Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Versién del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Fecha de inicio de liquidacién
Fecha fin de liquidacion
Obligaciones Ambientales
Fecha de inicio de
obligaciones ambientales
Fecha fin de obligaciones
ambientales
Incluye criterios de
sostenibilidad ambiental
Obligaciones pos consumo
Reversion

Informacién de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.6280045

-

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

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

Prestacion de servicios

[~Si¥No

222 Dias

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

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

0 dias

VSi["No *

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

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

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

[SigNo *

[SiwNo *
[SiwNo *

* conprasores SENA Regional Huila Grupo de Apoyo Administrativo Mixto

P~ COLOMBIA, Neiva

Informacion del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

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

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

Centro de Terapias Ips & Cia LTDA

Aprobacién del contrato

Nonbre del banco Tipo de cuenta

Bancolombia Corriente

Ninero de cuenta

53474424565

Aprobador - Proveedor

AprobadoNeyla Yasmin
por: Gomez Toledo

Fecha de
aprobacion:

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

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

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

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

CO1_PCCNTR_6280045_Firmado

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

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

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

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos
publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores
agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto destinados

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

Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucién y entrega

Condiciones de entrega:
El contrato puede ser prorrogado

Fecha de notificacion de prorrogacion

Configuracién financiera - Configuraciones generales

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

¢Se requieren emisiones de

SiNo


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

codigos de autorizacion?

Configuracién financiera - Garantias

¢Solicitud de
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o [~ Sif¥No
etapas
Seriedad de la [SifgNo
oferta
Cumplimiento [¥Si["No
¥ Cumplimiento del contrato
V% del valor del

¥Si["No

contrato 20,00 Fecha de vigencia (desde) 3 dias de tiempo transcurrido (3/05/2024 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
[~ Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 14/04/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
¥ Pago de salarios
0
Z rﬁr‘;f; valor del 5,00 Fecha de vigencia (desde) 3 dias de tiempo transcurrido (3/05/2024 12:00:00 PMUTGC-05:00) Bogots, Lima, Quito)
[~Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 2/05/2027 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
¥ Calidad del servicio
o
'070 rf;r‘;f; valor del 20,00 Fecha de vigencia (desde) 3 dias de tiempo transcurrido (3/05/2024 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
[~Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 14/04/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Responsabilidad
civil extra [Si["No
contractual
[¥No. de SMMLV 200
Fecha limite

para entrega de 3 yiag de tiempo transcurrido (3/05/2024 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogots, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 1 dia de tiempo transcurrido (6052024 9:24:42 AM{UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Enisor Fechafin Estado
CO1.WRT.14282929 Responsabilidad civil extra contractual Contrato de seguro 260.000.000,00 COP SURAMERICANA  15/12/2024 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Aprobada Detalle
CO1.WRT.14283309  Cumplimiento - Cumplimiento del contrato &b Contrato de seguro 13.500.000,00 COP SURAMERICANA  15/12/2027 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Aprobada Detalle

Configuracién financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~Si¢No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 15 dias

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.6280045
Proveedor Centro de Terapias Ips & Cia LTDA
Creado por ANGELA PAMELA RACEDO OSORIO
Agregado en 2 horas de tiempo transcurrido (7/05/2024 9:05:27 AMUTC-05:00) Bogola, Lima, Quito)

E presente contrato deriva del proceso: https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?

Comentario | eUID=CO1.NTC.5092815&isF romPublicArea=TruegisModal=False

Anexos del contrato

Descripcion Norrbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Direccion de notificaciones

Direccion de notificaciones Carrera 5 No. 16-16
Ubicacién CO-HUI-41001 - Neiva
Pais COLOMBIA
Departamento Huila
Municipio Neiva
Direcciéon Carrera 5 No. 16-16
Codigo postal

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

1 CO1.PCCNTR 6280045

Incluya el precio como lo

Precio total estimado indique la Entidad Estatal

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

41_1010_183 Prestar los servicios de atencion
de salud en el drea de terapias especializadas y


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

servicios ambulatorios de terapias tales como:
Fisioterapia, terapia respiratoria, terapia

ocupacional, terapia de lenguaje,

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

Informacion presupuestal

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

Paz

Destinacion del gasto

Fuente de los recursos:

Validacion Cédigo BPIN
Codigo BAN
r 202323670127103

Entidad Estatal registrada en el
SIIF
Codigo de autorizacion

Codigo unidad/subunidad
ejecutora

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

[SiwNo *

cumplimiento del Acuerdo.

Inversion

Presupuesto General de la
Nacion - PGN

Sistema General de
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias -
SGR

Recursos Propios (Alcaldias y
Gobernaciones)

Recursos de Crédito

Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios
Entidades Auténomas)

[VSirNo*

Valor

30.000.000

[~Si[¢No *

[Si[¢No *

[SiwNo *
[SiwNo *

[SiwNo *

Total 30.000.000

¥SirNo

36-02-00-041-

2024

Estado

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

Codigo Tipo
r 5424 CDP

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

Compromiso presupuestal de gastos

Saldo
30.000.000 COP
30.000.000 COP
0 COP
30.000.000 COP
Exito
16/04/2024 12:36 PM

30.000.000 COP 36-02-00-041-000000

Validado

Saldo a comprometer  Cdigo unidad/subunidad ejecutora

Editar

Codigo

compromniso
[~ 42624 3/05/2024
12:00 AM

Presupuestal
(CDP)

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

Tipo Fecha conrpromiso

Estado Valor conrpromniso

comprormiso AVFicpp  Monto por consumir

Generado 30.000.000

30.000.000
C CoP

30.000.000 COP

0 COP

30.000.000 COP
Exito

7/05/2024 9:05 AM

Wonto presupLEStEl . s o Posicion de Gasto

- C-3603-1300-15-
20305C-3603025-
03

Consulta
Becucion

SIIF Detalle Editar
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FORMATO
ACTADE INICIO

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

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

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

CONTRATISTA: CENTRO DE TERAPIAS IPS & CIA LTDA

NIT No.: 900299522-1

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

PLAZO: HASTA EL 15/12/2024

LUGAR DE EJECUCION: NEIVA (HUILA)

OBJETO:

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

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

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

Firmado

digitalmente por

Miguel Alirio

Argote

MIGUEL ALIRIO ARGOTE NEYLA YASMIN GOMEZ TOLEDO

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

PABLO JOSE GOMEZ RUBIANO
Supervisor del Contrato

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

GCCON-F-018 V.03
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Neiva 1 de Noviembre del 2024
Cuenta de cobro N.06

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
NIT 899999034-1

DEBE A:

CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA LTDA
NIT 900299522-1

LA SUMA DE: Siete millones ciento treinta y seis mil cuatrocientos treinta y tres pesos.
($7.136.433).

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

Anexos:

Relacion de facturas

Copia Certificado Bancario

Copia Rut

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

Atentamente

NEYLA YASMIN GOMEZ TOLEDO

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



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

CENTRO TERAPIAS IPS CIA LTDA

OCTUBRE 2024
N2 DE
NUMERO DE PRIMER SEGUNDO Ne¢
T PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO INTERVENCION DE TERAPIAS N2 FACTURA| TERAPIA
IDENTIFICACION NOMBRE NOMBRE AUTORIZACION s VALOR U. SUB TOTAL /VALOR TOTAL
4
T. FISICA DOMICILIARIA 15 62.263 933.945
cc %638351 PEREZ SILVA IGNACIO |ALFREDO T RESPIRATORIA 1588 \/ FED5983 V/ 3 $ \/$ 2.179.205\/
DOMICILIARIA 20/ $62.263] $1.245.260
T.OCUPACIONAL
cC \/36179933 GONZALEZ [SUAREZ MARITZA DOMICILIARIA 1576\/ FED5984 4\/ $62.263 $249.052 $ 249.052
cc \/26507812 SAENZ DE ZUNIGA GRACIELA T. FISICA DOMICILIARIA 1’577 FED5985 2 \/’ $62.263 $124.526 \A; 124.526
cC ’265&%312 SAENZ DE ZUNIGA GRACIELA T. FISICA DOMICILIARIA \/fs37 FED5986 10\/ $62.263 $622.630 $622.630 VI
T.OCUPACIONAL
cc | V36069928 OJEDA POLANIA CARMEN |ELENA DOMICILIARIA 1580 V [FED5987 \/0 $62.263]  $622.630 V6 622,630
T. FISICA DOMICILIARIA 10 $62.263 \A; 622.630 y
CcC v{6175815 ARCE MANRIQUE CLAUDIA T.OCUPACIONAL \)679 FED5988 \/ $ 1.245.260\/
DOMICILIARIA ) 10 $62.263 $622.630
CC \/26411501 ANRIQUE DE ARCE DIVA T. FISICA DOMICILIARIA 1584\/ FED5989| 10 $ 62.263\/ $622.630 $622.630 W
cC 764077 ¥/|URRIAGO DE MOLANO JUDITH T. FISICA DOMICILIARIA \A578 FED5990| g Mz.zss $498.104 \/ $498.104
. 4
CcC V 4330524|GOMEZ CASTANO ROGELIO T. FISICA DOMICILIARIA 1528\/ FED5991| 10 $ GZ.M $622.630 $622.630 \/
cC 353234 M3|ZARATE DE MERCHAN MARTHA CONSULTA DE PSICOLOGIA \(519 FED5992 1 \y{ZBOl $52.301 \/$ 52.301
r g y
CcC \46425004 CONDE FRANCY ELENA T. FISICA 154V FED5993 7 $42. $297.465 $297.465 \/
TOTAL: $7.136.433] $7.136433 |

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

NEYLA YASMIN GOMEZ TOLEDO
GERENTE
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INFORME MENSUAL DE CONTRATISTA S.M.A. HUILA

Neiva, 13 de Noviembre de 2024

Sefiores:

Servicio Nacional de Aprendizaje “SENA”

Atn: PABLO JOSE GOMEZ RUBIANO

Supervision del Contrato No. CO1.PCCNTR. 6280045

Neiva - Huila

Asunto: Informe mensual de contrato No. CO1.PCCNTR.6280045 de 2024, Mes

de OCTUBRE de 2024.

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

CONTRATO No: CO1.PCCNTR. 6280045 de 2024

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

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

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

CONTRATISTA: CENTRO DE TERAPIAS IPS & CIA LTDA

NIT: 900.299.522-1

REPRESENTANTE LEGAL (DEL
CONTRATISTA)

NEYLA YASMIN GOMEZ TOLEDO

SUPERVISOR y/o ENLACE DEL

PABLO JOSE GOMEZ RUBIANO

CONTRATO (DEL

CONTRATISTA)

LUGAR DE EJECUCION: Neiva - Huila
FECHA DE SUSCRIPCION: 02 de MAYO de 2024
FECHA DE INICIO: 06 de MAYO de 2024

GCCON-F-031 V.01




o
SENA

N

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO:

15 de Diciembre de 2024 o hasta agotar el presupuesto.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M/CTE

VALOR ADICION AL CONTRATO:

QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000) M/CTE

VALOR TOTAL:

CUARENTA'Y CINCO MILLONES DE PESOS ($45.000.000) M/CTE

SALDO DEL CONTRATO
(Descontado este corte):

DOCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS ($12.288) M/CTE

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA (Numeral 14.1.1 Estudios Previos)

OBLIGACIONES
(Incluya todas las

obligaciones
contractuales)

ACTIVIDADES
REALIZADAS POR EL
CONTRATISTA

PRODUCTO / EVIDENCIA

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

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

Proceso en SECOP II, Documentos
precontractuales y contractuales.

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

2. Ejecutar el objeto del
Contrato en las condiciones de
calidad, oportunidad y

obligaciones definidas en los
Documentos del Proceso de
contratacion.

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

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

UiWif2lVNONSMGE3ZU40NWM /edit?usp=sha
ring&ouid=100782327955860106454&resou

rcekey=0-
[SWBRZZHmI9XIig]x3ZUVjA&rtpof=true&sd=t

desarrollo de las actividades.

todos los procesos [rue
asistenciales.
3. Cumplir con las [Se ha dado cumplimiento |Servicios prestados, soportados en Facturas:
especificaciones técnicas del |con las especificaciones | FED5983-FED5984-FED5985-FED5986-
objeto presentadas en la [técnicasconstitucién,laleyy | FED5987-FED5988-FED5989-FED5990-
oferta. las disposiciones | FED5991- FED5992 y FED5993.
normativas, para el

4. Dar a conocer al SENA

Hasta la fecha No se han

cualquier reclamacién, [presentado. No Aplica
peticiéon, orden o similar de

terceros que indirecta o

directamente pueda tener

alguin efecto sobre la ejecucién

del Contrato o sobre sus

obligaciones.
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SENA
5. Obrar con lealtad y buena fe |Compromiso Anexos que se encuentran en el Proceso en
en el desarrollo del contrato.  |anticorrupcion. SECOP II
6. El contratista se obliga a |Inhabilidades e |Anexos que se encuentran en el Proceso en
mantener indemne al SENA. incompatibilidades SECOP 11
7. Permanecer a pazy salvoen |Centro Terapias aporta |DetallePlanilla_31529825_2024_10_E del
el pago de los aportes al |soporte de pago de |operador ASOPAGOS S.A. del presente

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

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

establecido por el articulo 50
delaLey 789 de 2002, lasLeyes
828 de 2003, 1122 de 2007 y
1562 de 2012, los Decretos
1703 de 2002y 510 de 2003, el
articulo 23 dela Ley 1150 de
2007,1a Ley 1562 de 2012y las

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

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

https://drive.google.com /file/d /1yF3MN9n

O8FmTvcyhnlI3nGbiFNvtYYPYI/view?usp=s
haring

demas normas que las

adicionen, complementen o

modifiquen.

8. Dar cumplimiento con todas| Centro Terapias cumplelas | Se adjunta en anexo, el certificado de
las  obligaciones que se| obligaciones de esta | cumplimiento de obligaciones relacionadas
desprendan del Sistema de | obligaciéon y aporta | conlaseguridad y salud en el trabajo y medio
Gestion y Seguridad y Salud en| evidencias. ambiente, es decir, el Decreto 1072 de 2015,

el Trabajo (SG-SST) conforme a
las normas aplicables,
presentando los documentos
respectivos que acrediten

todo lo anterior.

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

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

7zlgU6dh-
SRIRmMFhCeVYXBrc5G a?usp=sharing
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9. El contratista se obliga a
sostener los precios ofertados
dentro de la ejecucion del
contrato.

de precios

Certificado de sostenibilidad

Enlace proceso en SECOP II, Documentos

precontractuales

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

Polizas
vigentes

constituidas y

Enlace proceso en SECOP II, Documentos

precontractuales

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

Centro Terapias ha
mantenido comunicacion
con la supervision, para la
ejecucion del  objeto
contractual, atendiendo los
requerimientos,6rdenes de
atencién enviadas y demas
observaciones, ha actuado
con buena fe y lealtad.

Comunicaciones electroénicas, chats, llamadas
telefénicas.

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

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

Comunicaciones electroénicas, chats,

llamadas telefénicas.

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

No se ha presentado

No Aplica.
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14. Avisar al SENA, dentro del
dia habil siguiente a conocida
su existencia, la causal de
incompatibilidad o inhabilidad
sobreviniente.

No se ha presentado

No Aplica.

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

El  contratista  vincula
talento humano con
cumplimiento de
obligacién.

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

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

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

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

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

contratante.
El contratista tiene
implementado el

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

Planillas y pagos de seguridad social
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18. Responder ante las | Nosehapresentado No Aplica
autoridades competentes por
los actos u omisiones que
ejecute en desarrollo del
contrato, cuando en ellos se
cause perjuicio a la entidad o a
terceros en los términos del
articulo 52 de la Ley 80 de
1993.

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

causen al SENA por el
incumplimiento del contrato.

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

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

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

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

PRODUCTO / EVIDENCIA

OBLIGACIONES ACTIVIDADES
(Incluya todas las obligacioness REALIZADAS POR EL
Contractuales) CONTRATISTA
1. Garantizar el adecuado y total [El contratista ejecuta el

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

contrato conforme a las
especificaciones  técnicas
del objeto.

Servicios prestados, soportados en
Facturas: FED5983-FED5984-
FED5985-FED5986-FED5987-
FED5988-FED5989-FED5990-
FED5991- FED5992 y FED5993.

los ofrecimientos de la propuesta Corte OCTUBRE de 2024, anexos

presentada. ordenes de atencién y demas
soportes afines a los servicios.

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

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

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

Accesibilidad, Oportunidad, Seguridad, [oportunidad, accesibilidad,

Pertinencia y Continuidad.

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

3. Informar al médicoy ala Supervisiéon del

Se mantiene comunicacion

Correos institucionales.

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

hospitalizacidn, tratamiento especializado, la |continuidad en los

continuacion o no del tratamiento, con el fin |tratamientos por corte

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

adelanten los tramites administrativos jordenamiento.

respectivos.

4.  Llevar la historia clinica debidamente Se cumple con esta [Historias clinicas diligenciadas en

diligenciada, efectuar la remisién oportuna |obligacion debida forma, se realizan auditorias

de las mismas, dejando constancia con fecha para el correcto diligenciamiento y|

exacta de cada atencion o control que se haya adherencia a los protocolos y asf

prestado, garantizando la reserva de mismo se adjuntan con soportes de

informacién personal de los pacientes y de en Servicios prestados, soportados

sus historias clinicas, cumpliendo con las en Facturas: FED5983-FED5984-

exigencias legales y éticas sobre el manejo de FED5985-FED5986-FED5987-

la Historia Clinica. FED5988-FED5989-FED5990-
FED5991- FED5992 y FED5993.

5. Permitir el acceso a estadisticas, soportes En caso de que el |Alafechano seha presentado dicha

y demds documentos relacionados con la |supervisor los requiera, la |solicitud.

atencién de pacientes y facilitar de ser |IPS atendera dicha

necesario la verificacion y revision de los [solicitud.

servicios prestados y eventualmente el
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acceso a la entidad para evaluar la calidad del
servicio, esto garantizando la reserva legal y
el buen nombre de los beneficiarios del
servicio médico del SENA Regional Huila.

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

El  contratista aporta
mensualmente la cuenta
con los respectivos
anexos.

Facturas:

FED5983-FED5984-

FED5985-FED5986-FED5987-
FED5988-FED5989-FED5990-
FED5991- FED5992 y FED5993.
Corte OCTUBRE de 2024, anexos
ordenes de atencién y demas

soportes afines al servicio.

7. Abstenerse de emitir incapacidades, | Incapacidades y formulas | No aplica.
férmulas o solicitudes de servicios, que sean | - No aplica a nuestros
improcedentes segun la ética profesional y | servicios.
sin diligenciar la historia clinica, que sera
soporte de estas solicitudes.
8. Cumplir con los ordenamientos éticos y | Nuestro personal cumple
morales que impone la profesion médica. con los principios éticos y

morales de la profesion.
9. Informar al SENA todos los casos en que se | La IPS se compromete en |Comunicacién en  correos
presenten eventuales suplantaciones o | informar institucional.
fraudes de wusuarios o cualquier otra

irregularidad en torno a la prestacion del
servicio, sin perjuicio de las actuaciones que
deba adelantar la entidad prestadora ante las
autoridades competentes.

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

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

El Profesional a cargo asignado por
la IPS corresponde a Neyla Yasmin
Gémez Toledo - Gerente'de la [PS y

gara el agendamiento esta
aqueline”  Delgado
administrativa.

a cargo
auxiliar

11. Entregar informes mensuales de
ejecucién contractual a la supervision de la
Entidad Contratante, junto con los anexos del
corte de facturacion; que den cuenta del
cumplimiento de las obligaciones, en el que

La IPS aporté el Informe

por parte del Contratista,
para el corte de
facturacion.

Servicios prestados, soportados en

Facturas:

FED5983-FED5984-

FED5985-FED5986-FED5987-
FED5988-FED5989-FED5990-

FED5991- FED5992 y FED5993.
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se relacione la ejecucion y saldo del contrato.
Para el efecto, la supervisidon aportara en su
momento los formatos sugeridos por la
Entidad.

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

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

Se adjunta Manual de

Historia

Clinica. (Anexo 4 del presente

Informe) -

a continuacion,

se

comparte el link de acceso:

https://drive.google.com/file/d/1a

JE-xoDLNOBZzhQf1U7br-

iugnBvbexg/view?usp=sharing

CENTRO
TERAPIAS

psycia

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

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

Enlace de

etapa

precontractual - anexos de

habilitacion.

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

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

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

Se mantiene constante

comunicacion entre la [IPSy

el supervisor del contrato
con el fin de hacer que los
servicios se presten de
acuerdo con lo contratado.

Correos institucionales, llamadas
telefénicas.

Seguridad y Salud en el Trabajo

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

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

DetallePlanilla_31529825_2024_1
0_E, del operador ASOPAGOS S.A.
del presente informe, a
continuacion, se comparte el link
de proceso en SECOP: (Anexo 2)

https://drive.google.com /file/d /1
yEF3MN9NO8FmTvcyhnI3nGbiFNv

tYYPYI/view?usp=sharing

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

No se han presentado.

No aplica.

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

El contratista cuenta con
botiquin, camillas y kits de
inmovilizaciones

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

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

La IPS entrega a los
colaboradores los EPP
necesarios para el

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

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

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

ders/1Eg-
5bm1s8niSibz1gx113GevTxUIL3N3?

usp=sharing

00 b 0 0 e W | 1 e 4 [ 8 @ e

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

El contratista cuenta con la
infraestructura adecuada.

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

El contratista cumple con
la obligacidn.

GCCON-F-031 V.01


https://drive.google.com/drive/folders/1Eg-5bm1s8nISjbz1qx1I3GevTxUIL3N3?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1Eg-5bm1s8nISjbz1qx1I3GevTxUIL3N3?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1Eg-5bm1s8nISjbz1qx1I3GevTxUIL3N3?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1Eg-5bm1s8nISjbz1qx1I3GevTxUIL3N3?usp=sharing

SENA

N

6. Garantizar que el inmueble donde se vaya
a prestar el servicio cuente con baterias
sanitarias para cada género y accesibilidad
con discapacidad, que conste de lavamanos e
inodoro; la cantidad sera de acuerdo con lo
reglamentado en la Resolucién 2400 de
1979. Las baterias deben estar en 6ptimas
condiciones de higiene.

La IPS cuenta con
unidades sanitarias para
hombres y mujeres por

7. El contratista deberd enviar de manera
mensual certificado de pago de planilla,
evidencia entrega de EPP, registro de
capacitaciéon, matriz de peligro de acuerdo a
la actividad contratada.

separado y con
especificacion para
personas de movilidad
reducida.

La IPS envia
mensualmente el

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

DetallePlanilla_31529825_2024_1
0_E, del operador ASOPAGOS S.A.
del presente informe, a
continuaciéon, se comparte el link
de proceso en SECOP: (Anexo 2)

https://drive.google.com /file/d /1

yF3MNI9nO8FmTvcyhnl3nGbiFNv
tYYPYI/view?usp=sharing

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

e Adjunto archivo de matriz de
peligros.

Ambiental

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

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

Servicios prestados, soportados en
Facturas: FED5983-FED5984-
FED5985-FED5986-FED5987-
FED5988-FED5989-FED5990-
FED5991- FED5992 y FED5993.
Corte OCTUBRE de 2024, anexos
ordenes de atencion y demas
soportes afines al servicio.

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

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

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

La IPS cumple con la
obligacién.

Adjunto certificado de INCIHUILA
del mes de OCTUBRE DE 2024.
(Anexo 5 del presente informe) -- a
continuacion, se comparte el link
de acceso:

https://drive.google.com/drive/fold
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https://drive.google.com/file/d/1yF3MN9nO8FmTvcyhnI3nGbiFNvtYYPYI/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1yF3MN9nO8FmTvcyhnI3nGbiFNvtYYPYI/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1yF3MN9nO8FmTvcyhnI3nGbiFNvtYYPYI/view?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1PVK3G2qKaqwjDL9WQ8--mwmZvHdBuSEU?usp=sharing
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ers/1PVK3G2gKagwjDLOWQS--
mwmZvHdBuUSEU?usp=sharing

4. Entregar copia del formato RH1 con la | Contratista aporta | Adjunto copia del formato RH1 de

clasificacibn mensual de los residuos | formulario RH1 OCTUBRE DE 2024 (Anexo 6 del

hospitalarios generados. presente informe) - a
continuacion, se comparte el link
de acceso:

https://drive.google.com/drive/fol
ders/1i5YFVBPRUT8yTgHevwPPsF
NW-0oB4x571?usp=sharing

A continuacién, presentamos el estado de cumplimiento de las obligaciones al sistema de Seguridad social y
aportes parafiscales del contrato:

El contratista durante la ejecucién del contrato ha cumplido el pago de seguridad social y aportes
parafiscales (SI: _X ) - (NO: __ ), segtn Planilla de pago de seguridad social Planilla No.
DetallePlanilla_31529825_2024_10_E, del operador ASOPAGOS S.A.

OBSERVACIONES: Adjunto planilla.

Cordialmente, ,

NEYLA YASMIN GOMEZ TOLEDO
Identificadion: 36.302.551
Cargo: Gérente

ANEXOS LINK
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https://drive.google.com/drive/folders/1PVK3G2qKaqwjDL9WQ8--mwmZvHdBuSEU?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1PVK3G2qKaqwjDL9WQ8--mwmZvHdBuSEU?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1i5YFVBPRUT8yTgHevwPPsFNW-oB4x57l?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1i5YFVBPRUT8yTgHevwPPsFNW-oB4x57l?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1i5YFVBPRUT8yTgHevwPPsFNW-oB4x57l?usp=sharing

SENA

1. Modelo de atencién. (Anexo 1)

0782327955860106454&resourcekev 0- 15W8RZZHm9XIlqIx3ZUV1A&rtnof—true&sd true

2. DetallePlanilla_31529825_2024_10_E, del operador ASOPAGOS S.A. del presente informe, a
continuacion, se comparte el link de proceso en SECOP: (Anexo 2)
https://drive.google.com/open?id=1xzL.MSf1rL.5Fhh8IWGGUVeb1WIEVMnbkn&usp=drive fs

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

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

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

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

8. Soporte entrega de EPP a los colaboradores. (Anexo 7):
https://drive.google.com/drive/folders/1Eg-5bm1s8nlSjbz1gx113GevTxUIL3N3?usp=sharing
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https://docs.google.com/document/d/0B4i4UiWif2lVN0N5MGE3ZU40NWM/edit?usp=sharing&ouid=100782327955860106454&resourcekey=0-J5W8RZZHm9XIiqJx3ZUVjA&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/0B4i4UiWif2lVN0N5MGE3ZU40NWM/edit?usp=sharing&ouid=100782327955860106454&resourcekey=0-J5W8RZZHm9XIiqJx3ZUVjA&rtpof=true&sd=true
https://drive.google.com/open?id=1xzLMSf1rL5Fhh8lWGGUVeb1WlEVMnbkn&usp=drive_fs
https://drive.google.com/file/d/1TBneUDa8DVCt-eNi-wEUD308SA1e6iSf/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1aJE-xoDLNOBZzhQf1U7br-
https://drive.google.com/file/d/1aJE-xoDLNOBZzhQf1U7br-iuqnBvbexg/view?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1TAEa7zIgU6dh-sRlRmFhCeVYXBrc5G_a?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1i5YFVBPRUT8yTgHevwPPsFNW-oB4x57l?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1Eg-5bm1s8nISjbz1qx1I3GevTxUIL3N3?usp=sharing

El SUPERVISOR DE CONTRATO

CERTIFICA

Que de conformidad con el Contrato de Prestacion de Servicios No. CO1.PCCNTR.6280045,
suscrito el 2 de mayo de 2024, respaldado con registro presupuestal No. 42624 del 3 de mayo
de 2024, suscrito con la CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA LTDA, identificado con Nit. No.
900299522 -1, cuyo objeto es: “41_1010_ 183 Prestar los servicios de atencién de salud en el
area de terapias especializadas y servicios ambulatorios de terapias tales como: Fisioterapia,
terapia respiratoria, terapia ocupacional, terapia de lenguaje, fonoaudiologia, terapia
domiciliaria, y demas servicios afines remitidos por el médico asesor, para los beneficiarios
en la ciudad de Neiva, de acuerdo con los requerimientos de salud de los usuarios del Servicio
Médico Asistencial del SENA Regional Huila..”, durante el mes de octubre de 2024, realiz6 a
satisfaccion los servicios objeto del contrato, por un valor de SIETE MILLONES CIENTO
TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ($7.136.433). M/Cte.
Igualmente, el mencionado contratista ha cumplido con los pagos de los aportes a salud,
pension y aportes parafiscales.

Se expide en Neiva, a los quince (15) dias de noviembre de 2024.

No. DE CUENTA
DE COBRO FECHA VALOR INICIAL | VALOR FINAL
C.C. No. 06 01/11/2024 $7.136.433,00 $7.136.433,00
TOTAL $7.136.433,00

- }__:_}
Pablo Jo@ﬁémez Rubiano

Firma Supervisor

German Dario Jiménez Jiménez
Apoyo Supervisién
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL

FORMATO
INFORME DE SUPERVISION
INFORME No. 6 del 15/11/2024
DIRECCION, AREA, REGIONAL (0] CENTRO .
ORDENADORA DE GASTO: DIRECCION REGIONAL SENA HUILA
SUPERVISOR DEL CONTRATO: Pablo José Gomez Rubiano
APOYO SUPERVISION German Dario Jiménez Jiménez
CONTRATO No: CO1.PCCNTR. 6280045
TIPO DE CONTRATO: MINIMA CUANTIA
41 _1010_183 Prestar los servicios de atencién de salud en el drea de terapias
OBJETO: especializadas y servicios ambulatorios de terapias tales como: Fisioterapia, terapia
respiratoria, terapia ocupacional, terapia de lenguaje, fonoaudiologia, terapia
domiciliaria, y demds servicios afines remitidos por el médico asesor, para los
beneficiarios en la ciudad de Neiva, de acuerdo con los requerimientos de salud de los
usuarios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Huila.
VALOR: $30.000.000
CONTRATISTA: CENTRO DE TERAPIAS IPS & CIA LTDA
NIT: 900.299.522-1
LUGAR DE EJECUCION: NEIVA
FECHA DE SUSCRIPCION: 02 de mayo de 2024
FECHA DE INICIO: 06 de mayo de 2024
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: 15 de Diciembre de 2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $30.000.000,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $45.000.000,00
VALOR ACTUAL DEL CONTRATO S 12.288
PRORROGA No N.A.
ADICION No. 01 CO1.CTRMOD.16597404 $15.000.000
SUSPENSION No. x: N.A.
FORMA DE PAGO: 30 dias, segun cuentas presentada y conforme al PAC.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA (Numeral 14.1.1 Estudios Previos)

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

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

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

2. Ejecutar el objeto del Contrato en las condiciones de El contratista realiza agendamiento de I\K)delo de atencion. (Anexo 1)
calidad, oportunidad y obligaciones definidas en los | pacientes con oportunidad no mayor a 2 |https://docs.google.com/document/d/0B4i4UiWif2lVNONSMGE3ZU40N

Documentos del Proceso de contratacion. dias. Se provee de oportunidad, [WM/edit?usp=sharing&ouid=100782327955860106454&resourcekey=0-
accesibilidad, seguridad y pertinencia en [J5W8
todos los procesos asistenciales. Registro de_QPQFFUﬂi_daCIj_IS_ ;

@00 g—=arw

3. Cumplir con las especificaciones técnicas del objeto [Se ha dado cumplimiento con las [Servicios prestados, soportados en Facturas cuenta de cobro 06 servicios
presentadas en la oferta. especificaciones técnicasconstitucion, laley |octubre 2024
y las disposiciones normativas, para el
desarrollo de las actividades.

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

5. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo del [Compromiso anticorrupcion. )Anexos que se encuentran en el Proceso enSECOP I
contrato.
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https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.5992815&isFromPublicArea=True&isModal=False
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.5992815&isFromPublicArea=True&isModal=False
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.5992815&isFromPublicArea=True&isModal=False
https://docs.google.com/document/d/0B4i4UiWif2lVN0N5MGE3ZU40NWM/edit?usp=sharing&ouid=100782327955860106454&resourcekey=0-J5W8
https://docs.google.com/document/d/0B4i4UiWif2lVN0N5MGE3ZU40NWM/edit?usp=sharing&ouid=100782327955860106454&resourcekey=0-J5W8
https://docs.google.com/document/d/0B4i4UiWif2lVN0N5MGE3ZU40NWM/edit?usp=sharing&ouid=100782327955860106454&resourcekey=0-J5W8
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6. El contratista se obliga a mantener indemne al SENA.

Inhabilidades e incompatibilidades

/Anexos que se encuentran en el Proceso enSECOP |l

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

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

DetallePlanilla_31529825_2024_10_E, del operador ASOPAGOS S.A. del
presente informe, a continuacidn, se comparte el link de proceso en
SECOP: (Anexo 2) https://drive.google.com/open?id=1xzLMSf1rL
5Fhh8IWGGUVeb1WIEVMnbkn&usp=drive_fs

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

Cumple las obligaciones de esta

obligaciény aporta evidencias.

Se adjunta en anexo, el certificado de cumplimiento de obligaciones
relacionadas con laseguridad y salud en el trabajo y medio ambiente, es
decir, el Decreto 1072 de 2015, Resoluciéon 0312 de 2019, Decreto 1076
de 2015 y demas marco legal aplicable vigente.(Anexo 3 del presente
informe) - a continuacidn, se comparte el link de acceso:
https://drive.google.com/file/d/1TBneUDa8DVCt-eNi-
wEUD308SA1e6iSf/view

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

Certificado de sostenibilidad de precios

Enlace proceso enSECOP Il, Documentos precontractuales

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

Pdlizas constituidas y vigentes

Enlace proceso enSECOP Il, Documentos precontractuales

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

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

Comunicaciones electronicas, chats, llamadas telefénicas.

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

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

Comunicaciones electronicas, chats, llamadas telefdnicas.

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

ejecucion del contrato.

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

su existencia, la causal de incompatibilidad o inhabilidad
sobreviniente.

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

El contratista vincula talento humano con
cumplimiento de obligacién.

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

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

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

contratante.

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

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

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

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

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

No se ha presentado

No Aplica

19. Reparar los dafos e indemnizar los perjuicios que
causen al SENA por el incumplimiento del contrato.

Garantias exigidas: Pdlizas

Enlace proceso en SECOP I, Documentos

contractuales

precontractuales vy

20. Pagar al SENA todas las sumas y costos que la entidad
deba asumir, por razén de la accién que contra ella inicien
terceros que hayan sufrido dafios por causa del contratista,
durante la ejecucidn del contrato.

Garantias exigidas: Pdlizas

Enlace proceso en SECOP
contractuales

I, Documentos precontractuales y
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21. Suscribir oportunamente el acta de liquidacion del
contrato y las modificaciones si las hubiere.

No se han presentado a la fecha.

No Aplica

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

El contratista cumple con la solicitud

Correos electrénicos y comunicaciones telefénicas en doble via

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA (Numeral 14.1.2 Estudios Previos)

OBLIGACIONES
(Incluya todas las obligacioness
Contractuales)

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL
CONTRATISTA

PRODUCTO / EVIDENCIA

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

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

Facturacidn cuenta de cobro 06 servicios prestados durante el mes octubre
2024

2. Garantizar la atencidn integral a los pacientes
remitidos por los médicos asesores, de acuerdo con

Centro Terapias cuenta con el
seguimiento en procesos de calidad,

Cuadro de oportunidad.
[ - - B fomnrts ® T

criterios de Accesibilidad, Oportunidad, Seguridad, |oportunidad, accesibilidad, pertinencia,
Pertinencia y Continuidad. continuidad y seguridad. A la fecha no se
han recibido quejas de los usuarios.
3. Informar al médico y a la Supervisidon del SENA los [Se mantiene comunicacién continua para | Correos institucionales.

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

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

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

Se cumple con estaobligacidn

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

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

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

A la fecha no se ha presentado dicha solicitud.

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

El contratista aporta mensualmente la
cuenta con los respectivos anexos.

Bloque de facturacién cuenta de cobro 06 servicios prestados durante el
mes de octubre de 2024. Anexos érdenes de atencidén y demas soportes
afines al servicio.

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

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

informar, pero hasta el momento sin
novedad al respecto.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Psycia

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

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

Enlace de etapa precontractual — anexos de habilitacion.

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

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

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

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

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

Correos institucionales, llamadas telefdnicas.

Seguridad y Salud en el Trabajo

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

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

DetallePlanilla_31529825_2024_10_E, del operador ASOPAGOS S.A. del
presente informe, a continuacién, se comparte el link de proceso en SECOP:
(Anexo 2) https://drive.google.com/open?id=1xzLMSf1rL
S5Fhh8IWGGUVeb1WIEVMnbkn&usp=drive_fs

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

No se ha presentado o requerido el
cumplimiento

NA

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

El contratista cuenta con botiquin, camillas
y kits de inmovilizaciones

El contratista cuenta con la iluminacién y
ventilacidn adecuada natural y artificial

El contratista cuenta con sefializacion.

GCCON-F-031 V.01
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19. El contratista deberd utilizar los elementos de
proteccidn personal durante la ejecucion de

las actividades propias del desarrollo del objeto
contractual.

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

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

https://drive.google.com/drive/folders/1Eg-
5bm1s8niSjbz1qx113GevTxUIL3N3?usp=sharing

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

El contratista cuenta
infraestructura adecuada.

con

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

El contratista cumple con la obligacion.

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

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

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

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

DetallePlanilla_31529825 2024 10_E, del operador ASOPAGOS S.A. del
presente informe, a continuacién, se comparte el link de proceso en SECOP:
(Anexo 2) https://drive.google.com/open?id=1xzLMSf1rL
5Fhh8IWGGUVeb1WIEVMnbkn&usp=drive_fs

Ambiental
24.  Cumplir con la politica ambiental del SENA, [El contratista realiza uso eficiente de los | Bloque de facturacién cuenta de cobro 06 servicios prestados durante el
implementando buenas practicas ambientales [recursos, presenta cuenta de cobro por | mes de octubre de 2024, anexos érdenes de atencion y demds soportes

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

medio electroénico.

afines al servicio.

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

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

Certificado INCIHUILA octubre

i|||f|j‘;\ NCIKTADOS DAL HULA SASESP ®

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

La IPS cumple con la obligacién.

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

Contratista aporta formulario RH1

GCCON-F-031 V.01
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PORCENTAJE DE

PORCENTAJE DE EJECUCION FiSICA
FECHA No. DE CUENTA VALOR A CANCELAR VALOR EJECUTADO SALDO DEL EJECUCION (Aplicadaara contratos
y adecuaciones)
No. de dias %
ejecutados
$ 7.136.433,00 (Corte: N.A.
01/11/2024 06 £.136.433 octubre 2024.) 15,85%
(Este corte)
$ 44,987,712,00

(Acumulado) |g 12288 99,97 %

(Acumulado)

OBSERVACIONES

El contratista presté los servicios a los beneficiarios afiliados al servicio médico asistencial de la Regional Huila del SENA, conforme a los requerimientos
previos que le fueron establecidos por la entidad, se mantuvo comunicacién permanente en doble via con el contratista, en procura de atender los
requerimientos de los usuarios del servicio médico asistencial que hicieron uso de este.

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

= =
Pablo José Gomez Rubiano
Firma Supervisor

German Dario Jiménez Jiménez
Apoyo Supervision

GCCON-F-031 V.01
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SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Reglonal: HUILA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 15@
Adscrito: 703011 - CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA LTDA
Direccion: Calle 19 Nro. 5a-68 Neiva-Huila
Teléfono(s): 3208497511 - 3143775421
Especialidad: fisioterapeuta - fisioterapeuta
((HC: 1638351

Favor atender por nuestra cuenta a PEREZ SILVA IGNACIO ALFREDO identificado con el
carne 79347900-B Madre-Padre de PEREZ RAMIREZ LUIS ALFREDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantida Valor Total

Fisioterapias Y/O Terapias A Domicilio Hasta 40 0 0

\/OBSERVACIONES

TERAPIA FISICA DOMICILIARIA (
TERAPIA RESPIRATORIA (20)

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

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

4 /(\Q%:
.7'_,,,, LN

ibi isfaccionzZ. (WY GG,
Médico/Odontblogo Asesor Recibido a SatisfacciopZ=. Q}'t .O:C.
s (((;&6-“ ‘\‘* p.f:’
s
N 00

creada por. Ggajumienes
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SE?‘A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
7AV SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA i

Beneficiario IGNACIO A PEREZ |Cédula 1638351
No.Camé  79347900-B Fecha
R/
TERAPIA FISICA DOMICILIARIA - SESIONES 20
TERAPIA RESPIRATORIA SESIONES 20

IDX. SECUELAS DE LESION CEREBRO VASCULAR?

DETERIORO COGNITIVO Y DISNEA SECUNDARIA

Firma y Sello del Médico
RM 1630/96
GTH-F-005 V.01
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: HUILA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 1576

Adscrito: 703011 - CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA LTDA
Direccion: Calle 19 Nro. 53-68 Neiva-Huila

Teléfonol(s): 3208497511 - 3143775421

Especialidad: fisioterapeuta - fisioterapeuta

(He: 36179933 )

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Fisiolerapias Y/O Terapias A Domicilio Hasta 4 \/ 0 0

OBSERVACIONES
Complementa aulorizacion 1384, quedan 4 terapias ocupacionales domiciliarias pendientes para octubre \/

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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Servicio Médico Asistencial - SENA

Reglonal: HUILA \/

ORDEN DE ATENCION Nro.: 1577

Adscrito:
Direccion:
Teléfono(s):
Especialidad:

703011 - CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIALTDA
Calle 19 Nro. 53-68 Neiva-Huila
3208497511 - 3143775421

fisioterapeuta - fisioterapeuta

(He: 26507812 v

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

Concepto

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total

Fisioterapias Y/O Terapias A Domicilio Hasta 2 0 0

OBSERVACIONES \/

Complemente autorizacién 1380, quedan 2 terapias fisicas domiciliarias para el mes de octubre

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

AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: HUILA
< ORDENDEATENCIONNr. 1537V >
Adscrito: 703011 - CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA LTDA
Direccion: Calle 19 Nro. 5a-68 Neiva-Huila
Teléfono(s): 3208497511 - 3143775421
Especialidad: fisioterapeuta - fisioterapeuta

(Hc:  2es07812)\/

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Fisiolerapias Y/O Terapias A Domicilio Hasta 20 \/ 0 0

OBSERVACIONES
TERAPIA FISICA INTEGRAL DOMICILIARIAS (20)

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

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

Médico/Odbntélogo Asesor Recibido a Satisfaccion . 57 ¢ M E—

’ \fj‘:\ /}p Tl H

o | L

'\\;\:!?Ijlp:ﬂ ] i X ;_:‘

creada por. 9djimenez " N CISTEMAS f;:"‘
| £C7URADO '-:—;:!
\ AGADO Y L'J‘

| o 5 Jre

Powered by CamScanner


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

) SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Lt SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7/\V PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Beneficlario GRACIELA SAENZ Z. ICéduIa 26507812

No.Camé  83055362-A Fecha  25-sep-24

R/ . /

[TERAPIA FISICA INTEGRAL DOMICILIARIAS V4 20 Vv

ID 1. SECUELAS DE ACV ISQUEMICO
Firma y Sello del Médico
RM 1630/96

GTH-F-005 V.01

Powered by CamScanner


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

R T
s CONTROL DE ASISTENCIA A TERAPIAS
FECHA: Agosto 2021 VERSION &
CODIGO A-F-000 PAGINAL de 1
—5 ___DATOS GENERALES DEL URUARIO___
NOMBRE Y APELLIDQS A TINen  Elena ¢ Vo lanie - NUMERO DE DOCUMENTO
EDAD ys x Tie) DE DOCUMENTO [RC. L [.C
vl ENTIDAD '
SEXO XJ | 5?)7& ’ DIAGNOSTICO | T 9, }pﬂéi’é‘( !
: > 3 Nombre acudiente y R S
Margue si requiere acudiente: Sk NO: parentesco:
RIESGO DE CAIDA: ﬁ RIESGO MEDIO O SIN Y/0 BAJO RIESGO Co)
TIPO DE INTERVENCION
NUMERQ DE AUTORIZACION 15 80 OTRO Psicologfa T.F TR. T.0 T.L.
FECHA ¢ /FIRMADEL USUARIO Y/0 ACUDIENTE FECHA FIRMA DEL USUARIO Y/O0 ACUDIENTE
02 - fp-24| 17 FrOqtcfrie Ulpda_ 11
041024 | 2 7}/)};{7.%;44; dxl%aé, . 12
Rl 3|, ,,,émaé/ Fond'c AL &'0/6-— 13
\F-10-24,_ 4 'Léé?m{ fpyap Oz 14
j1-jo- 241 S Y/q Q@,ﬂ/ﬂo AL 15
(o g- 241 6 ’-o/ o Yot terie o 16
1erto-2491 \x g c/r/ //,.érffc- A //7r‘af 17
(bl 24 8 Ll oy Pl o d14yed 18
(- i0-H % Dlpdda 'g%vwf M e 19
2 (o, FAAD \/\fj{ v/l f{%/’? ‘e W”f;’f’/é 20
o 7
FIRMA DEL PROFESIONAL N
: . - - w Q@
= & | & S RN

Powered by CamScanner


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

(@] Impreso:  2024-10-01
SENA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: HUILA

1 ORDEN DE ATENCION Nro.: 1580 4

4 Adscrito: 703011 - CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA LTDA
f Direccion: Calle 19 Nro. 5a-68 Newa-Huila
: Teléfono(s): 3208497511 - 3143775421
) Especialidad: fisioterapeuta - fisiolerapeuta
(HC: 36069928 )

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

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total
0

i Conceplo
13

: Fisiolerapias Y/O Terapias A Domicilio Hasta

0

OBSERVACIONES \/
Complementa orden 1402, quedan 13 lerapias ocupacionales domicilanas para el mes de octubre

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

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

il
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por. §djimenez
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SENA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: HUILA

@EN DE ATENCION Nro.. 1579

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

Teléfono(s): 3208497511 - 3143775421

Especialidad: fisioterapeuta - fisioterapeuta

(He: 36175815)

Favor atender por nuestra cuenta a ARCE MANRIQUE CLAUDIA identificado con el carne
55152302-A Hermano de ARCE MANRIQUE CLARA ERNEY Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto \/ Cantidad Valor Total
Fisioterapias Y/O Terapias A Domicilio Hasta 31 0 0

OBSERVACIONES

Complementa orden 1448, qu pendientes:
14 terapias fisicas domiciliarias \/
17 lerapias ocupacionales domiciliarias para el mes de octubre

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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PAGINAL de 1

CONTROL DE ASISTENCIA A TERAPIAS

- RIS — __ DATOS GENERALES DEL USUARIO
NOMBREYARELUDOS N (). v o Ace V. NUMERO DE DOCUMENTO
EDAD 86 oso) |- TIPO DEDOCUMENTO RC. Tl §C %2 |76, ¢4 () S©)
SEXO YO B DIAGNOSTICO | S\esdod. V
Margque si requiere i ente! I [ o A “um:;;:i:d;:? iy é\a-cl(J Paree .
RIESGO DECAIDA: RIESGOMEDIO (O | SINY/OBAJORIESGO (O
S0 . " TIPODEINTERVENCION
Immammk = \IS¥ Y ~ OTRO Psicologfa T.F T.R. T.0 T.L.
~__ FIRMA DEL USUARIO Y/O ACUD!EN’I‘E FECHA " FIRMA DEL USUARIO Y/O ACUDIENTE
if-ch){ 1o olady  Are Mol 11
"‘llo 2| Glade S B Mam O\% 12
Wleoul 3l o0, et Bece MlovanCrle | 13
ho /M| 4bo Glad” Are MondguR_ 14
ﬂ; ol 51y Bladyy Ace Movilgul . 15
D1of] ol wAoddge Aae Mom{dud 16
'eRul 7y £ lodds Poze tMonnigesc 17 v/
2y/iclad] slxAladdy Pace ™Mounundie | 18
2%)ioj24L M v Ola dfy Borze TVCMGEL 4 19
Bo/ficf hﬂ:;. y (&( uC&‘E{}F f~ze T™MOnnog | 20
FIRMA DEL PROFESIONAL Foddo  Poao SArcheo
P F | § eg | | =TT T

Powered by CamScanner


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

PR ——

L el

SRt o T HEAL

————

. Impraso: 2024-10-02
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Reglonal: HUILA
@EN DE ATENCION Nro.: 1 5@
Adscrito: 703011 - CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA LTDA
Direccién; Calle 19 Nro. 5a-68 Neiva-Huila
Teléfono(s): 3208497511 - 3143775421
Especialidad: fisioterapeuta - fisioterapeuta

((HC: 26411501 v

Favor atender por nuestra cuenta a MANRIQUE DE ARCE DIVA identificado con el carne
55152302-B Madre-Padre de ARCE MANRIQUE CLARA ERNEY Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Fisioterapias Y/O Terapias A Domicilio Hasla 12 \/ 0 0

OBS\E}VACIONES
TERAPIA FISICA INTEGRAL DOMICILIARIA

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

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

Lﬁﬁ“ S

Médicol doﬁ_iologo Asesof Recibido a Satisfaccion
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Beneficiario DIVA MANRIQUE

CEDULA: 26411501

No.Camé  4940043-F ||

Fecha

2-oct-24

R/

TERAPIA FISICA INTEGRAL DOMICILIARIA v

12 VvV

IDX. OBESIDAD Y MIl CORTO

Firma y Sello del Médico
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CONTROL DE ASISTENCIA A TERAPIAS

FECHA: Agosto 2021 VERSION 6 |
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o Impreso:  2024-10-01
275%
Servicio Médico Aslistencial - SENA Regional: HUILA
QEN DE ATENCION Nro.: 1578 V/

Adscrito: 703011 - CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA LTDA

Direccion: Calle 19 Nro. 5a-68 Neiva-Huila

Teléfono(s): 3208497511 - 3143775421

Especialidad: fisioterapeuta - fisioterapeuta

((HC: 26407727 | \/

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

DESCRIPCION

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

OBSERVACIONES
Compiementa autorizacién 1434, quedan pendientes 8 terapias fisicas domiciliarias para el mes de octubre \/

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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FECHA: Agosto 2021 VERSION 6
CODIGO A-F-006 PAGINAT de 1

CONTROL DE ASISTENCIA A TERAPIAS
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SEMNAO
Serviclo Médico Asistoncial « SENA Regional: HUILA
<______ORDENDEATENCIONNro. 1528 / _ >

Adscnito: 703011 - CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA LTDA ]
Direccion: Calia 19 Nro. 5a-68 Neiva-Huila .

|
Teléfono(s): 3208497511 - 3143775421 ,i

|
Espacialidad: fisiotarapauta - fisioterapsuta 23 -5¢@ - lci ug.

( HC: 4330524 |

Favor atender por nuastra cuenta a GOMEZ CASTANO ROGELIO idantificado con el camne
55160088-E Madre-Padre de GOMEZ TAMAYQ SONIA PATRICIA Funcionario del SENA.

DESCRIPGCION

Concepto Cantidad Valor Total
20 0

Fisotarapias Y/O Terapias A Domicito Hasta 0

OBSERVACIONES
TERAPIA FISICA INTEGRAL DOMIGILIARIA (20) \/

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIQ 30 DIAS, MEDICAMENTQS 15 DIAS Y QTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

Médico‘fa:‘ ﬁ‘iglogo Asesor Racibido a Satisfaccion C.C.

creada por. Ghimenez
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FECHA: Agosto 2021 VERSION 6

CODIGO A-F-006 PAGINA1de 1

CONTROL DE ASISTENCIA A TERAPIAS
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9 (mpreso:  2024-09-18
SEDMNA
Servicio Médico Asistencial - SENA Reglonal HUILA
<5RDEN DE ATENCION Nro.: 151QD

Adscrito: 703011 - CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIA LTDA - | )
Direccion: Callé 19 Nro. 5a-68 Neiva-Huila
Teléfono(s): 3208497511 - 3143775421

L Espedcialidad: fisioterapauta - fisioterapauta !

( HC: 35323418 |

Favor atender por nuestra cuenta a ZARATE DE MERCHAN MARTHA idenyﬁmdo con el came
12101028-C Conyuge de MERCHAN CASAGUA RAUL(PENSIONADQO) Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor ___Fotal
Sesion Con Psicologo Hasta 1 __.,.—- o y 0
OBSERVACIONES u‘a-_ bl e ™ o A
PEICOLOGIA \/ ‘\ Ly A L‘ g‘é
\ 0 \,,-\‘
v o~ RIE
‘\ AGE h 3 \Lﬁ ’ —
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 0 s \E QTW ‘o sl
AUTORIZACIONES 60 DIAS L R - 1 \

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SBEGUN EL S8ERVICIO SOLICITADO

il

Médm; ntblogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.
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SERVICIO NACIONAL D APRENDIZAJE BENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESQ GESTION DE TALENTO HUMANO
KEPERENCIA Y CONTRAREPERENGIA NEDIGINA

Paciente 70.00
MARTA ZARATE deweg muD M‘D Humms[ E}‘E’P‘g

COAD SEXQ | CARNENG. Femiiar de

67w F | 12101023 RAUL MERCHAN CASAGUA

De Pr, ' JP CAMACHO Tipo ¢@ servicio Clinica u Hospital

A Dr. PSICOLOGIA VALORACION

Fecha - 18-38p-24

RESUMEN CLINICO /
PACIENTE CON CAMBIOS DE SU ESTADO i ON DI CION FAMILIAR 4

Exdmen especialista
[Disgndstico BISFUNCION FAMILIAR

Tratemiento

Recomendaciones

Dia Mes | Ano j
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SEMNO
Serviclo Médico Asistencial - SENA Reglonal: HUILA
ORDEN DE ATENCION Nro: 1541 ¥
Adscrito: 703011 - CENTRO DE TERAPIAS IPS Y CIALTDA
Direccion: Calle 19 Nro. 5a-68 Neiva-Huila
o Teléfono(s): 3208497511 - 3143775421
Especialidad: fisioterapeuta - fisioterapeuta
(He: 26425004 | v

Favor atender por nuestra cuenta a CONDE_ FRANCIA ELENA identificado con el carne
13233332-C Conyuge de SALAMANCA MUNOZ SEGUNDO ARQUIMEDES Funcionario del
SENA.

i DESCRIPCION

Concepto \/ Cantida\d/ Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 20 0 0

OBSERVACIONES
TERAPIA FISICA INTEGRAL

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

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

—
S~ A
Médico/Odbntélogo Asesor Recibido a Satisfaccién C.C.

creada por: 9djimenez
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 INCINERADOS DELHUIASASESP <2 2%

HLILA Nit. 8130052410 3 ;l
T.‘.‘ ‘l ]" 0 Proteger (a Salfud y Preservar el Medio Ambisnte Quall h&" e
Caédigo: 010-FO-TD-V8

Aprobado: febrero 02 de 2020

CERTIFICADO DE TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y

SIMILARES Acta No. 2124852

Certificamos que todos los procesos desarrollados por INCIHUILA S.A.S E.S.P, cumplen con la Normatividad Colombiana Vigente para este tipo de
actividad, que durante su desarrollo se generé el menor Impacto Ambiental, en cumplimiento de nuestra Politica de Gestion Integral y nuestros
lineamientos de Responsabilidad Ambiental Social Empresarial.

TIPO DE EMPRESA GENERADOR | X | GESTOR | | | INTERMEDIARIO
NOMBRE DE LA EMPRESA: | CENTRO DE TERAPIAS I.P.S Y C.LAL.T.D.A
NIT: 900299522 ACTIVIDAD PRINCIPAL SECTOR SALUD
LUGAR DEL SERVICIO NEIVA MUNICIPIO | NEIVA
DEPARTAMENTO HUILA FECHA DEL SERVICIO | OCTUBRE-2024
ENTREGO A NUESTRA EMPRESA PARA TRATAMIENTO APLICA [ X | NOAPLICA
RESIDUOS Y/O MATERIALES PELIGROSOS HOSPITALARIOS
BIOSANITARIOS Y1.2 2,00 KG
CORTOPUNZANTES Y1.3 0,00 KG
ANATOMOPATOLOGICOS Y1.1 0,00 KG
ANIMALES Y1.4 0,00 KG
FARMACOS Y3 0,00 KG
CITOTOXICOS Y3 0,00 KG
METALES PESADOS 0,00 KG
OTROS: 0,00 KG OBSERVACIONES:
TEMPERATURA PROMEDIO DURANTE LA INCINERACION
CAMARA DE COMBUSTION 800°-1100° | TIEMPO DE RETENCION 3-4 SEG.
CAMARA DE POST-COMBUSTION | 1100°-1400° | CHIMENEA <250°

Certificamos que estos residuos son incinerados en la planta de tratamiento autorizada mediante Resolucion 1665 del 27 de julio 2011 - CAM

por medio de la cual se otorga una Licencia Ambiental y renovada por la Vida Util del Proyecto mediante Resolucién 2421 del 12 de agosto

2016 - CAM. Las cenizas generadas son dispuestas en el relleno sanitario autorizado mediante resolucion 2931 del 26 de diciembre del 2006 -
CAM o en celda de seguridad autorizado mediante resolucién 0141 del 04 de febrero del 2013 - CAR

RESIDUOS ESPECIALES

QuimICOS 0,00 KG REACTIVOS (Y14) 0,00 KG

LIQUIDO REVELADOR (Y16) 0,00 KG FIJADOR (Y16) 0,00 KG

ENTREGO A NUESTRA EMPRESA PARA TRATAMIENTO ‘ APLICA X NO APLICA
RESIDUOS LIQUIDOS PELIGROSOS

LIQUIDOS CONTAMINADOS 0,00 GL/KG DESCRIPCION SUSTANCIA N/A

LODOS 0,00 GL/KG DESCRIPCION SUSTANCIA N/A

Certificamos que estos residuos son almacenados en la planta de tratamiento autorizada mediante Resolucion 1665 del 27 de julio
2011 - CAM por medio de la cual se otorga una Licencia Ambiental y renovada por la Vida Util del Proyecto mediante Resolucién
2421 del 12 de agosto 2016 - CAM. Hasta tanto sea viable el envio para su disposicidn final que se realizarad por medio de nuestros
operadores aliados acordes con las exigencias de la normatividad Ambiental vigente.

A JCO/RSMURID Deyia
A
\GE‘ENIE PROFESIONAL AMBIENTAL

‘ Vigilado
- Superservicios
P
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MISO POR EL T! L

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar

fisico, psicologico y social. Declaro que he recibido Informacidn subre el uso adecuado de los mismos.
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