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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL

FORMATO
INFOME DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION No. 01 DEL 11 DE SEPTIEMBRE DE 2024

DIRECCION, AREA, REGIONAL O
CENTRO ORDENADORA DE
GASTO:

El lugar del cumplimiento del contrato se realizard en el Complejo
Central del SENA Regional Antioquia: Calle 51 N° 57 — 70 Medellin y
en los demas municipios de Antioquia requeridos por el servicio y
notificados por el SUPERVISOR DEL CONTRATO.

Ordenadora del gasto: Nora Luz Salazar Marulanda

SUPERVISOR DEL CONTRATO: CARLOS DARIO JIMENEZ BALOCO
APOYO A LA SUPERVISION: CARMEN ALEIDA GIRALDO
CONTRATO No: CO1.PCCNTR.6535196 DE 2024
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de servicios
“5_9401_832 Prestar el servicio de vacunaciéon de acuerdo a la
OBJETO: necesidad para los aprendices del area asistencial y demas que
' requieran realizar practicas en las instituciones del sector salud y
demas campos de practica”.
Sera hasta de DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MILLONES
CINCUENTA MIL PESOS ($297.050.000); incluido el LV.A,
VALOR: retenciones, impuestos, tasas, contribuciones, mano de obra,
' transporte y todo costo directo e indirecto que la ejecucidn conlleve
con cargo al CDP N°5924 del 30 de abril de 2024, expedido por el
despacho de la Regional Antioquia.
SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S
Direccion: Calle 16 A SUR 48 29 LOCAL 102 - Medellin
CONTRATISTA: Teléfono: 3117336033 - 6044144930
Correo electronico: direccion-medellin@suplimed.com.co
monzapata@yahoo.es
NIT: NIT. 811.031.144-7
El lugar del cumplimiento del contrato se realizard en el Complejo
Central del SENA Regional Antioquia: Calle 51 N° 57 — 70 Medellin y
LUGAR DE EJECUCION: en los demas municipios de Antioquia requeridos por el servicio y

notificados por el SUPERVISOR DEL CONTRATO.
El contratista debera hacer entrega y aplicacion de las vacunas y otros
materiales médicos requeridos teniendo los requisitos, procedimientos
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y condiciones exigida en la normativa vigente, en la sede del Sena
Complejo Central el cual esta ubicado en: Calle 51 N° 57-70 Medellin,
las sedes alternas Buenos Aires y el Pomar, los Municipios del area
metropolitana y del resto del departamento, donde el Centro de
Servicios de Salud cuenta con oferta de programas de formacion.
PARAGRAFO: Para todos los efectos contractuales se tendran como
domicilio la ciudad de Medellin, Antioguia.

FECHA DE SUSCRIPCION:

23 de julio de 2024

FECHA DE INICIO:

23 de julio de 2024

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO:

El plazo de ejecucion del objeto contractual sera por vigencia de hasta
seis (6) meses desde la firma de acta de inicio y aprobacién de
garantias, sin que exceda el 15 de diciembre de 2024.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

Sera hasta de DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MILLONES
CINCUENTA MIL PESOS ($297.050.000); incluido el LV.A,
retenciones, impuestos, tasas, contribuciones, mano de obra,
transporte y todo costo directo e indirecto que la ejecucion conlleve con
cargo al CDP N°5924 del 30 de abril de 2024, expedido por el
despacho de la Regional Antioquia.

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO:

hasta de DOSCIENTOS NOVENTAY SIETE MILLONES CINCUENTA
MIL PESOS ($297.050.000)

PRORROGA No :

No a la fecha

ADICION No. :

No a la fecha

SUSPENSION No. :

No a la fecha

FORMA DE PAGO:

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

El SENA cancelara el valor del contrato mediante PAGOS
PARCIALES dentro de los treinta (30) dias siguientes
correspondientes a la entrega de los bienes referidos, recibidos a
entera satisfaccion y previa presentacion de la correspondiente factura
con el lleno de los requisitos administrativos y fiscales exigidos por la
ley y la Entidad, la certificacion de pago de los aportes parafiscales,
esto en cumplimiento de la ley 789 de 2002 y del articulo 23 de la ley
1150 de 2007, y la certificacion de recibo a satisfaccion del objeto
contratado emitida por el supervisor del contrato, este desembolso
estara sujeto, sin embargo, a la disponibilidad de PAC.

Ademas, las demoras presentadas por estos conceptos seran
responsabilidad del CONTRATISTA y los anteriores solo se contaran
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desde la fecha en que quede corregida la cuenta o factura o desde la
en que se aporte el Ultimo de los documentos, todas las dilaciones
presentadas por estos conceptos seran de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendra derecho al pago de intereses o
compensacién. Las facturas deberan entregarse los dieciocho (18)
primeros dias de cada mes. Recuerden que se debe subir la factura e
informes solicitados, con los dos (2) Ultimos soportes de pago de
seguridad social al dia, mediante plataforma SECOPII.

Si el contratista esta obligado a factura electrénica, debera tener en
cuenta Presentar la factura legal y/o cuenta de cobro al momento de
la realizacion del Pago segun Circular Interna 3-2024-000019 del 25
de enero de 2024 mediante la cual se implementan nuevos
lineamientos para la expedicién de factura electrénica por parte
contratistas y proveedores, y de conformidad con el Manual F-DI-14
MODULO RECEPCION GESTION DE DOCUMENTOS FACTURA
ELECTRONICA y/o cuenta de cobro al momento de la solicitud de
ejecucion del pago.

NOTA: La factura deberéa venir a nombre del SENA, NIT 899.999.034-
1 Carrera 51 No 57-70 piso 9 TORRE SUR, y cumplir con lo estipulado
en el articulo 616-1y 617 del estatuto tributario.

OBLIGACIONES GENERALES

ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO

Ejecutar el objeto del Contrato en las | El contratista realiza jornadas de | Factura de venta
condiciones de calidad, oportunidad, y | vacunacion en las siguientes | N° DM122876.

obligaciones  definidas  en
Documentos  del  Proceso
contratacion.

los | fechas: 12 de agosto al 16 de agosto | Reporte de vacunacion
de | y el 20 de agosto total dosis asi:
Toxoide Tetanico: 83  dosis,
Varicela; 563 Hepatitis B — adulto:
1480, Influenza adulto: 1043 dosis

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

El contratista cumple con: cadena
de frio, transporte de vacunas y
personal capacitado.

Documentacion en SECOP Il
Captura de pantalla de cargue

Dar a conocer al SENA cualquier
reclamacion, peticion, orden o
similar de terceros que indirecta o
directamente pueda tener algun
efecto sobre la ejecucion del
contrato o sobre sus obligaciones.

Durante la ejecucion del contrato no
se dio a conocer al SENA ninguna,
reclamacién, peticion, orden similar
de terceros que pudiera tener algin
efecto sobre el contrato

No se dio a conocer al SENA
ninguna reclamacion o peticion
de un tercero
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Obrar con lealtad y buena fe en el | A la fecha la ejecucion del contrato | Registros de  vacunacién
desarrollo del contrato. se desarrolla de acuerdo con lo | CARGADO EN SECOP Il
establecido

Ejecutar el objeto del contrato en | A la fecha la ejecucion del contrato | Factura  emitida 5  de
condiciones de eficiencia, | se desarrolla de acuerdo con lo | septiembre de 2024  N°

plazos establecidos por el SENA, SECOP

bajo las condiciones economicas,
técnicas y financieras contenidas
€en su propuesta.

Entregar los bienes y/o servicios, A la fecha la ejecucion del contrato | Registro de vacunacion
contratados con seriedad, se desarrolla de acuerdo con lo
responsabilidad, profesionalidad, establecido.

eficiencia, oportunidad y calidad en
los lugares donde el SENA lo
requiera.

Acatar las instrucciones que para | A la fecha la ejecucion del contato | Comunicaciones ~ mediante
el desarrollo del contrato le imparta | se desarrolla de acuerdo a lo | correos electrénicos

el SENA por conducto del establecido.

supervisor

No acceder a peticiones o El contratista, durante la ejecucion | Durante la  ejecucion  del
amenazas de quienes actlen por | del contrato, no informé al SENA, | contrato, el SENA no recibié
fuera de la ley con el fin de acerca de peticiones 0 amenazas | informacion por parte  del
obligarlos a hacer u omitir algun por parte de personas que actuaran | contratista acerca de peticiones
acto o hecho, debiendo informar fuera de la Ley. 0 amenazas por parte de
inmediatamente al SENA a través personas que actuaran por fuera
del supervisor acerca de la de la ley.

ocurrencia de tales peticiones o
amenazas y a las demas
autoridades competentes para que
se adopten las medidas y
correctivos que fueren necesarios.

Dar cumplimiento a las El contratista aporta planilla de pago | Planilla de seguridad social
obligaciones con los sistemas de | del sistema de seguridad social. JULIO Y AGOSTO.

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

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

El contratista, durante el proceso de
ejecucién del contrato, en ningun
momento hizo reporte inmediato
ante el supervisor frente a cualquier
novedad o anomalia.

El contratista no informo al
supervisor del contrato,
novedades o anomalias que se
presentaran durante la ejecucion
del contrato.

Guardar total reserva de la
informacién que por razén del
desarrollo de sus actividades se
genere, ya que es de propiedad
del SENA, salvo requerimiento de
autoridad competente.

Durante el periodo de ejecucion del
contrato, el contratista guardé al
contratante, total reserva de la
informacién ~ obtenida por el
desarrollo de sus actividades.

El contratista guardo al SENA,
con total reserva, toda la
informacién obtenida durante la
ejecucion del contrato.

De conformidad con los articulos
52 y 56 de la ley 80 de 1993, EL
CONTRATISTA responderé civil y
penalmente por las acciones y
omisiones en las que incurra en la
ejecucion de este contrato.

El contratista no tuvo que responder
ni civil, ni penalmente por las
acciones u omisiones, durante el
periodo de ejecucion del contrato.

El contratista, durante el periodo
de ejecucidén, no tuvo que
responder ni civil, ni penalmente
por acciones u omisiones que se
llegasen a presentar.

Tener en cuenta las
especificaciones  técnicas  del
servicio y/o bienes los cuales
nunca pueden ser inferior al
requisito exigido por el SENA.

El contratista tuvo en cuenta los
requisitos exigidos por el SENA,
frente a las especificaciones
técnicas del servicio.

Frente a las especificaciones
técnicas  del  producto, el
contratista tuvo en cuenta los
requisitos exigidos por el SENA.

El contratista deberd correr con
todos los gastos de transporte o
cualquier otro gasto que incurra
para la entrega a satisfaccion.

El contratista asumié los gastos del
transporte requerido durante Ila
ejecucién del contrato.

Los gastos del transporte,
requerido para la ejecucion del
contrato fueron asumidos por el
contratista.

El contratista debe entregar cada
item solicitado en las
especificaciones técnicas.

En las especificaciones técnicas, el
contratista entregd cada item
solicitado.

En las especificaciones técnicas,
el contratista entreg6 cada item
solicitado.

Ejecutar el contrato de acuerdo a
la propuesta presentada, vy
aprobada por el SENA.

El contratista ejecuto el contrato de
acuerdo con la  propuesta
presentada y aprobada por el Sena.

El contratista ejecuto el contrato
de acuerdo con la propuesta
presentada y aprobada por el
Sena.
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Tener la capacidad técnica y
tecnoldgica para prestar a
cabalidad el servicio.

Durante la ejecucion del contrato, el
contratista demostré tener la
capacidad técnica y tecnoldgica
durante la prestacion del servicio.

Durante la ejecucion  del
contrato, el contratista demostrd
tener la capacidad técnica y
tecnoldgica durante la prestacion
del servicio.

Constituir las garantias exigidas
dentro de los 3 dias habiles
siguientes a la firma del contrato-
aceptacion de la oferta.

Acta de aprobacion de polizas

Acta de aprobacion de polizas

Adicionar  y/lo  prorrogar las
garantias en las  mismas
proporciones en que se llegare a
adicionar y/o prorrogar el contrato.

No se hace ninguna adicién a la
fecha

No se hace ninguna adicién a la
fecha

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

El contratista ejecuto el contrato de
acuerdo con las condiciones de
calidad establecidas por el SENA.

El contratista ejecuto el contrato
de acuerdo con las condiciones
de calidad establecidas por el
SENA.

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

El contratista cumplié con las

especificaciones técnicas
establecidas en el objeto del
contrato.

El contratista cumplio con las
especificaciones técnicas
establecidas en el objeto del
contrato.

Dar a conocer al SENA cualquier
reclamacion, peticion, orden o
similar de terceros que indirecta o
directamente pueda tener alguin
efecto sobre la ejecucion del
Contrato 0 sobre sus obligaciones.

Durante la ejecucion del contrato no
se dio a conocer al SENA ninguna,
reclamacién, peticion, orden similar
de terceros que pudiera tener algun
efecto sobre el contrato

No se dio a conocer al SENA
ninguna reclamacion o peticion
de un tercero

Obrar con lealtad y buena fe en el
desarrollo del contrato.

El contratista desarrollo el contrato
bajo condiciones de lealtad y buena
fe hacia el SENA

El contratista desarrollo el
contrato bajo condiciones de
lealtad y buena fe hacia el SENA

Prestar a satisfaccion el servicio
objeto de esta contratacion.

El contratista prest6 a satisfaccion el
servicio objeto del contrato.

El  contratista prestd6 a
satisfaccion el servicio objeto del
contrato.
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responsable por la vinculaciéon de
su personal y la celebracion de
subcontratos todo lo cual debe
realizar en su propio nombre y por
su propia cuenta y riesgo sin que
el SENA adquiera responsabilidad

responsable, por la vinculacién de
su personal.

y. Disponer de instalaciones | Fichas técnicas equipos de | Fichas técnicas equipos de
requeridas para el cumplimiento | cadena de frio con certificado | cadena de frio con certificado
del objeto contratado. PQS en SECOP Il carpeta | PQS en SECOP Il carpeta

documentos SECOP documentos SECOP

z. El contratista debera tener todos | El contratista demostr6 tener todos | El contratista demostré tener
los amparos y seguros propios | losamparosy seguros exigidos para | todos los amparos y seguros
exigidos por las normas vigentes | el desarrollo del contrato. exigidos para el desarrollo del
para el desarrollo del objeto y contrato.
obligaciones contractuales
vigentes.

aa. Cumplir con idoneidad y eficacia el | El contratista cumplié con idoneidad | EI  contratista cumplié  con
objeto del contrato y su alcance. y eficacia el objeto del contrato. idoneidad y eficacia el objeto del

contrato.

bb. En general, la obligacion de | El contratista actu6 de manera | El contratista actu6 de manera
cumplir  cabalmente con las | razonable en el cumplimiento de sus | razonable en el cumplimiento de
condiciones y  modalidades | obligaciones. sus obligaciones.
previstas contractualmente para la
gjecucion 'y  desarrollo  del
Contrato, para lo cual EL
CONTRATISTA debera actuar
razonablemente en el marco de
sus obligaciones contractuales del
Contratista.

cc. Entregar certificacion firmada por | Soporte de ARL correspondiente | Soporte fotografico en anexos
el  Representante  Legal vy | alaimplementacion del SG-SST
Responsable de Seguridad vy
Salud en el Trabajo o certificacion
de ARL, en donde conste la
implementaciéon y mantenimiento
del SG-SST de acuerdo a lo
establecido en el decreto 1072 de
2015.

dd. EI CONTRATISTA es el Unico | El contratista asumié como Unico | Elcontratista asumié como Unico

responsable, por la vinculacion
de su personal.
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ni solidaridad alguna por dichos
actos.

ee.

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

El contratista cumplié con las
obligaciones establecidas en el
objeto del contrato.

El contratista cumplio con las
obligaciones establecidas en el
objeto del contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL

CONTRATISTA

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO

a. 1. En caso de que una vez
terminado el  calendario
académico para la presente
vigencia (2024) se tengan
fichas que requieran
aplicacion de
inmunobioldgicos en el primer
trimestre de la vigencia
siguiente (2025) de acuerdo a
ciclo de aplicacién, se dejara
un remanente de vacunas y el
contratista debera dejar en
custodia de acuerdo a la
solicitud por parte del centro
de servicios de salud en
cabeza del supervisor (a) del
contrato y debera garantizar
la cadena de frio, la
administracion de los
inmunobioldgicos y su reporte
en el sistema PAI WEB.

Una vez cumplido el calendario
académico 2024, el contratista dejara
un remanente de vacunas y le
brindaréa custodia, garantizando la
cadena de frio hasta el primer
trimestre academico del afio 2025.

Una vez cumplido el calendario
académico 2024, el contratista
dejara  un remanente de
vacunas y le brindara custodia,
garantizando la cadena de frio
hasta el primer trimestre
academico del afio 2025.

b. 2. Cumplir con los requisitos,
procedimientos y condiciones
exigida en la normativa
vigente para la habilitacion
que deben acatar los
prestadores de servicios de

Certificado de habilitacién
entregado en la fase precontractual

Certificado de habilitacion
cargado en SECOP II
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salud, establecidos en la
Resolucion 3100 de 2019 que
le apliquen especificamente al
servicio de  vacunacion,
dispensacion de  inmuno-
biolégicos y demas que le

apliquen.
3. Tener la certificacion | Certificado  entregado  fase | Certificado  cargado en
avalada por el Ministerio | precontractual SECOPII

como  proveedores  de
Inmuno-biolégicos.

4. Presentar la factura legal
ylo cuenta de cobro al
momento de la realizacién del
Pago segun Circular Interna
3-2024-000019 del 25 de
enero de 2024 mediante la
cual se implementan nuevos

lineamientos para la
expedicion  de  factura
electrénica por parte

contratistas y proveedores, y
de conformidad con el Manual
F-DI-14 MODULO
RECEPCION GESTION DE
DOCUMENTOS FACTURA
ELECTRONICA y/o cuenta de
cobro al momento de la
solicitud de ejecucion del

pago.

El contratista genera factura por valor
de: $ 121,642,000

Factura DM-122876 del 5 de
septiembre del 2024

5. El oferente debe garantizar
el cumplimiento de todos los
requisitos exigidos en la
normativa vigente relacionada
con la fabricacion de los
inmuno-bioldgicos, cuyos

El contratista cumplié con todos los
requisitos exigidos a través de la
norma relacionada con la fabricacién
y buenas préacticas de manufactura
establecidas por la organizacion
internacional de patron de medidas.

El contratista cumplié con todos
los requisitos exigidos a través
de la norma relacionada con la
fabricacion y buenas practicas
de manufactura establecidas
por la organizacion
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procesos  deben  estar
certificados en BPM (buenas
practicas de manufactura)
segin  la  Organizacion
Internacional de Patrén de
Medidas y debe cumplir los
requerimientos dados por la
OMS.

internacional
medidas.

de patrén de

6. Contar con la disponibilidad

El contratista mostré contar con

Aplicacion  completa de

de los Inmuno-bioldgicos | disponibilidad de los | inmunobiolégicos.
enunciados en el cuadro | inmunobioldgicos.

anterior.

7. El oferente debera | El contratista mostrd cumplir con | El contratista mostrd cumplir

garantizar que cumple con los
requisitos sanitarios para el
suministro, traslado,
dispensacion y aplicacion de
inmuno-bioldgicos.

todos los requisitos sanitarios para el
suministro, traslado, dispensacion y
aplicacion de los inmunobioldgicos

con todos los requisitos
sanitarios para el suministro,
traslado,  dispensacion y
aplicacion de los
inmunobioldgicos

8.  Cumplir con todos los
requerimientos  establecidos

El contratista mostré cumplir con
todos los requisitos establecidos en el
PAI

Informe de supervision

en el Manual Técnico
Administrativo del PAI.
9. El proveedor debe | No se presenta ninguna observacion | Informe de supervision

garantizar el suministro y uso
adecuado de los insumos
biomédicos para la aplicacion
del inmuno-bioldgico segun
via de administracion de cada
uno y recomendaciones del

en este item a la fecha de este
informe, el proveedor garantiza todos
los insumos inherentes a la
vacunacion

Manual Técnico

Administrativo del PAI.

10. El proveedor es | El proveedor realizara el registro en | Por el momento adn sin
paiweb de manera progresiva | evidenciar.

responsable de diligenciar los
registros clinicos relacionados
con el proceso de vacunacion

garantizando el registro completo
antes de la finalizacién del contrato.
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tales como camné de

vacunacion, PAI WEB, etc.

11. Tener  capacidad | El contratista mostro tener capacidad | Analisis de  capacidad
operativa, organizativa y | operativa, organizativa y resolutiva | operativa precontractual.
resolutiva. durante la ejecucion del contrato. SECOPII

12. Cada Inmuno-bioldgico e
insumo debe cumplir el
registro INVIMA 'y conservar
la etiqueta original con todos
los datos exigidos para la
venta comercial.

El contratista mostr6 que cada
inmunobiolégico con el registro
invima.

Certificado de INVIMA de los
biolégicos. SECOP I

13. Suministrar los materiales
necesarios para el transporte
de los inmuno-biol6gicos
emplear una camioneta,
vehiculo o buseta climatizada
0 camion con carroceria tipo
furgdn  plastico; el cual
requiere equipo de
refrigeracidn, ya que se tiene
que llevar vacuna a
municipios muy alejados. Por
tanto, requiere equipo de
refrigeracién garantizando la
cadena de frio y los criterios
de conservacion y estabilidad
de los mismos.

El contratista suministré el transporte
requerido para la movilizacion de los
inmunobioldgicos.

Supervision de transporte
SECOPII

14.  Brindar asesoria en
procedimientos de
vacunacién y conservacion de
inmuno-biol4gicos.

El oferente brindo asesoria respecto a
los procedimientos usados durante la
vacunacion, ademas de la
conservacion de estos.

El oferente brindo asesoria
respecto a los procedimientos
usados durante la vacunacion,
ademas de la conservacién de
estos.

15. Garantizar la aplicaciéon
de los inmuno-bioldgicos en
los lugares asignados vy/o
acordados con la institucion.

El contratista garantiz6 la aplicacion
de las vacunas en el lugar asignado y
acordado por el SENA.

Se han realizado las jornadas
en los lugares indicados.
Registro fotografico.

16.  Realizar jornada de
capacitacion para las
personas responsables del

No se presenta ninguna observacion
en este item a la fecha de este informe

Hasta el momento no se han
programado.
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traslado, aplicacién y registro
de los inmuno-biologicos del
centro de servicios de salud.

17. Dar respuesta oportuna a
las solicitudes de inmuno-
biologicos realizadas por el
centro de servicios de salud
para la ejecucidon de las
jornadas de vacunacién,
realizando la prestacion del
servicio en las fechas,
horarios y lugares acordados.

El contratista dio respuesta oportuna a
las solicitudes de inmunobioldgicos
realizados por el centro de servicios
de salud.

Jornadas de vacunacion
realizadas. Registro
fotografico.

18. Documentar la aplicacién
de los inmuno-bioldgicos,
dejando registro de ello en el
camé de vacunacion, y
listados respectivos. Dicha
aplicacion debe de estar
avalada por el responsable
del servicio del SENA.

El contratista mostré documentar y
dejar registro de la aplicacion de
inmunobiolégicos en el centro de
servicios de salud.

Se cuenta con los registros
de vacunacion.

19. Garantizar el
cumplimiento en la cadena de
frio de los inmuno-biolodgicos,
contar con medidores de
temperatura y registros que
respalden la misma.

El  contratista  garantizd el
cumplimiento de la cadena de frio
para los inmunobioldgicos.

Toma de temperatura antes
de la aplicacion.

20. Los inmuno-biolégicos
aplicados deben tener fecha
vigente para la aplicacion, no
pueden presentar
alteraciones en el empaque,
rétulos ni en su composicion
fisica y quimica.

El contratista demostrd6 que los
inmunobiolégicos aplicados contenian
la fecha vigente.

Fecha de vencimiento asi:

21. Los inmuno-biolégicos no | EI  contratista mostr6 que los | Fotografia ADJUNTAS
pueden estar congelados ni | inmunobioldgicos ~ no  estaban

haber tenido contacto con el | congelados o habian tenido contacto

agua o  haber  sido | conagua.

sumergidos.

22, Las neveras ylo | El contratista demostro que las | Fotografia ADJUNTAS

elementos empleados para el
almacenamiento y transporte

neveras usadas para almacenamiento

GCCON-F-031 V.01
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de los inmuno-biolégicos
deben estar en excelentes
condiciones  fisicas, de
limpieza y desinfeccién, tanto
en la parte interna como
externa.

y transporte de los inmunobioldgicos
estaban en excelentes condiciones.

w. 23. Los inmuno-biolégicos no | EI contratista demostro6 que los | Fotografia ADJUNTA
deben tener cuerpos extrafios | inmunobiologicos no tenian cuerpos
que pongan en duda su | extrafios que afectaran su esterilidad
integridad,  esterilidad v | y conservacion.
conservacion.

X. 24, Garantizar el | Elcontratista mostro dar cumplimiento | Aplicacion del
cumplimiento de las | de las indicaciones y | inmunobioldgico
indicaciones ylo | recomendaciones suministradas por
recomendaciones el fabricante de las vacunas.
suministradas por los

fabricantes de los inmuno-
bioldgicos.

y. 25. Participar en los anélisis
de los eventos
supuestamente atribuidos a la
vacunacion o inmunizacion
(ESAVI) que se presente a los
usuarios que reciban la
vacunacion.

El contratista no hizo reporte por la
presentacion de algin evento
atribuido a la vacunacion.

No se presenta ninguna
observacion en este item a la
fecha de este informe

z. 26. Prestar el servicio objeto
del contrato de acuerdo con
las especificaciones descritas
en su oferta y en los estudios
previos dentro del término y
en el sitio sefalado.

El contratista presto el servicio
cumpliendo con las especificaciones
contenidas en el objeto del contrato.

Cumplimiento de las jornadas

aa. 27. Ejercer control sobre la
calidad del personal técnico,
operativo y administrativo que
prestard los servicios al
centro, garantizar su
capacitacion e idoneidad.

El contratista demostré ejercer control
sobre la calidad del personal, técnico,
operativo y administrativo que presto
los servicios al centro de servicios de
salud.

El contratista demostrd ejercer
control sobre la calidad del
personal, técnico, operativo y
administrativo que presto los
servicios al centro de servicios
de salud.

bb. 28. EI CONTRATISTA es el
Unico responsable de la
contratacion de su personal y

El contratista se asumié como Unico
responsable de la contrataciéon o
subcontratacién de su personal.

Cumplimiento de las jornadas
con el personal SUPLIMED

GCCON-F-031 V.01
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la celebracion de
subcontratos todo lo cual
debe realizarse en su propio
nombre y por su propia cuenta
y riesgo, sin que el SENA
adquiera responsabilidad ni
solidaridad alguna por dichos
actos.

cc. 29. Demostrar cumplimiento | El contratista demostrd cumplir con | Certificado de
de las obligaciones que le | las especificaciones que aplican a la | implementacion de programa
aplican en relacion a la | seguridad y salud en el trabajo. de SG- SST SECOP I
Seguridad y Salud en el
Trabajo, de conformidad con
lo reglado en Decreto 1072 de
2015

dd. 30. Cumplir  con las | El contratista demostré cumplir con | El contratista demostro cumplir
instrucciones impartidas por | las instrucciones impartidas por el | conlas instrucciones impartidas
el funcionario encargado del | supervisor del contrato. por el supervisor del contrato.
control 'y vigilancia del
contrato y las demas que le
sean inherentes al objeto de
la presente contratacion.

ee. 31. El contratista debera | El contratista cuenta con un plan de | Plan de gestion en SECOP II
contar con un Plan de Gestion | gestion de residuos generados
de Residuos generados en la | durante la atencion en el centro de
atencion en salud, conforme a | servicios de salud.
lo dispuesto sobre la materia
en el Decreto Unico
Reglamentario 780 de 2016.

ff. 32. El contratista deberd | Soporte disposicion final de | Soporte disposicion final de
entregan soportes de | residuos. residuos.

disposiciéon de los residuos
peligrosos generados durante
la prestacion del servicio que
evidencie que, durante el
desarrollo de sus actividades
en las sedes del SENA, dio
tratamiento adecuado a los
residuos  biosanitarios o
cortopunzantes, segun lo
dispuesto sobre la materia en

GCCON-F-031 V.01

14



o
SENA

N

el Decreto Unico
Reglamentario 780 de 2016.

99

33. El contratista remplazara,
a su costa, los servicios y/o
bienes que resulten
defectuosos, de mala calidad
0 que no cumplan con las
especificaciones técnicas
requeridas por el SENA, sin
que ello implique modificacion
en las condiciones pactadas
en el contrato, ni valores
adicionales en el mismo. Enel
evento de no reposicidn de los
mismos, el SENA podra
proceder a declarar el
siniestro de incumplimiento
ylo hacer efectivas las
pdlizas.

Durante la ejecucion del contrato, el
contratista no tuvo que hacer
reemplazo de servicios o0 bienes.

Durante la ejecucidon del
contrato, ningun bien o servicio
resulto afectado.

hh.

34. Suministrar el 100% de los
bienes y/o servicios objeto del
contrato a celebrarse y acorde
con los valores ofertados en la
propuesta econdmica.

El contratista suministro el 100% de
los bienes y servicios objeto del
contrato.

Registros de vacunacion

35. El contratista se obliga a
sostener los precios de los
servicios y/o bienes ofertados
dentro de los términos vy
vigencia de ejecucion del
contrato.

El contratista mantuvo los precios
ofertados para la ejecucion del
contrato.

Contrato
SECOP Il

adjudicado  en

Ji-

36. Allegar al SENA en los
plazos  establecidos los
documentos requeridos para
la cumplida iniciacién del
contrato.

El contratista entregé al Sena la
documentacion requerida para dar
inicio al contrato.

Soporte: acta de inicio

kk.

37. Ejecutar el objeto del
presente contrato en los
plazos establecidos bajo las
condiciones econdmicas,
técnicas y  financieras,

El contratista ejecuto el objeto del
contrato, cumpliendo con los plazos
establecidos.

El contratista ejecuto el objeto
del contrato, cumpliendo con los
plazos establecidos.

GCCON-F-031 V.01
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estipuladas en los términos de
referencia que se deriven del
contrato que se suscriba.

38. Programar las actividades
que deba desarrollar para el
cumplimiento del objeto del
contrato, previo concertacion
con el supervisor.

El  contratista  programo  con
conocimiento del supervisor, las
actividades a desarrollar.

Todas las actividades han
sido concertadas soporte:
programacion de jornadas.

mm.39. No podréa ceder el contrato

resultante de la presente

invitacién, sin autorizacion
estricta del ordenador del
gasto del SENA -

Subdireccion.

El contrato no fue cedido por el
contratista.

No se presenta ninguna
observacion en este item a la
fecha de este informe

nn.

40. Cumplir y acreditar que
cumple con los requisitos que
se exijan por la Secretaria
Seccional de Salud.

El contratista demostrd que cumplia
con los requisitos exigidos por la
seccional de salud.

Certificado de habilitacion
SECOP Il

00.

41. Suscribir el acta de inicio.

Acta de inicio 23 de julio de 2024
con alcance del acta adjuntas en
fotografia

Acta de inicio 23 de julio de
2024 con alcance del acta
adjuntas en fotografia

Pp.

42. Las demas que se deriven
de la correcta ejecucion del
Contrato.

El contratista cumpli6 con las
obligaciones establecidas en el objeto
del contrato.

El contratista cumplié con las
obligaciones establecidas en el
objeto del contrato.

CRITERIOS DE SEGURIDAD Y SALUD

EN EL TRABAJO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO

1.

Personal idoneo responsable
del SG-SST de la empresa.
Decreto 1072 de 2015
capitulo 6.-Resolucién 0312
de 2019

HV, copia de licencia de seguridad y
salud en el trabajo no mayor a 10
afios, certificado curso 20/50 horas
segun corresponda no mayor a 3 afios
del personal responsable de |la
empresa prestadora de
servicio(PRECONTRACTUAL)

Documentos en SECOP I
precontractuales.

Implementacién del SG-SST
de la empresa. Decreto 1072
de 2015 capitulo 6.
Resolucién 0312 de 2019

Certificado emitido por ARL de
implementacién del SG-SST del
resultado y nivel de implementacion
del SG-SST de acuerdo a Ila
aplicacién de estandares minimos

Documentos en SECOP I
precontractuales.

GCCON-F-031 V.01
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aplicables-  decreto  1072/2015
(2246.1) 'y Res 0312 de
2019.(PRECONTRACTUAL)

3. Afiliacion de los trabajadores
a seguridad social. Decreto

Certificado de afiliacion vigente de
seguridad social no mayor a 30 dias

Planailla de pago vigente

1072 de 2015 capitulo 6.- | de todos sus colaboradores.
Resolucion 0312 de 2019 (PRECONTRACTUAL)
4. Afiliaciones de los | Certificado de afiliacion vigente de | Planilla de pago vigente

trabajadores a seguridad

seguridad social no mayor a 30 dias

social. Decreto 1072de 2015 | de todos sus  colaboradores.
capitulo 6.-Resolucion 0312 | (CONTRACTUAL).
de 2019
CRITERIOS ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO
TECNICOAMBIENTALES Y DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Inscripcién de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacién
de servicios de salud. Resolucién
3100 de 2019

Entrega copia de la habilitacion
(licencia de funcionamiento) de la
empresa prestadora de servicio de
salud.(PRECONTRACTUAL).

Certificado de habilitacion en
SECOPIII

Gestion de residuos. Decreto
1076 de 2015 - Resoluciéon 1164
de 2002.

Entrega los certificados de
disposicion final de los residuos
hospitalarios y similares
generados en la atencidn prestada
al SENA.(CONTRACTUAL)

Certificado mes de agosto

Entrega copia del formato RH1 con PENDIENTE
Gestion de residuos. Resolucion | 1a clasificacion mensual de los
1164 de 2002 residuos hospitalarios generados.
(CONTRACTUAL)
FECHA No. DE VALORA VALOR SALDO DEL PORCENTAJE PORCENTAJE DE
FACTURA CANCELAR EJECUTADO CONTRATO DE EJECUCION EJECUCION
FINANCIERA FisSICA
(Aplica para
contratos de obras y
adecuaciones)
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No. de %
dias
ejecutados
5/09/2024 | DM-122876 | $121,642,000 $121,642,000 $175,408,000 %40,95 nla n/a
OBSERVACIONES
ESPACIO EN BLANCO
Elaboré: Carlos Dario Jiménez Baloco, Coordinador académico
.Revisé: Nombre, cargo.
ANEXOS
FACTURA 5 DE SEPTIEMBRE 2024
18
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SENA

SUPLIMED HOSPITALARIO SAS - NIT 811.031.144-7 FACTURA ELECTRONICA
HASupliMed  weoewn BOGOTA RIONEGRO DE VENTA No.
T isrssnirioae  Calle 16A Sur # 48-29 local 102 CR 63 # 100-27 CL 38 # 54A-353 CONS. 302 DM-122876
Santa Maria De Los Angeles BARRIO LOS ANDES CLINICA SOMER
(57-4)4144930 - 3117336033 (57-1)7027235 - 3134339766 (57-4)5619645 - 3205019324
suplimad com
SENORES
VIS NG AL BE APRENCIBAIE \SEHiA FECHA Y HORA DE GENERACION || FECHA Y HORA E EXPEDICION || VENCIMENTO
: 05-09-2024 14:11:32 | 05-09-2024 19:21:41 | 05-09-2024
Nit:899999034-1 DIA MES AR HORA DIA MES ARO  HORA DIA MES ARO
CONTACTO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA N EAEION
DIRECCION: CALLE 51# 57-70 PISO 9 TORRE SUR 000000000
TELEFONO: 5760000 b eragy 00000548
CIUDAD: BOGOTA D.C.-BOGOTA, D.C. CE"TROE’: CasTo:
((REFERIDO:VACUNACION CONVENIOS DETALLE: #5: X du.co#s )
DIRECCION ENTREGA: TRANSPORTADOR: ZONA:
REFERENCIA DE: IPCION VALOR UNITARIO CANT. UNID. A VALOR TOTAL
1 DELOO1 ANTITETANICA (Toxoide Tetanico) CUM: 20046007 15,000.00 83.0 UNDO% 0.00 1,245,000.00
REG.INVIMA 2020MB-0014543-R1
2 MSDO11 VARIVAX (Varicela) CUM:20087287-01 REG.INV: 140,000.00 553.0 UND0% 0.00 77,420,000.00
2016M-0017504
3 SANO025 VAXIGRIP TETRA (Influenza tetravalente -Cepas 41,000.00 577.0 UNDO% 0.00 23,657,000.00
2024) CUM20147296 INVIMA 2020MB-0000005
4 DEL003 VA-HEPATITIS B (Hepatitis B) REG.INV:2021M- 35,000.00 552.0 UNDO0% 0.00 19,320,000.00

0020327 CUM 1H102791100210

CUFE:13b97 07b! 18225755d3c085b583bdc06c900ae787c86f2e1b3b0241306ca11dd75cfaf2
ITEMS 4
SUBTOTAL $121,642,000.00
——— DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL-DCTO $121,642,000.00
s anoroes SPLIED CoM GO LVA $0.00
Acepto I Factura, TOTAL $121,642,000.00
RTE.FTE $0.00
RTE.IVA $0.00
RTE.ICA $0.00
son: ¥ 00 L P NETO $121,642,000.00

MEGACTIVE PROVEEDOR TECNOLGGICO: megacivo Ccad
Nimero resciucien: 16764063854 e-Factura @ cadena s.a.
Rango autorzado desde: DM 122600 i DN 140000, Vigencia desde: 2024.011 hasta: 2026.0117 N S aeats

Régimen fiscal: - Responsable Impuesto sobre a5 ventas |V A
“actura electrénica de venta creada por megactivo.com
Supeto a condiciones y restricciones

FAGTURA Mo, DM 122876, Pagina 1 de T

DOCUMENTACION DEL OBJETO CONTRACTUAL CARGADA EN SECOPII
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Informacién ganeral

@) Volver Evaluar proveedor  Impeimr  Modificar
ol Lista de documentos
Documenta Fase de Contratoe Fase d¢ Habilitacion
Canficacionas
= e
1 DI tane ridicas )
Un certificado que acredse i ¥
e i
A
Caniicads 08 CONSINCION 08 proponents plural
ot ot
O e estructura y organizacién da la Esto pusda sar Loy, Decraln, Ordarana, Asusrda o documents squivalenta que permita conoosr la
Acta de pasesidn del Ordenadar dal Gasto, an casa de o cjunt; acin de- 8 posasidn dal
I
‘Documentos administrativos Fase de Contrato Fase de Hablitacion
— =
- =] ESP 1237
BO0O-.Ce2ea= a0 ~a S sam

Valor pendiente de ejecueidn:

207.050.000,00 COP

Valor pendients de entrega: 267.050.000,00 COP

Documentos de ejecucion del contrato

o

BE  Q Bisqueda

Descripeion

OFERTA
ACTAAPROBACIGN POLIZA SERVICIC DE VACUNACIGN CSS 2024 - No. CO1.PCCNTR 853516, pdl
ALCANGE ACTA DE INICID pdf

ALCANGE ACTA DE INICIO{1]pelf

ANALISIS DEL SECT

€855 20 - P
AUTORIZACIKON 004.07-08-2024 pdf

BLACKBOX SELECCKIN ABREVIADA MENOR CUANTIA CO1 FCGNTR 8535166 DE 2024 - SERVICI DE
VACUNACION gt

CAIMGI05- 515

10 DE VACUNACION pof

€ L(IMG}-06.2:2024-015185-15) 59401 CARLOS DARID JMENEZ BALOCO - SUPERVIS paf
COP 5024 - SERVICIO DE VACUNACION, pat

DOCUEMNTOS DEL SECOP:2ip

ESTUDIO PREVIO SERVICIO DE VACUNACION CSS 2024 - DEFINITIVE. gt

GCCON.F-018 Acta de Inicio Sarvicka de Vacunacién - FIRMADA POR LAS PARTES peif

PARTES.pf
GCCONF-021_Anaxo_al_Contrato_o_Acaptacian_da_Ofana-SERVICIO DE VACUNACION paf
GECONF-022 ANEXO PROYECTO GE PLIGO DEFINITIVO SAME-ANT-CES-0007-2024 pof
GCCONF-037_Recomendacin Adjudicacksn SERVICIO DE VASUNACION G686 2024 pdf

INFORME EVALUACION DEFINITIVD SAMC-ANT-CSS-0007-2024 SERVIGIO DE VACUNAGION CSS.
2024 pdf

\zia;?wi EVALUACION PRELIMINAR SAMC-ANT-CSS-0007-2024 SERVICIO DE VACUNACION CS$

INVITACION PUBLIGA

55 BAMC-ANT- polt
POLIZA 0971802-1 RCE FIRMADA.pdf

POLIZA 36718568-0 CUMPLIMIENTO FIRMADA pef

M2 BCBOLCroea=al ~

100% -

100% .

‘Nombre del archivo Cargado por

Descargar Dot

Dascargar  Detabe

Descargar  Datals
ACTAACEPTACION OFERTA SERVICIO DE VACUNACION 2024 pdf Comprador Descargar Detalle
AGTAAPROBACIGN POLIZASERVICIO DE VACUNACION GSS 2024 - No. CO1 PCCNTR 8535166, pet Comprador  Dascargar  Detalle
ALCANCE ACTA DE INICHO.paf Comprador  Descargar  Datat
ALCANCE ACTA DE INICIO[ ]3¢ Prowsdor  Duscargar  Detall
ANALISIS DEL SECTOR SERVICH0 DE VACUNACION CSS 2024 - DEFINITIVG.palf Comprados  Duscargar  Detalla
AUTORIZACION 004-07.06-2024 pot Camprador Descargar  Datalla
BLACKBOX SELECCION cuaNTIAGDT 2024 -SERVICIODE  Comprador  Descarger  Detalls
ACUNACION pat
C1{MG H05-2-2024-014163451-53401- COMITE EVALUADOR SERVICIO DE VAGUNACION paf Comprador Dascargar  Datalle
C.1{IMG 05-2-2024-015185-(5}- 68401- CARLOS DARIO JIMENEZ BALOCO- - SUPERVIS pdf Camprador Dascargar Deatalia
CDP 5824 - SERVICIO DE VACUNACION pdf Comprador Descargar Datale
DOCUENINTOS DEL SECOP.2ip Comprados  Duscargar  Detalle
ESTUDIO PREVID SERVICIO DE VACUNACION CSS 2024 - DEFINITIVO Comprador  Descargar  Datstle
GCCONLF-018 Acta da Inico Senicio da Vacunacié - FIRMADA POR LAS PARTES,péf Comprados  Duscargar  Detalle
‘GCCON-F-018 Acta da nicio Senicia da Vacunacii - FIRMADIA POR LAS PARTES.df Prowedor  Descagat  Datall
GCGON-F021_Anexa_al_Cortrato_o_Aceptacién_de_Oferta-SERVICIO DE VAGUNACION. pdf Camprador Descargar  Datalls
(GGGON-F-022 ANEXO PROYECTO DE PLIGO DEFINITIVO SAMG-ANT-CSS-0007-2024 pa Comprador  Descargar  Detalle
GCCON-FL037_Recomendacion Adjudicacion SERVICIO DE VACUNACION CS§ 2024 pdf Comprador Dascargar Detalle
INFORME 10.0E Comprador  Descargar  Detalle
20248t
I OFE EVALLACION FRELIMINAR SAUC-ANTCS5-0301-2024 SERVICI DE VACUNACION G55 Comprador  Dascargar  Datatle

1c: SAMC-ANT- 7- pat Comprador Descargar Detalle
POLIZA 0971602-1 RCE FIRMADA pat Comprador Descargar  Datale
POLIZA 30718564 CUMPLIMENTO FIRMADA pdt Comprador Descargar _Detalle
& & eww iand

p.m.
8/09/2024 Q
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REGISTRO DE VACUNACION CARGADO EN SECOP I

00 o

ALCANCE AGTA DE INICIO[1pdf
ANALISIS DEL SECTOR SERVICIO DE VAGUNACIGN G55 2024 - DEFINITIVO pdt
AUTORIZACION 004-07-08-2024 pell

BLACKBOX SELECCION ABREVIAD 2024
VACUNACIOM peff

c comT

DE VACUNACION pel
CLMGO52-2024-015185-(5}-55401- CARLOS DARIO JMENEZ BALOCO- - SUPERVIS gl
CDP 6924 - SERVICIO DE VACUNACION pef

DOCUEMNTOS DEL SECOPZD

ESTUDIO PREVID SERVICIO DE VACUNACION CSS 2024 - DEFINITIVO.pef
(GCCON-018 Acta do nicio Sarvicio do Vacunacién - FIRMADA POR LAS PARTES.
(GCCON-F-018 Asta d ncio Sarviclo da Vacunacién - FIRMADA POR LAS PARTES.pdt
GECON-F-021_Anexo_sl_Conato_o_Aceptaciin_ds_Gleria-SERVICIC DE VACUNACION pdf

GCOON-F-022 ANEXD PROYECTD DE PLIGD DEFINITIVO SAMC-ANT-CSS-0007-2024 it

GCCON-F-037 | i A VACL 2024 pot

INFORME EVALUACION DEFINITIVE SAMC-ANT-CSS-0007-2024 SERVICIO DE VACUNACION CSS
2024 plt
INFORME EVALUACION PRELIMINAR SAMG-ANT-CSS-0007-2024 SERVICIO DE VACUNAGION CSS
2024 pdl

INVITACIGN PUBLICA SERVICIO DE VACUNACION CSS SAMC-ANT-CSS-0007-2024 pcf
POLIZAOBT1502-1 RCE FIRMADA pdf
POLIZA 36715564 CUMPLIMIENTO FIRMADA pet

RESOLUCION ADJUDICACION No. 05-05883-2024 SERVICIQ DE VACUNACION N° SAMC-ANT-DO07-2024
- SUPLIMED HOSPITALARI $ 4.8 pof

RESOLUCION APERTURA 05264 DEL PROCESO N SALAC ANT.CSS.0007.2024 pell
P 125224 SUPLIMED ot

SOUICITUD AUTORZACION PARA CONTRATAR:

PLANILLAS DE VACUNACICH 1.2ip

PLANILLADE VACUNACION 2.2p

Documento del contrato cargado

Q Bisqueda

fyda Esparol (Cokambia

MAudsBCBOL@aod

ALCANGE ACTA DE INICIOIT] ol Proveador Dot

ANALIGHS DEL SECTOR SERVICIO DE VACUNACION C55 2024 - DEFINITIVO, pol Comprador  Descargar  Detalle

AUTORIZACIGN 004-07-08-2024 po Compradr  Descargar  Detalla

BLACKBOX SELECCION ABREVIADA MENGR CUANTIA CO1 PCCNTR 6535198 DE 2020 - SERVICIODE  Compradr

VACUNACION pdf

C.1{{MG)05-2.2026.014163-{5)-58411- COMITE EVALUADOR SERVICIO DE VACUNACION péf Compraden

C.{IMG)05-2-2024-015185-{5}-56401- CARLOS DARID JIMENEZ BALOCO- - SUPERVIS et Compracor

CDP 5324 - SERVICIO DE VACUNAGION pof Compradar

DOCUEMNTOS DEL SECOP2ip Compradar

ESTUDIO PREVIO SERVICIO DE VAGUNACION CSS 2024 - DEFINITIVO paf Comprador

GCCONF-018 Acta daInicio Servicia de Vacunacin - FIRMADA POR LAS PARTES pdl Compradar

GGCON.F 018 Acta da Inicio Sarvicia s Vacunacién - FIRMADA POR LAS PARTES pel Proveador

GCCONF421_Anaso_al_Conlrata_o_Acsplaciin_de_Oferia-SERVICIO DE VACUNACION pal Gompradar Dotalla

GCCON-F-022 ANEXQ PROYECTO DE PLIGO DEFIITIVO SAMC-ANT-CSS-0007-2026. 41 Comgradar Detalle

GCCONF 437 | SERVICIO DE 2024 put m—— Detalls

INFORME EVALL O SAMC-ANT. 2024 css Compradar Dotalla

2024 pat

INFORME EVALUAGION PRELIMINAR SAMC-ANT-GSS.0007-2024 SERVICI DE VAGUNAGION CSS Gompradar

2004 pe

INVITACIGN PUBL vacu ay 2024, Compradar

POLIZA 03718021 RGE FIRMADA paf Gompradar

POUIZA 39718564 CUMPLIMIENTO FIRMADA pd Gompradar Detalle

RESCLUCION ADJUDICACION No. U5-05933-2024 SERVICIO DE VACUNACION I SAMC-ANT-0007-2024  Comgradar Detale

- SUPLIMED HOSPITALARIO 5.4.5 paf

RESOLUCION APERTU PROCESO N st Compraden Dotalls

RP 125324 SUPLIMED.pal Compracor

SOLICITUD AUTORIZACION PARA CONTRATAR ol Compradsr

FLANILLAS DE VACUNACION 1.7ip Gompradar Dotalla

PLANILLA DE VACUNACION 2.2ip Comprador Descargar  Detale
Borar | Gargar revo

Evaluar provaedoe | Imprimit | Modfiar | <

01B000-52.0808 v colomblacormyra gavsoperts. Lunes @ Viemes .03 am, a 7.00 pm,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
=
COMPROBANTE DE PAGO =Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811031144
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUPLIMED HOSPITALARIO SA
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 16 A SUR NO 48-29 TELEFONO: 4144930
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7936984503 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/06 NUMERO AUTORIZACION: 827204303
( LIQUIDACION GENERAL )
. TOTALES i
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
B ADMINISTRADORA %
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 12 $ 3.276.600
900336004 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 15 $ 7.467.600
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 5 $ 1.301.800
800224808 | 230301 230301-PORVENIR = 7 $ 2.048.000
SUBTOTAL: T [ 39 $ 14.094.000
[ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 5 $ 380.400
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 230.800
900604350 | EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 3 $401.700
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $ 218.100
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 122.600
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 23 $ 3.596.100
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 4 $ 272.900
SUBTOTAL: \ 43 $ 5.222.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 18 $ 1.639.000
890900841 | CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 23 $ 2.322.900
SUBTOTAL: \ 41 $ 3.961.900
[ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT | copico | NOMBRE
890903790 | 1411 | 14-11 - ARL SURA 43 $ 1.415.700
SUBTOTAL: \ 43 $ 1.415.700
[ OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 220.000
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 330.000
2024/08/06 10:14 AM USUARIO: SOI - CC43670762 PAGINA 1 DE 2
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2024/08/06 10:14 AM

SUBTOTAL: $550.000 |

VALOR SIN MORA: $ 25.244.200

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 25.244.200
PAGINA 2 DE 2

USUARIO: SOI - CC43670762
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
‘SOPORTE DE PAGO GENERAL

ZBancolombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

) SOPORTE DE PAGO GENERAL ZBancolombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ZBancolombia
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SENA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ZBancolombia
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SENA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ZBancolombia
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SENA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE

PAGO GENERAL g
ZBancolombia
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TOTAL $ 24.850.500
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SUBTOTAL: [ | ss50000 |

|

VALOR SIN MORA: $ 24.850.500
VALOR MORA: $0
[TOTAL PAGADO: $ 24.850.500‘1

SOl
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

- .
COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811031144
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUPLIMED HOSPITALARIO SA
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 16 A SUR NO 48-29 TELEFONO: 4144930
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7940226605 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 888030122
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO | ) 4 'NOMBRE )
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 11 $ 3.285.800
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 15 $ 7.394.500
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 5 $ 1.294.700
800224808 | 230301 230301-PORVENIR . 7 $ 1.980.100
SUBTOTAL: [ 38 $ 13.955.100
I I
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 5 $ 362.400
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 208.700
900604350 | EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 3 $ 273.500
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $219.900
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 122.000
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 22 $ 3.599.800
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 4 $ 271.700
SUBTOTAL: | 42 $ 5.058.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 18 $ 1.594.900
890900841 | CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 22 $ 2.331.900
SUBTOTAL: [ 40 $ 3.926.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT [ copico NOMBRE
890903790 |  14-11 14-11 - ARL SURA 42 $ 1.360.600
SUBTOTAL: | 42 $ 1.360.600
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 220.000
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 330.000
2024/09/03 12:07 PM USUARIO: SOI - CC43670762 PAGINA 1 DE 2
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ACTA DE APROBACION DE POLIZAS
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CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD
SENA REGIONAL ANTIOQUIA
ACTA DE APROBACION DE POLIZA

Que la subdrrectora del Centro de Servicios de Salud, de conformidad con lo establecido en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993,
Adticulos 22.1.23.1.12,2.2.1.2.3.1.13 y demds del Decrelo 1082 de 2015 (modificado por Decreto 1860 de 2021), una vez exigida
por la entidad y aportada por el conlratista SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S con NIT. 811.031.144-7 representada legalmente por
ALVARO ANDRES SANCHEZ QUIROZ, identificado con cédula de ciudadania No. 71.724.965 de Medellin-Antioquia, y que para

mparar el contrato Prestacion de Servicio segun las siguienles caraclerislicas:

OBJETO: *5_9401_832 Prestar el servicio de vacunacion de acuerdo a la necesidad para los aprendices del drea asistencial y
demas que requieran realizar practicas en las inslituciones del seclor salud y demés campos de préclica”.

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.6535196 del 18/07/2024
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

No POLIZA: 3971856-4 y 0971602-1

VIGENCIAS: AMPAROS
CUMPLIMIENTO:
CALIDAD DEL SERVICIO:
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL:

AMPAROS
CUMPLIMIENTO:
CALIDAD DEL SERVICIO:
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL:

DESDE HASTA
23/07/2024 16/06/2025
23/07/2024 16/06/2025
23/07/2024 16/12/2027
23/07/2024 15/12/12024
VALORES ASEGURADOS

20% $ 59.410.000
20% $ 59.410.000
5% § 14.852.500

200 SMMLV  $ 260.000.000

Que, revisados los amparos, valores y exigencias contenidas en la presente pdliza, segun requisito exigido en el
contrato, la Subdirectora del Centro de Servicios de Salud, APRUEBA, en la ciudad de Medellin a los veintitrés (23)

dias del mes de julio de 2024.

A

Nora Luz Salazar Marula/nda
Subdirectora Centro Servicios de Salud- SENA

Proyects. Alex Hemando Tapias Zulela < I
Conlralacién Bienes y Servicios CSS-Sen,

Reviso  Ana Maria Jaramilo Mesa
Juridica CSS-Sena .

Mansteig do Tradan
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(< COLOMBIA SENA
PDTENCIA DE LA 7AV

ALCANCE AL ACTA DE INICIO DEL CONTRATO CO1.PCCNTR.6535196 DE JULIO
2024 SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENAY
SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S.

El presente documento tiene como finalidad, aclarar que por error involuntario de digitacion
en el acta de inicio del contrato CO1.PCCNTR.6535196, que fue suscrita por las partes el

dia 23 del mes julio de 2024, se registré como fecha de inicio del contrato el 23 de julio 2023
(23/07/2023), asi:

o
SENA
€0 ta udad de Medelin el dia 23 de o de 2024 e 103 suscritos NORA LUZ SALAZAR
MARULANDA Wontficada con L chduta de Gucedania CC. 43.532945 en caldad de
Subroctora del Contro de Servicios de Saku- Regional . por e SENA. por la otra

parte ALVARO ANDRES SANCHEZ QUIROZ con cédut de cudsdania No. 71.724.965
actuando en cakdad ce Representants Legal e SUPLIMED HOSPITALARIO SAS con NIT.
811.031.144.7 EL hemos ol acta de
inkcx del contrato N.* CO1PCCNTR 6535196 DE 2024, bap kos términce que anteceden y lon
sguentes.

Nimero y fecha del registro presupuestal: 125324 el 19,07/202¢
Focha de aprobacion de las garantias: (23/07/2024)

Fecha de Inicio: (23:07/2023)

Fecha de Terminacida: (15/12/2024)

intervienen en e,

nonlu) nnu%% AAvAlnAnWlﬂnolu Quinoz

SENA CINTRO DE u- e SUPLIMED MOSPITALARIO SAS
CONTRATANTE FLCONTRATISTA

Siendo la fecha real de inicio del contrato el 23 de julio de 2024 (Fecha de inicio:
23/07/2024).

La demas informacién que reposa en dicha acta permanecera indemne.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de
los que intervienen en ella.

S
A

NORA LUZ SALAZAR MARULANDA ALVARO ANDRES SANCHEZ QUIROZ
SENA CENTRO DE'SERVICIOS DE SALUD SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S
CONTRATANTE EL CONTRATISTA

CARLOS DARIO JIMENE Loco
SUPERVISOR DEL CONTRATO

/ 'T
Proyects. Alex Hernando Tapias Zuleta - Contratacion Bienes y Servicios CSSA;L@C

Vo.Bo.: Ana Maria Jaramilio Mesa - Juridica CSSW,.
P
/

/
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CADENA DE FRIO

C.L(MGHI6-2-2024-016195-{51-58401- CARLOS DARIO JIMENEZ BALOCO- - SUPERVIS pof
CDP 5824 - SERVICIO DE VACUNAGICN pof

DOCUEMNTOS DEL SECOPzi

ERVICIC DE 83 2038 e
GCCON-F-01 Acta de Inicic Servicia de Vacunaridn - FIRMADA POR LAS PARTES. pef
GCGON-F-018 fcta da Incio Servicka da Vacunackén - FIRMADA POR LAS PARTES pef
GCGON-F-021_Anews_sd_Carrato_o_Azeptacin_ds_Ofarns-SERVICID DE VACUNAGION pdt

GCCON-F-022 ANEXD PROYECTO DE PLIGO DEFINITIVD SAMC-ANT-CSS-0007-2024 pdl

€. {IMG305-2-2034-4115195- (558401 CARLOS DARIQ JIMENEZ BALOCO- - SUPERVIS paf
COP B24 - SERVICIO DE VACUNACION pif
DOCUEMNTOS DEL SECOP.5

ESTUDIC PREVIO SERVICIO DE VACUNACKON CSS 2024 - DEFINITIVO gt

(GCCON-F-018 Acta da nicia Sarvico da Vacumacién - FIRMADIA FOR: LAS PARTES.pdf
GOCON-F-018 Acta do Inick Sarviio o Vacunacién - FIRMADA POR LAS PARTES,pof

GCOON-F-021_Ansxo_al Contrato_o_Aceptacicn_ds_Ofera-SERVICHK) DE VAGUNACION pt

secof 0 DE PLIGO DEFINI el

GECON-F-037 | SERVICIO DE c ;

IWFORME EVALUACION DEFINITIVO SAMC-ANT-CSS-0007.2024 SERVICIO DE VACUNACION S5
2024 pcf
INFORME EVALUAGION PRELIMINAR SAMC-ANT-CS5-0007-2024 SERVICIO DE VACUNACION €55
2024 pit

INVITAGION PUBLICA SERVICIO DE VAGUNAGION GSS SAMC-ANT-CSS-0007-2024 pdft

POLIZA 06716021 RCE FIRMADApdr

POLIZA 36713554 CUMPLIMIENTO FIRMADA pof

RESOLUCION ADIUDICACION No. 050899 CI DE WAGUNAGION N* SAMC-

- SUPLIMED HOSPITALARIO 5.A.5.puf
RESOLUGION APERTURA 05264 DEL PROCESD N° SAMG-ANT-CSS-0007-2024.p01

RP 125324 SUPLMED gt
SOLICITUD AUTORIZACION PARA CONTRATAR ol
PLANILLAS DE VACUNACION 1.zip
PLANILLA DE VACUNACION 2.3

GORREDS CON SUPLIMED pog

SEGURIDAD SOCIAL 1 INFORME zip

& Productos Cadarsa da Fria pdt

Reporta da oraficas- REFRIGERADOR 5 DISTRIBUGION MEDELLIN Tamparstura-(01 jun. - 02 jul) pdf
6. Junio p

GERTIFICADO DISTRIBUIDOR SUPLIMED 2022 paf

A D% BOEB O

£ oL

2024 pat

INFORME EVALUACION DEFINIT ]
04 il

CI0) DE WACUNAGION G55

10N C-ANT-GS:
2024 pat
INVITAGION PUBLICA SERVICIO DE VAGUNACION 56 SAMC-ANT-CSS-0007- 2024 pdf
POLIZA 0871602-1 RCE FIRMADA, pel
POLIZA 30718564 CUMPLIMIENTO FIRMADA pif

RESOLUGION ADJUDICACION Mo, 05-05003-2024 SERVICIO DE VACUNAGION N° SRMC-ANT-0007-2024
- SUPLIMED HOSPITALARIO 5.A 5 paf

RESOLUGION APERTURA 05264 DEL PROGESO I SAMC-ANT-CSS-0007-2024 pif
RP 125124 SUPLIMED.paf

SOLICITUD AUTORZACION PARA CONTRATAR

PLANILLAS DE VACUNAGION 1 7ip

FLANILLADE VACUNACION 2.zip

CORREDS CON SUPLIMED g

SEGURIDAD SOGHAL 1 NFORME 7

POT-D8008 Mansje de Pratucios Catena de Frio pdl

gorte 49 graticos. DisT LM T Jun. -2 jul .t

CADO DISTRIBUIDOR SUPLIMED 2022.pdl

Evaluar provesiior

A B

e

Camprador
Camprador
Comprador
Camprador
Camprador
Provssdor

Camprador
Camprador
Campradar
Camprador
Comprador
Comprador
Comprador
Camprador
Comprador
Comprador
Camprador
Comprador
Camprador
Camprador
Comprador
Camprador
Camprador
Comprador
Camprador

Camprador

ESP
LAA

Imprimic

Dascargar

Descargar

Dascargar

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Dascargar
Descargar
Descargar

Descargar

Dascargar
Descargar
Dascargar

Descargar

Borw | C:

7 )

Detalo

[

Detale

Detalo

[

[

Detale

[

Detale

Detale

Desalle

Detale

e

Desalk

[

Detale

Desalle

[

Desalle

Datalle

o

Desalle

agar uevs

Medficar < =

155p.m.
8/09/2024

]
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GLGOMEZO

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

LA DIRECTORA TECNICA DE LA DIRE(;CION DE SALUD AMBIENTAL Y FACTORES
DE RIESGO DE LA SUBSECRETARIA SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

En ejercicio de las competencias de vigilancia sanitaria conferidas en la Ley 100 de 1993y Ley 715
de 2001, Ley 9 de 1979 y los Decretos 677 de 1995, 219 de 1998, 1545 de 1998, 4725 de 2005,
780 de 2016, 3770 de 2004, 3249 de 2006 y las Resoluciones 0132 de 2006, 1403 de 2007, 4002
de 2007 en materia de Productos Farmaceuticos.

HACE CONSTAR QUE:

EL DEPOSITO DE DROGAS denominado DISTRIBUIDOR SUPLIMED ubicado en la CALLE 16A
SUR N° 48 - 29, LOCAL 102, del Municipio de MEDELLIN, de propiedad de la sociedad SUPLIMED
HOSPITALARIO S.A.S. representada legamente por el sefior ALVARO ANDRES SANCHEZ
QUIROZ con cedula de ciudadania N° 71.724.965, recibié visita oficial por parte de los Técnicos del
Area de la Salud de esta Secretaria, en ejercicio de sus competencias de inspeccion, vigilancia y
control, segun la normatividad legal vigente, el dia 06 de julio de 2022, en dicha visita se evaluo el
cumplimiento de los requisitos legales, técnicos y sanitarios establecidos en la normatividad vigente
PARA LA COMERCIALIZACION AL POR MAYOR DE LOS PRODUCTOS AUTORIZADOS EN
LA NORMATIVA.

Con base en lo anterior, como resultado de la visita se emitié concepto sanitario FAVORABLE
La Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia podra verificar en cualquier

momento los requisitos legales, técnicos y sanitarios de este establecimiento farmacéutico

Dada en Medellin el 11 de julio de 2022

DIANA CAROLINA SALAZAR GIRALDO
Directora Técnica de Salud Ambiental y Factores de Riesgo

Proyectod Guillermo Gémez Ochoa — Técnico Area { Lf: - |
| gela Salud APt N €© 11 de julio de 2022 N
Revisd Paola Andrea Gomez Llano — Profesional | & ) ~ \ |
Universitaria i (= 11 de julio de 2022 ‘
L 1 / (XD‘&’\ "OYK\@ i ]

Se pagan los derechos de certificacion por valor de $ 10.000

o T

Nt

Piso 8. ofina 801 - Ted

Centro Administrativo Departamental José Marfa Cérdove (La Alpujarra) -

Linea de atencion a la ciudadania: 018000 419 - Colomt

oy Q - ;’

GCCON-F-031 V.01

40



SENA

N

GCCON-F-031 V.01

41



4
SENA

N

o] Ml MONITOR

Registro REFRIGERADOR 5 DISTRIBUCION MEDELLIN Temperatura

Organizacién: SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S Dispositivo: REFRIGERADOR 5 DISTRIBUCION MEDELLIN Afo: 2024

100
95

9.0

85

80
75

———)
— ]

6.5
6.0 “

\
S
N

[ = =auN RN
N

50 Ir== A R\ J’ | - J & } \\

s _'&,ﬁ ’ N NN JANRIPAS WAL 2\ 4
35 -\4"\‘ - ha L4 VN |

30 ha 4

25 :

20 T -
' Limite Superior Limite Inferior -8~ Maxima -~ Actual -8~ Minima

(M) Manana (T) Tarde
Fecha | 01/06/2024 | 02/06/2024 | 03/06/2024 | 04/06/2024 | 05/06/2024 | 06/06/2024 | 07/06/2024 | 08/06/2024 | 0970612024 | 1070672024
Tempeatwra | M [ T [ m [T [m]r[w]r[m]rw]rm]rm][rm][r]wm]T
Mama | 52 [ a6 [ a1 [sa]sa[a2faa]safar]sr]az]asa]oar|es[ao]a2]ar]as]as] a2
Actual a4 far]ar [as[asfa2]as] s Jaa]safaofas[arJas[as]ar[aa]as[ar]an
Minima [ 23] 4 [as[ar[ar]arfar]sofar]azfas]safar]aolss]s2faz]aa]ar]an

Fecha 11/06/2024 | 12/06/2024 | 13/06/2024 | 14/06/2024 | 15/06/2024 | 16/06/2024 | 17/06/2024 | 18/06/2024 | 19/06/2024 | 20/06/2024
Temperatura [ M | T [ M | T |[m ] T [M]T | M]T|M]T|[Mm]T[m]|]T|[mM]T|M]T
Maxima 46 | 68 | 49 | 76 5 54 | 56 | 46 | 43 | 44 | 45 | 41 | 39 | 39 | 61 | 59 | 66 | 67 | 37 | 48
Actual 43 | 44 | 44|67 [ a5 |42 |39 ] 48| a1 |1 |a3]|39[39]36[as]|a6|ar]ar]ar]|a
Minima 39 | 39 | 41 | 42 | 37 | 34 | 36| 37 | 36| 36 4 39 | 34 | 32 | 37 | 42 | 39| 36| 34| 34

+57 (4) 448 0368 Circular3#73-34
netux o R | B Samauns
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Fecha | 21/06/2024 | 22/06/2024 | 23/06/2024 | 24/06/2024 | 25/06/2024 | 26/06/2024 | 27/06/2024 | 28/06/2024 | 29/06/2024 | 3070672024 | 01/07/2024
Temperatwra [ M | T [m | T |[m]T|m]r|m]T|mM]T|m]T|m]T]m][T]mw|[T]|m]|T
Mixima | 42 | 47 | 76 [ 52| 4 [a2 ] 52| ea] 4 |81 |ar |41 ]36]5s6|6a]61 |61 |79]4a7]39]39]as
Actual 41 |39 a3 |ar [ 39 ]ar a6 ]as|[39]ar|as]37]36]|as]|62]s7] 6 |ar]az][a0]as]|a
Minima | 34 | 34 | a1 |39 38|39 far|sef33]aafar]ar|ai]ar|sa]se|[sa] a |39]as]3s]a0

MI MONITOR

SOLUCIONES INTELIGENTES,
CON CALIDAD E INNOVACION

X

+57(4)4480368 Circular 3#73- 34
nefux < +57 317 6415029 ‘ 9 Medellin - Colombia
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G DISTRIBUIDOR SUPLIMED
#SupliMed e

CONTROL DE b ES [Fecha zma2ey

[DEPARTAMENTO. T s [NOMBRE DEL EQUPO. T TERMOHIGROMETRO 1

WGP [ e TP OE TERWOVETRD. T TERMOHIGROMETRO 1

[NOMBRE DE LA INSTITUCION | S~ MES Y’ 1 Jun-24

o | Va3 4|58 (7|8 |0 |0 n|[0]| " 1‘115 1 W\u‘umn\zzzsxﬁawnn

R e IR LI LARARI R LIRS LI RA IR CIRA CIRS LIRA CYRAL [RACIRAC R4 IR CTR4 CIRA TR CYR TR LA R CI AT A CT R TR CTRA LR

MARGEN DE 5 S " \ ~Zy N s ) AN A L 2 =
g AR AR WS U AR e e 2 A

el H HHHHE HHAH NN
s 2] HEHEE HEEREEEE8ERNE
NOMBRE DE QUIEN 8 8/8(8/8/8|8[8/8|8 8/8(8/8(8|8[8/8(8|8 8/8(8/8(8 88|88
e |§ HHHHEHHE R R HHH
[Foveme o cuen vemeca R
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PROCEDIMIENTO DE DISTRIBUCION DISTRIBUCION Y
0Y Y TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS TRANSPORTE DE
i MEDICAMENTOS
I PARA LN MANANA MAS SAND
Cadigo: PDT-DS005 Vigencia: 14-07-2022 Version: 01

1. DEFINICION
Es el conjunto de actividades que tienen por objeto lograr que el medicamento o dispositivo
meédico que se encuentra en el establecimiento farmacéutico o distribuidor autorizado sea
entregado oportunamente al usuario, para lo cual debera contarse con la disponibilidad del
producto, tiempo y espacio en el servicio farmacéutico.

1.1 OBJETIVO

Garantizar las actividades que aseguren la entrega de vacunas y dispositivos médicos a los
clientes e IPS en forma oportuna, eficiente y segura.

1.2 ALCANCE

Este procedimiento involucra la secuencia de actividades que se requieren desde la
generacion del pedido de compra o necesidades de las diferentes IPS, hasta la recepcion del
Medicamento y Dispositivos Médicos por el cliente.

1. NOTAS DE CAMBIO

No aplica.

2. RESPONSABILIDAD

El comité de farmacia sera responsable de la implementaciéon y evaluacién de este
documento.
Directora Técnica. Responsable de la gestion integral de bioldgicos.

Aucxiliar Distribucion. Responsable de brindar apoyo a la gestion integral de bioldgicos.

3. GLOSARIO Y SIGLAS

CADENA DE FRIO. Proceso organizado de distribucién, transporte, manipulacion,
conservaciéon y almacenamiento en condiciones 6ptimas de luz y temperatura, garantizando
en todo momento la inmunogenicidad y la eficacia protectora de las vacunas, desde que se
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PROCEDIMIENTO DE DISTRIBUCION DISTRIBUCION Y
Y TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS TRANSPORTE DE
MEDICAMENTOS
Cédigo: PDT-DS005 Vigencia: 14-07-2022 Versioén: 01

FDT-DS022 Recepcion Pedidos de Clientes
Documento Externo Formato Reporte de Pérdida de las Condiciones-de Almacenamiento

8. ANEXOS

GDT-DS002 Guia Toma de Temperatura
GDT-DS003 GuiaTermoestabilidad Vacunas

CONTROL DE CAMBIOS.
VERSION FECHA DESCRIPCION DE MODIFICACION
1 14/07/2022 Primera version.
Elaboré: Reviso: Aprobé:
REGENTE DE FARMACIA DIRECTORA TECNICA DIRECTORA TECNICA
GESTION DE ERESIDUOS
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“ CERTIFICADO / RHPS
\ SE© MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
A I Y/O ESPECIALES

ASEL - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS.

Itagiii, 10 de Aug de 2024

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibio de la empresa SUPLIMED
HOSPITALARIO S.A.S. NIT. 811.031.144-7
Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“TRATAMIENTO”

Nombre Sede Fecha Horade = Nro. oo yiag Homixva Quied Tratamiento Corriente
Recepcion Bolsas Entrega

SUPLIMED 5505 DESACTIVACION DE SEL
HOSPITALARIO  [CL 16 A Sur 48 29 0210712024 | %2 200 |KGS |MARINA RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2/A4020.2 RO | S Eiis
SAS. BIOSANITARIOS
SUPLIMED

9:04:20 INCINERACION RES. RELL
H-(’)‘ISSP-ITALARIO CL 16 A Sur 48 29 0200772024 >, 100 [KGS |MARINA CORTOPUNZANTES |INCINERACION  |¥1.3/A40203 ROJA | SoNrario
SUPLIMED S5 INCINERACION MEDS Y3 DESECHOS DE S
HOSPITALARIO  [CL 16 A Sur 48 29 0200712024 > 050 |KGS |MARINA Y PRODS INCINERACION | PRODUCTOS NA | SANITARIO

FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS

SUPLIMED 02055 DESACTIVACION DE RELL
HOSPITALARIO  [CL 16 A Sur 48 29 040712024 >4 200 |KGS |MARINA RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2/A4020.2 ROVA | ot a0
SAS. BIOSANITARIOS
SUPLIMED p— INCINERACION MEDS Y3 DESECHOS DE HEL
HOSPITALARIO  [CL 16 A Sur48 29 040712024 5 100 [KGS |MARINA Y PRODS INCINERACION | PRODUCTOS NA | SANITARIO
SAS. FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS
St 9:20:56 INCINERACION RES RELL
Hc):ssPlTALARlo CL 16 A Sur 48 29 040712024 >4 050 [KGS [MARINA CORTOPUNZANTES  |INCINERACION |Y1.3/A40203 ROJA | RN 210

Diagonal 43 No. 28 - 41 Interior 109 Marandua, Itagii, antioquia Teléfonos 312 803
info@asei.co
Calle 79 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogota D.C Teléfonos: 317 583 34 97 www.grupoasei.co
Calle 57 No. 6 B - 18 Barrio Limonar Ibague, Tolima Teléfonos: 313 207 76 43

*A +Cundinamarca + Antioquia + Tolima
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SENA

“ CERTIFICADO / RHPS
\ SE© MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
A I Y/O ESPECIALES

ASEL - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS.

Itagiii, 10 de Aug de 2024

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibio de la empresa SUPLIMED
HOSPITALARIO S.A.S. NIT. 811.031.144-7
Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“TRATAMIENTO”

Hora de LUCH Nombre Quien

Nombre Sede Fecha Cantidad

Residuo Tratamiento Corriente
Recepcion Bolsas

SUPLIMED DESACTIVACION DE
HOSPITALARIO  |CL 16 A Sur48 29 09/07/2024 | 9:04:05AM 300 |KGS |MARINA RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2/A4020.2 ROJA |RELLSANITARIO
AS. BIOSANITARIOS
SUPLIMED
9:04:05 INCINERACION RES. RELL
ggs:mmmo CL 16 A Sur4829 09/07/2024| 4 100 |KGS [MARINA CORTOPUNZANTES | INCINERACION  |Y1.3/A40203 ROJA [SaNITARIO
SUPLIMED 50406 INCINERACION MEDS Y3 DESECHOS DE RELL
HOSPITALARIO  |CL 16 A Sur48 29 0910772024 5 100 |KGS [MARINA Y PRODS INCINERACION ~ |PRODUCTOS N | Sanirario
SAS. FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS
SUPLIMED 84127 DESACTIVACION DE RELL
HOSPITALARIO  |CL 16 A Sur48 29 11/07/2024| 0 200 [KGS |MARINA RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2/A4020.2 ROJA [SaniTARIO
AS. BIOSANITARIOS
SUPLIMED
8:41:27 INCINERACION RES. RELL
gc}a\s:ml.mo CL 16 A Sur4829 1110712024 18 200 |KGS |MARINA CORTOPUNZANTES | NCINERACION | ¥1.3/A4020.3 ROJA |G aNTARIO
SUPLIMED Sa128 INCINERACION MEDS Y3 DESECHOS DE RELL
HOSPITALARIO  |CL 16 A Sur48 29 1110772024 050 [KGS |MARINA Y PRODS INCINERACION | PRODUCTOS WA SRR TARIO
SAS. FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS

Diagonal 43 No. 28 - 41 Interior 109 Marandua, Itagii, antioquia Teléfonos 312 803
info@asei.co
Calle 79 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogota D.C Teléfonos: 317 583 34 97 www.grupoasei.co
Calle 57 No. 6 B - 18 Barrio Limonar Ibague, Tolima Teléfonos: 313 207 76 43

*A +Cundinamarca + Antioquia + Tolima
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SENA

“ CERTIFICADO / RHPS
\ SE© MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
A I Y/O ESPECIALES

ASEL - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS.

Itagiii, 10 de Aug de 2024

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibio de la empresa SUPLIMED
HOSPITALARIO S.A.S. NIT. 811.031.144-7
Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“TRATAMIENTO”

Hora de LUCH Nombre Quien

Nombre Sede Fecha Cantidad

Residuo Tratamiento Corriente
Recepcion Bolsas

SUPLIMED DESACTIVACION DE
HOSPITALARIO  |CL 16 A Sur 48 29 16/07/2024 | 9:28:14AM 300 [KGS [MARINA RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2/A40202 ROJA |RELLSANITARIO
AS. BIOSANITARIOS
SUPLIMED
9:28:14 INCINERACION RES. RELL
ggs:mmmo CL 16 A Sur48 29 16/07/2024( 100 |KGS |MARINA CORTOPUNZANTES  |INCINERACION  |Y1.3/A40203 ROIAT S
SUPLIMED — INCINERACION MEDS Y3 DESECHOS DE RELL
HOSPITALARIO  |CL 16 A Sur 48 29 160712024 70 100 |KGS |MARINA Y PRODS INCINERACION ~ |PRODUCTOS NA | SaNITARIO
SAS. FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS
SUPLIMED 93940 DESACTIVACION DE RELL
HOSPITALARIO  |CL 16 A Sur48 29 1810712024 200 |KGS |MARINA RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2/A40202 ROJA | SaniTARIO
AS. BIOSANITARIOS
SUPLIMED
9:39:40 INCINERACION RES. RELL
gCA)ssPITALARIO CL 16 A Sur4829 18/0772024| 7 050 [KGS [MARINA CORTOPUNZANTES | INCINERACION | Y1.3/A4020.3 ROJA | SANITARIO
SUPLIMED e INCINERACION MEDS Y3 DESECHOS DE —
HOSPITALARIO  |CL 16 A Sur48 29 180712024 7 050 |KGS |MARINA Y PRODS INCINERACION ~ |PRODUCTOS WA S ARID
SAS. FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS

Diagonal 43 No. 28 - 41 Interior 109 Marandua, Itagii, antioquia Teléfonos 312 803
info@asei.co
Calle 79 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogota D.C Teléfonos: 317 583 34 97 www.grupoasei.co
Calle 57 No. 6 B - 18 Barrio Limonar Ibague, Tolima Teléfonos: 313 207 76 43

*A +Cundinamarca + Antioquia + Tolima
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“ CERTIFICADO / RHPS
\ SE© MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
A I Y/O ESPECIALES

ASEL - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS.

Itagiii, 10 de Aug de 2024

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibio de la empresa SUPLIMED
HOSPITALARIO S.A.S. NIT. 811.031.144-7
Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“TRATAMIENTO”

Nombre Quien

Nombre Sede . Cantidad Residuo Tratamiento Corriente
ect Bolsas

SUPLIMED DESACTIVACION DE
HOSPITALARIO  |CL 16 A Sur48 29 23/07/2024| 9:22:01AM 300 |KGS |MARINA RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2/A4020.2 ROJA |RELLSANITARIO
AS. BIOSANITARIOS
SUPLIMED
9:22:02 INCINERACION RES. RELL
ggssPlTALARIO CL 16 A Sur4829 2300712024 5y 050 [KGS |MARINA CORTOPUNZANTES | INCINERACION  |Y1.3/A40203 ROJA [SaNITARIO
SUPLIMED 02202 INCINERACION MEDS Y3 DESECHOS DE RELL
HOSPITALARIO  |CL 16 A Sur48 29 230772024 | 100 |KGS [MARINA Y PRODS INCINERACION ~ |PRODUCTOS N | Sanirario
SAS. FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS
SUPLIMED 10:41:47 DESACTIVACION DE RELL
HOSPITALARIO  |CL 16 A Sur48 29 2500712024 41 300 |KGS |MARINA RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2/A4020.2 ROJA [SaniTARIO
AS. BIOSANITARIOS
SUPLIMED
10:41:47 INCINERACION RES. RELL
gCA)SSPITALARIO CL 16 A Sur4829 2500712024 41 050 |KGS |MARINA CORTOPUNZANTES | NCINERACION | ¥1.3/A4020.3 ROJA |G aNTARIO
SUPLIMED AT INCINERACION MEDS Y3 DESECHOS DE RELL
HOSPITALARIO  |CL 16 A Sur48 29 250072024 0 100 |KGS [MARINA Y PRODS INCINERACION | PRODUCTOS WA SRR TARIO
SAS. FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS

Diagonal 43 No. 28 - 41 Interior 109 Marandua, Itagii, antioquia Teléfonos 312 803
info@asei.co
Calle 79 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogota D.C Teléfonos: 317 583 34 97 www.grupoasei.co
Calle 57 No. 6 B - 18 Barrio Limonar Ibague, Tolima Teléfonos: 313 207 76 43
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\ SE© MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
A I Y/O ESPECIALES

ASEL - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS.

Itagiii, 10 de Aug de 2024

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibio de la empresa SUPLIMED
HOSPITALARIO S.A.S. NIT. 811.031.144-7
Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“TRATAMIENTO”

Hora de LUCH Nombre Quien

Nombre Sede Fecha Cantidad

Residuo Tratamiento Corriente
Recepcion Bolsas Entrega

SUPLIMED DESACTIVACION DE
HOSPITALARIO  |CL 16 A Sur48 29 30/07/2024 | 9:17:10AM 300 |KGS [MARINA RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2/A4020.2 ROJA |RELLSANITARIO
AS. BIOSANITARIOS

SUPLIMED 4711 INCINERACION MEDS Y3 DESECHOS DE RELL
HOSPITALARIO CL 16 A Sur48 29 30/07/2024 7 AM 100 |[KGS MARINA Y PRODS INCINERACION PRODUCTOS NIA SANITARIO
SAS. FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS
SUPLIMED

9:17:11 INCINERACION RES. RELL
23§:ITALARIO CL 16 A Sur48 29 3000712024 7 1 300 |KGS [MARINA CORTOPUNZANTES  |INCINERACION | Y1.3/ A4020.3 ROJA | SANITARIO

Diagonal 43 No. 28 - 41 Interior 109 Marandua, Itagii, antioquia Teléfonos 312 803
info@asei.co
Calle 79 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogota D.C Teléfonos: 317 583 34 97 www.grupoasei.co
Calle 57 No. 6 B - 18 Barrio Limonar Ibague, Tolima Teléfonos: 313 207 76 43
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Itagiii, 10 de Aug de 2024
La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibio de la empresa SUPLIMED

HOSPITALARIO S.A.S. NIT. 811.031.144-7
Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“TRATAMIENTO”

RESUMEN ITEM TRATADOS

Item / Residuo Cantidad
DESACTIVACION DE RESIDUOS BIOSANITARIOS 23.00
INCINERACION MEDS Y PRODS FARMACOLOGICOS 7.50
INCINERACION RES. CORTOPUNZANTES 10.00
Total Entregados 40.50

Diagonal 43 No. 28 - 41 Interior 109 Marandua, Itagii, antioquia Teléfonos 312 803
info@asei.co
Calle 79 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogota D.C Teléfonos: 317 583 34 97 www.grupoasei.co
Calle 57 No. 6 B - 18 Barrio Limonar Ibague, Tolima Teléfonos: 313 207 76 43

*A +Cundinamarca + Antioquia + Tolima
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SE© MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
‘I Y/O ESPECIALES

Itagiii, 10 de Aug de 2024

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibio de la empresa SUPLIMED
HOSPITALARIO S.A.S. NIT. 811.031.144-7

Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“TRATAMIENTO”

CONSIDERACIONES GENERALES

PARA LAS RECOLECCIONES REALIZADAS POR LA SEDE BYC ANTIOQUIA La gestion externa de loa residucs, efectuada por BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P identificada 900448985-8, se realiza en concordancia al convenio entre las empresas.

BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S ES.P y ASEI SASES. con NIT en las. 0793 de 2006, 0625 de 2009, 2313 de 2020 y 2679 dlclemhle 2020 awrﬂadas por el AMVA como autoridad ambiental y por la normatividad

que le reguia y complementa. 2. Con la presente ha concuido ka actividad de manejo de residuos para 1 1a cua e contraindo do conlonidad oon of cuerdo enis as partes 3. Cuando se requiera ka Intervencion de otros gestores por la especialidad del tratamiento, se cuenta con

aliados estratégicos, Ios cuales poseen licencias, permisos o autarizacianes arxuadas por la autoridad ambiental competente. Estas ficencias, permisos o autorizaciones y las certificaciones expedidas por estos gestores, en donde se establece el tipo de manejo que reciban los
residuos, de la empresa y pueden ser consultad: los interesados

PARA LAS RECOLECCIONES REALIZADAS POR LA SEDE BYC BOGOTA La gestion externa de los residucs, efectuada por BIOLOGICOS Y SAS.ES. NT se con lo establecido en la Resolucién 4249
de 2019, otorgeda por I8 CAR como autoridad ambiertal  por la nomatividad que le reguia y complementa. 2. Con la presente ha conchido I acividad de manejo de Tesitducs para la cual fue contratado de eonrormdua con el acuerdo entre las partes 3. Cuando se requiera la
del tratanvento, Es

permisos por la autoridad as y por
oo recban los residuos, reposan en las raciones do ‘empresa y pueden ser consultadas por los eeresacos

PARA LAS RECOLECCIONES REALIZADAS POR LA SEDE BYC TOLIMA La gestion externa de [0s residucs. BIOLOGIC SAS.ES. 8, se reaiiza en con lo establecido en fa Resolucién 7995

de 2022, otorgada por CORTOLIMA como autoridad ambiental para 1a cesicn ltal e fos derechos y obligaciones contenidos en as stdw-ums 783007 y 1593/10 y por la normatividad que e muua y wnvlemema 2. Con a presente ha concuido a acivdad de maneio de esiducs

para la cual o entre las partes 3. Cuando se requiera la del tratamiento. se cuenta con aliados f0s cuales 1misos o torgadas por la autordad
Estas hcencias. permisos ylas expedidas por eslos gestores, tipo de manejo qu los residuos, reposan en ias poriehonspl sy empresa y pueden ser consultadas por los interesados.

Diagonal 43 No. 28 - 41 Interior 109 Marandua, Itagii, antioquia Teléfonos 312 803

+ Cundinamarca + Antioquia * Tolima 9221 info@asei.co
Calle 79 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogot D.C Teléfonos: 317 583 34 97 www.grupoasei.co

Calle 57 No. 6 B - 18 Barrio Limonar Ibague, Tolima Teléfonos: 313 207 76 43
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ASKI - B1OLOGICOS & CONTAMINADOS

Itagiii, 10 de Aug de 2024

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibié de la empresa SUPLIMED
HOSPITALARIO S.A.S. NIT. 811.031.144-7
Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“TRATAMIENTO”

Director Nacional de Disposicion
JHON DEMIS IZQUIERDO PUERTO

Diagonal 43 No. 28 - 41 Interior 109 Marandua, Itagli, antioquia Teléfonos 312 803
info@asei.co
Calle 79 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogota D.C Teléfonos: 317 583 34 97 www.grupoasei.co
Calle 57 No. 6 B - 18 Barrio Limonar Ibague, Tolima Teléfonos: 313 207 76 43

&A + Cundinamarca «Antioquia * Tolima
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Alcaldia de Medellin

Reporte del formulario RH1

SUPLIMED HOSPITALARIO SAS
Instalacion: IPS SUPLIMED HOSPITALARIO SAS
Direccion:CL 16 A Sur 48 29 101

Periodo de reporte: Agosto de 2024

Tipo de residuo Residuo Cantidad en Kg Color bolsa
No Peligrosos Biodegradables 40.400 Verde
Ordinarios 41.800 Negra
Reciclables 27.900 Blanca
Peligrosos Infecciosos o de Riesgo Biolégico - Biosanitarios 17 Rojo
Infecciosos o de Riesgo Biolégico - 9 Rojo
Cortopunzantes
Total Kg reportados: 136.100

Residuos reportados en cero:

Reciclables por la Resolucion 482 de 2009, Infecciosos o de Riesgo Bioldgico - Anatomopatoldgicos, Infecciosos o de Riesgo
Bioldgico - De animales, Radiactivos, Corrosivos, Explosivo, Reactivo, Toxico, Inflamable, COVID 19 biosanitarios, COVID 19
anatomopalogicos, COVID 19 cortopunzantes, COVID 19 quimicos

Secretaria de Salud
Direccion: Carrera 53A No. 42-161, Edificio Plaza la Libertad, piso 18. / e-mail: residuos.salud@medellin.gov.
Fecha de Expedicion - dd-mm-aaaa: 05-09-2024 09:19:01

REGISTRO FOTOGRAFICO

GCCON-F-031 V.01
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SENA

“ CERTIFICADO / RHPS
\ SE© MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
A I Y/O ESPECIALES

ASEL - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS.

Itagiii, 10 de Sep de 2024

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibio de la empresa SUPLIMED
HOSPITALARIO S.A.S. NIT. 811.031.144-7
Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“TRATAMIENTO”

Nombre Sede Fecha Horade = Nro. oo yiag Homixva Quied Tratamiento Corriente
Recepcion Bolsas Entrega
SUPLIMED DESACTIVACION DE RELL
HOSPITALARIO  |CL 16 A Sur 48 29 " 300 |KGS RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2/A4020.2 ROJA | SANITARIO
SAS. BIOSANITARIOS
SUPLIMED
INCINERACION RES. RELL
H-(’)‘ISSP-ITALARIO CL 16 A Sur48 29 " 100 |[KGS CORTOPUNZANTES INCINERACION Y1.3/A4020.3 ROJA SANITARIO
SUPLIMED INCINERACION MEDS Y3 DESECHOS DE HEIL
HOSPITALARIO | CL 16 A Sur48 29 " 100 [KGS Y PRODS INCINERACION | PRODUCTOS NA | SANTARIO
FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS

SUPLIMED 0:36:36 DESACTIVACION DE RELL
HOSPITALARIO CL 16 A Sur4829 01/08/2024 7 AI)I 200 |KGS MARINA RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2/A4020.2 ROJA SANITARIO
SAS. BIOSANITARIOS
SUPLIMED

9:36:36 INCINERACION RES. RELL
ggfsngALARIo CL 16 A Sur48 29 01/08/2024| =, 020 |KGS [MARINA CORTOPUNZANTES  |INCINERACION | Y1.3/ A4020.3 ROJA | SANITARIO
SUPLIMED 9:36:36 INCINERACION MEDS Y3 DESECHOS DE RELL
HOSPITALARIO | CL 16 A Sur 48 29 01/08/2024| i 020 |KGS |MARINA Y PRODS INCINERACION  |PRODUCTOS NA | SANITARIO

AS. FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS

Diagonal 43 No. 28 - 41 Interior 109 Marandua, Itag(i, antioquia Teléfonos 312 803

& Cundinamarca + Antioquia + Tolima 9221 info@asei.co
A Calle 79 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogota D.C Teléfonos: 317 583 34 97 www.grupoasei.co

Calle 57 No. 6 B - 18 Barrio Limonar Ibague, Tolima Teléfonos: 313 207 76 43
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SENA

“ CERTIFICADO / RHPS
\ SE© MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
A I Y/O ESPECIALES

ASEL - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS.

Itagiii, 10 de Sep de 2024

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibio de la empresa SUPLIMED
HOSPITALARIO S.A.S. NIT. 811.031.144-7
Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“TRATAMIENTO”

Hora de LUCH Nombre Quien

Nombre Sede Fecha Cantidad

Residuo Tratamiento Corriente
Recepcion Bolsas

SUPLIMED DESACTIVACION DE
HOSPITALARIO  |CL 16 A Sur48 29 13/08/2024 8:36:41AM 600 |KGS |MARINA RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2/A4020.2 ROJA |RELLSANITARIO
AS. BIOSANITARIOS
SUPLIMED
8:36:41 INCINERACION RES. RELL
ggssPlTALARIO CL 16 A Sur4829 13108/2024| 0 300 |KGS |MARINA CORTOPUNZANTES | INCINERACION  |Y1.3/A40203 ROJA [SaNITARIO
SUPLIMED — INCINERACION MEDS Y3 DESECHOS DE RELL
HOSPITALARIO  |CL 16 A Sur48 29 13108/2024| 0 300 |KGS |MARINA Y PRODS INCINERACION ~ |PRODUCTOS N | Sanirario
SAS. FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS
SUPLIMED 84759 DESACTIVACION DE RELL
HOSPITALARIO  |CL 16 A Sur48 29 2000812024 5 600 [KGS |MARINA RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2/A4020.2 ROJA [SaniTARIO
AS. BIOSANITARIOS
SUPLIMED — INCINERACION MEDS Y3 DESECHOS DE RELL
HOSPITALARIO  |CL 16 A Sur48 29 2000812024 a0+ 700 |KGS |MARINA Y PRODS INCINERACION ~ |PRODUCTOS NA | SANITARIO
SAS. FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS
ﬁ‘é‘éﬂ#ﬁ&m CL 16 A Sur 48 29 20/08/2024| 54800 300 [KGS |MARINA INCINERACION RES. |\ o /NeRaGION | Y1.3/A4020:3 RouA [RELL
A AM 2 CORTOPUNZANTES 2 4 SANITARIO

Diagonal 43 No. 28 - 41 Interior 109 Marandua, Itagii, antioquia Teléfonos 312 803
info@asei.co
Calle 79 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogota D.C Teléfonos: 317 583 34 97 www.grupoasei.co
Calle 57 No. 6 B - 18 Barrio Limonar Ibague, Tolima Teléfonos: 313 207 76 43
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\ SE© MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
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ASEL - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS.

Itagiii, 10 de Sep de 2024

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibio de la empresa SUPLIMED
HOSPITALARIO S.A.S. NIT. 811.031.144-7
Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“TRATAMIENTO”

Hora de LUCH Nombre Quien

Nombre Sede Fecha Cantidad

Residuo Tratamiento Corriente
Recepcion Bolsas Entrega

SUPLIMED DESACTIVACION DE
HOSPITALARIO  |CL 16 A Sur48 29 27/08/2024 | 8:20:33AM 600 |KGS |MARINA RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2/A4020.2 ROJA |RELLSANITARIO
AS. BIOSANITARIOS

SUPLIMED

8:20:33 INCINERACION RES. RELL
:gs:mmmo CL 16 A Sur4829 2710812024 501 300 |KGS |MARINA CORTOPUNZANTES | INCINERACION  |Y1.3/A40203 ROJA [SaNITARIO
SUPLIMED 8:20:93 INCINERACION MEDS Y3 DESECHOS DE RELL
HOSPITALARIO  |CL 16 A Sur48 29 2710812024 |~y 500 |KGS |MARINA Y PRODS INCINERACION | PRODUCTOS N | Sanirario
SAS. FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS

Diagonal 43 No. 28 - 41 Interior 109 Marandua, Itagii, antioquia Teléfonos 312 803
info@asei.co
Calle 79 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogota D.C Teléfonos: 317 583 34 97 www.grupoasei.co
Calle 57 No. 6 B - 18 Barrio Limonar Ibague, Tolima Teléfonos: 313 207 76 43
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Itagiii, 10 de Sep de 2024
La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibio de la empresa SUPLIMED

HOSPITALARIO S.A.S. NIT. 811.031.144-7
Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“TRATAMIENTO”

RESUMEN ITEM TRATADOS

Item / Residuo Cantidad
DESACTIVACION DE RESIDUOS BIOSANITARIOS 23.00
INCINERACION MEDS Y PRODS FARMACOLOGICOS 16.20
INCINERACION RES. CORTOPUNZANTES 10.20
Total Entregados 49.40

Diagonal 43 No. 28 - 41 Interior 109 Marandua, Itagii, antioquia Teléfonos 312 803
info@asei.co
Calle 79 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogota D.C Teléfonos: 317 583 34 97 www.grupoasei.co
Calle 57 No. 6 B - 18 Barrio Limonar Ibague, Tolima Teléfonos: 313 207 76 43
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Itagiii, 10 de Sep de 2024

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibio de la empresa SUPLIMED
HOSPITALARIO S.A.S. NIT. 811.031.144-7

Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“TRATAMIENTO”

CONSIDERACIONES GENERALES

PARA LAS RECOLECCIONES REALIZADAS POR LA SEDE BYC ANTIOQUIA La gestion externa de loa residucs, efectuada por BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P identificada 900448985-8, se realiza en concordancia al convenio entre las empresas.

BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S ES.P y ASEI SASES. con NIT en las. 0793 de 2006, 0625 de 2009, 2313 de 2020 y 2679 dlclemhle 2020 awrﬂadas por el AMVA como autoridad ambiental y por la normatividad

que le reguia y complementa. 2. Con la presente ha concuido ka actividad de manejo de residuos para 1 1a cua e contraindo do conlonidad oon of cuerdo enis as partes 3. Cuando se requiera ka Intervencion de otros gestores por la especialidad del tratamiento, se cuenta con

aliados estratégicos, Ios cuales poseen licencias, permisos o autarizacianes arxuadas por la autoridad ambiental competente. Estas ficencias, permisos o autorizaciones y las certificaciones expedidas por estos gestores, en donde se establece el tipo de manejo que reciban los
residuos, de la empresa y pueden ser consultad: los interesados

PARA LAS RECOLECCIONES REALIZADAS POR LA SEDE BYC BOGOTA La gestion externa de los residucs, efectuada por BIOLOGICOS Y SAS.ES. NT se con lo establecido en la Resolucién 4249
de 2019, otorgeda por I8 CAR como autoridad ambiertal  por la nomatividad que le reguia y complementa. 2. Con la presente ha conchido I acividad de manejo de Tesitducs para la cual fue contratado de eonrormdua con el acuerdo entre las partes 3. Cuando se requiera la
del tratanvento, Es

permisos por la autoridad as y por
oo recban los residuos, reposan en las raciones do ‘empresa y pueden ser consultadas por los eeresacos

PARA LAS RECOLECCIONES REALIZADAS POR LA SEDE BYC TOLIMA La gestion externa de [0s residucs. BIOLOGIC SAS.ES. 8, se reaiiza en con lo establecido en fa Resolucién 7995

de 2022, otorgada por CORTOLIMA como autoridad ambiental para 1a cesicn ltal e fos derechos y obligaciones contenidos en as stdw-ums 783007 y 1593/10 y por la normatividad que e muua y wnvlemema 2. Con a presente ha concuido a acivdad de maneio de esiducs

para la cual o entre las partes 3. Cuando se requiera la del tratamiento. se cuenta con aliados f0s cuales 1misos o torgadas por la autordad
Estas hcencias. permisos ylas expedidas por eslos gestores, tipo de manejo qu los residuos, reposan en ias poriehonspl sy empresa y pueden ser consultadas por los interesados.

Diagonal 43 No. 28 - 41 Interior 109 Marandua, Itagii, antioquia Teléfonos 312 803

+ Cundinamarca + Antioquia * Tolima 9221 info@asei.co
Calle 79 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogot D.C Teléfonos: 317 583 34 97 www.grupoasei.co

Calle 57 No. 6 B - 18 Barrio Limonar Ibague, Tolima Teléfonos: 313 207 76 43
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"‘ CERTIFICADO / RHPS
\ SE© MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
‘I Y/O ESPECIALES

Itagiii, 10 de Sep de 2024

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibio de la empresa SUPLIMED
HOSPITALARIO S.A.S. NIT. 811.031.144-7
Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“TRATAMIENTO”

Director Nacional de Disposicién
JHON DEMIS IZQUIERDO PUERTO

Diagonal 43 No. 28 - 41 Interior 109 Marandua, Itagii, antioquia Teléfonos 312 803
info@asei.co
Calle 79 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogota D.C Teléfonos: 317 583 34 97 www.grupoasei.co
Calle 57 No. 6 B - 18 Barrio Limonar Ibague, Tolima Teléfonos: 313 207 76 43

‘A +Cundinamarca + Antioquia + Tolima

71

GCCON-F-031 V.01



SENA

1 | ¢
! o
! ] !
| M ] " M
0 G 171 ( i
1"
I ! | W
1 ]
| ) 14 N 0l it
l ] Nill
1y "
P o
;
l J L)
el
il 11
i NI i
I | 1 I
itk W HA N i i
1 W0
i
1 N | '

1PILITSAP By
pLsal so| ap ef
ajuaLa (ap ajurjuasy

1S8U0L Ot
188-1N1 :0(NALY3A
GIdIA 7IMIWYY OT1THI HIWTIM: 03D
PURIUOY |PLI
anbing / ONND ‘RJaNDSOR pI-G # bl BI3IIE)

[MviL ol
-1p U 62 3182 / I3 odnin
10uL}sag ap pepliud

500190 100¥WIY4

| 0'g S004d A SOTW NOIOVYINTONI*

1INVZNNAO1H00

£ 0¢ { NOTOVYINIONT*

014Y1INYSOIE

FA n'g 12¥530+
Sys108 INVD

w.m:“c_cz
$202/80/17 ‘eYyd24
ULL[3PAK :pepnL)

kZ Bp ING ¥ Q1 17 :101233ILQ
Ppiy 181

S°Y°S OTHYIVITASOH (IWITdNS
{PSINING

prLIEOLLB SRIN

S’y (3WITdNG

S OTYY VLIS
|

150118 *PI

IGLULLEN SN FLHOdONYHL i 1TNVH

18U S00L60| 010" MMM
9yap /L€ *X8d
GRRBYPN06 1IN

d53 S WY IN

AT SOOIF




o
SENA

N

REGISTRO PAIWEB

GCCON-F-031 V.01

73



4
SENA

N

Colombi

olomolia Salud
Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Narrires y apellidos | Full name Tipa de identificacion / 1D Type
CRISLY NATALIA LOBO JULIO TARJETA DE IDENTIDAD
Nirmero de identificacion | 1D Nurmber Fecha de nacimienta / Date of bith Paiis nacimiento / Courtry of birth
1 0 3 217 818 4 3 19/08/2006 COLOMBIA
Nirmero da cortacto (mévil) | Phane number Camen electrénico | email
P 3204489982

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion
Edad Vacuna Dosis - Laboratorio m"' IPS Vacunadora m’m“'

smmnmne 2007 APARTADO IP:BI.;IVEIHTNIA LUZ MARINA USUGA
Sin rango de D Adulto Tercera 14 3 2007 APARTADO IPS UNIVERSITARIA, LUZ MARINA USUGA
edad Sed
12 meses Triple Viral Primera 3 0 2007 APARTADO “’:ﬂ'—;""m1m LUZ MARINA USUGA
12 meses Fiebre amarilla (nica 2 1 2007 APARTADO 'P:a":"m1m LUZ MARINA USUGA
Sin rango de 0 Adulto Cuarta 24 3 2008 APARTADO IPS UNIVERSITARIA LUZ MARINA USUGA
edad Sed
Sin rango de D Adulto Coinda 25 ¢ | 2001 APARTADO IPS UNIVERSITARIA LUZ MARINA USUGA
edad Sed
APARTADO IPS UNIVERSITARIA  ANA ZORAIDA MOSQUERA.
9 afios VPH Primera 19 s 2017 M033023 ety CORDOBA
APARTADO IPS UNIVERSITARIA  MARIO AMOS TUBERQUIA
9 afios VPH Segunda 24 5 2018 N028792 Urahs C8 v GUERRA
L APARTADO PROMEDAN IPS ANA ZORAIDA MOSQUERA
6 meses Sarampion - Rubéola Adicional 3 sz 0129M236 -
Sin rango de Primer APARTADO PROMEDAN IPS AMA ZORAIDA MOSQUERA
O Adulto ol 3 sz 2339X026A -
§in rango de COVID MODERNA, Primera 14 10 z0m ICIERN::::ZERLM 939918 SALUD DARIEN IPS MARY ISABEL ALEMAN MUROZ
Sin rango de MODERNA SWITZERLAND
COVID MODERNA. Segunda 23 1 2m vl 017214 SALUD DARIEN IPS CINDY VIVIANA URANGO ARIAS
12 meses Varicela particular Refuerzo 13 8 2024 voosszo  MEDELLIN su-:;:sum Hospitario  y\ ANUELA GARCIA VELEZ
§in “’"""I 9 afnnzs Adultos paricular Anual 13 8 2024 yaagsty ~ MEDELLIN m‘::,]s"m Hospharic MANUELA GARCIA VELEZ
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Norrires y apeliidos / Full name

Nimero de identificacian / 1D Nurmber
S B B S Bl e S ¢

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Vacuna

NELLY ALEJANDRA SERNA MURCIA CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de necimierto / Date of bifth Pais necimierto/ Courtry of bith
05/12/1978 COLOMBIA
Cameo electririco/ emal
0000000 NOTIENE@QGMAIL.COM
F""“"‘"'“‘“" At n'm-mu- e . muymdu

- o --——
---

" Colombia

Ndrmero de contacto (mévil) / Phone number

T
Salud
Esquema de Vacunacion e

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacién / 1D Type

Sin 1ang0 9. Hepatitis B Adultos particular 15 2018 COMFAMA SAN IGNACIO

Sin rango de MEDELLIN CIS COMFAMA San DEICY YORDALY ZULETA
T Adulto Primera 15 3 2018 221501316A ke ALZATE

Sin rango de MEDELLIN CIS COMFAMA San DEICY YORDALY ZULETA
T Adulto Segunda 30 4 2018 221501316A 3 =

Sin rango de MEDELLIN CIS COMFAMA San DEICY YORDALY ZULETA
D Adulto Tercera 31 10 2018 2215013164 iy =

Sl rango de COVID JANSSEN Unica 20 7 2021 Janssen 212A21A  MEDELLIN CIS COMFAMA La 80 REGINA POSSO

Sin ""°°| ; o COVID JANSSEN “P"'"'m 7 2 2022 Janssen 201G21A  MEDELLINCIS COMFAMALa 80  YIRLEANNY SOSA AMAYA

12 meses Varicela particular Primera 13 8 2024 Yoosszo  MEPELLINSUPLIMEDHospitario  yyanug o GARCIA VELEZ

L) "’""I ’ % |nfluenza Adultos particular Anual 13 8 2024 vaassty  MEDELUN s“:";'s"m Hospitario ) ANUELA GARCIA VELEZ

s"':":’" Hepatitis B Adultos particular  Segunda 13 8 2024 220501223a  MEDELLIN su::;x:mmmo MANUELA GARCIA VELEZ

GCCON-F-031 V.01
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oLomplia Salud
Esquema de Vacunacién ik
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apelidos / Ful name Tipo de identificacién / 1D Type
STEPHANY ANDREA SANCHEZ ROMANA CEDULA DE CIUDADANIA
Nimero de idertificacién / 1D Number Fecha de nacimiento/ Date of birth Pais nacimiento / Country of bith
41 103 231 27 [0 #1344 42 (3] 5 17/04/2005 COLOMBIA
Nimero de contacto (movi) / Phone number Carreo electrénico / e-mail
3143657357

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

ma-pncm Nmero de

Edad Vacuna Dosis Laboratorio IPS Vacunadora Hokres ¥ Spettces el
Sin g de MEDELLIN PROMEDAN Clinica
COVID PFIZER 28 2021 o EROME o CAROLINA FUQUENES OROZCO
Sin rango de MEDELLIN Clinica Conquistadores
COVID PFIZER Segunda 30 11 2021 PFIZER FJ1926 S kil P YACQUELINE GOMEZ ASPRILLA
12 meses Varicela particular Primera 122 8 2024 voosszo ~ MEDELUN s“::,"s"ED Hospitario s e
Sin rango de MEDELLIN SUPLIMED Hospitario NATALIA MARIA MARIN
Influenza Adultos particular  Anual 12 8 2024 Y3A681V o =7y
Sin rango de MEDELLIN SUPLIMED Hospitario NATALIA MARIA MARIN
Hepatitis B Adultos particular Primera 12 8 2024 220501223A PS ZULUAGA
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‘Colombia
o ' Salud
Esquema de Vacunacidn =

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Normires y apelidos / Full rame Tipo de identificacién/ 1D Type
YEIDY YURLEY BENJUMEA GIRALDO CEDULA DE CIUDADANIA
Nimero de idertificacién/ 1D Nurber Fecha de racimiento/ Date of bitth Pais necimiento / Courtry of bith
40 50 (22 0 181 lo) (21 19l Ko} 13 26/05/2004 COLOMBIA
Nimero de contacto (movil)/ Phone number Careo electrénico/ e-mal
3245261343
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Edad Vacuna Do T G '"M Laboratorio L i IPS Vacunadora Bloankres ¥ sowics el
- _- s
o i e L ) (e [t | [N e
% 5 2013 MEDELLIN ASCODES SAS IPS
9 aios VPH Segunda 5 4 2014 MEDELLIN ASCODES SAS IPS
12 meses Varicela particular Primera 5 1 2023 x009075s ~ MEDELLIN s"l':;'s"m LUISAF SCREND HENAD
Sin it 9 |nfiuenza Adultos particular Anual 15 11 2023 F18 MEDELLIN 3“::'8"5’ Hospitario  LUISA' m HENAO
SinfangOde piopatitis B Adultos particular  Primera 15 11 2023 | i | A .
12 meses Varicela particular Refierzo 12 8 2024 Yosgszo ||| MEPELLIMSUPLMED Hotpltario s amm
Sin — 9  \epatiis B Adultos particular  Segunda | 12 8 2024 220501223a  MEDELUN Sll:;l:ED Haspitario "‘mnu"mw
. vt % |rfluenza Adultos paricular | Anual 12 8 2024 vaagsty ~ MEDELLN sul’gsusn Hospitario Mmmmm
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Normbres y apellidos / Full name

VACCINATION CERTIFICATE - COLONMBIA ]

DARLYN INGLEY CASTANEDA CHAVEZ

Nirmero da identificacian / 1D Nurmber

1116 7 9 6 3 9 8

contacta (mivil) | F

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Edad

Sin rango de
edad

Sin rango de
edad
12 meses
Sin rango de
edad
Sin rango de
edad
12 meses
Sin rango de
edad

Sin rango de
edad

COVID ASTRAZENECA

Varicela particular

Hepatitis B Adultos particular

Fecha de aplicacién

Vacuna Dosis

TD Adulto

Segunda 18

Varicela particular Primera 25
Influenza Adultos particular Anual 25
Hepatitis B Adultos parficular  Primera 25

Influenza Adultos parficular Anual 12

Segunda 12

Laboratorio

CIMITARRA ESE HOSPITAL
Oxford-AstraZeneca NLDOT4 INTEGRADO SAN JUAN FLOR MARIA HENAD MORALES
MEDELLIN SUPLIMED Hos pitaric LUISA FERNANDA HENAD
X003078 = MORENO
Fl8 MEDELLIN SUPLIMED Hospitaric LUISA FERNANDA HENAD
PS MORENO
MEDELLIN SUPLIMED Hospitario LUISA FERNANDA HENAD
220500123C Ps MORENO
MEDELLIN SUPLIMED Hospitario NATALIA MARIA MARIN
Yoossz0 ) ZULUAGA
MEDELLIN SUPLIMED Hospitaric MNATALIA MARIA MARIN
Vasssv 1PS TULUAGA
MEDELLIN SUPLIMED Hospitaric NATALIA MARIA MARIN
ML IPS ZULUAGA

Facha do recimiento / Date of birth

03/05/1993

Comeo electminico/ e-mail

Namero de
Lote

IPS Vacunadora

Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA

Pais racimiento / Country of bith
COLOMBIA

notiene@gmail.com

024B1007D  ARAUCA CENTRO SALUD LA UNION

mmmymal
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Datos de Vacunacion / Vaccination detail
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SENA

N

Vacuna

Nomires y apellidos / Full rame

Dosis

Nimero de identificacion / 1D Number

- Colombia

4780 24 (31§63 (22 (50 13} 12 (@

Ndmero de contacto (movil) / Phone number

SANTIAGO CATANO CARDONA CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Courtry of birth
26/12/2004 COLOMBIA
Carmeo electrénico / e-mail
Fecha de aplicacién i : m-mma s 5 m-y-p-mal

Dia Mes  Afo

Salud

Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacién / 1D Type

oyt mwusmz Primera 30 2014 V501026  BELLO ESE BELLO SALUD Hospital
12 meses Varicela particular primera 25 10 2023 220800123 || MERELLINSUPLIMED Hospltarlo, ||~ LUISA FERMANIN HENAD
Sin — 98 epatitis B Adultos particular  Primera 25 10 2023 220500123c  MEDELLIN s"i;’s"g LINSAF e HENAO
Sinroog da Td Adulto particular Cuarta 10 2023 22060a123A || MM SURE AT Kot | A e, T A0
8in :z’ % |rfuenza Adultos particular Anual 10 2023 F18 MEDELLIN su:;:sua: LERDAE SN HENAD
12 meses Varicela particular Refuerzo 12 8 2024 voosszo ~ MEDELUN su:;:sum Hospitario NATALIA MARIA MARIN
SinfaNGOde  epatits B Adultos particular  Segunda 12 8 2024 2205012238  MEDELLIN SUPLIMED Hospitario N i A
Sia .":."““’ e, Td Adulto particular Quinta 12 8 2024 220800423c  MEDELUN su:gsnsn Hospliario; "‘mn Ium" ; G‘. AR
SINTEGO0  1perza Ackios parcular | Anual 2 e | 2820 Yassaty  MEDELLNSUPLMEDHospiario  NATALIA MARA MARN
79
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