulta
Becucion

SIIF Detalle Editar
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SENA

N

FORMATO
ACTADE INICIO

CONTRATO No: CO1.PCCNTR. 6280045 de 2024
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

PRESTAR LOS SERVICIOS DE ATENCION DE SALUD EN EL AREA DE
TERAPIAS ESPECIALIZADAS Y SERVICIOS AMBULATORIOS DE
TERAPIAS TALES COMO: FISIOTERAPIA, TERAPIA RESPIRATORIA,
TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA DE LENGUAJE,
FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA DOMICILIARIA, Y DEMAS SERVICIOS
AFINES REMITIDOS POR EL MEDICO ASESOR, PARA LOS
BENEFICIARIOS EN LA CIUDAD DE NEIVA, DE ACUERDO CON LOS
REQUERIMIENTOS DE SALUD DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO
MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL HUILA

VALOR: TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M/CTE

CONTRATISTA: CENTRO DE TERAPIAS IPS & CIA LTDA

NIT No.: 900299522-1

REPRESENTANTE LEGAL: | NEYLA YASMIN GOMEZ TOLEDO-C.C. 36302551
SUPERVISOR DESIGNADO: | PABLO JOSE GOMEZ RUBIANO

PLAZO: HASTA EL 15/12/2024

LUGAR DE EJECUCION: NEIVA (HUILA)

OBJETO:

En la ciudad de Neiva, a los seis (06) dias de mayo de 2024, entre los suscritos MIGUEL ALIRIO
ARGOTE, identificado con la cédula ciudadania No. 12.120.285 de Neiva (Huila), en calidad de Director
(E) Regional Huila, por el SENA, y por la otra parte, NEYLA YASMIN GOMEZ TOLEDO, identificada
con cédula de ciudadania No. 36302551 expedida de Neiva, en calidad de Representante Legal
de la CENTRO DE TERAPIAS IPS & CIA LTDA, con Nit. 900299522-1, hemos convenido
suscribir el acta de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR. 6280045 de 2024, bajo los términos
que anteceden y los siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal: No. 42624 del 3/05/2024.

Fecha de aprobacién de las garantias: seis (06) mayo 2024
Fecha de inicio: seis (06) mayo 2024
Fecha de Terminacién: quince de diciembre de 2024 (15/12/2024).

Firmado

digitalmente por

Miguel Alirio

Argote

MIGUEL ALIRIO ARGOTE NEYLA YASMIN GOMEZ TOLEDO

Director Regional (E) Representante Legal CENTRO DE TERAPIAS
IPS & CIA LTDA Nit. 900299522-1

PABLO JOSE GOMEZ RUBIANO
Supervisor del Contrato

Proyecto: Pablo José Gomez Rubiano f
Técnico Grado 2, Grupo Regional Gestion del Talento Humano, SENA Huila._-.’;‘-;i'_'

GCCON-F-018 V.03
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FORMATO
ACTA DE INICIO

CONTRATO No: CO1.PCCNTR. 6280045 de 2024
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

PRESTAR LOS SERVICIOS DE ATENCION DE SALUD EN EL AREA DE
TERAPIAS ESPECIALIZADAS Y SERVICIOS AMBULATORIOS DE
TERAPIAS TALES COMO: FISIOTERAPIA, TERAPIA RESPIRATORIA,
TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA DE LENGUAJE,
FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA DOMICILIARIA, Y DEMAS SERVICIOS
AFINES REMITIDOS POR EL MEDICO ASESOR, PARA LOS
BENEFICIARIOS EN LA CIUDAD DE NEIVA, DE ACUERDO CON LOS
REQUERIMIENTOS DE SALUD DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO
MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL HUILA

VALOR: TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M/CTE

CONTRATISTA: CENTRO DE TERAPIAS IPS & CIA LTDA

NIT No.: 900299522-1

REPRESENTANTE LEGAL: | NEYLA YASMIN GOMEZ TOLEDO-C.C. 36302551
SUPERVISOR DESIGNADO: | PABLO JOSE GOMEZ RUBIANO

PLAZO: HASTA EL 15/12/2024

LUGAR DE EJECUCION: NEIVA (HUILA)

OBJETO:

En la ciudad de Neiva, a los seis (06) dias de mayo de 2024, entre los suscritos MIGUEL ALIRIO
ARGOTE, identificado con la cédula ciudadania No. 12.120.285 de Neiva (Huila), en calidad de Director
(E) Regional Huila, por el SENA, y por la otra parte, NEYLA YASMIN GOMEZ TOLEDO, identificada
con cédula de ciudadania No. 36302551 expedida de Neiva, en calidad de Representante Legal
de la CENTRO DE TERAPIAS IPS & CIA LTDA, con Nit. 900299522-1, hemos convenido
suscribir el acta de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR. 6280045 de 2024, bajo los términos
gue anteceden y los siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal: No. 42624 del 3/05/2024.

Fecha de aprobacién de las garantias: seis (06) mayo 2024
Fecha de inicio: seis (06) mayo 2024
Fecha de Terminacion: quince de diciembre de 2024 (15/12/2024).

Firmado

digitalmente por

Miguel Alirio

Argote

MIGUEL ALIRIO ARGOTE NEYLA YASMIN GOMEZ TOLEDO

Director Regional (E) Representante Legal CENTRO DE TERAPIAS
IPS & CIA LTDA Nit. 900299522-1

PABLO JOSE G{E%EZ RUBIANO

Supervisor del Contrato

Proyect6: Pablo José Gémez Rubiano
Técnico Grado 2, Grupo Regional Gestion del Talento Humano, SENA Huila=—] }*”)

GCCON-F-018 v.03
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Neiva 01 de Agosto del 2024
Cuenta de cobro N.03

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
NIT 899999034-1

DEBE A:

CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA LTDA
NIT 900299522-1

LA SUMA DE: Nueve millones setecientos cuarenta y cinco mil ochocientos ochenta y
dos pesos ($9.745.882).

POR CONCEPTO: Prestacion de servicios de Terapias Fisica en consulta Externa y
Domiciliaria a los usuarios del SENA, correspondiente al periodo de 01 al 31 de Julio de
2024.

Anexos:

Relacion de facturas

Copia Certificado Bancario

Copia Rut

Copia de pago de seguridad social.
Facturas con sus respectivos soportes.

Atentamente

NEYLA YASMIN GOMEZ TOLEDO

DIRECCION: CALLE 16 NO 7-47 NEIVA-HUILA
TELEFONO: 8756600
5/10/2018 10:13 a. m.



RELACION DE USUARIOS DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
ATENDIDOS EN CONSULTA DOMICILIARIA POREL

CENTRO TERAPIAS IPS CIA LTDA

JULIO 2024

T.I m:ﬁ_ﬁi:ﬁ;?{;,\l PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO RTSL[N;‘:; Sl::g;:gg INTERVENCION DE TERAPIAS AUTOR"I‘;ACION FAC]:';RA T]:I}gf’l vaLoRUs. B TOTAL ALOR TOTAL
cc 1638351|PEREZ SILVA IGNACIO  [ALFREDO - F;SEQSE?RBZITC;I:QRIA 976  |FED5369 I $62203/ $1.245 260| $2.490.520 |
DOMICILIARIA $ 62. 263J $1.245.260 '

cc 36179933 GONZALEZ SUAREZ MARITZA - F:LC?UEZDCAIES;:RIA 951 FED5370 10 ! $ 62'263j $ 622'63—0| $1.369.786
DOMICILIARIA 5 2/ s 62.26§l $ 747.156 ]
cc 26507812(SAENZ DE ZUNIGA GRACIELA T. FISICA DOMICILIARIA 940 FED5371| g J_ $ 62.263| $498.104 $498.104 |
cc 26507812|SAENZ DE ZUNIGA GRACIELA T. FISICA DOMICILIARIA 1009 Jrsosan 15 |/ $ 62_264 s933045| $933.945 V]
cC 38999807(BOTERO DE BUITRAGO CILIA T. FISICA DOMICILIARIA 941 _|FEDS373 | $ 62.26ﬂ $249.052 $249.052 _|
cc 26407727|URRIAGO DE MOLANO JUDITH T. FISICA DOMICILIARIA 1044 !.—-505374 | $62.263| » $684.893] $684.893 |
TI 1076906531|GONGORA  [CHARRY JUAN PABLO T. FISICA 942 ¥ |rEDS375 1) Y $42.495| , $467.445| $467.445 _;
cC 1193130566{QUINTERO GALVIS LORENA |[ANDREA CONSULTA DE PSICOLOGIA 944 FED5376 3 I $ 52,301_1 $156.903 $156.903 |
TI 1077238854 GONGORA VALENCIA SARA LUCIA CONSULTA DE PSICOLOGIA 943 FED5377| 6 | $ 52.301J $313.806 $313.806 i
TI 1076906531|GONGORA  [CHARRY JUAN PABLO T. FISICA 1091 |FED5378 4V, s 42_4951 $169.980[ $169.980 i
cC 36170477|MOLINA SOTO LENNY MARIA T. FISICA DOMICILIARIA 746 IFED5379 5 | $ 62.263_[ $311.315 $311.315 ]
cc 26520571|/GONZALEZ  |DE HERRERA MARIA FENIX T. FISICA 1052 |FEDS380 4 | $42.495|, $169.980] $169.980 Y
cC 26411501|MANRIQUE DE ARCE DIVA T. FISICA DOMICILIARIA 931 _lFED5381 12 | $ 62.263 $747.156 $747.156 i
cc 36069928/ 0JEDA POLANIA CARMEN |ELENA T el 1ania 925 |FED5382 Y | $62.263| , $933.945|/ $933.945 :
¥ W ¥ |}
cc 36175815[ARCE MANRIQUE CLAUDIA - F:LC:UZZBCAII(%?RIA 1127 V| Feps383|— s 62263! $ 62.263] $ 249.052 |

el LARiA 3Vl se62.263)¢ $186.789

|TOTAL: $9.745.882| $9.745.882 |

NOTA : POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA CORRIENTE DE BANCOLOMBIA NUMERO 534-744245-65

GéRENTE

NEYLA YASMIN GOMEZ TOLEDO
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
RELACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA

. ORDEN DE
No. |[PENTIFICACION DEL NOMBRE DEL PACIENTE ATENCION | FECHADELA SERVICIO PRESTADO VALOR FACTURADO
PACIENTE No ORDEN

CcC 1638351|IGNACIO ALDREDO PEREZ SILVA 976 T. FISICA DOMICILIARIO
CcC 1638351|IGNACIO ALDREDO PEREZ SILVA 04/07/2024 T. FONOAUDIOLOGIA DOMICILIARIA $2.490.520
CcC 36179933|MARITZA GONZALEZ SUAREZ 951 03/07/2024 T. FISICA DOMICILIARIO
CcC 36179933| MARITZA GONZALEZ SUAREZ T. OCUPACIONAL DOMICILIARIA $1.369.786
CcC 26507812|GRACIELA SAENZ DE ZUNIGA 940 03/07/2024 T. FISICA DOMICILIARIO $498.104
CcC 26507812|GRACIELA SAENZ DE ZUNIGA 1009 05/07/2024 T. FISICA DOMICILIARIO $ 933.945
CcC 38999807 CILIA BOTERO DE BUITRAGO 941 03/07/2024 T. FISICA DOMICILIARIO $ 249.052
CC 26407727[JUDITH URRIAGO DE MOLANO 1044 11/07/2024 T. FISICA DOMICILIARIO S 684.893
Tl 1076906531|JUAN PABLO GONGORA CHARRY 942 03/07/2024 T. FISICA S 467.445
CcC 1193130566/ LORENA ANDREA QUINTERO 944 03/07/2024 PSICOLOGIA $ 156.903
Tl 1077238854|SARA LUCIA GONGORA VALENCIA 943 03/07/2024 PSICOLOGIA $313.806
Tl 1076906531{JUAN PABLO GONGORA CHARRY 1091 17/07/2024 T. FISICA $ 169.980
CC 36170477[LENNY MARIA MOLINA SOTO 746 04/06/2024 T. FISICA DOMICILIARIO $311.315
CcC 26520571 MARIA FELIX GONZALEZ DE HERRERA 1052 11/07/2024 T. FISICA $ 169.980
CcC 26411501|DIVA MANRIQUE DE ARCE 931 02/07/2024 T. FISICA DOMICILIARIO $ 747.156
CcC 36069928 CARMEN ELENA OJEDA POLANIA 925 02/07/2024 T. OCUPACIONAL DOMICILIARIA $ 933.945
cc 36175815 1127 T. FISICA DOMICILIARIO

CLAUDIA ARCE MANRIQUE 23/07/2024 T. OCUPACIONAL DOMICILIARIA $ 249.052

VALOR TOTAL

$9.745.882
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INFORME MENSUAL DE CONTRATISTA S.M.A. HUILA

Neiva, 14 de Agosto de 2024

Sefnores:

Servicio Nacional de Aprendizaje “SENA”

Atn: PABLO JOSE GOMEZ RUBIANO

Supervision del Contrato No. CO1.PCCNTR. #$36-02-00-041-000000;6280045

Neiva - Huila

Asunto: Informe mensual de contrato No. CO1.PCCNTR. #$36-02-00-041-000000;6280045 de 2024, Mes

de JULIO de 2024.

Yo, Neyla Yasmin Gomez Toledo, identificada con C.C. No. 36.302.551 de Neiva, en atencion a las condiciones
pactadas, conforme alo establecido en la Oferta Presentada, en el Contrato, demas normas concordantes. Dando
cumplimento a las obligaciones relacionadas en los Estudios previos, especialmente en lo expuesto en los
numerales 14.1.1. Obligaciones Generales del Contratista y 14.1.2 Obligaciones Especificas del Contratista; a
continuacion, presento el Informe de supervision del estado actual del contrato, por parte del Contratista:

CONTRATO No: CO1.PCCNTR. #$36-02-00-041-000000;6280045 de 2024

TIPO DE CONTRATO: MINIMA CUNTIA
PRESTAR LOS SERVICIOS DE ATENCION DE SALUD EN EL AREA DE
TERAPIAS ESPECIALIZADAS Y SERVICIOS AMBULATORIOS DE TERAPIAS
TALES COMO: FISIOTERAPIA, TERAPIA RESPIRATORIA, TERAPIA

OBJETO: OCUPACIONAL, TERAPIA DE LENGUAJE, FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA
DOMICILIARIA, Y DEMAS SERVICIOS AFINES REMITIDOS POR EL MEDICO
ASESOR, PARA LOS BENEFICIARIOS EN LA CIUDAD DE NEIVA, DE
ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DE SALUD DE LOS USUARIOS DEL
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL HUILA

VALOR: TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M/CTE

CONTRATISTA: CENTRO DE TERAPIAS IPS & CIA LTDA

NIT: 900.299.522-1

REPRESENTANTE LEGAL (DEL
CONTRATISTA)

NEYLA YASMIN GOMEZ TOLEDO

SUPERVISOR y/o ENLACE DEL

PABLO JOSE GOMEZ RUBIANO

CONTRATO (DEL

CONTRATISTA)

LUGAR DE EJECUCION: Neiva - Huila
FECHA DE SUSCRIPCION: 06 de MAYO de 2024
FECHA DE INICIO: 06 de MAYO de 2024

GCCON-F-031 V.01
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PLAZO INICIAL DEL CONTRATO:

15 de Diciembre de 2024 o hasta agotar el presupuesto.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M/CTE

SALDO DEL
(Descontado este corte):

CONTRATO:

Diez millones setecientos cuarenta y tres, quinientos setenta y seis mil
PESOS ($10.743.576) M/CTE

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA (Numeral 14.1.1 Estudios Previos)

OBLIGACIONES

(Incluya todas las

obligaciones
contractuales)

ACTIVIDADES
REALIZADAS POR EL
CONTRATISTA

PRODUCTO / EVIDENCIA

1. Acatar la Constitucion
Politica, la ley y las demas
disposiciones pertinentes.

El contratista aplica el
Manual de ética y buen
gobierno, socializacion del
reglamento de trabajo.

Proceso en SECOP 1II, Documentos
precontractuales y contractuales.

community.secop.gov.co/Public/Tendering
/OpportunityDetail /Index?noticeUID=CO1.
NTC.5992815&isFromPublicArea=True&is

Modal=False

2. Ejecutar el objeto del
Contrato en las condiciones de
calidad, oportunidad y
obligaciones definidas en los
Documentos del Proceso de
contratacion.

El  contratista realiza
agendamiento de pacientes
con oportunidad no mayor
a 2 dias. Se provee de
oportunidad, accesibilidad,
seguridad y pertinencia en
todos los procesos
asistenciales.

Modelo de atencidn. (Anexo 1)
https://docs.google.com/document/d/0B4i4

UiWif2IVNON5SMGE3ZU40NWM/edit?usp=sha

ring&ouid=100782327955860106454&resou

rcekey=0-
[SW8RZZHm9XIiq]x3ZUVjA&rtpof=true&sd=t

rue
Registro de oportunidad:

3. Cumplir con las
especificaciones técnicas del
objeto presentadas en la
oferta.

Se ha dado cumplimiento
con las especificaciones
técnicasconstitucidn, laley y
las disposiciones
normativas, para el
desarrollo de las actividades.

Servicios prestados, soportados en Facturas:
FED5369-FED5370-FED5371-FED5372-
FED5373-FED5374-FED5375-FED5376-
FED5377- FED5378- FED5379-FED5380-
FED5381-FED5382 Y FED5383.

4. Dar a conocer al SENA
cualquier reclamacion,
peticién, orden o similar de
terceros que indirecta o

Hasta la fecha No se han
presentado.

No Aplica
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directamente pueda tener
alguiin efecto sobre la ejecucién
del Contrato o sobre sus
obligaciones.

5. Obrar con lealtad y buena fe [Compromiso Anexos que se encuentran en el Proceso en
en el desarrollo del contrato.  [anticorrupcién. SECOP II

6. El contratista se obliga a [Inhabilidades e |Anexos que se encuentran en el Proceso en
mantener indemne al SENA. incompatibilidades SECOP II

7. Permanecer apazy salvoen |Centro Terapias aporta |DetallePlanilla_30579097_2024_07_E, del
el pago de los aportes al |soporte de pago de |operador ASOPAGOS S.A. del presente

sistema de seguridad social
integral, parafiscales y
contrataciéon de aprendices,
durante todo el tiempo de

ejecucién del contrato y
presentar los documentos
respectivos que asi lo
acrediten, conforme lo

establecido por el articulo 50
delaLey 789 de 2002, lasLeyes
828 de 2003, 1122 de 2007 y
1562 de 2012, los Decretos
1703 de 2002y 510 de 2003, el
articulo 23 dela Ley 1150 de
2007,laLey 1562 de 2012 ylas

seguridad social, planilla#.
30322186_2024_06_E  del
operador ASOPAGOS S.A

informe, acontinuacion, se comparte el link
de proceso en SECOP: (Anexo 2)

https://drive.google.com/open?id=1xzLMSflrL

SEhhSIWGGUVeleIEVMnbkn&usp=drive fs

&5 0 £ Asemw

demas normas que las

adicionen, complementen o

modifiquen.

8. Dar cumplimiento con todas | Centro Terapias cumple las | Se adjunta en anexo, el certificado de
las  obligaciones que se|obligaciones de esta | cumplimiento de obligaciones relacionadas
desprendan del Sistema de |obligaciéon y aporta | conlaseguridad y salud en el trabajo y medio

Gestion y Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG-SST) conforme a
las normas aplicables,
presentando los documentos
respectivos que acrediten

todo lo anterior.

evidencias.

ambiente, es decir, el Decreto 1072 de 2015,
Resolucion 0312 de 2019, Decreto 1076 de
2015 y demas marco legal aplicable vigente.
(Anexo 3 del presente informe) - a
continuacion, se comparte el link de acceso:

https://drive.google.com/drive/folders/1TAEa

7z1gU6dh-
SsRIRMFhCeVYXBrc5G a?usp=sharing
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GENTION BN SBCURIOAD Y SALLD OV 1. TAABAN)

9. El contratista se obliga a [Certificado de sostenibilidad [Enlace proceso en SECOP II, Documentos
sostener los preciosofertados [de precios precontractuales

dentro de la ejecucién del

contrato.

10. Constituir las garantias Enlace proceso en SECOP II, Documentos

pactadas en el contrato, enel
tiempo estipulado en el
cronograma del proceso de
contratacion, manteniendo
vigentes las mismas, por el
tiempo pactado en el contrato,
asi como de las modificaciones
que se presenten en la
ejecucion de este; cuando a ello
diera lugar.

Polizas
vigentes

constituidas y

precontractuales

11. Atender las observaciones,
solicitudes y sugerencias que
formule el supervisor del
contrato y realizar los ajustes a
que haya lugar.

Centro Terapias ha
mantenido comunicacion
con la supervision, para la
ejecuciéon  del objeto
contractual, atendiendo los
requerimientos,drdenes de
atencion enviadas y demas
observaciones, ha actuado
con buena fe y lealtad.

Comunicaciones electrénicas, chats, llamadas
telefénicas.

12. Asistir a las reuniones que
sean convocadas por el
supervisor  del  contrato,
respecto a la ejecuciéon y el
estado del proceso.

Por el periodo de corte no
se convocaron reuniones,
sin embargo, el contratista
atiende lo requerido por la
entidad.

Comunicaciones electronicas, chats,

llamadas telefénicas.
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13. Reportar al supervisor del
contrato, de manera
inmediata, cualquier novedad
o anomalia que afecte la
ejecucién del contrato.

No se ha presentado

No Aplica.

14. Avisar al SENA, dentro del
dia habil siguiente a conocida
su existencia, la causal de
incompatibilidad o inhabilidad
sobreviniente.

No se ha presentado

No Aplica.

15. Garantizar que el personal
de su responsabilidad
necesario para la prestacion
del servicio NO se encuentre
incurso en inhabilidad alguna
por Delitos sexuales cometidos
contra menores de 18 afios.

El  contratista vincula
talento humano con
cumplimiento de
obligacién.

En la fase precontractual se realizaron las
validaciones requeridas como requisito
habilitante, proceso en SECOP II.

16. Guardar total reserva de la
informacién que conozca en
desarrollo de sus actividades.
Esta informacion es de
propiedad del SENA y sélo
podrd ser divulgada por
expreso requerimiento de
autoridad competente, es decir
guardar la confidencialidad de
toda informacién que le sea
entregada y que se encuentre
bajo su custodia, o que por
cualquier otra circunstancia
deba conocer o manipular, y
responder patrimonialmente
por los perjuicios de su
divulgaciéon y/o utilizacion
indebida que, por si, o por un
tercero, cause a la
administracion o a un tercero.

El contratista guarda total
confidencialidad con 1la
informacién suministrada y
requerida por el

Compromiso de confidencialidad inmerso
en el contrato y en desarrollo de las
actividades contractuales.

17. Velar por el respeto de: a)
los derechos constitucionales y
laborales de los trabajadores
que utilice para la ejecucion del
contrato, para lo cual,
eliminara formas de
contratacién lesivas de los
derechos laborales de los

contratante.
El contratista tiene
implementado el

reglamento interno de
trabajo y maneja contratos
laborales segun lo
reglamentario.

Planillas y pagos de seguridad social
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trabajadores; b) la legislacion
laboral vigente.

18. Responder ante las |Nosehapresentado No Aplica
autoridades competentes por
los actos u omisiones que
ejecute en desarrollo del
contrato, cuando en ellos se
cause perjuicio a la entidad o a
terceros en los términos del
articulo 52 de la Ley 80 de

1993.
19. Reparar los dafios e | Garantias exigidas: Polizas |Enlace proceso en SECOP II, Documentos
indemnizar los perjuicios que precontractuales y contractuales

causen al SENA por el
incumplimiento del contrato.

20. Pagar al SENA todas las | Garantias exigidas: Pélizas | Enlace proceso en SECOP II, Documentos
sumas y costos que la entidad precontractuales y contractuales

deba asumir, por razén de la
accion que contra ella inicien
terceros que hayan sufrido
dafios por causa del contratista,
durante la ejecucién del
contrato.

21. Suscribir oportunamente | No se han presentado ala No Aplica
el acta de liquidacién del | fecha.
contrato y las modificaciones
si las hubiere.

22. Las demas que se estimen | El contratista cumple conla | Correos electronicos y comunicaciones
de acuerdo conlanaturalezade | solicitud telefénicas en doble via
la contratacion.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA (Numeral 14.1.2 Estudios Previos)

OBLIGACIONES ACTIVIDADES PRODUCTO / EVIDENCIA
(Incluya todas las obligacioness REALIZADAS POR EL
Contractuales) CONTRATISTA
1. Garantizar el adecuado y total |[El contratista ejecuta el [Facturas: FED5369-FED5370-

cumplimiento de los servicios inherentes al
presente contrato, de conformidad con lo
establecido en el objeto contractual, las
especificaciones técnicas, el estudio previo y

contrato conforme a las
especificaciones  técnicas
del objeto.

FED5371-FED5372-FED5373-
FED5374-FED5375-FED5376-
FED5377- FED5378- FED5379-
FED5380-FED5381-FED5382 Y

los ofrecimientos de la propuesta FED5383, Corte JULIO de 2024,

presentada. anexos Ordenes de atencion y
demas soportes afines a los
servicios.

2. Garantizar la atencién integral a los |Centro Terapias cuenta | Cuadro de oportunidad del

pacientes remitidos por los médicos [con el seguimiento en | mesdeJULIO DE 2024.

asesores, de acuerdo con criterios de [procesos de calidad,

Accesibilidad, Oportunidad, Seguridad, |oportunidad, accesibilidad,

Pertinencia y Continuidad.

pertinencia, continuidad y
seguridad. A la fecha no se
han recibido quejas de los
usuarios.

3. Informar al médico y ala Supervision del |Se mantiene comunicacién | Correos institucionales.

SENA los casos en que sea necesaria la |continua para la

hospitalizacidn, tratamiento especializado, la |continuidad en los

continuacién o no del tratamiento, con el fin ftratamientos por corte

de adelante para que a través de la entidad se |mensual y por ende emitan

adelanten los tramites administrativos |ordenamiento.

respectivos.

4. Llevar la historia clinica debidamente |[Se cumple con esta |Historias clinicas diligenciadas en|
diligenciada, efectuar la remisién oportuna |obligacién debida forma, se realizan auditorias

de las mismas, dejando constancia con fecha
exacta de cada atencion o control que se haya
prestado, garantizando la reserva de
informacién personal de los pacientes y de
sus historias clinicas, cumpliendo con las
exigencias legales y éticas sobre el manejo de
la Historia Clinica.

para el correcto diligenciamiento y|
adherencia a los protocolos y asi
mismo se adjuntan con soportes de
en Facturas: FED5369-FED5370-
FED5371-FED5372-FED5373-

FED5374-FED5375-FED5376-

FED5377- FED5378- FED5379+
FED5380-FED5381-FED5382 Y|
FED5383.
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5. Permitir el acceso a estadisticas, soportes [En caso de que el |Alafechano sehapresentado dicha
y demdas documentos relacionados con la [supervisor los requiera, la [solicitud.

atencién de pacientes y facilitar de ser [[PS atendera dicha

necesario la verificacion y revision de los [solicitud.

servicios prestados y eventualmente el

acceso a la entidad para evaluar la calidad del

servicio, esto garantizando la reserva legal y

el buen nombre de los beneficiarios del

servicio médico del SENA Regional Huila.

6. Elaborar y presentar mensualmente las | El  contratista aporta | Facturas: = FED5369-FED5370-
cuentas de cobro con los respectivos | mensualmente la cuenta | FED5371-FED5372-FED5373-
soportes, anexando las Ordenes de Atencién, | con  los  respectivos | FED5374-FED5375-FED5376-
adicionalmente: Hoja de administracién de | anexos. FED5377- FED5378- FED5379-

tratamientos, Historia Clinica en general, asi
como los demas soportes requeridos por la
Entidad para la gestion de cuentas. Las
cuentas en ningin caso podran presentarse
por sumas superiores a las tarifas ofrecidas
en su propuesta y aceptadas por el SENA.

FED5380-FED5381-FED5382 Y
FED5383. Corte JULIO de 2024,
anexos oOrdenes de atencién y
demas soportes afines al servicio.

7. Abstenerse de emitir incapacidades, | Incapacidades y formulas | No aplica.
férmulas o solicitudes de servicios, que sean | - No aplica a nuestros
improcedentes segun la ética profesional y | servicios.
sin diligenciar la historia clinica, que sera
soporte de estas solicitudes.
8. Cumplir con los ordenamientos éticos y | Nuestro personal cumple
morales que impone la profesién médica. con los principios éticos y
morales de la profesion.
9. Informar al SENA todos los casos en que se | La IPS se compromete en |[Comunicacion en  correos
presenten eventuales suplantaciones o | informar institucional.
fraudes de wusuarios o cualquier otra
irregularidad en torno a la prestacion del
servicio, sin perjuicio de las actuaciones que
deba adelantar la entidad prestadora ante las
autoridades competentes. -

10. Designar un profesional del area
Administrativa, en calidad de Supervision y
Enlace con la Entidad Contratante, que
garantice la realizacion coordinada y
oportuna de los servicios contratados, de
conformidad con lo establecido en el Estudio
Previo y la oferta presentada; de igual forma
que coadyuve con la solucién de las
eventuales novedades que se presentaren en
el desarrollo de la ejecucion de este.

La IPS reportd la
profesional que realizara
para el contrato vigente, el
Enlace entre Contratista y
Sena.

rofesional a cargo a51§nado por]
la IPS corresponde a Neyla Yasmin,
Gomez Toledo - Gerente de la IPS y|
gara el agendamiento estd a cargo

aqueline  Delgado auxiliar
administrativa.
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11. Entregar informes mensuales de
ejecucién contractual a la supervision de la
Entidad Contratante, junto con los anexos del
corte de facturacion; que den cuenta del
cumplimiento de las obligaciones, en el que
se relacione la ejecucion y saldo del contrato.
Para el efecto, la supervisiéon aportara en su
momento los formatos sugeridos por la
Entidad.

La IPS aport6 el Informe

por parte del Contratista,
para el corte de
facturacidn.

Servicios prestados, soportados en
Facturas: FED5369-FED5370-
FED5371-FED5372-FED5373-
FED5374-FED5375-FED5376-
FED5377- FED5378- FED5379-
FED5380-FED5381-FED5382 Y
FED5383.

12. Garantizar la reserva legal de Ila
informacién y documentos expresamente
sometidos por la Constituciéon o la ley, y en
especial los que involucren derechos a la
privacidad e intimidad de las personas,
incluidas en las historias clinicas de los
beneficiarios del Servicio Médico Asistencial
del SENA Regional Huila, salvo que sean
solicitados por los propios interesados o por
sus apoderados con facultad expresa para
acceder a esa informacion. Si se insiste en la
peticién de informaciéon o de documentos
que contiene reserva se debera aplicar lo
descrito por el articulo 26 de la ley 1437 de
2011.

Se cumple con el acceso
segin lo enuncia el
Manual de Historias
clinicas de la IPS,
cumpliendo con la
reglamentacion.

Se adjunta Manual de Historia
Clinica. (Anexo 4 del presente
Informe) - a continuacién, se
comparte el link de acceso:

https://drive.google.com /file/d/1a
JE-xoDLNOBZzhQf1U7br-
iugnBvbexg/view?usp=sharing

CENTRO
TERAPIAS

wsycia

13. Atender a los usuarios con la mayor
diligencia y cuidado, utilizando el equipo
humano y técnico idéneo para cada uno de
los servicios a contratar, sin perjuicio del
cumplimiento estricto de todas las normas
que le impongan las disposiciones legales y
éticas o de caracter sanitario vigentes en la
actualizada o que se expidan en el futuro, asi
como los deberes que impone la sana
practica profesional, el orden publico, lo
moral y las buenas costumbres.

Centro de terapias IPS
cuenta con equipo
humano y tecnolégico
acorde a las necesidades
de los servicios que se
encuentren habilitados
ante secretaria de salud
Departamental.

Enlace de etapa
precontractual - anexos de
habilitacién.

14. Informar mensualmente a la Supervision
del SENA, el saldo del contrato y en todo caso
enviar alertas al ejecutar 70, 80 y 90% del
presupuesto, con seguimiento posterior a
diario y/o segiin demanda del servicio, hasta
agotar el presupuesto. La Entidad en ninguna
circunstancia pagarda valor superior al
contratado, por tanto, el prestador debera
suspender la prestacion del servicio al
ejecutar valor inferior y/o igual al 100% del

En los soportes de la cuental
el contratista allega
mensualmente el saldo del
contrato

Informe mensual de contratista.
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en
las

presupuesto  asignado, poniendo
conocimiento al supervisor para
conciliaciones y tramites subsiguientes.

15. Las demas obligaciones relacionadas y/o
derivadas que garanticen a satisfaccién la
realizacion del objeto contractual, resultado
del presente proceso de contratacion.

Se mantiene constante
comunicacion entre la IPSy
el supervisor del contrato
con el fin de hacer que los
servicios se presten de
acuerdo con lo contratado.

Correos institucionales, llamadas
telefénicas.

Seguridad y Salud en el Trabajo

1. El contratista deberd garantizar, que el
personal encargado de la ejecucion del
objeto contractual se encuentra
debidamente afiliado al régimen de
seguridad social en pension, salud y riesgos
laborales (requisito indispensable para el
inicio de actividades).

El contratista tiene
personal vinculado y
cancela seguridad social
de acuerdo con la norma.

DetallePlanilla_30579097_2024_0
7_E, del operador ASOPAGOS S.A.
del presente informe, a
continuacion, se comparte el link
de proceso en SECOP: (Anexo 2)

https://drive.google.com/open?id=

1xzLMSf1rL5Fhh8IWGGUVebl1WIEV

Mnbkn&usp=drive fs

2. El contratista debera reportar por escrito
al supervisor del contrato, los accidentes que
se llegasen a presentar durante el desarrollo
del objeto contractual, en un tiempo no
mayor a tres dias habiles del evento; por otra
parte, en el reporte deberd adjuntar el
FURAT.

No se han presentado.

No aplica.

3. El inmueble donde se vaya a prestar el
servicio deberda contar con los elementos
basicos para atender una emergencia:
botiquin, camillas, kit de inmovilizadores, y a
su vez, que se encuentren libres de
obstaculos, visibles y de facil acceso. Asi
mismo, deberd garantizar que la salida de
emergencia se encuentre disponible para uso
de ella, ante cualquier eventualidad que
llegard a presentarse durante el desarrollo
de la actividad.

El contratista cuenta con
botiquin, camillas y kits de
inmovilizaciones

El contratista cuenta con

la iluminacion y
ventilacion adecuada
natural y artificial

El contratista cuenta con
sefializacion.
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3. El contratista debera utilizar los elementos
de proteccion personal durante la ejecucion
de las actividades propias del desarrollo del
objeto contractual.

La IPS entrega a los
colaboradores los EPP
necesarios para el

desarrollo de la labor y
realiza seguimiento para
que se cumpla con la
utilizaciéon adecuada de
los mismos.

Adjunto planilla de entrega de EPP
del mes de JULIO DE 2024. (Anexo
7 del presente Informe) - a
continuacion, se comparte el link
de acceso:

Soporte entrega de EPP a los
colaboradores.
https://drive.google.com/drive/fol

ders/1Eg-
5bm1s8nlSjbz1gx113GevTxUIL3N3?

usp=sharing

4. Garantizar que el inmueble donde se vaya
a prestar el servicio cuente con condiciones
locativas seguras (techo, paredes, puertas,
pisos, entre otros), con el fin de prevenir
accidentes en los ocupantes.

El contratista cuenta con la
infraestructura adecuada.
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5. Garantizar que el inmueble donde se vaya
a prestar el servicio cuente con buena
iluminacion y ventilacion, bien sea natural o
artificial.

El contratista cumple con
la obligacion.

6. Garantizar que el inmueble donde se vaya
a prestar el servicio cuente con baterias
sanitarias para cada género y accesibilidad

La IPS cuenta con
unidades sanitarias para
hombres y mujeres por

con discapacidad, que conste de lavamanos e | separado y con

inodoro; la cantidad sera de acuerdo con lo | especificacion para

reglamentado en la Resolucion 2400 de |personas de movilidad

1979. Las baterias deben estar en éptimas | reducida.

condiciones de higiene.

7. El contratista deberd enviar de manera |La IPS envia |Detalle

mensual certificado de pago de planilla, | mensualmente el |Planilla_30322186_2024_06_E, del

evidencia entrega de EPP, registro de
capacitacion, matriz de peligro de acuerdo a
la actividad contratada.

certificado de pago de
seguridad social y adjunta
la matriz de peligro del
afio 2024.

operador ASOPAGOS S.A. del
presente informe, a continuacidn,
se comparte el link de proceso en
SECOP: (Anexo 2)

https://drive.google.com/open?id=

1xzLMSf1rL5Fhh8IWGGUVeb1WIEV

Mnbkn&usp=drive fs

e Adjunto en times 3. La planilla
de entrega de EPP. (Anexo #7)

e Adjunto archivo de matriz de
peligros.

Ambiental

1. Cumplir con la politica ambiental del
SENA, implementando buenas practicas
ambientales relacionadas con el ahorro y el
uso eficiente de agua, energia y papel y
manejo de residuos sélidos.

El contratista realiza uso
eficiente de los recursos,
presenta cuenta de cobro
por medio electrdnico.

Servicios prestados, soportados en
Facturas: FED5369-FED5370-
FED5371-FED5372-FED5373-
FED5374-FED5375-FED5376-
FED5377- FED5378- FED5379-
FED5380-FED5381-FED5382 Y
FED5383. Corte JULIO de 2024,
anexos ordenes de atencion y
demas soportes afines al servicio.

GCCON-F-031 V.01



https://drive.google.com/open?id=1xzLMSf1rL5Fhh8lWGGUVeb1WlEVMnbkn&usp=drive_fs
https://drive.google.com/open?id=1xzLMSf1rL5Fhh8lWGGUVeb1WlEVMnbkn&usp=drive_fs
https://drive.google.com/open?id=1xzLMSf1rL5Fhh8lWGGUVeb1WlEVMnbkn&usp=drive_fs

o
SENA

N

2. Adoptar las medidas necesarias para el
manejo adecuado y la disposicidn final de los
residuos especiales y/o peligros que se
generen durante la ejecucion del contrato.

La IPS cuanta con manual
de PGIRASA donde se
enuncian las rutas
adecuadas para manejo y
disposicién final de
residuos.

3. Entregar los certificados de disposiciéon
final de los residuos hospitalarios y similares
generados en la atencion prestada al SENA.

La IPS cumple con Ia
obligacidn.

Adjunto certificado de INCIHUILA
del mes de JULIO DE 2024. (Anexo
5 del presente informe) -- a
continuacion, se comparte el link
de acceso:
https://drive.google.com/drive/fold
ers/1PVK3G2gKaqwjDLOWQS§--
mwmZvHdBUSEU?usp=sharing

4. Entregar copia del formato RH1 con la
clasificacion mensual de los residuos
hospitalarios generados.

Contratista
formulario RH1

aporta

Adjunto copia del formato RH1 de
JULIO DE 2024 (Anexo 6 del
presente informe) - a
continuacion, se comparte el link
de acceso:

https://drive.google.com/drive/fol
ders/1i5YFVBPRUT8yTgHevwPPsF

NW-0oB4x571?usp=sharing

A continuacioén, presentamos el estado de cumplimiento de las obligaciones al sistema de Seguridad social y

aportes parafiscales del contrato:

El contratista durante la ejecuciéon del contrato ha cumplido el pago de seguridad social y aportes

parafiscales (SI: _X

DetallePlanilla_30579097_2024_07_E, del operador ASOPAGOS S.A.

OBSERVACIONES: Adjunto planilla.

) - (NO: __ ), segin Planilla de pago de seguridad social Planilla No.
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Cordialmente,

NEYLA YASMIN GOMEZ TOLEDO
Identificagiéon: 36.302.551
Cargo: Gérente

ANEXOS LINK
1. Modelo de atencién. (Anexo 1)

https://docs.google.com/document/d/0B4i4UiWif2IlVNON5SMGE3ZU40NWM /edit?usp=sharing&ouid=10
0782327955860106454&resourcekey=0-]5W8RZZHmM9XIiq]x3ZUVjA&rtpof=true&sd=true

2. Detalle Planilla_30579097_2024_07_E, del operador ASOPAGOS S.A. del presente informe, a
continuacion, se comparte el link de proceso en SECOP: (Anexo 2)
https://drive.google.com/open?id=1xzLMSf1rL5Fhh8IWGGUVeb1WIEVMnbkn&usp=drive fs

3. Certificado de cumplimiento de obligaciones relacionadas con la seguridad y salud en el trabajo y medio
ambiente, es decir, el Decreto 1072 de 2015, Resolucién 0312 de 2019, Decreto 1076 de 2015 y demas
marco legal aplicable vigente. (Anexo 3)
https://drive.google.com/file/d/1TBneUDa8DVCt-eNi-wEUD308SA1e6iSf/view?usp=sharing

4. Manual de Historia Clinica. (Anexo 4):
https://drive.google.com/file/d/1a]E-xoDLNOBZzhQf1U7br- iugnBvbexg/view?usp=sharing

5. Certificado MENSUAL EXPEDIDO POR INCIHUILA - ANO 2024. (Anexo 5):
6. https://drive.google.com/drive/folders/1TAEa7zlgU6dh-sRIRmFhCeVYXBrc5G a?usp=sharing

7. Formato RH1 -2024 (Anexo 6):
https://drive.google.com/drive/folders/1i5YFVBPRUT8yTgHevwPPsFNW-0B4x571?usp=sharing

8. Soporte entrega de EPP a los colaboradores. (Anexo 7):
https://drive.google.com/drive/folders/1Eg-5bm1s8nlSjbz1gx113GevTxUIL3N3?usp=sharing
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El SUPERVISOR DE CONTRATO

CERTIFICA

Que de conformidad con el Contrato de Prestacion de Servicios No. CO1.PCCNTR.6280045,
suscrito el 2 de mayo de 2024, respaldado con registro presupuestal No. 42624 del 3 de mayo
de 2024, suscrito con la CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA LTDA, identificado con Nit. No.
900299522 -1, cuyo objeto es: “41_1010_183 Prestar los servicios de atencién de salud en el
area de terapias especializadas y servicios ambulatorios de terapias tales como: Fisioterapia,
terapia respiratoria, terapia ocupacional, terapia de lenguaje, fonoaudiologia, terapia
domiciliaria, y demas servicios afines remitidos por el médico asesor, para los beneficiarios
en la ciudad de Neiva, de acuerdo con los requerimientos de salud de los usuarios del Servicio
Médico Asistencial del SENA Regional Huila..”, durante el mes de julio de 2024, realiz6 a
satisfaccion los servicios objeto del contrato, por un valor de NUEVE MILLONES
SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS
($9.745.882,00) M/Cte. Igualmente, el mencionado contratista ha cumplido con los pagos de
los aportes a salud, pension y aportes parafiscales.

Se expide en Neiva, a los dieciséis (16) dias de agosto de 2024.

No. DE CUENTA
DE COBRO FECHA VALOR INICIAL | VALOR FINAL
C.C. No. 03 01/08/2024 $9.745.882,00 | $9.745.882,00

TOTAL $9.745.882,00

- }__:_}
Pablo Jo@ﬁémez Rubiano

Firma Supervisor

German Dario Jiménez Jiménez
Apoyo Supervision
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL

FORMATO
INFORME DE SUPERVISION

INFORME No. 3 del 16/08/2024

DIRECCION, AREA, REGIONAL (o] CENTRO

ORDENADORA DE GASTO: DIRECCION REGIONAL SENA HUILA

SUPERVISOR DEL CONTRATO: Pablo José Gdmez Rubiano
APOYO SUPERVISION German Dario Jiménez Jiménez
CONTRATO No: CO1.PCCNTR.6280045
TIPO DE CONTRATO: MINIMA CUANTIA
41 1010_183 Prestar los servicios de atencién de salud en el drea de terapias
OBJETO: especializadas y servicios ambulatorios de terapias tales como: Fisioterapia, terapia

respiratoria, terapia ocupacional, terapia de lenguaje, fonoaudiologia, terapia
domiciliaria, y demds servicios afines remitidos por el médico asesor, para los
beneficiarios en la ciudad de Neiva, de acuerdo con los requerimientos de salud de los|
usuarios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Huila.

VALOR: $30.000.000

CONTRATISTA: CENTRO DE TERAPIAS IPS & CIA LTDA
NIT: 900.299.522-1

LUGAR DE EJECUCION: NEIVA

FECHA DE SUSCRIPCION: 02 de mayo de 2024

FECHA DE INICIO: 06 de mayo de 2024

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: 15 de Diciembre de 2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $30.000.000,00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $30.000.000,00

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO $ 10.743.576

PRORROGA No N.A.

ADICION No. 01 N.A.

SUSPENSION No. x: N.A.

FORMA DE PAGO: 30 dias, segun cuentas presentada y conforme al PAC.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA (Numeral 14.1.1 Estudios Previos)

OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL
(Incluya todas las obligacionescontractuales) CONTRATISTA PRODUCTO / EVIDENCIA

1. Acatar la Constitucidon Politica, la ley y las demds | El contratista aplica el Manual de ética y | Proceso enSECOP I, Documentos precontractuales y contractuales.

disposiciones pertinentes. buen gobierno, socializacion del
reglamento de trabajo. https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Inde
x?noticeUID=CO1.NTC.5992815&isFromPublicArea=True&isModal=Fal
se

2. Ejecutar el objeto del Contrato en las condiciones de El contratista realiza agendamiento de [Modelo de atencidn. (Anexo 1)
calidad, oportunidad y obligaciones definidas en los | pacientes con oportunidad no mayor a 2 |https://docs.google.com/document/d/0B4i4UiWif2IVNONSMGE3ZU40N
Documentos del Proceso de contratacién. dias. Se provee de oportunidad, WM/edit?usp=sharing&ouid=100782327955860106454&resourcekey=0-
accesibilidad, seguridad y pertinencia en [J5W8

todos los procesos asistenciales. Registro de_()'p?r‘lcu?it.:laclj“:_

@00 g—=arw

i

3. Cumplir con las especificaciones técnicas del objeto [Se ha dado cumplimiento con Ilas [Servicios prestados, soportados en Facturas cuenta de cobro 03 servicios
presentadas en la oferta. especificaciones técnicasconstitucion, laley [JULIO 2024
y las disposiciones normativas, para el
desarrollo de las actividades.

4. Dar a conocer al SENA cualquier reclamacion, peticiéon, [Hasta la fecha No se han presentado.
orden o similar de terceros que indirecta odirectamente No Aplica
pueda tener algun efecto sobre la ejecucion del Contrato o
sobre sus obligaciones.

5. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo del [Compromiso anticorrupcion. )Anexos que se encuentran en el Proceso enSECOP Il
contrato.
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6. Elcontratista se obliga a mantener indemne al SENA.

Inhabilidades e incompatibilidades

/Anexos que se encuentran en el Proceso enSECOP |l

7. Permanecer a paz y salvo en el pago de los aportesal
sistema de seguridad social integral, parafiscales y
contratacion de aprendices, durante todo el tiempo de
ejecucidon del contrato y presentar los documentos
respectivos que asi lo acrediten, conforme lo establecido
por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, lasLeyes 828 de
2003, 1122 de 2007 y 1562 de 2012, los Decretos 1703 de
2002 y 510 de 2003, el articulo 23 dela Ley 1150 de 2007,
la Ley 1562 de 2012 y las demas normas que las adicionen,
complementen o modifiquen.

Centro Terapias aporta soporte de pago de
seguridad social, planilla del operador
ASOPAGOS S.A

DetallePlanilla_30579097_2024_07_E, del operador ASOPAGOS S.A. del
presente informe, a continuacion, se comparte el link de proceso en
SECOP: (Anexo 2) https://drive.google.com/open?id=1xzLMSf1rL
5Fhh8IWGGUVeb1WIEVMnbkn&usp=drive_fs

8. Dar cumplimiento con todas las obligaciones que se
desprendan del Sistema de Gestion y Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG-SST) conforme a las normas aplicables,
presentando los documentos respectivos que acrediten
todo lo anterior.

Cumple las obligaciones de esta

obligaciény aporta evidencias.

Se adjunta en anexo, el certificado de cumplimiento de obligaciones
relacionadas con laseguridad y salud en el trabajo y medio ambiente, es
decir, el Decreto 1072 de 2015, Resolucion 0312 de 2019, Decreto 1076
de 2015 y demas marco legal aplicable vigente.(Anexo 3 del presente
informe) - a continuacién, se comparte el link de acceso:
https://drive.google.com/file/d/1TBneUDa8DVCt-eNi-
WEUD3085A1e6iSf/view

9. El contratista se obliga a sostener los preciosofertados
dentro de la ejecucion del contrato.

Certificado de sostenibilidad de precios

Enlace proceso enSECOP Il, Documentos precontractuales

10. Constituir las garantias pactadas en el contrato, enel
tiempo estipulado en el cronograma del proceso de
contratacion, manteniendo vigentes las mismas, por el
tiempo pactado en el contrato, asi como de las
modificaciones que se presenten en la ejecucién de este;
cuando a ello diera lugar.

Pélizas constituidas y vigentes

Enlace proceso enSECOP Il, Documentos precontractuales

11. Atender las observaciones, solicitudes y sugerencias
que formule el supervisor del contrato y realizar los ajustes
a que haya lugar.

Centro Terapias ha mantenido
comunicacion con la supervision, para la
ejecucion  del objeto contractual,
atendiendo los requerimientos, érdenes
de atencion enviadas y demas
observaciones, ha actuado con buena fey
lealtad.

Comunicaciones electronicas, chats, llamadas telefdnicas.

12. Asistir a las reuniones que sean convocadas por el
supervisor del contrato, respecto a la ejecucién y el estado
del proceso.

Por el periodo de corte no se convocaron
reuniones, sin embargo, el contratista
atiende lo requerido por la entidad.

Comunicaciones electrénicas, chats, llamadas telefénicas.

13. Reportar al supervisor del contrato, de manera No se ha presentado No Aplica.
inmediata, cualquier novedad o anomalia que afecte la

ejecucion del contrato.

14. Avisar al SENA, dentro del dia habil siguiente a conocida | No se ha presentado No Aplica.

su existencia, la causal de incompatibilidad o inhabilidad
sobreviniente.

15. Garantizar que el personal de su responsabilidad
necesario para la prestacion del servicio NO se encuentre
incurso en inhabilidad alguna por Delitos sexuales
cometidos contra menores de 18 afios.

El contratista vincula talento humano con
cumplimiento de obligacién.

En la fase precontractual se realizaron las validaciones requeridas como
requisito habilitante, proceso en SECOP II.

16. Guardar total reserva de la informacidon que conozca
en desarrollo de sus actividades. Esta informacion es de
propiedad del SENA y sélo podra ser divulgada por expreso
requerimiento de autoridad competente, es decir guardar
la confidencialidad de toda informaciéon que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia, o que por
cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular, y
responder patrimonialmente por los perjuicios de su
divulgacion y/o utilizacidn indebida que, por si, o por un
tercero, cause a la administracion o a un tercero.

El contratista guarda total confidencialidad
con la informacién suministrada vy
requerida por el

contratante.

Compromiso de confidencialidad inmerso en el contrato y en
desarrollo de las actividades contractuales.

17. Velar por el respeto de: a) los derechos
constitucionales y laborales de los trabajadores que utilice
para la ejecucion del contrato, para lo cual, eliminara
formas de contratacidn lesivas de los derechos laborales de
los trabajadores; b) la legislacion laboral vigente.

El contratista tiene implementado el
reglamento interno detrabajo y maneja
contratos laborales segln loreglamentario.

Planillas y pagos de seguridad social, aportadas en el documento GF de esta
cuenta.

18. Responder ante las autoridades competentes por los
actos u omisiones que ejecute en desarrollo del contrato,
cuando en ellos se cause perjuicio a la entidad o a terceros
en los términos del articulo 52 de la Ley 80 de 1993.

No se ha presentado

No Aplica

19. Reparar los dafos e indemnizar los perjuicios que Garantias exigidas: Pédlizas Enlace proceso en SECOP |Il, Documentos precontractuales vy
causen al SENA por el incumplimiento del contrato. contractuales
20. Pagar al SENA todas las sumas y costos que la entidad | Garantias exigidas: Pdlizas Enlace proceso en SECOP |II, Documentos precontractuales y

deba asumir, por razén de la accidn que contra ella inicien
terceros que hayan sufrido dafos por causa del contratista,
durante la ejecucion del contrato.

contractuales

GCCON-F-031 V.01
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21. Suscribir oportunamente el acta de liquidacién del
contrato y las modificaciones si las hubiere.

No se han presentado a la fecha.

No Aplica

22. Las demas que se estimen de acuerdo con la naturaleza
de la contratacion.

El contratista cumple con la solicitud

Correos electrénicos y comunicaciones telefénicas en doble via

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA (Numeral 14.1.2 Estudios Previos)

OBLIGACIONES
(Incluya todas las obligacioness
Contractuales)

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL
CONTRATISTA

PRODUCTO / EVIDENCIA

1. Garantizar el adecuado y total cumplimiento de los
servicios inherentes al presente contrato, de conformidad
con lo establecido en el objeto contractual, las
especificaciones técnicas, el estudio previo y los
ofrecimientos de la propuesta presentada.

El contratista ejecuta el contrato
conforme a las especificaciones técnicas
del objeto.

Facturacidn cuenta de cobro 03 servicios prestados durante el mes julio 2024

2. Garantizar la atencion integral a los pacientes

Centro  Terapias cuenta con el

Cuadro de oportunidad.

remitidos por los médicos asesores, de acuerdo con [seguimiento en procesos de calidad, | % ° =t oEees I —— d e
criterios de Accesibilidad, Oportunidad, Seguridad, |oportunidad, accesibilidad, pertinencia, L 7 - a
Pertinencia y Continuidad. continuidad y seguridad. A la fecha no se 3

han recibido quejas de los usuarios.
3. Informar al médico y a la Supervisién del SENA los [Se mantiene comunicacién continua para | Correos institucionales.

casos en que sea necesaria la hospitalizacidn, tratamiento
especializado, la continuacion o no del tratamiento, con el
fin de adelante para que a través de la entidad se adelanten
los tramites administrativos respectivos.

la continuidad en los tratamientos por
corte mensual y por ende emitan
ordenamiento.

4, Llevar la historia clinica debidamente diligenciada,
efectuar la remisién oportuna de las mismas, dejando
constancia con fecha exacta de cada atencidn o control que
se haya prestado, garantizando la reserva de informacion
personal de los pacientes y de sus historias clinicas,
cumpliendo con las exigencias legales y éticas sobre el
manejo de la Historia Clinica.

Se cumple con estaobligacion

Historias clinicas diligenciadas en debida forma, se realizan auditorias para el
correcto diligenciamiento y adherencia a los protocolos y asi mismo se
adjuntan con soportes del bloque de facturacion de los servicios prestados
durante el mes de julio de 2024

5. Permitir el acceso a estadisticas, soportes y demas
documentos relacionados con la atencidn de pacientes y
facilitar de ser necesario la verificacién y revisién de los
servicios prestados y eventualmente el acceso a la entidad
para evaluar la calidad del servicio, esto garantizando la
reserva legal y el buen nombre de los beneficiarios del
servicio médico del SENA Regional Huila.

En caso de que el supervisor los requiera,
la IPS atendera dicha solicitud.

A la fecha no se ha presentado dicha solicitud.

6. Elaborar y presentar mensualmente las cuentas de
cobro con los respectivos soportes, anexando las Ordenes
de Atencidn, adicionalmente: Hoja de administracion de
tratamientos, Historia Clinica en general, asi como los
demas soportes requeridos por la Entidad para la gestion
de cuentas. Las cuentas en ningln caso podran presentarse
por sumas superiores a las tarifas ofrecidas en su propuesta
y aceptadas por el SENA.

El contratista aporta mensualmente la
cuenta con los respectivos anexos.

Bloque de facturacién cuenta de cobro 03 servicios prestados durante el
mes de julio de 2024. Anexos érdenes de atencidn y demas soportes afines
al servicio.

7. Abstenerse de emitir incapacidades, férmulas o | Incapacidades y formulas - No aplica a | No aplica.
solicitudes de servicios, que sean improcedentes seglin la | nuestros servicios.
ética profesional y sin diligenciar la historia clinica, que sera
soporte de estas solicitudes.
8. Cumplir con los ordenamientos éticos y morales que | Hasta el momento no se evidencian | No aplica
impone la profesién médica. actos negativos por parte del contratista
gue se pueda evidenciar incumplimiento
9. Informar al SENA todos los casos en que se presenten | Existe compromiso por parte de la IPS de [No aplica

eventuales suplantaciones o fraudes de usuarios o
cualquier otra irregularidad en torno a la prestacién del
servicio, sin perjuicio de las actuaciones que deba
adelantar la entidad prestadora ante las autoridades
competentes.

informar, pero hasta el momento sin
novedad al respecto.

10.  Designar un profesional del area Administrativa, en
calidad de Supervisién y Enlace con la Entidad Contratante,
que garantice la realizacidon coordinada y oportuna de los
servicios contratados, de conformidad con lo establecido
en el Estudio Previo y la oferta presentada; de igual forma
gue coadyuve con la solucién de las eventuales novedades
gue se presentaren en el desarrollo de la ejecucion de este.

La IPS reportd la profesional querealizara
para el contrato vigente, el Enlace entre
Contratista y Sena.

El profesional a cargo asignado por la IPS corresponde a Neyla Yasmin Gomez
Toledo — Gerente de la IPS y para el agendamiento esta a cargo Yaqueline
Delgado auxiliar administrativa.

GCCON-F-031 V.01
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11. Entregar informes mensuales de ejecucidn contractual
a la supervisién de la Entidad Contratante, junto con los
anexos del corte de facturacién; que den cuenta del
cumplimiento de las obligaciones, en el que se relacione la
ejecucion y saldo del contrato. Para el efecto, la supervision
aportara en su momento los formatos sugeridos por la
Entidad.

La IPS aporté el Informe por parte del
Contratista, para el corte de facturacion.

Cuenta presentada por los servicios prestados durante el mes de julio de
2024

12. Garantizar la reserva legal de la informacion y
documentos expresamente sometidos por la Constitucion
o la ley, y en especial los que involucren derechos a la
privacidad e intimidad de las personas, incluidas en las
historias clinicas de los beneficiarios del Servicio Médico
Asistencial del SENA Regional Huila, salvo que sean
solicitados por los propios interesados o por sus
apoderados con facultad expresa para acceder a esa
informacidn. Si se insiste en la peticion de informacion o de
documentos que contiene reserva se debera aplicar lo
descrito por el articulo 26 de la ley 1437 de 2011.

Se cumple con el acceso segun lo
enuncia el Manual deHistorias clinicas de
la IPS, cumpliendo con la
reglamentacion.

Se adjunta Manual de Historia Clinica. (Anexo 4 del presente Informe) - a
continuacion, se comparte el link de acceso:

https://drive.google.com/file/d/1aJE-xoDLNOBZzhQf1U7br-
iugnBvbexg/view?usp=sharing

IPsYCiaA

13. Atender a los usuarios con la mayor diligencia y
cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo
para cada uno de los servicios a contratar, sin perjuicio del
cumplimiento estricto de todas las normas que le
impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter
sanitario vigentes en la actualizada o que se expidan en el
futuro, asi como los deberes que impone la sana practica
profesional, el orden publico, lo moral y las buenas
costumbres.

Centro de terapias IPS cuenta con equipo
humano vy tecnoldgico acorde a las
necesidades de los servicios que se
encuentren habilitados ante secretaria
de salud Departamental.

Enlace de etapa precontractual — anexos de habilitacién.

14. Informar mensualmente a la Supervision del SENA, el
saldo del contrato y en todo caso enviar alertas al ejecutar
70, 80 y 90% del presupuesto, con seguimiento posterior a
diario y/o segin demanda del servicio, hasta agotar el
presupuesto. La Entidad en ninguna circunstancia pagara
valor superior al contratado, por tanto, el prestador debera
suspender la prestacidon del servicio al ejecutar valor
inferior y/o igual al 100% del presupuesto asignado,
poniendo en conocimiento al supervisor para las
conciliaciones y trdmites subsiguientes.

En los soportes de la cuenta el contratista
allega mensualmente el saldo del contrato

Informe mensual de contratista allegado el 1 de agosto de 2024.

15. Las demas obligaciones relacionadas y/o derivadas que
garanticen a satisfaccién la realizacion del objeto
contractual, resultado del presente proceso de
contratacién.

Se mantiene constante comunicacion
entre la IPS y el supervisor del contrato
con el fin de hacer que los servicios se
presten de acuerdo con lo contratado.

Correos institucionales, llamadas telefénicas.

Seguridad y Salud en el Trabajo

16. El contratista deberd garantizar, que el personal
encargado de la ejecucion del objeto contractual se
encuentra debidamente afiliado al régimen de seguridad
social en pension, salud y riesgos laborales (requisito
indispensable para el inicio de actividades)

El contratista tiene personal vinculado y
cancela seguridad social de acuerdo con
la norma.

DetallePlanilla_30579097_2024_07_E, del operador ASOPAGOS S.A. del
presente informe, a continuacién, se comparte el link de proceso en SECOP:
(Anexo 2) https://drive.google.com/open?id=1xzLMSf1rL
5Fhh8IWGGUVeb1WIEVMnbkn&usp=drive_fs

17. El contratista debera reportar por escrito al supervisor
del contrato, los accidentes que se llegasen a presentar
durante el desarrollo del objeto contractual, en un tiempo
no mayor a tres dias habiles del evento, por otra parte, en
el reporte debera adjuntar el FURAT

No se ha presentado o requerido el
cumplimiento

NA

18. El inmueble donde se vaya a prestar el servicio debera
contar con los elementos basicos para atender una
emergencia: botiquin, camillas, kit de inmovilizadores, y a
su vez, que se encuentren libres de obstaculos, visibles y de
facil acceso. Asi mismo, debera garantizar que la salida de
emergencia se encuentre disponible para uso de ella, ante
cualquier eventualidad que llegara a presentarse durante
el desarrollo de la actividad.

El contratista cuenta con botiquin, camillas
v kits de inmovilizaciones

El contratista cuenta con la iluminacion y
ventilacion adecuada natural y artificial

El contratista cuenta con senalizacion.

| EX

L A
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19. El contratista deberd utilizar los elementos de
proteccién personal durante la ejecucién de

las actividades propias del desarrollo del
contractual.

objeto

La IPS entrega a los colaboradores los EPP
necesarios para el desarrollo dela labor.

Adjunto planilla de entrega de EPP del julio de 2024. - a continuacién, se
comparte el link de acceso:

https://drive.google.com/drive/folders/1Eg-
5bm1s8nlISjbz1gx113GevTxUIL3N3?usp=sharing

20. Garantizar que el inmueble donde se vaya a prestar el
servicio cuente con condiciones locativas seguras (techo,
paredes, puertas, pisos, entre otros), con el fin de prevenir
accidentes en los ocupantes.

El contratista cuenta
infraestructura adecuada.

con

21. Garantizar que el inmueble donde se vaya a prestar el
servicio cuente con buena iluminacién y ventilacidn, bien
sea natural o artificial.

El contratista cumple con la obligacion.

22. Garantizar que el inmueble donde se vaya a prestar el
servicio cuente con baterias sanitarias para cada género y
accesibilidad con discapacidad, que conste de lavamanos e
inodoro; la cantidad sera de acuerdo con lo reglamentado
en la Resolucion 2400 de 1979. Las baterias deben estar en
Optimas condiciones de higiene

La IPS cuenta con unidades sanitarias para
hombres y mujeres por separado y con
especificacion para personas de movilidad
reducid

s

23. El contratista deberda enviar de manera mensual
certificado de pago de planilla, evidencia entrega de EPP,
registro de capacitacion, matriz de peligro de acuerdo a la
actividad contratada

La IPS envia mensualmente el certificado de
pago de seguridad social y adjunta la matriz
de peligro del afio 2024.

DetallePlanilla_30579097_2024_07_E, del operador ASOPAGOS S.A. del
presente informe, a continuacién, se comparte el link de proceso en SECOP:
(Anexo 2) https://drive.google.com/open?id=1xzLMSf1rL
5Fhh8IWGGUVeb1WIEVMnbkn&usp=drive_fs

relacionadas con el ahorro y el uso eficiente de agua,
energia y papel y manejo de residuos sélidos.

medio electrénico.

Ambiental
24,  Cumplir con la politica ambiental del SENA, [El contratista realiza uso eficiente de los | Bloque de facturacion cuenta de cobro 03 servicios prestados durante el
implementando buenas practicas ambientales |[recursos, presenta cuenta de cobro por | mes de JULIO de 2024, anexos 6rdenes de atencion y demas soportes afines

al servicio.

25. Adoptar las medidas necesarias para el manejo
adecuado vy la disposicion final de los residuos especiales
y/o peligros que se generen durante la ejecucién del
contrato

La IPS cuanta con manual de PGIRASA
donde se enuncian las rutas adecuadas para
manejo y disposicidn final de residuos.

Certificado INCIHUILA junio
https://drive.google.com/drive/folders/1M3wckulLzPaChTZ20Mu620Qk80H

MOSMkW ?usp=sharing

26. Entregar los certificados de disposicién final de los
residuos hospitalarios y similares generados en la atencion
prestada al SENA

La IPS cumple con la obligacién.

Certificado INCIHUILA Junio
https://drive.google.com/drive/folders/1M3wckulLzPaChTZ2o0Mu620Qk80OH

MOSMkW ?usp=sharing

27. Entregar copia del formato RH1 con la clasificacion
mensual de los residuos hospitalarios generados.

Contratista aporta formulario RH1

Copia del formato RH1 de junio 2024

https://drive.google.com/drive/folders/1i5YFVBPRUT8yTgHevwPPsFNW-

oB4x571?usp=sharing

FECHA No.DE CUENTA

DECOBRO

VALOR A CANCELAR

VALOR EJECUTADO

PORCENTAJE DE

EJECUCION FiSICA

(Aplica cloeaorlzglr(é‘(;ntratos

y adecuaciones)

PORCENTAJE DE
EJECUCION
FINANCIERA

SALDO DEL
CONTRATO

No. de dias %

ejecutados
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$9.745.882,00 (Corte: N.A.
01/08/2024 03 $9.745.882 julio 2024.) 32,48%
(Este corte)
$ 19.256.424,00 o110
A | . 0
(Acumulado) |$ 10.743.576.00 (Acumulado)

OBSERVACIONES

El contratista prest6 los servicios a los beneficiarios afiliados al servicio médico asistencial de la Regional Huila del SENA, conforme a los requerimientos

previos que le fueron establecidos por la entidad, se mantuvo comunicacion permanente en doble via con el contratista, en procura de atender los
requerimientos de los usuarios del servicio médico asistencial que hicieron uso de este.

Los soportes de la fase precontractual y contractual se encuentran registrados dentro del
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.5992815&isFromPublicArea=True&isModal=False
Contrato No. CO1.PCCNTR.6280045, proceso MC-HIL-003-2024, plataforma transaccional SECOP II.

enlace:

= 5
Pablo Jose Gomez Rubiano
Firma Supervisor

German Dario Jiménez Jiménez
Apoyo Supervision
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Servicio Médico Asistenclal - SENA Reglonal: HUILA

//—_-_ h—-—_‘___-‘“"‘"-—-.\
<_____ ORDENDEATENCIONNro.. 976 ~ =~

-

[ Adserito: 703011 - CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA LTDA

[ Direccion CALLE 16 No.7 - 47

| Teletono(s) 3208497511 - 3143775421

;\ Espedcialidad. fisioterapeuta - fisiolerapeuta J
)

[ HC: 1638351 |

Favor atender por nuestra cuenta a PEREZ SILVA IGNACIO’'ALFREDO identificado con el
carne 78347300-B Madre-Padre de PEREZ RAMIREZ LUIS ALFREDO Funcionaric del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Sesiones Con Optometra, Ortoplista, Terapista O Nutncionista Hasta 40 0 o}

OBSERVACIONES

TERAPIA FISICA DOMICILIARIA
TERAPIA RESPIRATORIA (20)

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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antan: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

7/\T PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Beneficiatio IGNACIO A PEREZ |Céduia 1638351

No. Camé  79347900-B Fecha 4-jul-24

=y

{TERAPIA FISICA DOMICILIARIA SESIONES

TERAPIA RESPIRATORIA SESIONES

20

1229 SECUELAS DE LESION CEREBRDVASCULAR?

Firma y Sello del Médico

RM 1830/96
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7 j @ Impreso:  2024-07-03
SENA

A

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: HUILA
_____—___-_‘-‘-.
ORDEN DE ATENCION Nro.: 951

[ Adscrito: 703011 - CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA LTDA

Direccién: CALLE 16 No.7 - 47

Teléfono(s): 3208497511 - 3143775421

Especialidad: fisioterapeuta - fisioterapeuta J

(He: 36179933 |

Favor atender por nuestra cuenta a GONZALEZ SUAREZ MARITZA identificado con el came
12123720-C Conyuge de CASTRO MENDEZ FERNEY Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Fisioterapias Y/O Terapias A Domicilio Hasta 40 0 8]

OBSERVACIONES

TERAPIA FISICA INTEGRAL DOMICILIARIA (20}
TERAPIA COUPACIONAL INTEGRAL DOMICILIARIA (20)

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONFS A0 NDIAS

i _Q

P

Médico/Odontélogo Asesor

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADQ .
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Beneficiario. MARITZA GONZALEZS  [cCédula 36179933

No.Camé  12123720-C Fecha 3-jul-24
R/

TERAPIA FISICA INTEGRAL DOMICILIARIA 20
TERAPIA COUPACIONAL INTEGRAL DOMICILIARIA 20

£

Firma y Sello del Médico

RM 1630/96

GTH-F-005 V.01

18/SFP/73 FCOCARDINGRAMA- VI CON FFVI DFI % CON DISFUNCION PFI TIPO N FAITFRACION D FI A RF
19/SEP/2023 HEMOGRAMA LEUC 6390 NEU 55.4 LINF 33.6 MON 5.7 HB 11 HCTO 34.3 PLAQ 227000 VT
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FECHA: Agosto 2021

VERSION 6

CODIGO A-F-006

PAGINAL de 1

CONTROL DE ASISTENCIA A TERAPIAS

—_—

DATOS GENERALES DEL USUARIO

NOMBRE Y APELLIDOS

EDAD

%
SEXO0 | R

ENTIDAD

ﬁ&_ﬁ@i [ NUMERO DE DOCUMENTO
TIPO DE DOCUMENTO [Rc. 1 §c 20{03X| L

[]
Marque si requiere acudiente:

SenhH _DIAGNOSTICO | SECOEIAS E-C- \/ -

Nombre acudiente y

jarentesco: Jl g (S NN H Okf O:‘)

RIESGO DE CAIDA: RIESGO MEDIO O SIN Y/O BAJO RIESGC O
E TIPO DE INTERVENCION :
NUMERO DE AUTORIZACION ‘6 OTRO Psicologia | @ T.F T.R. T.0 T.L.
CANTIDAD SESIONES AUTORIZADAS q (f: /('\’ [ ‘| [: )Q [ [ ] ==
FECHA FIRMA DEL USUARIO Y/0 ACUDIENTE FECHA FIRMA DEL USUARIO Y/O ACUDIENTE
30 1|lLina Maria Hogos 11
\
@ﬁg 2|[\ac Movio  Hoyos- 12
o1 3Lia Mans Hovyoes 13
h {J' 4 l“(\a MQr \’Q Hu‘!OS 14
!
0324 5| Lina. Mavia  Hovos 15
09 04-19_6|Cina Mlavia Ut(_)d‘(\(. 16 ]
‘O‘O?’ 7 Ltr\g\ r(\qv'l. o ‘HOH'OS 17
,1 _ogrgl 8 L“"\Q\ qu 1'0. Ho gos. 18 1
L 9 A" 19 -
10 N 20
FIRMA DEL PROFESIONAL

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

. Impreso:  2024-07-03
SENA

/Y

Servicio Medico Asistencial « SENA Regional: HUILA

R

< ORDENDEATENGI GiNro.: 940 v >

Adasita 702017 CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIALTOA
Direcadn: CALLE 16 No.7 — 47

Teiéfono(s): 3208497511 - 3143775421

Egpecialidad: fisioterapeuta - fisiolarapeuta

[ He: 26507R13)

Favor atender por nuestra cuenta a SAENZ OE ZUNIGA GRACIELA identificado con ef came
83055362-A Madre-Padre de ZUNIGA SAENZ FRANCISCO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Cantidad Valor Totatl

Concepto
8 1] ]

Epurtprgmias Y/O Terapias A Domialio Hasta

OBSERVACIONES
Teracias pendisniss 08 ks ausorizacitn 744 dal mes junio ds 2024,

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZAGION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

T

Médico/Od oz{.”. Abidor Recibido a Satisfaccion

oesda por: g9dmenes
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FECHA: Aposto 2021
CODIGO A-F-006

VERSION 6
PAGINAl del

CONTROL DE ASISTENCIA A TERAPIAS

e P -~ DATOS GENERALES DEL USUARIO © ., e e s

NOMBRE Y APELLIDOS" é{u_\(\ 4 W Pt P 6/’ NUMERO DE DOCUMENTO.

EDAD TIPO DEDOCUMENTO [RC. T.L fcC

SEXQ ] [ g _-ENTIDAD-.E- S@Q’ wpiagnostico’| O, 2.0V

Marque si requ:ere acudlente SI:AQ_ NO: Nnnl;;i:?;:;iﬂf{.__ k} ’._n{}(- \—{m DS
" RIESGOD DE;C&IDA:__;:-&:I:?' RIESGO MEDIO O | - SINY/OBAJORIESGO - O
T _ S _TIPO DE lNTERVENCION & A T

NUMERO DE AUTORIZACION - g i i ol |5 0 e O] s T B Sl e

mmnmsssmwsaummmms!. B 3@ [ )O] [ ] [ ] l [ ]
FECHA | | FIRMA DEL/USUARIO Y/0 ACUDIENTE - FECHA. [ =] i~ FIRMA DEL USUARIO Y/0 ACUDIENTE
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SEMNO
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: HUILA
< ORDENDEATENCIONNro: 1000 >
Adscrito: 703011 - CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA LTDA
Direccion: CALLE 16 No.7 — 47
Teléfono(s): 3208497511 - 3143775421
Especialidad: fisioterapeuta - fisioterapeuta
(HC: 26507812 |

Favor atender por nuestra cuenta a SAENZ DE ZUNIGA GRACIELA identificado con el came
83055362-A Madre-Padre de ZUNIGA SAENZ FRANCISCO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Fisioterapias Y/O Terapias A w}iasta 20 0 a

OBSERYACIONES
| TERAPIA FISICA INTEGRAL DOMICLIARIAS (20)

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

W

Médico/Odontélogo Asesor

creada por. §dpmensz
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i SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
7 ‘- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7\ PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA
Beneficiario GRACIELA SAENZ Z, |Cédula 26507812
No.Camé  83055362-A Fecha 4-jul-24
R/
TERAPIA FISICA INTEGRAL DOMICILIARIAS 20

ID 1. SECUELAS DE ACV ISQUEMICO
Firma y Sello det Médico
RM 1630/96
GTH-F-D0S V.01
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TODIGD A-F-DDb FAGINAL de 1

CONTROL DE ASISTENCIA A TERAPIAS
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SENA,
Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: HUILA
< ORDENDEATENCIONNr.: 841 7 >
Adscrite: 703011 CENTRO DE TERAPIAS IPE Y CIALTDA G
Direccion: CALLE 16 No.7 — 47
Teléfono(s). 3208487511 - 2143775421
Especialidad: fisioterapeuta - fisioterapeuta

[ He: 19999807 |

Favor atender por nuestra cuenta a BOTERO DE BUITRAGOQ CILIA identificado con el carmne
12133128-A Madre-Padre de BUITRAGO BOTERDO HERNAN HUMBERTO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
7

Figinterapias Y/O Terapias A Domicilio Hasta 0 0

OBSERVACIONES
Tesapias pencientas 08 15 ordan 750 mes de junio de 2024

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN BEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Médico/Qdorfiélogo Asesor Recibido a Satisfaccion
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: HUILA

< ORDEN DE ATENCION Nro.: 1044

Adscrito: 703011 - CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA LTDA
Direccion: Calle 19 Nro. 5a-68 Neiva-Huila

Teléfono(s): 3208497511 - 3143775421

Especialidad: fisioterapeuta - fisioterapeuta

(He: 26407727

Favor atender por nuestra cuenta a URRIAGO DE MOLANO JUDITH identificado con el carne
36184409-B Madre-Padre de MOLANO URRIAGO JACQUELINE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total

Concepto
20 0 0

Fisioterapias Y/O Terapias A Domicilio Hasta

OBSERVACIONES
TERAPIA FISICA INTEGRAL DOMICILIARIA

g t -'..' Wit 90 et ;

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y'OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS :

g f PELPrd L

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICI

o
ey -
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

&
e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7AV PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA
Beneficlarlo JUDITH URRIAGO Cédula 26407727
No.Carné  36184409-B FECHA: 10/JUL/24
1

1.VOLTAREN EMULGEL TUBO X 100g

APLICAR EN AREA AFECTADA DOS VECES AL DIA

S -21.’/4’

Firma y Sello del Médico
RM 1630/96
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Nombre acudiente y

T e T CONTROL DE ASISTENCIA A TERAPIAS
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MYW 1/}/«:;9 /ﬂéé; é;f);)qaﬂ./ Cﬂfrw/ | NUMERG R DOCITMERTO
EDAD /6 <. TIPO DE DOCUMENTO R.C fL  GC LOPDEFO €85 3/
sEX0 LI x] i b DUGHISTIS b7 ver Pyerfs5: Gé»/ /_%c/,

=
RURERD DE AUTORIZACON OTRG | Psieologla | TF TR |
_FECHA | | ., FIRMA DEL USUARIO Y/O ACUD FECHA | | _— memmvjomm
B2/1dl (W ARRowrws Lifhagy (47 iyl (U pjzctr il GPopey ) .
S 12wl 2@ prouypn Q’}»/l-lidq v 12 : [/
(e bl ST AR o b OhPraghy 13 !
;/ﬂz“ ’%"‘( 4 G; Aizoug; o Crnfpeg, ?}'{ - 14
oD sl s Rocrasn (BPpradey WDp 15
1lzbdi siZArzot v A ’ 16 B
RN IR b2y b fifn0 17
%M W7 AroLI WS (4 lp2 18
H| 9l prOCr A i : 19
1240 f e o (,r-ljbr?_ C?/d 4;#‘ 20
1 FIRMA DEL PROFESWONAL | 7;%‘:,.-,% Q,é_._L—

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

(i Impreso:  2024-07-03
SEMNO
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Servicio Médico Asistencial « SENA

Regional: HUILA

< ORDENDEATENGIONNro: 842,

[ Adserito: 702011 CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA LTDA :
' Direccion: CALLE 16 No.7 - 47 J
[ Tetéfonofs): 3208497511 - 3143775421 i
ﬁl Especialiaad: fisioterapeuta - fisiolerapeuta J'

1

[LHC‘ 1976906531 |

Favor atender por nuestra cuenta a GONGORA CHARRY JUAN PABLO identificado con ef
came 7700376-D Hijo de GONGORA MUNOZ NELSON YAMID Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Sesicnes Con Oplometra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasla 11 0 9

OBSERVACIONES
Tesapias pendienies O 13 oroen B4) del mes da jumio de 2024

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Hote! VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

—
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_T:'”'-ﬂ: . W_ )
Médicos t6logo Asesor Recibido a Satisfaceion
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SENMNMA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: HUILA
< ORDENDEATENGION Nro. 944 =~ >
Adsorito: 703011 CENTRO DE TERAPIAS IPE Y CIALTDA )
Direccion: CALLE 16 No.7 — 47 l
Teléfono(s): 3208497511 - 3143775421 ]
t Especialidad: fisiolerapeuta - fisioterapeuta J

{HC: 1193130566 )

Favor atender por nuestra cuenta a QUINTERO GALVIS LORENA ANDREA identificado con el
came 1081392373-H HIJOS ENTENADOS de EMBUS VELOZA DIANA CAROLINA Funcionario

del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Totai
Sesion Con Psicologo Hasta 3 0 0

OBSERVACIONES
Sesicnes con psicologia pendientes de s onden BES de junio de 2024

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Hota: VERIFICAR LA UTILIZAGCION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVIGIO SOLICITADO

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion

creads por. GOjmenez
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Servicio Médico Asistencial - SENA Reglonal: HUILA

< ORDENDEATENCIONNro.: 943 YV >

703011 - CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIALTDA

Adscnito:
Direccién: CALLE 16 No.7 -- 47
Teléfono(s): 3208497511 - 3143775421
\IL Espedalidad: fisioterapauta - fisioterapeuta J
(HC: 1077238854

Favor atender por nuestra cuenta a GONGORA VALENCIA SARA LUCIA identificado con el
came 7700376-F Hijo de GONGORA MUNOZ NELSON YAMID Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total

Concepto
Seson Con Psicoixgo Hasta 13 0

OBSERVACIONES

Sesiones con psicologo pendientes de 13 orden 782 mes de junio de 2024

VIiGEKRCIA: CGROENES CE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

._(_. S 7. S
~v— 7 - i s
c/ = Reacibido a Salisfacclon C.(

Faoico/Cdontélorgo Asesar

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

-------------------

VERSION 6

PAGINA1 de 1

CONTROI" “E ASISTENCIA A TERAPIAS
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: HUILA

P EE——

‘_-_-_‘h"‘—--«
< ORDENDEATENCIONNro:. 1091 Y >

703011 - CENTRO DE TERAPIAS IPS Y GIALTDA

Adscnito.
Direccién: Galle 19 Nro. 5a-68 Neiva-Huila
Teléfono(s): 3208487511 - 3143775421
Especialidad: fisioterapeuta - fisioterapeuta
[HC: 1076906531

Favor atender por nuestra cuentaa GONGORA CHARRY JUAN PABLO identificado con el
came 7700376-D Hijo de GONGORA MUNOZ NELSON YAMID Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
20 ] 0

Sesiones Con Optémetra, Ortoplista, Terapista O Nutricionista Hasta

OBSERVACIONES
TERAPIA FISICA INTEGRAL (20)

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

S @2 QA»Zoan Gﬁ- av..u)' J
f Recibido a Satisfaccion

Médico/Odontélogo Asesor I
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BE. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
7/\‘. SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA
Beneficiario JUAN PABLOD GONGODRA [l:édu!a 1076906531
No.Cameé  7700376-B Fecha 16-jul-24
R/
1. TERAPIA FISICA INTEGRAL 20
IDX 1. POP DE OSTEOSINTESIS CUBITO RADIAL IZQUIERDA
Firma y Sello del Médico
RM 1630/96
GTH-F-005 V.01
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CONTROL DE ASISTENCIA A TERAPIAS
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AN

Servicio Médice Asistencial -saw.:\ | X dm;g'hul. HUILA
KORDEN DE ATENCION Nro.: 746 >
~

-

Adscrito: 703011 - CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA LTDA

Direccidn: Calle 19 # 5a -68 b / Quirinal
Teléfono(s): 8756600 3208497511

Especialidad: 8756600 3208497511

J/
HC: 36170477
Favor atender por nucsira cucata a LENNY MARIA MOLINA SOTO identificado con el camé
12122333-C  Conyuge de SOLANO AZUERQO EDUARDO Funcionanio det SENA.
DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total
Fisioterapias y/o terapias a domicilio, hasta 5 0 0
OBSERVACIONES

TERAPIA DE REHABILITACION VESTIBULAR
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y QTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: YERIFSCAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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“!‘A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
7 ‘- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
A PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-8MA
Beneficiario LENNY M. MOLINA SOTO  [Cédula 36170477
No. Carné  12122330D Facha  4-un-24
R Cantidad
TERAPIA DE REHABILITACION VESTIBULAR 5

DX 1, VERTIGO BENIGNO
Firma y Sello del Médico
RM 1630/96
GTH-F-005 V.01
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S EMNA
Servicio Médico Asistenclal - SENA Regional: HUILA
Q}EN DE ATENCION Nro.: 1052
Adscrito: 703011 - CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA LTDA
Direccion: Calle 19 Nro. 5a-68 Neiva-Huila
Teléfono(s): 3208497511 - 3143775421
Especialidad: fisloterapeuta - fisloterapeuta

[ HC: 26520571)

Favor atender por nuestra cuenta a GONZALEZ DE HERRERA MARIA FENiX identificado con
el carne 79538561-A Madre-Padre de HERRERA GONZALEZ CANDIDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION
Concepto ' Cantidad Valor Total
Sesiones Con Optdmetra, Ortoplista, Terapista O Nutricionista Hasta 20 0 [¢]
OBSERVACIONES

TERAPIA FISICA INTEGRAL (20)

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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e SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
w/\N SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
A PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

LABORATORIOS-SMA
Beneficlario MARIA FENIX GONZALEZ  [Cédula 26520571

No.Camé  79538561-A Fecha___ 11-jul-24
R/
[TERAPIA FISICA INTEGRAL 20

IDX SIND DEL TUNEL CARPIANO

AL

Firmay Selin del Médico

RM 1630796

GTH-F-005 V.01
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48 Impreso: 20240702
SHENA
Servicio Medico Asistencial « SENA Regional: HUILA
< ORDENDEATENCIONNro. 931V >

[ Agserto: 703017 CENTRO DE TERAPIAS IPE Y CIALTDA )
Direccion: CALLE 16 No.7 - 47 !
Teléfono(s): 3208497511 - 3143775421 [
l Especiatdad: fisioterapeuta - isioterapeuta JI
{m;- 26411501 |

Favor atender por nuestra cuenta a MANRIQUE DE ARCE DIVA\/Identiﬁcado con ef carne
55152302-B Madre-Padre de ARCE MANRIQUE CLARA ERNEY Funcicnario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto V4 Cantidad Valor Totai
Eisicterapias Y/O Terapies A Domiciko Hasts 20 0 0

OBSERVACIONES
TERAPIA FISICA WTEGRAL DOMICE AR /)

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS

AUTORIZACIONES 60 DIAS
Hots: YERIFICAR LA UTILIZAGION DE LA ORDEN BEGUN EL SERVICIO SOLICITADE-~~—""" """ ‘
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° SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
-fi"'\ﬁ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
/\ PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-6MA

Beneficlario DIVA MANRIQUE [CEDULA: 26411501
No.Carmné 494004 3.F Fecha 2+jul-24

£ R/
TERAPIA FISICA INTEGRAL DOMICILIARIA 20

DX OBESIDAD Y Ml GORTO

Firma y Selio det Médico

RM 1630/96

GTH-F-005 V.C1
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FECHA: Agoste 2021
CODGO A-V-D0G

CONTROL DE ASISTENCIA A TERAPIAS

CONTROL DE ASISTENCIA A TERAPIAS
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SENA

Servicio Médico Asistenclal - SENA
ORDEN DE ATENGION Nro.: 9257 >

Regional: HUILA

Adscrito; 703011 - CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA LTDA
Direccion: CALLE 16 No.7 - 47

Teléfono(s): 3208497511 - 3143775421

Especialidad: fisioterapeuta - fisioterapeuta

((HC: 36069928 )

Favor atender por nuestra cuenta a OJEDA POLANIA CARMEN ELENA identificado con el
came 15015718-D Hijo de OJEDA PINTO ANGEL TEOBALDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Fisioterapias Y/O Terapias A Domicilio Hasta 20 0 0

OBSERVACIONES

TERAPIA OCUPACIONAL DOMICILIARIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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sE?hlA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
7 V- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
A PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Beneficiario CARMEN ELENA OJEDA  |Cédula 36069928

No.Carné  15015718-A Fecha  2-jul-24
R/
TERAPIA OCUPACIONAL DOMICILIARIA 20

IDX A. EPILEPSIA REFRACTARIA

Firma y Sello del Médico

RM 1630/96

GTH-F-005 V.01
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CONTROL DE ASISTENCIA A TERAPIAS

FECHA: Ag 5to 2021 VERSION 6
CODIGO A-F-006 PAGINAT de 1
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FECHA: Agosto 2021 VERSION 6

CODIGO A-F-006 AGINAL de

CONTROL DE ASISTENCIA A TERAPIAS

— DATOS GENERALES DEL USUARIO

NUMERO DE DOCUMENTO

; P | A
NOMBRE Y APELLIDOS (7 Ltodete Kyee
bl 4§

EDAD sY SEAD TIPO DEDOCUMENTO [R.C. [T.L [CC. )
SEXO Lv] ( ' ft’m DIAGNOSTICO |4y &> [a/m%@ ]ém: ;
Marque si requiere acudfentt_:i Sk _K NO: N“"‘::ﬂ:‘:;::z':“”

RIESGO DECAIDA: |

AN

RIESGOMEDIO OO | SINY/OBAJORIESGO ()

_ TIPO DE INTERVENCION

NUMERO DE AUTORIZACION OTRO Psicologia T.F T.R. T.O0 T.L
CANTIDAD SESIONES AUTORIZADAS [ [ ] [ YJ ]
FECHA FIRMA DEL USUARIO Y/O ACUDIENTE FECHA FIRMA DEL USUARIO Y/O ACUDIENTE
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N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: HUILA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 1127

= — N

Adscrito: 703011 - CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA LTDA
Direccion: Calle 19 # 5a-68 b/ Quirinal
Teléfono(s): 8756600 3208497511

Epccialidad: 8756600 3208497511

/

[c: 36175815 ]

Favor atender por nuestra cuenta a CLAUDIA ARCE MANRIQUE identificado con el: c/m e p———
55152302 A Hermano  de ARCE MANRIQUE CLARA ERNEY Funcionario del S E; L”"J,, il ids
/ NIT Fuy e | Pl Sk
. €} i :
DESCRIPCION } N ¢ ISTEMAS %,
| ACTURADO 4
Concepto Cantidad Valor Total - (5ADOY ) L‘ﬁ*
Sesiones Con Optometra, Ortoptista, Terapista O 60 0 0 s LW e TR LSS |
Nutricionista Hasta ¢ - |
RGaD —
OBSERVACIONES W 7\\’1"\

TERAPIA FISICA INTEGRAL DOMICILIARIA (20) ; TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL DOMICILIARIA \/ v \\
(20) : TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA DOMICILIARIA (20) X

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO N\
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

®
sSEMN

TN

|cc 36175815

Beneficiario CLAUDIA ARCE

55 -Al |
No. Carné ~° 152302 A:: - Fecha 23-jul-24
R/
TERAPIA FISICA INTEGRAL 60
TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 60
TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA Y 60 X

IDX 1. RETRASO MENTAL LEVE

7

Firma y Sello del Médico

RM 1630/96

GTH-F-005 V.01
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FORMATO DE ENTREGA DE EPP A LOS COLABORADORES DE LA IPS

- ~somenCIA A TERAI

o\ oo DECSIAN \OX521YO4, U\lO. /7,4
B wa sdozay 51 |20 5\ [100 | pro
4 |YSundo atcems [Y (2O 51 [\° Pl Lz,
- B[Yfey qu‘m - | |7\ Uspad
.' o2y W Sambla, |3 |2l 51100 e UL
s [0ty [Eanna S Wi,
30*24; 7 /20 )
¢

la jornada laboral los elementos de proteccidn personal recibidos y manwneﬂos en buen estado, dando cumpllmlenla alas normas de se,
fisico, psicologico y social. Declaro que he recibido | i6n sobre el uso ad lo de los mismos, ,

FIRMA \ QINL’\"_) FIRM (j'
RE DEL SG-38T 7-?3?6""

y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar|
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