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Publica Clasificada Publica Reservada
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
FORMATO INFORME DE SUPERVISION

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE 44 - Direccidén Regional Guajira.

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.6137319

FECHA DE SUSCRIPCION 22/03/2024
Prestar los Servicios Médicos Asistenciales en todas las

OBIJETO especialidades y subespecialidades, a los beneficiarios que sean
remitidos por los Médicos Asesores de la Entidad.

CONTRATISTA Laboratorio Clinico Isabel Curiel S.A.S

NIT 900.361.707-1

LUGAR DE EJECUCION

Distrito Especial, Turistico y Cultural de Riohacha, en el

Departamento de La Guajira.

FECHA DE INICIO

01/04/2024.

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO

Doscientos ochenta (280) dias

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

Dieciséis millones doscientos veintisiete mil ciento cuarenta y
nueve pesos ($16.227.149 ,00) Mda/Cte.

PRORROGA NRO.

N/A

FECHA DE TERMINACION

31/12/2024

MODIFICACION NRO.

CO1.CTRMOD.17636672 — Tres Millones Cuatrocientos Cuarenta y
Un Mil Seiscientos Quince Pesos ($ 3.441.615,00) Mda/Cte.

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO

Doce millones setecientos ochenta y cinco mil quinientos treinta y
cuatro pesos ($12.785.534 ,00) Mda/Cte.

FORMA DE PAGO

EL SENA pagard al Contratista los servicios prestados por
mensualidades vencidas, teniendo en cuenta el numero de
autorizaciones emitidas por los Médicos Asesores del SENA
Regional Guajira, y de acuerdo a los precios ofertados por el
Contratista seleccionado, que en ningln caso podran ser
superiores a lo previsto en la Resolucidn 1-00824 2022, previo
cumplimiento de los requisitos establecidos para tal fin como son:
Certificado de recibido a satisfaccion suscrito por la Supervisora del
contrato, factura de venta o su equivalente que cumpla con los
requisitos de Ley, copia de la planilla de pagos de los aportes al
Sistema General de Seguridad Social vigente, certificacién de pago
de aportes parafiscales suscrita por el Revisor Fiscal o por Contador
Publico segun corresponda, a la cual deberan anexar copia legible
de la cédula de ciudadania, tarjeta profesional y certificado de
antecedentes disciplinarios expedido por la Junta Central de
Contadores.

INFORME DE SUPERVISION NRO.

NUEVE (09)

PERIODO DEL INFORME

22/11/2024 al 05/12/2024
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2. EJECUCION CONTRACTUAL:

OBLIGACIONES GENERALES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Garantizar la ejecucion del
objeto del contrato en los plazos
establecidos, bajo las condiciones
técnicas, econdmicas y juridicas
estipuladas en el Pliego de
Condiciones, y de acuerdo con la
propuesta aceptada por la
Entidad.

El contratista garantizé la ejecucion
del contrato bajo las condiciones
técnicas, financieras, econdmicas y
juridicas estipuladas.

Ver relacién de servicios prestados -
SMA (GTH-F-009 V.01), y certificacién
servicios prestados - SMA (GTH-F-010
V.01) anexos

2. Guardar total reserva de la
informacién que por razén del
servicio que presta en desarrollo
de sus actividades, ya que es de
propiedad del SENA, salvo
requerimiento de  autoridad
competente.

El Contratista guardé total reserva de
la informacidn que por razén del
servicio que presta en desarrollo de
sus actividades, ya que es de
propiedad del SENA, salvo
requerimiento de autoridad
competente.

No aplica.

3. Dar estricto cumplimiento a los
términos pactados en el contrato,
y por ninguin motivo abandonar el
efectivo cumplimiento del objeto
contractual.

El Contratista dio estricto
cumplimiento a los términos
pactados en el contrato, y por ningun
motivo abandond el efectivo
cumplimiento del objeto contractual.

Ver relacién de servicios prestados -
SMA (GTH-F-009 V.01), y certificacién
servicios prestados - SMA (GTH-F-010
V.01) anexos

4. No acceder a peticiones o
amenazas de quienes actden por
fuera de la Ley con el fin de
obligarlos a hacer u omitir algun
acto o hecho, debiendo informar
inmediatamente al SENA, a través
del funcionario responsable del
control de ejecucidn acerca de la
ocurrencia de tales peticiones o
amenazas, Yy a las demas
autoridades competentes para
que se adopten las medidas y
correctivos que fueren
necesarios.

No aplica.

No aplica.

5. Obrar con lealtad y buena fe en
las distintas etapas contractuales,
evitando todo tipo de dilaciones
que pudieran presentarse.

El Contratista obrd con lealtad y
buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando todo tipo de
dilaciones que pudieran presentarse.

No aplica.

6. Reportar por escrito, de manera
inmediata al SENA, a través del
Supervisor designado, cualquier
novedad, anomalia o situacidn
irregular que se presente que
pueda afectar la correcta
ejecucion contractual.

No aplica.

No aplica.

7. Entregar  los informes
especificos o extraordinarios
referidos a la ejecucién del
contrato, cuando le sean
solicitados por parte de quien
ejerce el control y vigilancia del
contrato.

No aplica.

No aplica.

8. Dar cumplimiento a las
obligaciones con el Sistemas
General de Seguridad Social
(salud, pensiones y riesgos
laborales), asi como el SG-SST, y
demas normas aplicables, y

El Contratista cumplié con las
obligaciones con el Sistemas General
de Seguridad Social anexando la
planilla No. 9478422560 y mediante
certificacion suscrita por el Revisor
Fiscal fechada el 05/12/2024.

Ver archivo
GF_900361707_20324 DIC_2024
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presentar los documentos
respectivos que asi lo acrediten.

9. Pagar los salarios, prestaciones
sociales e indemnizaciones del
personal que el Contratista haya
de emplear para la ejecucién del
presente contrato y presentar
para el tramite de pagos, copia de
la planilla de pago de los aportes
al régimen de seguridad social,
para el periodo cobrado.

El Contratista cumplioé con las
obligaciones con el Sistemas General
de Seguridad Social anexando la
planilla No. 9478422560 y mediante
certificacion suscrita por el Revisor
Fiscal fechada el 05/12/2024.

Ver archivo
GF_900361707_20324_DIC_2024

10. Dar cumplimiento de las
obligaciones que le aplican de
conformidad con los articulos

El Contratista dio cumplimiento de
las obligaciones que le aplican de
conformidad con los articulos

............... No aplica.
2.24.13, 22461, 22464,y 2.2.41.3.,2.2.4.6.1.,2.2.46.4.,y P
2.2.4.6.8 del Decreto 1072 de

. 2.2.4.6.8 del Decreto 1072 de 2015, y
2015, y la Resolucion 0312 de .
la Resolucién 0312 de 2019.
2019.
11. Cumplir con los términos,
condiciones 'y deberes de
proteccién de datos personales de | El contratista cumplié con los
acuerdo con lo establecido en la | términos, condiciones y deberes de
Ley 1581 de 2012, y Decretos | proteccion de datos personales de No aplica.
Reglamentarios, asi como las | acuerdo con lo establecido en la Ley
normas que las modifiquen, | 1581 de 2012.
aclaren, complementen o
sustituyan.
12. Responder ante las
autoridades competentes por los
actos u omisiones que ejecute en
desarrollo del contrato, cuando . .
No aplica. No aplica.

en ellos se cause perjuicio a la
entidad o a terceros en los
términos del articulo 52 de la Ley
80 de 1993.

13. Mantener vigentes las
garantias otorgadas durante la
ejecucion del contrato.

El contratista mantiene vigentes las
pdlizas No. BQ 100083595 y BQ
100022615 expedidas por Seguros
Mundial compaiiia de seguros, con
NIT. 860.037013-6 el veintiséis (26)
de marzo del 2024

Consultar pdliza del

CO1.PCCNTR.6137319 de 2024 en el link

del proceso Seleccién de Minima
Cuantia No. GJR-0002-2024.

14. Acatar las instrucciones que,
para el desarrollo del contrato,
imparta el SENA por conducto del
Supervisor designado.

El contratista acaté las instrucciones
que, para el desarrollo del contrato,
impartidas el SENA por conducto del
Supervisor designado.

15. Suscribir oportunamente el
acta de liquidacion del contrato y
las modificaciones si las hubiere.

No aplica.

No aplica.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Una vez suscrito el contrato, el
Contratista debera presentar
copia del RUT, en el cual se pueda
verificar el NIT, con fecha de
generacion no superior a ciento
ochenta (180) dias calendario
contados retroactivamente a
partir del cierre, y certificacion
bancaria donde se hara efectivo el
pago del contrato, con fecha de
expedicidon no superior a treinta
(30) dias calendario contados

El contratista presentd copia del RUT
actualizada

Ver documentos del proveedor en la

plataforma Secop II.
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retroactivamente a partir del

cierre.

2. Prestar los Servicios Médicos
Asistenciales a los beneficiarios
gue sean remitidos por los
Médicos

Asesores de la Entidad, que
acrediten debidamente su
derecho a ser atendidos,
mediante carné vigente y la orden

de atencion expedida por el SENA.

El contratista prestdé el servicio de
laboratorio para los Beneficiarios del
Servicio Médico Asistencial del SENA
Regional Guajira en Riohacha, que
fueron remitidos por el medico
Asesor de la Entidad, en las
condiciones y términos pactados en el
Contrato de Prestacidon de Servicios
No.CO1.PCCNTR.6137319 de 2024.

Ver relacion de servicios prestados - SMA
(GTH-F-009 V.01), y certificacidn servicios
prestados - SMA (GTH-F-010 V.01)
anexos.

3. atender los valores de los
servicios médicos prestados de
acuerdo a las tarifas estipuladas
en la resolucién 1-00824 del 2022
y la oferta econémica.

El Contratista ajustd los precios de los
servicios prestados de las tarifas
estipuladas en la resolucién 1-00824
del 2022

Documentos en la oferta presentada. Ver
enlace. !

4. Ejecutar el objeto del contrato
en los plazos establecidos, bajo las
condiciones juridicas, técnicas y

El contratista prestd el servicio de
laboratorio para los Beneficiarios del
Servicio Médico Asistencial del SENA
Regional Guajira en Riohacha, que
fueron remitidos por el medico

Ver relacion de servicios prestados - SMA
(GTH-F-009 V.01), y certificacidn servicios

la Historia Clinica de los pacientes.

clinicas.

econdmicas, y cada una de las . prestados - SMA (GTH-F-010 V.01)

L . Asesor de la Entidad, en las
obligaciones que se deriven del . I anexos.
contrato que se suscriba condiciones y términos pactados en el

q ' Contrato de Prestacion de Servicios
No.CO1.PCCNTR.6137319 de 2024.

> Cumplllr' con las CXIBENCIAS | ¢\ bord y custodiéd las historias )
legales y éticas con el manejo de No aplica.

6. Atender integralmente al
paciente mientras se halle a su
cargo

El Contratista atendidé integralmente
al paciente mientras se encontré a su
cargo.

Ver relacion de servicios prestados - SMA
(GTH-F-009 V.01) anexa.

7. Permitir el acceso a las historias
clinicas, estadisticas, soportes y
demas documentos relacionados
con la atencién de pacientes y

facilitar de ser necesario la
verificacién y revisién de los
servicios prestados v

eventualmente el acceso a la
entidad para evaluar la calidad del
servicio

El Contratista permitié el acceso a las
estadisticas, soportes y demads
documentos relacionados con la
atencidn de pacientes

No aplica

8. Presentar y mantener vigentes
los permisos, licencias y titulos
especiales exigidos por parte de la
Ley o las autoridades
administrativas, civiles o
sanitarias, para el ejercicio del
servicio prestado

El Contratista presentd en etapa
precontractual los permisos, licencias
y titulos especiales exigidos por parte
de la Ley o las autoridades
administrativas, civiles o sanitarias,
los cuales hasta la fecha se mantienen
vigentes.

Documentos presentados en la oferta.
Ver enlace.

9. Programar las actividades que

oportunidad y calidad.

prestados con oportunidad y calidad.

deba  desarrollar para el | EI  Contratista  program6  las

cumplimiento del objeto actividades que deba desarrollar para No aplica
el cumplimiento del objeto del '

del contrato, previa concertacidn | contrato.

con el Supervisor designado

10. Brindar a los beneficiarios la | EI  Contratista  brindé a los

atencién y servicios prestados con | beneficiarios la atencion y servicios | No aplica.

Thttps://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.5815905&isFro
mPublicArea=True&isModal=true&asPopupView=true
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11. Cumplir con las condiciones

fiscas e higiénico-sanitarias
establecidas en la ley 9 de El contratista cumplié con las
1979, presentando  concepto condiciones fisicas e higiénico- | No aplica.
sanitario favorable emitido por la | S@nitarias
secretaria de salud
departamental.
El contratista presentdé mediante
SECOP 1l las pdlizas No. BQ
100083595 'y BQ 100022615
expedidas el veintiséis (26) de marzo
del 2024, para amparar el pago de los
perjuicios derivados del
incumplimiento de las obligaciones, la
calidad del servicio prestado y la
- responsabilidad civil extracontractual .
12. Constituir 'y mantener Consultar poliza

vigentes todas las garantias que
amparan el contrato, en los
términos del mismo.

contenidas en el Contrato de
Prestacién de Servicios No.
CO1.PCCNTR.6137319 de 01 de abril
de 2024, expedida por Seguros
Mundial, con NIT. 860.037013-6, a
solicitud de Laboratorio Clinico Isabel
Curiel S.A.S—NIT. 900.361.707-1, y la
Regional Guajira del Servicio Nacional
de Aprendizaje- SENA, con NIT.
899.999.034-1, aprobada el
veintisiete (27) de marzo del 2024 por
la Directora Regional

CO1.PCCNTR.6137319 de 2024 en el link
del proceso Seleccién de Minima Cuantia

No. GJR-0002-2024.

13. Cumplir sus obligaciones
frente al Sistema de Seguridad
Social Integral y

Parafiscales (Caja de
Compensacion Familiar, SENA e
ICBF), de acuerdo con el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 1° de la Ley 828 de 2003

Certifico que Laboratorio Clinico
Isabel Curiel S.A.S—NIT. 900.361.707-
1, se encuentra a paz y salvo por
concepto de aportes al sistema de
seguridad social en salud, pension y
ARL, segln consta en las planillas No.
9478422560, v Certificaciones
suscritas por la Representante Legal
fechadas el 05 de diciembre de 2024.

Ver archivo

GF_900361707_20324_DIC_2024

14. Las demas que teniendo en
cuenta la naturaleza del contrato
y la debida ejecucion del mismo
correspondan al Contratista.

No aplica

No aplica

OBLIGACIONES SG-SST Y
AMBIENTALES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

En atencidn a la naturaleza del
contrato Laboratorio Clinico Isabel
Curiel S.A.S. — NIT. 900.361.707-1,
hizo entrega a esta Supervisién los
certificados correspondientes.

Ver archivo
GC_900361707_20324_DIC_2024

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

En atencién a la naturaleza del
contrato Laboratorio Clinico Isabel
Curiel S.A.S. —NIT. 900.361.707-1,
hizo entrega a esta Supervisién los
certificados correspondientes.

Ver archivo
GC_900361707_20324_DIC_2024

3. Pagos de seguridad social,
donde se evidencie la cotizacidn
al nivel de riesgo acorde a la
actividad desarrollada.

En atencidn a la naturaleza del
contrato Laboratorio Clinico Isabel
Curiel S.A.S. — NIT. 900.361.707-1,
hizo entrega a esta Supervisién los
certificados correspondientes.

Ver archivo
GF_900361707_20324_DIC_2024

4. El personal que desempefiie
actividades al interior de las

No Aplica

No aplica

GCCON-F-031 V.02
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sedes del SENA debe contar con
el esquema de vacunacion
(Hepatitis B, fiebre amarilla —

Para zonas endémicas).

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

FECHA DEL NRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL PO:JEETJE?(J)IIE\IDE
INFORME FACTURA FACTURADO EJECUTADO CONTRATO FINANCIERA
06/12/2024 LCI143025 $1.374.287 $11.276.853 $1.508.681 88,20%

4. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD, Periodo reportado
PEN:::')_N Y Salud 12/2024 — Pension 11/024 Planilla nro. 9478422560 del 03/12/2024

5. JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION
NO APLICA

5.1 Garantias contractuales

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL
NRO. DE POLIZA BQ-100083595
CERTIFICADO O ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 22/03/2024
FECHA APROBACION 27/03/2024
VIGENCIA
AMPARO DESDE HASTA VALOR
Cumplimiento 22/03/2024 30/04/2025 $1.622.714,90
Calidad del servicio 22/03/2024 30/04/2025 $1.622.714,90

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL
NRO. DE POLIZA BQ-100022615
CERTIFICADO O DE ANEXO | 0O
FECHA EXPEDICION 22/03/2024
FECHA APROBACION 27/03/2024
VIGENCIA
AMPARO DESDE HASTA VALOR

Amparo Basico -Predio
labores y operaciones.

Patronal 22/03/2024 31/12/2024 $260.000.000
Contratistas y
Subcontratistas

Vehiculos propios y no
propios

22/03/2024 31/12/2024 $260.000.000

22/03/2024 31/12/2024 $260.000.000

22/03/2024 31/12/2024 $260.000.000

5.2 Multas y sanciones

A la fecha de presentacion del presente informe, se certifica como supervisor del contrato, que no se han
presentado multas, indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

GCCON-F-031 V.02




SENA

N

5.3 Solicitud de modificacion

NO APLICA
6. CERTIFICACION

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor(a), previa revision de los documentos en la
plataforma SECOP I, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato
por parte del contratista y la plena autonomia en desarrollo de sus actividades durante el respectivo
periodo. Con base en lo anterior, autorizo el pago conforme lo pactado contractualmente.

7. OBSERVACIONES
NINGUNA

7.1 VALIDACION FACTURA DE VENTA ELECTRONICA:

€ 5 C @ % muiscadiangov. p: html *

2 | B Descargar aplica @ o @ Correa: Viviana Eleo.. SECOPII & Servicio Medico Asi. @k CompromlSO % SlContratistas 9 PACO @ Direccion de Impue.. Consulta publica de.. @ INFORMES DEPAG..  {{/ SIIF NACION (=i

Se enconir una autorizacién vigente para la factura ndmero: 143025

e |

Para constancia se firma a los 19 dias del mes de diciembre de 2024

Rk s Rk

C. C. No. 36.562.215 expedida en Santa Marta
Coordinadora Grupo Gestidn del Talento Humano

Anexos: lo enunciado en los productos de cada una de las obligaciones.

Elabord: Viviana Riveira Gutiérrez — Técnico Apoyo Administrativo SMA.@

Revisd: German Nicolas Fuentes Mindiola - Profesional GO3 A/

GCCON-F-031 V.02



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
RELACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA

SENA

N

No. | PENTIFICACION DEL NOMBRE DEL PACIENTE 25?:&3: FECHA DE LA ORDEN SERVICIO PRESTADO VALOR FACTURADO
PACIENTE No.

1(84078441-D YEREMIS ARREGOCES 1452 21/11/2024 | EXAMENES DE LABORATORIO $ 33.960
2[40917960-A MANUELA BERMUDEZ 1716 14/11/2024 |EXAMENES DE LABORATORIO $ 106.263
3(71701425-B GIAN CARLOS ANNICCHARICO 1462 22/11/2024 | EXAMENES DE LABORATORIO $116.711
4[17953272-F ERNESTO NICOLAS GAMEZ MOVIL 1458 22/11/2024|EXAMENES DE LABORATORIO $ 56.651
5(40922735-B RAFAEL MENDOZA 1509 26/11/2024 | EXAMENES DE LABORATORIO $ 124.838
6/85466780-C YARELVIS ARGUELLEZ 1508 25/11/2024|EXAMENES DE LABORATORIO $ 80.735
7(17802960-C MARI LUZ RODRIGUEZ 1504 25/11/2024 | EXAMENES DE LABORATORIO $ 102.902
8[40916395-A IMELDA BLANQUICETH 1506 25/11/2024 | EXAMENES DE LABORATORIO $ 147.604
9(17805852-C ROSIRIS PINTO ROMERO 1540 28/11/2024 | EXAMENES DE LABORATORIO $ 251.060
10(8407875-F ORLIANYS IBARRA QUINTANA 1581 12/02/2024 [EXAMENES DE LABORATORIO $ 113.455
11(84078785-H ALBA MARIA IBARRA PIMIENTA 1582 12/02/2024 [EXAMENES DE LABORATORIO $ 70.346
12(84078785-G ALBA ROSA IBARRA PIMEINTA 1580 12/02/2024 [EXAMENES DE LABORATORIO $ 96.666
13(72012342-C BELLA GIRADO 1515 26/11/2024 | EXAMENES DE LABORATORIO $ 73.096
VALORTOTAL| $ 1.374.287




SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
;A: PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

CERTIFICACION SERVICIOS PRESTADOS-SMA

El SUPERVISOR DE CONTRATO
CERTIFICA

Que de conformidad con el Contrato de Prestacion de Servicios No. CO1.PCCNTR. 6137319 del 01 de abril
del 2024 con numero de certificado de registro presupuestal SIIF 20324 de fecha 01 de abril de 2024
suscrito con LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL S.A.S., identificado con Nit No. 900.361.707-1, cuyo
objeto es Prestar los Servicios Médicos Asistenciales en todas las especialidades y subespecialidades, a los
beneficiarios que sean remitidos por los Médicos Asesores de la Entidad, durante el periodo comprendido en
el 22/11/2024 al 05/12/2024, por un valor de UN MILLON TRESCIESTOS SETENTA Y CUATRO MIL
DPSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS ($1.374.287,00) M/Cte. Realizd a satisfaccion los servicios
objeto del contrato. Igualmente el mencionado contratista ha cumplido con los pagos de los aportes en
salud, pension y aportes parafiscales.

Se expide en la ciudad de Riohacha, a los diecinueve (19) dias del mes de diciembre de 2024.

FACTURA FECHA VALOR
LCI143025 06/12/2024 $1.374.287,00
TOTAL $1.374.287,00

| MEJDA I\;{ERIA%’K}%;

Coordlnadora Grupo Gestion del Talento Humano

Liquido: Viviana Riveira Gutiérrez @
Cargo: Apoyo Administrativo SMA

German Fuentes Mindiola
Cargo: Profesional G 03 N

GTH-F-010 V.01
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RELACION DE SERVICIOS PRESTADOS DE RECOLEGCION, TRANSPORTE E

INCINERACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
NOVIEMBRE DE 2024

LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL
NIT:900361707

RIOHACHA
MANIFIESTO N° FECHA CANT. KILOS
125565 01/11/2024 6,8
126947 09/11/2024 10,6
126070 16/11/2024 8,5
126295 23/11/2024 6.4
126497 30/11/2024 3,7
TOTAL KILOS MES 34
BASICO DE FRECUENCIA EQUIVALENTE A 10 KG $ 109,000
TOTAL KILOS ADICIONALES 24 $ 86.400
VALOR KILO ADICIONAL | § 3.600,00
VALOR TOTAL $ 195.400
URIBIA
LABORATORIO
125397 08/11/2024 2
125619 12/11/2024 0.5
126143 18/11/2024 1
126312 25/11/2024 1
TOTAL KILOS MES 4,5
BASICO DE FRECUENCIA EQUIVALENTE A 10 KG $ 105.000
TOTAL KILOS ADICIONALES 0 50
VALOR KILO ADICIONAL | § 3.600,00 -
VALOR TOTAL $ 105.0
GRAN TOTAL $ 300.400

recuerde que la cancelacién de las facturas es requisito indispensable para la

emision de las Actas de Incineracion. Por favor enviar el comprobante de pago 3
contabilidad@®aseoysaludsa.com v/o

las coireos electronicos '
stenconalusuario@aseoysalud.com, o al celular No. 3205651435 por via Whats
App. Gracias!
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ANEXO 3

EORMULARIO RH1
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900361707 1 LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL | B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFAMILIAR GUAJIRA calle 13 N. 11A-21 RIOHACHA-LA GUAJIRA 7273338 Si
S.A.S.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1096693587 9478422560 E 2024/12/03 2024/12/03 | BANCO AV VILLAS 0 $10,822,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corfvst|stn] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
$35,581,000  $5,823,200 $49,181,000  $2,078,000 $44,631,000  $1,785,500 $47,881,000 $1,135,600 $10,822,300
Centro de Trabajo: 2.43600 (27 Afiliados) $35,581,000 $5,823,200 $49,181,000] $2,078,000) $44,631,000] $1,785,500) $47,881,000) $1,135,600) $0) $0) $10,822,300
Ciudad: RIOHACHA Depto: LA GUAJIRA (27 Afiliados) $35,581,000 $5,823,200 $49,181,000| $2,078,000) $44,631,000 $1,785,500 $47,881,000) $1,135,600) 50 50 $10,822,300
1 [cC [35420903  [ALVAREZ SANDRA 25-14 | 30 $2,130,000f $340,800[EPS005| 30 $2,130,000) $85,200( CCF30[ 30 $2,130,000f $85,200| 14-23| 30 $2,130,000( 2.436% $51,900 30 $0) $0) Si $563,100
2 |cC [1118821598 [ARIZA YULEIDIS 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS002| 30 $1,300,000f $52,000( ccF30[ 30 $1,300,000f $52,000 14-23| 30 $1,300,000| 2.436% $31,700 30 30 30 Si $343,700
3 [cc [1120738075 [BARROS BRIGITH 23030 | 30 $1,300,000f $208,000(EPS005| 30 $1,300,000f $52,000( CCF30[ 30 $1,300,000f $52,000 14-23| 30 $1,300,000( 2.436% $31,700 30 $0) $0) Si $343,700
1
4 [cC 1006569436 [BLANCO DIDIER 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005| 30 $1,300,000f $52,000( CCF30[ 30 $1,300,000f $52,000 14-23| 30 $1,300,000{ 2.436% $31,700 30 $0) $0) Si $343,700
5 [cc [26988331  [CONTRERAS 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005( 30 $1,300,000) $52,000( CCF30f 30 $1,300,000f $52,000 14-23| 30 $1,300,000{ 2.436% $31,700 30 30 30 Si $343,700
YEVETSY
6 |CC [17805820  |CURIEL ALVARO 0 $0) $0[EPS037| 30 $1,300,000) $52,000( CCF30[ 30 $1,300,000f $52,000 14-23| 30 $1,300,000{ 2.436% $31,700 30 S0 $0) Si $135,700
7 |cC [40914281  |CURIEL ISABEL 0 $0) $0|EPS037| 30 | 11,000,000 $440,0000 CCF30| 30 | $11,000,000f $440,000( 14-23[ 30 [ $11,000,000] 2.436%] $268,000 30 30 30 Si $1,148,000
8 |CC [1065577525 [DIAZ CLAUDIA 25-14 | 30 $1,419,000f $227,100[EPS005| 30 $1,419,000) $56,800[ CCF30[ 30 $1,419,000f $56,800( 14-23| 30 $1,419,000( 2.436% $34,600 30 30 30 Si $375,300
9 |CC [1124060284 [EPIAYU MARIELA 23020 | 30 $1,300,000f $208,000| EPSIC4| 30 $1,300,000f $52,000( CCF30[ 30 $1,300,000f $52,000 14-23| 30 $1,300,000{ 2.436% $31,700 30 $0) $0) Si $343,700
1
10 [cC [40941550  [FONSECA GALA 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[ EPSIC4| 30 $1,300,000) $52,000( ccF30[ 30 $1,300,000f $52,000( 14-23| 30 $1,300,000| 2.436% $31,700 30 30 30 Si $343,700
1
11 |CC [40940188  |GOMEZ MAGALIS 23030 | 30 $1,300,000f $208,000(EPS037| 30 $1,300,000f $52,000( CCF30[ 30 $650,000 $26,000] 14-23| 30 $1,300,000( 2.436% $31,700 30 $0) $0) Si $317,700
1
12 [cC [40943709  |GOMEZ MONICA 25-14 | 30 $2,837,000f $454,000(EPS005( 30 $2,837,000) $113,5000 CCF30| 30 $2,837,000f $113,500( 14-23{ 30 $2,837,000| 2.436% $69,200 30 30 30 Si $750,200
13 |cC [1118810041 |GRANADOS JENNYS 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005( 30 $1,300,000f $52,000( CCF30[ 30 $975,000 $39,000 14-23| 30 $1,300,000( 2.436% $31,700 30 $0) $0) Si $330,700
1
14 [cC [1124049554 [GUTIERREZ CESAR 23030 | 30 $1,419,000f $227,100[EPS005| 30 $1,419,000) $56,800( CCF30[ 30 $1,419,000f $56,800 14-23| 30 $1,419,000( 2.436% $34,600 30 $0) $0) Si $375,300
1
15 [cC [40929248  [ILLIDGE MARIA 23030 | 30 $1,300,000f $208,000(EPS005| 30 $1,300,000f $52,000{ CCF30| 30 $1,300,000f $52,000 14-23| 30 $1,300,000( 2.436% $31,700 30 $0) $0) Si $343,700
1
16 [CC [1006614992 |MANOTA ZHARITH 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS041| 30 $1,300,000f $52,000( CCF30[ 30 $1,300,000f $52,000 14-23| 30 $1,300,000| 2.436% $31,700 30 $0) $0) Si $343,700
1
17 [cc [1118801824 |MARIOTA 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS037| 30 $1,300,000) $52,000( ccF30[ 30 $1,300,000f $52,000( 14-23| 30 $1,300,000] 2.436% $31,700 30 $0) 30 Si $343,700
YOHANDRA 1
18 [PT [6839874 INAVAS YOENDRY 23020 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005| 30 $1,300,000f $52,000( CCF30[ 30 $975,000 $39,000 14-23| 30 $1,300,000{ 2.436% $31,700 30 $0) $0) Si $330,700
1
19 [pT [5818323 ININO YOLGELYS 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005( 30 $1,300,000) $52,000( ccF30[ 30 $1,300,000f $52,000( 14-23{ 30 $1,300,000| 2.436% $31,700 30 $0) 30 Si $343,700
20 |CC [1006576794 [PRASCA HELLEN 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005| 30 $1,300,000f $52,000( CCF30[ 30 $650,000 $26,000] 14-23| 30 $1,300,000( 2.436% $31,700 30 $0) $0) Si $317,700
1
21 |CC [1063490287 [RAMOS MARTHA 0 $0) $0[EPS002| 30 $1,300,000) $162,500) 0 $0) $0) 0 $0[ 0.000% sl o 30 30 No $162,500
22 |cC [1118873553 [RESTREPO NAYIVE 23030 | 30 $1,420,000f $227,200[EPS005( 30 $1,420,000) $56,800( CCF30[ 30 $1,420,000f $56,800( 14-23| 30 $1,420,000| 2.436% $34,600 30 30 30 Si $375,400
1
23 |cC [1192759598 [RODRIGUEZ 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005| 30 $1,300,000) $52,000( CCF30[ 30 $1,300,000f $52,000 14-23| 30 $1,300,000| 2.436% $31,700 30 30 30 Si $343,700
24 |cC [40943601  [SANCHEZ DAYAN X 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS037| 30 $1,300,000f $52,000( CCF30[ 0 $0) sof 14-23( 30 $1,300,000{ 0.000% sl 0 30 30 Si $260,000
25 |CC [1118818867 [SARMIENTO DEIRY 23030 | 30 $2,128,000f $340,500[EPS005( 30 $2,128,000) $85,200( CCF30[ 30 $2,128,000f $85,200| 14-23| 30 $2,128,000| 2.436% $51,900 30 $0) $0) Si $562,800
1
26 |CC [40938086  [SOTO ANGELA 25-14 | 30 $2,128,000| $340,500[EPS005| 30 $2,128,000) $85,200( ccF30[ 30 $2,128,000f $85,200( 14-23| 30 $2,128,000| 2.436% $51,900 30 30 30 Si $562,800
27 |cC [1118838007 [VIDES MARLIS 25-14 | 30 $1,300,000f $338,000[EPS005| 30 $1,300,000f $52,000( ccF30[ 30 $1,300,000f $52,000( 14-23{ 30 $1,300,000| 2.436% $31,700 30 $0) 30 Si $473,700
Total Afiliados( 27) $35,581,000[  $5,823,200) $49,181,000]  $2,078,000f $44,631,000(  $1,785,500] $47,881,000 $1,135,600) $0) S0 $10,822,300
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900361707 1 LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFAMILIAR GUAJIRA calle 13 N. 11A-21 RIOHACHA-LA GUAJIRA 7273338 Si
S.A.S.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1096693587 9478422560 E 2024/12/03 2024/12/03 | BANCO AV VILLAS 0 $10,822,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 24 $5,823,200 S0 S0 $5,823,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $2,948,400 S0 S0 $2,948,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 11 $2,458,800 S0 $0 $2,458,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $416,000 $0 $0 $416,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 26 $1,135,600 $0 $0 $1,135,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 26 $1,135,600 S0 $0 $1,135,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 26 $1,785,500 S0 S0 $1,785,500
COMFAMILIAR GUAJIRA CCF30 892,115,006 5 26 $1,785,500 S0 S0 $1,785,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 27 $2,078,000 S0 $0 $2,078,000
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 2 $104,000 S0 S0 $104,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 5 $648,000 $0 $0 $648,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $52,000 S0 $0 $52,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $214,500 $0 S0 $214,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 17 $1,059,500 S0 S0 $1,059,500
TOTAL 27 $10,822,300 $0 $0 $10,822,300
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", aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que ISABEL MARIA CURIEL DE LA HOZ identificado(a) con CC 40914281 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL S.A.S. NI 900361707

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-11 | 2024-12 | 1096693587 | 9478422560 B 2024-12-03
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 2.436% $11,000,000 $268,000
CCF COMFAMILIAR GUAJIRA 30 4% $11,000,000 $440,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $11,000,000 $440,000

Este certificado se expide el dia 2024-12-06 a las 09:38.

Pagina 1 de 1



	1 GC_900361707_20324_DIC_2024.pdf
	1. ASPECTOS GENERALES
	2. EJECUCIÓN CONTRACTUAL:
	3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
	4. RELACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
	5. JUSTIFICACIÓN PARA LA MODIFICACIÓN
	5.1 Garantías contractuales
	5.2 Multas y sanciones
	5.3 Solicitud de modificación

	6. CERTIFICACIÓN
	7. OBSERVACIONES
	7.1 VALIDACIÓN FACTURA DE VENTA ELECTRÓNICA:

	2 GTH-F-009_Formato_Relacion_Servicios_Prestados_SMA_.pdf
	RELACION DESERVICIOS PRESTADOS

	3 GTH-F-010_Formato_Certificacion_Servicios_Prestados_SMA_(2).pdf
	RESIDUOS ISABEL CURIEL.pdf
	GF_900361707_20324_DIC_2024.pdf



