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PARA: Sefiora Clara Ines Aguilar Velasquez, Coordinadora Grupo Administrativo Mixto
DE: Nora Luz Salazar Marulanda, Subdirectora Centro de Servicios de Salud

ASUNTO: Pago Contrato nimero CO1.PCCNTR.6535196, No. Factura 122876, valor total
121.642.000, objeto del contrato “prestar el servicio de vacunacién de acuerdo a la necesidad para
los aprendices del area asistencial y demds que requieran realizar practicas en las instituciones del
sector salud y demds campos de practica”.

Segun solicitud elevada por Carlos Dario Jiménez Baloco, supervisor del contrato de la referencia,
quien ha efectuado las revisiones correspondientes y ha dado previamente su visto bueno, le
agradezco gestionar el pago de la factura 122876, asi:

Valor antes de IVA

Valor del IVA

Valor Total Notas Crédito
Valor total Notas Debito
Valor total Pago

$121.642.000,00
S0
$0
$0
$121.642.000,00

El pago debe realizarse con cargo al Registro Presupuestal nimero 125324 de 2024 y teniendo en
cuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 125324 de 2024

Dependencia Posicion del Gasto Fuente Usos Recurso | Situacién PAC

940110 - CENTRO
DE SERVICIOS DE
SALUD - ANTIOQUIA

C-3603-1300-15-20305C-
3603025-02 - ADQUIS. DE
BYS - SERVICIO DE
FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL - A-02-02-02-
FORTALECIMIENTO DEL 009-003-01
SERVICIO DE
FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL

NACION 10 CSF $121.642.000

Total $121.642.000,00

GRF-F-089 V03
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El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta corriente N2 42072914392 del banco
BANCOLOMBIA S.A. a nombre de SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S, NIT 811031144,

Por lo anterior, autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacion y el pago a
favor de SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S

Atentamente,

4%

NORA Luz SALAZAR M ULANDA
Subdirector de Centro

Centro de Servicios de Salud — Antioquia
Calle 51 No, 57-70, Medellin
nlsalazarm@sena.edu.co

La anterior solicitud se tramite acorde y bajo la responsabilidad del supervisor del contrato.

)
Vbo: Carlos Dario Jimene co
Supervisora del contrato

Catol

Pr0yeé€g': I&'zéth Carolina Guzman Giraldo — Presupuesto — Centro de Servicios de Salud.

GRF-F-089 V03
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. SUPLIMED HOSPITALARIO SAS - NIT 811.031.144-7 FACTURA ELECTRONICA
AC, iR i No.
i;ywmggM@cg MEDELLIN BOGOTA RIONEGRO DE VENTA
T isoasarisun  Calle 16A Sur # 48-29 local 102 CR 63 # 100-27 CL 38 # 54A-353 CONS. 302 DM-122876
Sanla Maria De Los Angeles BARRIO LOS ANDES CLINICA SOMER
(57-4)4144930 - 3117336033 (57-1)7027235 - 3134339766 (57-4)5619645 - 3205019324
i direccion-medelin@suplimed.com.co gerencia-bogota@suplimed.com.co suplimed.rionegro@gmail.com

— SENORES ~ : \

SERV]C]O NAC]ONAL DE APRENDFZAJE -SENA FECHA Y HORA DE GENERACION FECHA ¥ HORA DE EXPEDICION VENCIMIENTO

; 05-09-2024 14:11:32 | 05-09-2024 19:21:41 | 05-09-2024
Nit:899999034-1 i )
DIA MES ANO HORA DIA MES ANO HORA DIA MES AFIOD
CONTACTO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA > ~ STrE <
DIRECCION: CALLE 51# 57-70 PISO 9 TORRE SUR . 000000000 ]
PEDIDO

TELEFONO: 5760000 R g o Eers, )

CIUDAD:  BOGOTA D.C.-BOGOTA, D.C. [ CENTRO DE cosTO )
— .. A 99
(F{EFERIDO: VACUNACION CONVENIOS DETALLE: #$36-02-00-005-940110;6535196;cjimenezb@sena. edu col$ )
@REccmN ENTREGA: TRANSPORTADOR: ZONA: )

1 DELOO1 ANTITETANICA (Toxoide Tetanico) CUM: 20046007

0.00 1,245,000.00

REG.INVIMA 2020MB-0014543-R1

2 MSDO011 VARIVAX (Varicela) CUM:20087287-01 REG.INV: 140,000.00 553.0 UNDO% 0.00 77,420,000.00
2016M-0017504

3 SANO025 VAXIGRIP TETRA (Influenza tetravalente -Cepas 41,000.00 577.0UNDO0% 0.00 23,657,000.00
2024) CUM20147296 INVIMA 2020MB-0000005

4 DELO003 VA-HEPATITIS B (Hepatitis B) REG.INV:2021M- 35,000.00 552.0 UNDO0% 0.00 19,320,000.00

0020327 CUM 1H102791100210

CUFE:13b978f895dc07b32393025165acb368b18225755d3c08f5b583bdc06c900ae787cB86f2e1b3b0241306¢ca11dd75cfaf2
ITEMS 4
SUBTOTAL $121,642,000.00
_ DESCUENTO $0.00
SESERVECINES: SUBTOTAL-DCTO $121,642,000.00
Visltanos en - WV SUPLIVED COU.CO LV.A $0.00
Acepto la Factura TOTAL $121,642,000.00
RTE.FTE $0.00
RTE.IVA $0.00
RTE.ICA $0.00
SON: CIENTO VEIMTIUN MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL PESOS CON CERD CENTAVOS NETO $121,642,000.00

PROVEEDOR TECNOLOGICO: megactivo

MEeGAR E T l U @ Numero resolucién: 8764063854456, e-Factura £ cadenas.a.
e Mot g bl et Rango autorizado desde: DM 122609 hasta: DM 140000. Vigencia desde: 2024-01-17 hasta: 2026-01-17 Nit. 890.930.534-0

Responsabilidad fiscal: - No responsable -

Régimen fiscal: - Responsable impuesto sobre las ventas |V A,
Factura electrénica de venta creada por megactivo.com
Sujeto a condicionas y restricciones

FACTURA No..OM 122876, Pagina 1 de 1
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL

FORMATO )
INFOME DE SUPERVISION

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

El lugar del cumplimiento del contrato se realizara en el Complejo
DIRECCION, AREA, REGIONAL O Central del SENA Regional Antioquia: Calle 51 N° 57 - 70 Medellin y
CENTRO ORDEI':I ADORA  DE|©n los demas municipios de Antioquia requeridos por el servicio y
GASTO: notificados por el SUPERVISOR DEL CONTRATO.

Ordenadora del gasto: Nora Luz Salazar Marulanda

SUPERVISOR DEL CONTRATO: | CARLOS DARIO JIMENEZ BALOCO

APOYO A LA SUPERVISION: CARMEN ALEIDA GIRALDO
CONTRATO No: CO1.PCCNTR.6535196 DE 2024
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de servicios
“5_9401_832 Prestar el servicio de vacunacion de acuerdo a la
OBJETO: necesidad para los aprendices del area asistencial y demas que

requieran realizar practicas en las instituciones del sector salud y
demas campos de practica”.

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

VALOR:

SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S

Direccion: Calle 16 A SUR 48 29 LOCAL 102 - Medellin
CONTRATISTA: Teléfono: 3117336033 - 6044144930

Correo electronico: direccion-medellin@suplimed.com.co
monzapata@yahoo.es

NIT: NIT. 811.031.144-7

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

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

FECHA DE SUSCRIPCION: 23 de julio de 2024

FECHA DE INICIO: 23 de julio de 2024

GCCON-F-031 V.01
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PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: El _plazo de ejecucion del objeto contractual se(é_plor vigencia de hasta
seis (6) meses desde la firma de acta de inicio y aprobacion de
garantias, sin que exceda el 15 de diciembre de 2024.

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

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

. | hasta de DOSCIENTOS NOVENTAYY SIETE MILLONES CINCUENTA
VALOR ACTUAL DEL CONTRATO: MIL PESOS ($297.050.000)

PRORROGA No : No a la fecha
ADICION No. : No a la fecha
SUSPENSION No. : No a la fecha

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

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

Adicionalmente, las demoras que se presenten por estos conceptos
seran responsabilidad del CONTRATISTA y los términos anteriores
solo empezaran a contarse desde la fecha en que quede corregida la
FORMA DE PAGO: cuenta o factura o desde aquella en que se haya aportado el tltimo de
los documentos, igualmente todas las dilaciones que se presenten por
estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA, quien
no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza. Las facturas deberan entregarse los dieciocho
(18) primeros dias de cada mes. Recuerden que se debe subir la
factura e informes solicitados, con los dos (2) titimos soportes de pago
de seguridad social al dia, mediante plataforma SECOPII.

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

L

2
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NOTA: La factura debera venir a nombre del SENA, NIT 899.999.034-
1 Carrera 51 No 57-70 piso 9 TORRE SUR, y cumplir con lo estipulado
en el articulo 616-1 y 617 del estatuto tributario.

OBLIGACIONES GENERALES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO

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

El contratista realiza jornadas de
vacunacion en las siguientes
fechas: 12 de agosto al 16 de agosto
y el 20 de agosto total dosis asi:
Toxoide Tetanico: 83 dosis,
Varicela: 563 Hepatitis B — adulto:
1480, Influenza adulto: 1043 dosis

Factura de venta
N° DM122876.

Reporte de vacunacion

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

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

Documentaciéon en SECOP |l
Captura de pantalla de cargue

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

Durante la ejecucién del contrato no
se dio a conocer al SENA ninguna,
reclamacion, peticién, orden similar
de terceros que pudiera tener algtn
efecto sobre el contrato

No se dio a conocer al SENA
ninguna reclamacién o peticién
de un tercero

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

A la fecha la ejecucion del contrato
se desarrolla de acuerdo con lo
establecido

Ejecutar el objeto del contrato en
condiciones de eficiencia,
oportunidad y calidad, y en los
plazos establecidos por el SENA,
bajo las condiciones econdmicas,
tecnicas y financieras contenidas
en su propuesta.

A la fecha la ejecucién del contrato
se desarrolla de acuerdo con lo
establecido.

Registros de vacunacion
CARGADO EN SECOPII
Factura emitida 5 de
septiembre de 2024 N°
DM122876 CARGADA EN
SECOP

Entregar los bienes y/o servicios,
contratados con seriedad,
responsabilidad, profesionalidad,
eficiencia, oportunidad y calidad en
los lugares donde el SENA lo
requiera.

A la fecha la ejecucion del contrato
se desarrolla de acuerdo con lo
establecido.

Registro de vacunacion

Acatar las instrucciones que para
el desarrollo del contrato le imparta
el SENA por conducto del
supervisor

A la fecha la ejecucion del contato
se desarrolla de acuerdo a lo
establecido.

Comunicaciones mediante

correos electronicos

No acceder a peticiones o
amenazas de quienes actuen por
fuera de la ley con el fin de
obligarios a hacer u omitir algtin
acto o hecho, debiendo informar
inmediatamente al SENA a través
del supervisor acerca de la
ocurrencia de tales peticiones o

El contratista, durante la ejecucion
del contrato, no informé al SENA,
acerca de peticiones o amenazas
por parte de personas que actuaran
fuera de la Ley.

Durante la ejecuciéon  del
contrato, el SENA no recibio
informacién por parte del
contratista acerca de peticiones
0 amenazas por parte de
personas que actuaran por fuera
de laley.

£
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amenazas y a las demas
autoridades competentes para que
se adopten las medidas y
correctivos que fueren necesarios.

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

El contratista aporta planilla de pago
del sistema de seguridad social.

Planilla de seguridad social
JULIO Y AGOSTO.

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

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

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

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

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

El confratista guardo al SENA,
con fotal reserva, toda Ia
informacién obtenida durante la
ejecucién del contrato.

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

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

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

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

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

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

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

El contratista asumié los gastos del
transporte requerido durante la
ejecucion del contrato.

Los gastos del fransporte,
requerido para la ejecucién del
contrato fueron asumidos por el
confratista.

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

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

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

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

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

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

GCCON-F-031 V.01
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Tener la capacidad técnica y
tecnolégica para prestar a
cabalidad el servicio.

Durante la ejecucion del contrato, el
contratista demostro tener Ia
capacidad técnica y tecnolégica
durante la prestacion del servicio.

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

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

Acta de aprobacion de polizas

Acta de aprobaci6n de polizas

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

No se hace ninguna adicién a la
fecha

No se hace ninguna adicién a la
fecha

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

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

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

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

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

El contratista cumplié con las
especificaciones técnicas
establecidas en el objeto del
confrato.

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

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

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

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

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

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

Prestar a satisfaccion el servicio
objeto de esta contratacion.

El contratista presto a satisfaccion el
servicio objeto del contrato.

El  contratista prestdt a
satisfaccion el servicio objeto del
contrato.

Disponer  de instalaciones
requeridas para el cumplimiento
del objeto contratado.

Fichas técnicas equipos de
cadena de frio con certificado
PQS en SECOP |l carpeta
documentos SECOP

Fichas técnicas equipos de
cadena de frio con certificado
PQS en SECOP Il carpeta
documentos SECOP

El contratista debera tener todos
los amparos y seguros propios
exigidos por las normas vigentes
para el desarrollo del objeto y
obligaciones contractuales
vigentes.

El contratista demostrd tener todos
los amparos y sequros exigidos para
el desarrallo del confrato.

El confratista demostré tener
todos los amparos y seguros
exigidos para el desarrollo del
contrato.
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Cumplir con idoneidad y eficacia el
objeto del contrato y su alcance.

El contratista cumplio con idoneidad
y eficacia el objeto del contrato.

El contratista cumpli6 con
idoneidad y eficacia el objeto del
contrato.

bb. En general, la obligacion de | El contratista actué de manera | El contratista actué de manera
cumplir cabalmente con las | razonable en el cumplimiento de sus | razonable en el cumplimiento de
condiciones y  modalidades | obligaciones. sus obligaciones.

previstas contractualmente para la
glecucion y desarrollo  del
Contrato, para lo cual EL
CONTRATISTA debera actuar
razonablemente en el marco de
sus obligaciones contractuales del
Contratista.

CC.

Entregar certificacion firmada por
el Representante Legal vy
Responsable de Seguridad y
Salud en el Trabajo o certificacion
de ARL, en donde conste la
implementacion y mantenimiento
del SG-SST de acuerdo a lo
establecido en el decreto 1072 de
2015.

Soporte de ARL correspondiente
a la implementacién del SG-SST

Soporte fotografico en anexos

dd.

El CONTRATISTA es el unico
responsable por la vinculacion de
su personal y la celebracién de
subcontratos todo lo cual debe
realizar en su propio nombre y por
su propia cuenta y riesgo sin que
el SENA adquiera responsabilidad
ni solidaridad alguna por dichos
actos.

El contratista asumi6 como Unico
responsable, por la vinculacion de
su personal.

El contratista asumié como unico
responsable, por la vinculacién
de su personal.

ee.

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

El confratista cumpli6 con Ilas
obligaciones establecidas en el
objeto del contrato.

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL

CONTRATISTA

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO

a. 1. En caso de que una vez
terminado el  calendario
académico para la presente
vigencia (2024) se tengan
fichas que requieran
aplicacion de
inmunobiologicos en el primer
timestre de la vigencia
siguiente (2025) de acuerdo a
ciclo de aplicacion, se dejara

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

Una vez cumplido el calendario
académico 2024, el contratista
dejara un remanente de
vacunas Y le brindara custodia,
garantizando la cadena de frio
hasta el primer trimestre
academico del afio 2025.
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un remanente de vacunas y el
contratista debera dejar en
custodia de acuerdo a la
solicitud por parte del centro
de servicios de salud en
cabeza del supervisor (a) del
contrato y debera garantizar
la cadena de frio, la
administracion de  los
inmunobiolégicos y su reporte
en el sistema PAI WEB.

2. Cumplir con los requisitos, | Certificado ~ de  habilitacién | Certificado de habilitacion
procedimientos y condiciones | entregado en la fase precontractual | cargado en SECOP I

exigida en la normativa
vigente para la habilitacion
que deben acatar los
prestadores de servicios de
salud, establecidos en la
Resolucion 3100 de 2019 que
le apliquen especificamente al
servicio de  vacunacion,
dispensacion de inmuno-
biologicos y demas que le

apliquen.
3. Tener la certificacion | Certificado entregado  fase | Certificado  cargado en
avalada por el Ministerio | Precontractual SECOP I

como  proveedores  de
Inmuno-biolégicos.

4. Presentar la factura legal | El contratista genera factura por valor | Factura DM-122876 del 5 de
y,-"g cuenta de cobro al d81$121,642,000 septiembre del 2024

momento de la realizacion del
Pago segun Circular Interna
3-2024-000019 del 25 de
enero de 2024 mediante la
cual se implementan nuevos
lineamientos para la
expedicion de  factura
electrénica por  parte
contratistas y proveedores, y
de conformidad con el Manual
F-DI-14 MODULO
RECEPCION GESTION DE
DOCUMENTOS FACTURA
ELECTRONICA y/o cuenta de
cobro al momento de la

~ /)’5}'
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solicitud de ejecucion del
pago.

5. El oferente debe garantizar
el cumplimiento de todos los
requisitos exigidos en |la
normativa vigente relacionada
con la fabricacion de los
inmuno-biolégicos,  cuyos
procesos  deben  estar
certificados en BPM (buenas
practicas de manufactura)
segun  la  Organizacion
Internacional de Patrén de
Medidas y debe cumplir los
requerimientos dados por la
OMS.

El contratista cumplié con todos los
requisitos exigidos a través de la
norma relacionada con la fabricacion
y buenas practicas de manufactura
establecidas por la organizacion
internacional de patrén de medidas.

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

6. Contar con la disponibilidad

El contratista mostré contar con

Aplicacion  completa de

de los Inmuno-biologicos | disponibilidad de los | inmunobiolégicos.
enunciados en el cuadro | iNMunobiologicos.

anterior.

1. El oferente debera | EI contratista mostré cumplir con | EI contratista mostrd cumplir

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

todos los requisitos sanitarios para el
suministro, ftraslado, dispensacién y
aplicacion de los inmunobiolégicos

con fodos los requisitos
sanitarios para el suministro,

traslado,  dispensacion y
aplicacion de los
inmunabiolégicos

8. Cumplir con todos los
requerimientos  establecidos

El contratista mostré cumplir con
todos los requisitos establecidos en el

Informe de supervision

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

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

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

Manual Técnico
Administrativo del PAI.
10. El proveedor es | El proveedor realizara el registro en | Por el momento ain sin

responsable de diligenciar los
registros clinicos relacionados
con el proceso de vacunacion
tales como camé de
vacunacién, PAl WEB, etc.

paiweb de manera progresiva
garantizando el registro completo
antes de la finalizacion del contrato.

evidenciar.
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1. Tener
operativa,
resolutiva.

capacidad
organizativa y

El contratista mostré tener capacidad
operativa, organizativa y resolutiva
durante la ejecucion del contrato.

Andlisis de  capacidad
operativa precontractual.
SECOP Il

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

El contratista mostré que cada
inmunobiolégico con el  registro
invima,

Certificado de INVIMA de los
biolégicos. SECOP II

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

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

Supervision de transporte
SECOP Il

14.  Brindar asesoria en
procedimientos de
vacunacion y conservacion de
inmuno-biolégicos.

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

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

15. Garantizar la aplicacion
de los inmuno-biolégicos en
los lugares asignados ylo
acordados con la institucién.

El contratista garantizo la aplicacién
de las vacunas en el lugar asignado y
acordado por el SENA.

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

16.  Realizar jomada de
capacitacion para las
personas responsables del
traslado, aplicacién y registro
de los inmuno-biolégicos del
centro de servicios de salud.

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

Hasta el momento no se han
programado.

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

El contratista dio respuesta oportunaa
las solicitudes de inmunobiolégicos
realizados por el centro de servicios
de salud.

vacunacion
Registro

Jornadas de
realizadas,
fotografico.
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18. Documentar la aplicacion
de los inmuno-biologicos,
dejando registro de ello en el
camé de vacunacion, vy
listados respectivos. Dicha
aplicacion debe de estar
avalada por el responsable
del servicio del SENA.

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

Se cuenta con los registros
de vacunacién,

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

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

Toma de temperatura antes
de la aplicacion.

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

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

Fecha de vencimiento asi:

21. Los inmuno-bioldgicos no | El confratista mostr6 que los | Fotografia ADJUNTAS
pueden estar congelados ni | inmunobiolégicos no  estaban

haber tenido contacto con el | congelados o habian tenido contacto

agua o haber sido | conagua.

sumergidos.

22, Las neveras ylo | El contratista demostré que las | Fotografia ADJUNTAS
elementos empleados para el | neveras usadas para almacenamiento

almacenamiento y transporte | y transporte de los inmunobiolégicos

de los inmuno-biolégicos | estaban en excelentes condiciones.

deben estar en excelentes

condiciones fisicas, de

limpieza y desinfeccion, tanto

en la parte interna como

externa.

23. Los inmuno-biologicos no | EI contratista demostré que los | Fotografia ADJUNTA

deben tener cuerpos extrafios | inmunobiolégicos no tenian cuerpos

que pongan en duda su | extrafios que afectaran su esterilidad

integridad,  esterilidad y | y conservacion.

conservacin.

24, Garantizar el | El contratista mostro dar cumplimiento | Aplicacién del
cumplimiento de las | de las indicaciones y | inmunobiolégico
indicaciones ylo | recomendaciones suministradas por

recomendaciones el fabricante de las vacunas.

suministradas  por  los

fabricantes de los inmuno-

biolégicos.

25. Participar en los analisis | El contratista no hizo reporte por la | No se presenta ninguna
de los eventos | presentacion de algin evento | observacién en este item a Ia

supuestamente atribuidos a la
vacunacion o inmunizacion
(ESAVI) que se presente alos

atribuido a la vacunacion.

fecha de este informe
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usuarios que reciban la
vacunacion.

z. 26. Prestar el servicio objeto | El contratista presto el servicio | Cumplimiento de las jornadas
del contrato de acuerdo con | cumpliendo con las especificaciones
las especificaciones descritas | contenidas en el objeto del contrato.
en su oferta y en los estudios
previos dentro del término y
en el sitio sefialado.

aa. 27. Ejercer control sobre la | El contratista demostr ejercer control | El contratista demostrd ejercer
calidad del personal técnico, | sobre la calidad del personal, técnico, | control sobre la calidad del
operativo y administrativo que | operativo y adminisirativo que presto | personal, técnico, operativo y
prestara los servicios al | los servicios al centro de servicios de | administrativo que presto los
cenfro,  garantizar  su | salud. servicios al centro de servicios
capacitacion e idoneidad. de salud.

bb. 28. EI CONTRATISTA es el | El contratista se asumié como Unico | Cumplimiento de las jornadas
unico responsable de la | responsable de la contratacion o | con el personal SUPLIMED
contratacion de su personal y | subcontratacion de su personal.
la celebracion de
subcontratos todo lo cual
debe realizarse en su propio
nombre y por su propia cuenta
y riesgo, sin que el SENA
adquiera responsabilidad ni
solidaridad alguna por dichos
actos.

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

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

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

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

disposicion de los residuos
peligrosos generados durante
la prestacién del servicio que
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evidencie que, durante el
desarrollo de sus actividades
en las sedes del SENA, dio
tratamiento adecuado a los
residuos  biosanitarios o
cortopunzantes, segiun lo
dispuesto sobre la materia en
el Decreto Unico
Reglamentario 780 de 2016.

g.

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

Durante la ejecucion del contrato, el
confratista no fuvo que hacer
reemplazo de servicios o bienes.

Durante la ejecucion del
contrato, ningun bien o servicio
resulté afectado.

hh.

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

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

Registros de vacunaci6n

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

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

Contrato
SECOPII

adjudicado  en

I

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

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

Soporte: acta de inicio

kk.

37. Ejecutar el objeto del
presente contrato en los
plazos establecidos bajo las
condiciones economicas,
técnicas y  financieras,
estipuladas en los términos de
referencia que se deriven del
contrato que se suscriba.

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

El contratista ejecuto el objeto
del contrato, cumpliendo con los
plazos establecidos.
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38. Programar las actividades
que deba desarrollar para el
cumplimiento del objeto del
contrato, previo concertacion
con el supervisor.

con
las

El  contratista  programo
conocimiento del supervisor,
actividades a desarrollar.

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

mm.39. No podra ceder el contrato

resultante de la presente
invitacion, sin  autorizacion
estricta del ordenador del
gasto del SENA -
Subdireccion.

El contrato no fue cedido por el
contratista.

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

nn.

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

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

Certificado de habilitacion
SECOP I

00,

41. Suscribir el acta de inicio.

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

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

PP

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

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

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

CRITERIOS DE SEGURIDAD Y SALUD

EN EL TRABAJO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO

1.

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

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

Documentos en SECOP |l
precontractuales.

Implementacion del SG-SST
de la empresa. Decreto 1072
de 2015 capitulo 6.-
Resolucion 0312 de 2019

Certificado emitdo por ARL de
implementacién del SG-SST del
resultado y nivel de implementacion
del SG-SST de acuerdo a la
aplicacion de estandares minimos
aplicables-  decreto  1072/2015
(22461) y Res 0312 de
2019.(PRECONTRACTUAL)

Documentos en SECOP I
precontractuales.

Afiliacion de los trabajadores
a seguridad social. Decreto
1072 de 2015 capitulo 6.-
Resolucion 0312 de 2019

Certificado de afiliacion vigente de
seguridad social no mayor a 30 dias
de todos sus colaboradores.
(PRECONTRACTUAL)

Planailla de pago vigente

Afiliaciones de los
trabajadores a seguridad
social. Decreto 1072 de 2015
capitulo 6.-Resolucion 0312
de 2019

Certificado de &filiacion vigente de
seguridad social no mayor a 30 dias
de todos sus colaboradores.
(CONTRACTUAL).

Planilla de pago vigente

CRITERIOS
TECNICOAMBIENTALES Y DE

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO

b
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ANEXOS

TN 11322
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
Inscripcion de los prestadores de | Entrega copia de la habilitacion | Certificado de habilitacién en
servicio§ ge salud y de habilitacion | (licencia de funcionamiento) de la SECOPII
‘3’?03093"02‘%51 gde salud. Resolucion | empresa prestadora de servicio de
¢ salud.(PRECONTRACTUAL).
Entrega los cerificados de | Certificado mes de agosto
Gestion de residuos. Decreto | disposicion final de los residuos
1076 de 2015 - Resolucion 1164 | hospitalarios y similares
de 2002. generados en la atencion prestada
al SENA.(CONTRACTUAL)
Entrega copia del formato RH1 con PENDIENTE
Gestion de residuos. Resolucion | 1a clasificacion mensual de los
1164 de 2002 residuos hospitalarios generados.
(CONTRACTUAL)
FECHA No. DE VALOR A VALOR SALDODEL | PORCENTAJE | PORCENTAJE DE
FACTURA | CANCELAR | EJECUTADO | CONTRATO | DE EJECUCION EJECUCION
FINANCIERA FisICA
(Aplica para
contratos de obras y
adecuaciones)
No. de %
dias
ejecutados
5/09/2024 | DM-122876 | $121,642,000 | $121,642,000 | $175,408,000 | %40,95 nla nla
OBSERVACIONES
ESPACIO EN BLANCO

FACTURA 5 DE SEPTIEMBRE 2024
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SENA

SUPLIMED HOSPITALARIO SAS - NIT 811.031.144-7 FACTURA ELECTRONICA
b | MEDELLIN BOGOTA RICKNE GRO DE VENTA No.
Calle 16A 5. A8 20 kecad 102 CREI 100 2T CL 18 w 544 151 CONS 337 -
5:':' “""-JD: Los W‘—‘ BARRIO LDS ANOES c.Lm.r:A SOMER DM 1 22876
(ST A 144800 - 3117238030 (3T 1TOITIAS - 114116768 (5T 415810645 - 1208319304
o g = o cam
SENORES - —
SERVIEM NACIGNAL DE APRENDIZAIE SERA [T LI [ ——— ACmENTa
05-09-2024 141132 | 0500-2024 192141 | 05092024
it BIEE9E034-1
DA VES AND HORA DA WES ApO O O LS AND
CONTACTO: SERVICIO NACKGHAL DE APRENDIZAJE -SENA o
DIRECCION: CALLE 518 57-70 PIS0 8 TOHKE SUR SEETARE
TELEFONG: STE0000 s
CIVDAD BOGOTADC -BOGOTA DC

FEFERILG  WACUNACKN CUEYE NS,
CARECCHIN ENTIE A,

1 DELOO1 ANTITETANICA (Toxode Tetanco) CUM. 20046007 15,000.00 83 0UNDO% 000 124500000
REG.INVIMA 2020MB-0014543-R1

2 MSDOo11 VARIVAX (Vancela) CUM 20087287-01 REG INV: 14000000 553 0UNDO% 000 7742000000
2018M-0017504

3 BAMNOZS VAXIGRIP TETRA (Influenza tetravalente -Cepas 4100000 S5T7.0UNDOY 000D 2365700000
2024) CUM20147206 INVIMA 2020MB-0000005

£ DELOOY VA-HEPATITIS B (Hepatts B) REG INV 2021M- J5.00000 S520UNDO% 0.00 1922000000

0020327 CUM 1H102791100210

Tb3239302516 368182257 55d3c0EtS TBTcBE{2e16300241306ca 1ad [ 5ctal2
ITEMS 4
SUBTGTAL $121,642,000.00
S DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL-DCTO $121,642,000.00 | 00
@ Rewni Sotee Covpras 7 %%

Ve o oo S A A VA ;
Nk la Facna TOTAL $121 542,000 00
RTE FTE 50.00
RYE_IVa 50.00
RTE ICA 50.00
S0P CRENTO VERTRS VAL ENER S8 o won NETO $121,642,000.00
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

| TIPO IDENTIFICACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION

| NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA;

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

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CALLE 16 A SUR NO 48-29 TELEFONO:;
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

ZBancolombia

]

811031144 |
SUPLIMED HOSPITALARIO SA |
ANTIOQUIA |
4144930 |

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y |

Sl

NUMERO PLANILLA:

7936984503 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARIO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa'mm/dd): 2024/08/06 NUMERO AUTORIZACION: 827204303
| LIQUIDACION GENERAL x v )
| TOTALES |
[ | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
[ PENSION
ADMINISTRADORA I
NIT cODIGO NOMBRE |
| B00229739 230201 | 230201- PROTECCION 12 $ 3.276.600
900336004  25-14 25-14 COLPENSIONES - I 15 $ 7.467.600
800227940 231001 231001-COLFONDOS 5 51301800 |
800224808 230301 230301-PORVENIR 7 $ 2.048.000
- - ~ SUBTOTAL: o [ 3 514.094.000
[ =] < SALUD 3
ADMINISTRADORA -
NIT  CODIGO NOMBRE
B30003584  EPS017 EPS017-FAMISANAR 5 $ 380 400
800251440 EPS005 EPS005-SANITAS 5.A. B 3 $ 230,800
900604350 EPS040  EPS040-SAVIASALUDEPS 3 $401.700
800130907  EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $218.100
900156264  EPS037 EPS037-NUEVA EPS ) 2 S 122 600
ECO0BET0Z  EPSO1D CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 23 $3596.100
860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR 4 5272900
e o ~ suBTOTAL: 43 $ 5.222.600
I CAJA DE COMPENSACION SiEE)
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO _NOMBRE | ]
860066042  CCF24 CCF24-COMPENSAR 18 $ 1639000
890900841  CCFO4 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 23 $ 2322500
SUBTOTAL: 41 $ 3.961.900
[ _ RIESGOS PROFESIONALES ]
| ~ ADMINISTRADORA o -
| wiT coDIGO NOMBRE
850903790  14-11 14-11 - ARL SURA 43 $ 1.415.700
] S SUBTOTAL: 43 $ 1.415.700
[ OTROS PARAFISCALES i S
— ADMINISTRADORA T
NIT CcODIGO NOMBRE
| 89999034 PASENA PASENA-SENA 1 5220000
899989239 PAICBF _ PAICBF-ICBF v 8300 |
2024/08/06 10:14 AM USUARIO: SCI- CC43670762 PAGINA 1 DE 2
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2024:08/05 10 14 AM

e ST T
VALOR SIN MORA: $ 25,244.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 25.244.200

USUARID. SOI- CC43670762 PAGINA 2 DE 2
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PLANILLA NTEGRADA AUTOLIGUIDACION APCRTES.
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R - SUBTOTAL:

- $550.000 |
VALOR SIN MORA: l $ 24.850.500
VALOR MORA: | $0
TOTAL PAGADO: ‘ $ 24.850.500
PAGINAZDE 2

2024/09/03 12:07 PM USUARIO: SOI- CC43670762
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el PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - ;
~501 COMPROBANTE DE PAGO s RAntafad
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: B11031144

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUPLIMED HOSPITALARIO SA

CIUDADMUNICIFIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA

DIRECCION: CALLE 16 A SUR NO 48-29 TELEFONO! 4134930

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): st
[ Sy _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA R e oA |

NUMERO PLANILLA: 7940226605 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIDDO COTIZACION MES:  septiembre

OTROS SUBSISTEMAS: AflO: 2024 SALUD: ARO 2024

DIaS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 888030122

LIQUIDACION GENERAL
o TOTALES
L - ) e - COTIZANTES TOTAL
| PENSION
ADMINISTRADORA |
__NIT | copiGo | NOMBRE 1 N

800229739 | 230201  230201- PROTECCION _ B 11| s3zeseoo

900336004 | 2514 | 25-14 COLPENSIONES 15 $7.394.500
800227940 | 231001 - 231001-COLFONDOS 5 §1.294.700
800224808 | 230301 ' 230301-PORVENIR 7 $1.980.100 |
: ~ SUBTOTAL: 38 $13.955.100 |
[ SALUD S ]

ADMINISTRADORA |
TS - ADUSTRAD RS, (SR |

830003564 | EPSO17 - EPS017-FAMISANAR 5 $362400 |
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 | so208700 |
7900604350 | EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 3 | s273s00

800130907 | EPS002 o EPS002-SALUD TOTAL 3 § 216.900

900156264 | EPS037 EPS037-NUEVAERS 2 $ 122.000

800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 22 $ 3599 800
Teeoceesaz | EPsoo | EPS008-COMPENSAR 4 $271700
| S SUBTOTAL: [ 47 | ssosao00 |
| CAJA DE COMPENSACION |

ADMINISTRADORA T
NT | coépico NOMBRE

860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR ] 18 $ 1,584,900

890900841  CCFO4 - CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 22 $2.331.900
| ' SUBTOTAL: 0 $ 3.926.800
[ y RIESGOS PROFESIONALES S

B ADMINISTRADORA ===
NIT | conico NOMBRE R
gposodeo | wemv | 14-11 - ARL SURA 42 | 51360600 |
[ — ) SUBTOTAL: a2
[ ' T 'OTROS PARAFISCALES ]
ADMINISTRADORA [ |
NIT CODIGO NOMBRE '

899399034 | PASENA B  PASENA-SENA 1 § 220,000
899999239 | PAICBF  PAICBF-ICBF - 1 ~ s3000 |
2024/09/03 12:07 PM USUARIO: 501 - CC43670762 PAGINA 1 DE 2

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS
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CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD
SENA REGIONAL ANTIOQUIA
ACTA DE APROBACION DE POLIZA

vt Iz subdrectora del Centro de Senvicios de Salud, de conformidad con lo eslablecido en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993,
Aas 22123102,221.23.4.13 y demds del Decrelo 1082 de 2015 (modificado por Decreto 1860 de 2021), una vez exigida
na* 2 entiazd y aportada por ¢l conbralista SUPLIMED HOSPITALARIO §.A.S con NIT. 811.031.144-7 representada legalmente por
ALVARO ANDRES SANCHEZ QUIROZ, idenlificado con cédula de ciudadania No. 71.724.965 de Medellin-Antioquia, y que para
amparar o contrato Prestacion de Senvicio segin 1as siquienles caraclerislicas:

OBJETO °5_8401_832 Prestar of senvicio de vacunaciin de acuerdo a la necesidad para los aprendices del &rea asislencial y
o2 as que requieran realizar praclicas en las instiveiones del secfor salud y demas campos de préclica”.

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

No POLIZA: 3071856-4 y 09716021

VIGENCIAS: AMPAROS DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO: 23/07/2024 16/06/2025

CALIDAD DEL SERVICIO: 23107/2024 16/06/2025

PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES: 23/07/2024 16/1212027
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 23/07/2024 1511212024

AMPAROS VALORES ASEGURADOS

CUMPLIMIENTO: 20% S 59.410.000

CALIDAD DEL SERVICIO; 20% S 59.410.000

PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES: 5% § 14.852.500
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 200 SMMLV S 260.000.000

Qus, revisados los amparos, valores y exigencias contenidas en la presente péliza, segidn requisito exigido en el
contrato, la Subdirectora del Cenlro de Servicios de Salud, APRUEBA, en la ciudad de Medellin a los veintitrés (23)

cizs del mes de julio de 2024.

A

Nora Luz Salazar Marulanda
Subdirectora Cenlro Servicios de Salud- SENA

Fioyesy Aler Hemaada Tapas Julely ’ I
Conttalacién Bianes y Servicios C55-5en,

Fenizd  AnaMyiy Janmilo Mfesa
Junidca CSS-Seny .
¥
P

Vst fe Taten

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

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

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

ke
LI

£ 10 Candod e Memehon o4 & T o0 gt i T4 wetin ok bikirion PEGRA LUE SALASAR
LALLANIA shrA'ias (on b CeAdd 90 watedanis GO 6380 G0D ee 0kt Be
utnbrtra Aol Cantrn &n Larvcoy 6o Takss Pogurd Arteeacs, por o SENA, pur b pha
ALVATIO) ANTHUCT. SARCITE GUITAS fon téchie de racimiams bon T4 734 564
tkrat £ Gl 0 Mepereriane Leged i EulUSED HOSPITALARAG B A S £ #aT
B0 144 T rpam an ciemreass UL CO4TRATITTA, hamos rimvens boncrber of scts e

et e B COE POCNTT C3031 5 O 2024, Lam bt Morarscn G d=tomion § =
sprion

Pursarw g Tetlin dol rrgintos poomupuantal, 105104 ool 1iDT 00
Poiha du apmabiacion e bes g aebae. 2130550
Foha e i (TLOREETY

Friha de Darmanneidn (1595 3754)

Fte 48 44 e B, na R b e e 0 R e e e e B ey
st 8 g 40

4 )
SR A
4 S

A LN J i
N U2 S0 bbei D iv1aE dacet) intnt GusaE

NS EINTRD L WA B D VA m Tk A
FamTaatant FLECATRATRTA

Siendo la fecha real de inicio del contrato el 23 de julio de 2024 (Fecha de inicio:
23107/2024).

La demas informacion que reposa en dicha acla permanecera indemne.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de
los que intervienen en ella.
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NORA LUZ SALA, MARULANDA ALVARO ANDRES SANCHEZ QUIRDZ
SENA CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD SUPLIMED HOSPITALARIO 5.A.5
CONTRATANTE EL CONTRATISTA

CARLOS DARIO JIMENE Ltoco
SUPERVISOR DEL CONTRATO

! '-{
Proyedtd, A Hamares Tanas Zulsta - Cenvratacion B ares y Senecins CSSJ:L.C(
V2Bl And Maria Jaram 19 Mesd - Jurdeed C8S rca, Ay oo

CADENA DE FRIO
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

LA DIRECTORA TECNICA DE LA DIRECCION DE SALUD AMBIENTAL Y FACTORES
DE RIESGO DE LA SUBSECRETARIA SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

En ejercicio de las competencias de vigilancia sanitaria confendas en la Ley 100 de 1883 y Ley 715
de 2001, Ley 9 de 1979 y los Decretos 677 de 1995, 219 de 1998, 1545 de 1998 4725 de 2005.
780 de 2016. 3770 de 2004, 3249 de 2006 y las Resoluciones 0132 de 2006, 1403 de 2007, 4002
de 2007 en matena de Productos Farmaceuticos.

HACE CONSTAR QUE:

EL DEPOSITO DE DROGAS denominade DISTRIBUIDOR SUPLIMED ubicado &n la CALLE 16A
SUR N° 48 - 29, LOCAL 102, del Municipio de MEDELLIN, de propiedad de la sociedad SUPLIMED
HOSPITALARIO S.A.S. representada legamente por el sefior ALVARO ANDRES SANCHEZ
QUIROZ con cedula de ciudadania N° 71.724,965, recibio visita oficial por parte de los Tecnicos del
Area de la Salud de esta Secretaria, en ejercicio de sus competencias de inspeccion. vigilancia y
control, segun la normatividad legal vigente, el dia 06 de julio de 2022, en dicha visita se evaluo el
cumplimiento de los requisitos legales. técnicos y sanitarios establecides en la normatividad vigente
PARA LA COMERCIALIZACION AL POR MAYOR DE LOS PRODUCTOS AUTORIZADOS EN
LA NORMATIVA

Con base en lo anterior, como resultado de Ia visita se emitio concepto sanitario FAVORABLE

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia podra venficar en cualguier
momento los requisitos legales, técnicos y sanitarios de este establecimiento farmaceutico

Dada en Medellin el 11 de julio de 2022

C‘-’"’)D ,rn .,Q,( T

DIANA CAROLINA SALAZAR GIRALDO
Directora Técnica de Salud Ambiental y Factores de Riesgo
I._ll de julio de 2022
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MI MONITOR

Registro REFRIGERADOR 5 DISTRIBUCION MEDELLIN Temperatura

Organizacion: SUPLIMED HOSPITALARIO S A'S Dispositive: REFRIGERADOR 5 DISTRIBUCION MEDELLIN Afo: 2024
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PROCEDIMIENTO DE DISTRIBUCION DISTRIBUCION Y
Y TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS TRANSPORTE DE
MEDICAMENTOS
Codigo: PDT-DS005 Vigencia: 14-07-2022 Version: 01

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

1.1 OBJETIVO

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

1.2 ALCANCE

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

1. NOTAS DE CAMBIO

No aplica.

2. RESPONSABILIDAD

El comité de farmacia sera responsable de la implementacién y evaluacion de este
documento.
Directora Tecnica. Responsable de la gestion integral de biologicos.

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

3. GLOSARIO Y SIGLAS

CADENA DE FRIiO. Proceso organizado de distribucion, transporte, manipulacién,
conservacion y almacenamiento en condiciones éptimas de luz y temperatura, garantizando
en todo momento la inmunogenicidad y la eficacia protectora de las vacunas, desde que se

GCCON-F-031 V.01
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PROCEDIMIENTO DE DISTRIBUCION DISTRIBUCION Y
Y TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS TRANSPORTE DE

MEDICAMENTOS

Cddigo: PDT-DS005

Vigencia: 14-07-2022 Version: 01

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

8. ANEXOS

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

CONTROL DE CAMBIOS.

VERSION FECHA DESCRIPCION DE MODIFICACION
1 14/07/2022 Primera version.
[ Elabord: Reviso: T Aprobd:
REGENTE DE FARMACIA DIRECTORA TECNICA DIRECTORA TECNICA
GESTION DE ERESIDUOS

G

CCON-F-031 V.01



N

W __ CERTIFICADO / RHPS
\ SE+ MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
A | Y/O ESPECIALES

A B eeh 8 Lasrha ATEY

Itagii, 10 de Aug de 2024

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

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

Hora de Nombre Quien Color
I HNombre Sede | Sede Fecha Recepcion Cantidad = UM, Entrega Res| Tratamiento B Dimnldﬁnl‘hﬁ
SUPLIVED soish DESAGTIVACION DE ek
HOSPITALARIO  |CL 16 A Surd8 29 ozorzozs| 25 200 [KGS  [MarmA RESIDUOS DESACTIVACION [¥12/Ad5202 Rou |BELL
5AS BIOSANITARIOS bt
SUPUIMED A

30420 ON RES. RELL
HOSPITALARIO (CL 16 A Sur 48 29 ozomz0zs| ?4 100 [KGS  |mARNA b S P N [v13rad0203 Row Rl o
SUPLIMED S5 INCINERACIGN MEDS V3 DESECHOS DE B
HOSPITALARIO  |CL1GASur482% o2omz204| % 050 [Kas  [mamea Y PRODS INCINERACION | PRODUETOS wa [N
SAS FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS 10
SUPLIVED S0Ee DESACTIVACIGM DE R
HOSPITALARIO  |CL16A Sw48 23 osorrzone| 20 200 |KGS  |MaRmA RESIDUOS DESACTIVACION |¥12/A40202 LETE ey
SAS |BosanmARIos AR
SUPLIMED T INCINERACION MEDS ¥3 DESECHOS OF =
HOSPITALARIO  |CL16A S 4829 oanriaens| 920 100 |KGS MmN ¥ PRODS INCINERACION | PRODUCTOS NA o o
SAS. FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS
RoSPMALIO * |oL 18R Swis oworizone| T0%8 050 [KGS |mamma |NCINERACIONRES |\ cepaion  |v131a40203 Rroua [FELL
Host AM |corToPUNZANTES SANITARIO

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

infogasel.co

Calle 73 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogoti D.C Teldfonos: 317 533 34 97 wWww.grupoasei.co
Calle 57 No. § B - 18 Barrio Limonar lbague, Tolima Telfonos: 313 207 76 43

Yy CERTIFICADO / RHPS
\ * MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
a \ El Y/O ESPECIALES

Itagii, 10 de Aug de 2024

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibié de la empresa SUPLIMED
HOSPITALARIO 5.A.S. NIT. 811.031,144-7
Los residuos relacionados a continuacién, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“TRATAMIENTO"

Hora de | Nro. 8

g fach Recepcidn  Boisas

SUPLIMED DESACTIVACION DE
HOSPITALARIO | CL 16 A Sur48 29 090772024 | 0 04 05AM 300 |KGS |MARINA |rEsIDUCS DESACTIVACION |¥12/A40202 ROJA |RELLSANITARIO
SAS BIDSANITARIOS
SUPLIMED
90405 INCINERACION RES. RELL

:(:s:nmlo CL16 A Surd8 29 09T Ty 100 [KGS |MARINA CORTOPUNZANTES | INCINERACION  [¥1.37A40203 ROVA | 2 iniTaRio
SUPLIMED e INCINERACION MEDS Y3 DESECHOS DE HELL
HOSPITALARIO  |CL 16 A Sur 48 28 ogoriz024| 70 100 |KGS  |MARMNA ¥ PRODS INCINERACION | PRODUCTOS NA | canimaio
SAS FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS
SUPLIMED a4137 DESACTIVACION DE RELL
HOSPITALARIC | CL 16 A Sur48 20 1erzezef C 200 |KGS |MARMNA RESIDUOS DESACTIVACION |¥12/A40202 ROUA | ¢ niramio
SAS BICSANITARIOS
SUPLIMED

2 84127 INCINERACIGN RES RELL
:?\S:"w'o CL 16 A Surd8 79 neeae| G0 200 |KGS  |MARMNA CORTOPUNZANTES | NCINERACION  [¥13/A40203 ROJA im0
SUPLIMED S8 INCINERACION MEDS YJ DESECHOS DE RELL
HOSPITALARIO | CL 16 A Sur48 29 1onzoze| S 050 |KG5 |MARINA Y PRODS INCINERACION  |PRODUCTCS NA | eNTaRIO
SAS. FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS

Diagonal 43 No. 28 - 41 Interior 108 Marandua, Itagil, antioquis Teléfonos 312 803
nun info@asei.co

Calle 79 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogota D.C Telfonos: 317 553 34 97 wWww.grupoasei.co
Calle 5T No. & B - 18 Bario Limonar ibague, Tolima Teléfonos: 313 207 78 43
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.‘ CERTIFICADO / RHPS
\ SE" MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
A I Y/O ESPECIALES

Itagiii, 10 de Aug de 2024

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985.8 certifica que recibid de la empresa SUPLIMED
HOSPITALARIO S.A.S. NIT. 811.031.144.7
Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“TRATAMIENTO"

SUPLIMED DESACTIVACICN CE
HOSPITALARIO  [CL 16 A Sw 4825 160772024 9.28 14AM 300 |KGS  |MARINA RESIDUCS DESACTIVACION [Y12/A40202 RO |RELLEANITARIO
SAS BIOSANITARIOS
SUPLIMED

9.28:14 INCINERACION RES. RELL
ggssprrmno CLISASw48 2 18072024 "L 100 KBS |MARINA CORTOPUNZANTES | NCMNERACION  |Y1.3/A40203 ROMA | riTario
SUPLIMED — INCINERACION MEDS ¥3 DESECHOS DE RELL
HOSPITALARIO  |CL 16 A Sw4B 29 wonzezs| T 100 |KGS  |MARMNA ¥ PRODS INCINERACION  |PROCUCTOS NA e anTARD
SAS FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS
SUPLIMED s DESACTIVACION DE RELL
HOSPITALARIO  |CL 16 A Suwr 4829 18072024 T 200 |KGS  [MARINA RESIDUOS DESACTIVACION |Y¥127A40202 ROUA [criranin
SAS BIOSANITARIOS
SUPLIMED

93940 INCINERACION RES RELL

P

:ciss ITALARIO  |CL 16 A Surd8 23 18072024 050 |KGS [MARMNA CORTOPUMZANTES | NCINERACION | ¥13/440203 ROUA | S eiramo
SUPLIMED PO INCINERACIGN MEDS ¥3 DESECHOS DE RELL
HOSPITALARIO  |CL16 A Swr48 23 1aor024| Ty 050 |KGS [MARNA ¥ PRODS INCINERACION | PRODUCTOS NA | canimario
SAS FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS

. Diagonal 43 No. 28 - 41 Interior 108 Marandua, itagli, antioquia Teléfonos 312 803 -
t i 9221 info@asei.co
Calle 79 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogota D.C Teléfonos; 317 583 34 87 www.grupocasei.co
Calle 57 No. § B - 18 Barrio Limonar ibague, Tolima Tekéfonos: 313 207 T6 43

ﬁ‘ * Cundinamarca » Antioguia + Tolima

W CERTIFICADO / RHPS
\ SEi MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
l YIO ESPECIALES

A

Itagiii, 10 de Aug de 2024

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

Tratamiento

SUPLIMED DESACTIVACION DE
HOSPITALARIG | CL 16 A Sur48 29 230712024 | 922 01AM 300 |KGS  [MARNA RESIDUGCS DESACTIVACION [Y12/A40202 ROJA |RELLSANITARIO
SAS BIOSANITARIOS
SUPLIMED
92202 INCINERACIGH RES. RELL

:is:nmn CL1GASur4829 2oM2024| "y, 050 |KGS [MARINA CORTOPUMZANTES | NCINERACION | Y1.3/A4020.3 ROJA | Covimanio
SUPLIMED G2302 INCINERACION MEDS ¥3 DESECHOS DE RELL
HOSPITALARIO | CL 16 A Sur 48 29 2onz04| 100 |KGS  [MARINA ¥ PRODS INCINERACION | PRODUCTOS NA | Senirario
SAS FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS
SUPLIMED F— DESACTIVACICN DE RELL
HOSPITALARIC  |CL 16 A Sur48 29 07204 L0 300 |[KG5  [MARINA RESIDUOS DESACTIVACION Y12/ A43202 ROIA | cotimario
SAS BICSANITARIOS
SUPLIMED

, 104147 INCINERACION RES RELL
HOSPI 7
SASS TALARIO | CL 16 A Sur 48 23 ooz 050 [KGS |MARINA CORTOPUNZANTES | MNCINERACION |¥13/A40203 ROJA |0
SUPLIMED = INCINERACIGN MEDS ¥3 DESECHOS OE RELL
HOSPITALARIO  [CL18A Sur48 29 2s07iz024f 0 100 |KGS  |MARINA Y PRODS INCINERACION  [PRODUCTGS WA | ertaRio
SAS FAAMACOLOGICOS FARMACEUTICOS

Diagonal 43 No. 28 - 41 Interior 109 Marandua, Itagdi, antioquia Teléfonos 312 803
. 221

- _info@asei.co
Calle 78 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogota D.C Teléfonos: 317 583 34 97 www.grupoasei.co,
Calls 57 No. 6 B - 18 Bairio Limonar Ibague, Tolima Teléfonos: 313 207 76.43

-
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\ E" MANEJO DE RESIDUOS PELIGROS0OS
» \SEI Y/O ESPECIALES

Itagdi, 10 de Aug de 2024

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 cerlifica que recibié de la empresa SUPLIMED
HOSPITALARIO S.A.S. NIT. 811.031.144.7
Los residuos relacionados a continuacién, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“TRATAMIENTO"

Nombee Sede Bede Fecha Horade (LW (o gy

e lpa! Reskiua . Tratamiento Corriente Coerd

SUPLIMED DESACTIVACION DE :
HOSPITALARID CL1GASurdd 23 00T2024] 217 10AM 00 |KGS MARINA RESIDUOS DESACTIVACION [Y12/7A40202 ROJA |RELLSANITARIO
5A5 BIOSANITARIOS
BUPLIMED FRTAT] INCINERACION MEDS Y3 DESECHOS DE RELL
HOSPITALARIO CL16ASurdd 29 30072024 .MJ 100 |KGS MARINA Y PRODS INCINERACION PRODUCTCS MNA SANTARIO
5A5 FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS
SUPLIMED .

i t TSN INCINERACIKIN RES RELL
gc:s;lu.mlo CL 16 A Sur48 29 soomz024) 100 |KGS  |[MARINA CORTOPUNZANTES | NCINERACION  |Y13/A40203 ROIA | NiTaRIO

Diagonal 43 No. 28 - 41 Interior 108 Marandua, iagi, antioquia Teléfonos 312 803
221

info@asei.co
Calle 79 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogotd D.C Teléfonos: 317 583 34 97 www.grupoasei.co
Cafle 57 No. 6 B - 18 Barrio Limonar Ibagus, Tolima Teléfonos: 313 207 76 43

“ CERTIFICADO / RHPS
\ ® MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
4 EI Y/O ESPECIALES

Itagiii, 10 de Aug de 2024

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

RESUMEN ITEM TRATADOS

ltem / Residuo Cantidad
DESACTIVACION DE RESIDUOS BIOSANITARIOS 2300
INCINERACION MEDS Y PRODS FARMACOLOGICOS 750
INCINERACION RES, CORTOPUNZANTES 10.00
Total Entregados 4050

Diagonal 43 No. 28 - 41 inferiot 109 Marandua, Magll, antioquia Telfonos 312 803
. 221 info@asei.co

* e e Calle 79 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogot4 D.C Telfonos: 317 583 3497 WWW.grupoasei.co
Calle 57 No. 8 B - 18 Barrio Limonar thague, Tolima Teifonos: 313 207 76 43
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"" CERTIFICADO / RHPS

\ SE+ MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
ok I Y/O ESPECIALES

& » Cundinamarcs + Anfioquia * Tolima

Itagdi, 10 de Aug de 2024

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985.5 certifica que recibié de la empresa SUPLIMED
HOSPITALARIO S.A.S. NIT. 811.031.144-7

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

FARA LAS RECOLECCIONES REALIZADAS LA SEDE BYC ANTIOQUIA Le geslin eriema e ios el slecocde o
8.7 con

POR T

BIGLOGICOS ¥ COMTAMMADOS S.A5 E5F y ASEI 84S E 8 Fdenthcads cor NIT 0780 ce 2005, 0422 ce 2000 7312 dw 2020 y 2679 dememie 220 olorgadas por el AMVA COmo 3u0read ambmrial y puf ls noratydad
aue e regula y iComia L actrdac de FArd I cLal fus conTiese de conformacad Con #l SO0 BRE e Sares 3 BE PEOLETE [ IMSNENOON S OTSE AN DO 1 esdecaiaad del TAMTErAT L8 SUBNA Do
Sk ERIMAGIO. K8 Cabes poseEn RCRCAL PRTINAGS 0 BUECBCIONe CHOFgAcAS POf b autndad ambental compeienle Estas lcencm, permiacs. 0 sulvacsnes. i U cemicacoren expeddas por Bns Gesires. an GONGe e eslatieoe o 100 dn manei que moben ki
LTy e ¥ prae Ralas jor bs Fleresadon

PARA LAS RECOLECCIONES REALIZADAS POR LA SEDE La gesitin s rencuos, eleciuada por IOLOGICOS ¥ CONTAMIMADGS S A S E.3 P uenifcada con MT BOMAISE5E te resiza en corcordancia con b setablecds en L Reclucon 4340
o 213, wwﬂwhmmmmuwhmmmumm.wmx L‘.Mhanmummmnﬂlmulhmmmmmmw.mmlhb’\ﬂ! Cuando we requiena la
Ilevencin o oiics geviores por ls especianiad ol FalaTeento, se cusnts [ g la srorcad amosentsl compeienie £ slas lcman. Derrvsos 0 aulDnZa0ones j s certiiCacknes Fupedia por
--n-pwnnmnmqmmwwmmum-qnmn'qmmaum--r”mmwmwmm—m

SAS ESP centf NIT BOAAEES-E. bo resliin on Corcodancis 8l COVEno #iIv WS TEwa

PARA LAS RECOLECCIGKED REALIZADAS POR LA SEDE BYE TOUMA L3 grandin patera de los renducs elechuads po BIOLOGICOS

¥ CONTAMIKADDS B A 8. E.8 Pitent ficata com WT 500 440 S50 oo resizn o0 oonoee dancis oon b eudetimods e s Resokedn 7565
dw 2022, olrgada por CORTCLIMA cOT0 Juiondad avbutal Fara la cescn fotal G &4 Gefechas ¥ obwgacones contenais e las Resdcones TAVDT y 153000 y sor i rmaindiad 0. e 1BQu y complemanta 3 Con o actvcdad o
Fra a tand fue coniratada de conforrmwded Con | AcuETIa 67T b paries 3 Cuando e g e gesicees g 88 et o8 cuies Pemason © mor torgacian por n s
mrtrental compstents Esten boencas. o ¥ 138 cartéic ko oo Esabiece o que ouos, I wprena § pueden s et 1o e e ankesi

Diagonal 43 No. 28 - 41 Interidr 108 Marandua, Itagli, sntioquia Teléfonos 312 803
w21

Calla 79 No. 18 - 18.0ficina 305 - Bogotd D.C Teldfonos: 317 583 34 87
Calle 57 No. 6 B - 18 Barrio Limonar Ibague, Tolima Teléfonos: 313 207 76 43

CERTIFICADO / RHPS

|
\ SE* MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
A AN I Y/O ESPECIALES

Itagii, 10 de Aug de 2024

L

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

JHON DEMIS IZQUIERDO PUERTO

&

a empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibié de la empresa SUPLIMED

Director Nacional de Disposicion

Diagonal 43 No. 26 - 41 Interior 109 Marandua, itagii, sntioquia Teléfonos 312 8031
sz

*Cundinamarca » Arfioqula « Tolima info@asei co

Calle 79 Ho. 18 - 18 Oficina 305 - Bogots D,C Teléfonos: 317 583 M 97 www.grupoasel.co

Calle 57T No. 65 -18 Barric Limonar Ibague, Tolima Teléfonos: 313 207 78 43
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Alcaldia de Medellin

Reporte del formulario RH1

SUPLIMED HOSPITALARIO SAS
Instalaciéon: IPS SUPLIMED HOSPITALARIO SAS
Direccién:CL 16 A Sur 48 29 101

Periodo de reporte: Agosto de 2024

Tipo de residuo Residuo Cantidad en Kg Color bolsa
Mo Peligrosos Biodegradables 40400 Verde
Ordinarios 41.800 Negra
Reciclables 27.900 Blanca
Peligrosos Infecciosos o de Riesgo Bioldgico - Biosanitarios 17 Rojo
Infecciosos o de Riesgo Bioldgico - 9 Rojo
Cortopunzantes
Total Kg reportados: 136.100

Residuos reportados en cero:

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

anatomopalogicos, COVID 19 cortopunzantes, COVID 19 quimicos

Secretaria de Salud

Direccidn: Carrera 53A No. 42-161, Edificio Plaza la Libertad, piso 18. / e-mail: residuos.salud@medellin.gov.

Fecha de Expedicién - dd-mm-aaaa: 05-09-2024 09:19.01

REGISTRO FOTOGRAFICO

GCCON-F-031 V.01
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Alejandro Uribe Distribucién
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| CERTIFICADO / RHPS
\ SEi MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
s i Y/O ESPECIALES

ltagii, 10 de Sep de 2024

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

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

Hordde || Mro. Nomibre Quien ]
nmz_-_-m ) 4 | Fecha Retepeibn Boisas Cantidad = UM, Entrega
SUPLIMED DESACTIVACION DE &
HOSPITALARIO | CL 16 A Sur 48 29 " 200 [KGS RESIDUOS DESACTIVACION |¥12/A40202 rosa | RELL
SAS BIOSANITARIOS S4NTHARIO
SUPLIMED
INCINERACION RES. RELL

g?\s;nuwc CL16A Sur 48 23 " 100 |KGS CORTOPUNZANTES | INCINERACION  |¥13/A40203 ROUA | oo amio
SUPLMED INCINERACIGN MEDS ¥3 DESECHOS DE RE
HOSPITALARIO  [CL 16 A Surd8 29 ] 100 |KGS ¥ PRODS INCINERACION | PRODUCTOS NA Hﬁ RiG
SAS FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS e
SUPLIMED o [DESACTIVACION DE RELL
HOSPITALARIO  |CL 16 A Surd8 29 oroazeae| o 200 |KGS  [MARINA S TIVACION Y12/ 440202 ROA | o0 ian
SAS BIOSANITARIOS 0
SUPLIMED

2 93636 INCINERACION RES. RELL
gas:ﬂmnm CL 16 A GurdB 23 1082024 020 |KGS  [MARINA CoRTOPUNZANTES | NCINERACION  [Y¥13/As0203 ROUA | oot oo
SUPLIMED I INCINERACION MEDS ¥3 DESECHOS DE BEL
HOSPITALARIO  |CL 16 A Surd 29 01082024 T 020 [KGS |MARINA ¥ PRODS INCINERACION | PROCUCTOS NA | eamimanio
SAS. FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS

Diagonal 43 Mo. 28 - 41 Interior 108 Marandua, itagli, sntioquia Teldfonos 312 803
922

info@asei.co
Calle 79 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogota D.C Teldfonos: 317 583 34 97 www.grupocasei.co
Calle 57 No. § B - 13 Barrio Limonar fbagus, Tolima TeMfonos: 313 207 T8 43

| TN CERTIFICADO / RHPS
\ + MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
» \SEI Y/O ESPECIALES

Itaglf, 10 de Sep de 2024

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

Nombre Gede

F'LIHED iy DESACTIVACION DE

HOSPITALARID  |CL 16 ASurds 29 13082024 836 41AM 600 |KGS  [MARINA RESIDUOS DESACTIVACION [Y12/A40202 ROJA |RELLSANITARIO
SAS BIOSANITARIOS
SUPLIMED

83641 INCINERACION RES. RELL
gis:nmn CL1EASurds 29 13082024 T 100 [KGS |MARINA CORTOPUNZANTES  |INCINERACION  |¥137a40203 RO | e atiivanio
SUPLIMED P INCINERACION MEDS ¥2DESECHOS DE RELL
HOSPITALARID  |CL 18 A Surds 29 13082024 | T 100 |KGS  [MARINA ¥ PROOS INCINERACION | PRODUCTOS NA | amaario
SAS FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS
SUPLIMED 4750 DESACTIVACION DE REWL
HOSFITALARIO  |CL16ASurd8 29 20082024| © 600 |KGS  [MARINA RESIDUOS DESACTIVACION |¥1.2/A40202 ROJA | hiario
SAS BIOSANITARICS
SUPLIMED aar59 INCINERACION MEDS Y1 DESECHOS DE RELL
HOSPITALARID  |CL1EASwdB29 0082024 78 700 |KGS  [MARINA s INCINERACION  [PRODUCTOS NA | amiario
SAS FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS
SUPLIMED

B4800 PCINERACION RES. RELL
rstis:rrmto CL1EASuw4829 20082004 C L 300 |KGS  [MARINA CORTOPUNZANTES | MNCINERACION  [¥13/A40203 ROJA | oniTario

Diagonal 43 No. 28 - 41 inlerior 109 Marandua, Ragi, antioquia Telfonos 312 503
azn infof@asei.co

Calle 79 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogoti D.C Teldlonos: 317 583 34 97 www.grupoasei.co

Calle 57 No. 8 B - 18 Barrio Limonar Ibague, Tolima Teldfonos: 313 207 78 43

*Cundinamarca * Avioquia * Tolima

GCCON-F-031 V.01
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Itagii, 10 de Sep de 2024

' CERTIFICADO / RHPS
E"-’ MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
I Y/O ESPECIALES

s

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibié de la empresa SUPLIMED
HOSPITALARIO S.A.S. NIT. 811.031.144.7

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

Boisa | Dllpnlh:lﬁn. Final

SUPLIMED DESACTIVACION DE
HOSPITALARIO  |CL1EA Sur48 29 21082024 | 820 33AM 600 |KGS | MARINA RESIDUOS DESACTIVACION |¥12/A43202 ROJA |RELLSANITARIO
SAS BIDSANITARIOS
SUPLIMED

£20:33 INCINERACION RES. | RELL
:{:s;rrmno CL1GASw4329 sz S 300 [KGS |MARINA CORTOPUNZANTES | NGINERACION | ¥1.3/A40203 ROUA | ohranio
SUPLIMED e INCINERACION MEDS ¥3 DESECHOS OE HELL
HOSPITALARIO  |CL 16 A Sur 48 29 a0z S 500 [KGS  [MARINA ¥ PRODS INCINERACION  |PRODUCTOS NA | caniTario
SAS FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS

Diagonal 43 Na. 28 - 41 Interior 108 Marandua, Magli, antioquia Teléfonos 312 303
; 9221

# * Cundinamirca » Antloquia « Tolwma

: ~ info@asei.co
Calle 78 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogota D.C Teléfonos: 317.583 M 87 wwwW.grupoasei.co

Calle 57 o, 6 B - 18 Barrio Limonar lbagus, Tolima Telfonos: 313 207 76 43

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

Itagi, 10 de Sep de 2024

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibid de la empresa SUPLIMED
HOSPITALARIO S.A.S. NIT. B11.031.144-7

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

RESUMEN ITEM TRATADOS

Item [ Residuo - Cantidad
DESACTIVACION DE RESIDUOS BIOSANITARIOS 23.00
INCINERACION MEDS ¥ PRODS FARMACOLOGICOS 16.20
INCINERACION RES. CORTOPUNZANTES 10.20
Total Entregados - 4940

Diagonal 43 No. 28 - 41 Interior 109 Marandua; Ragli, antioquia Teléfonos 312 303 ’
vt < - ez : = info@asei.co,
3 SRR SAaeauy .t Tabom ‘Calle 79 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogoth D.C Teléfonos: 317 583 34 97 www.grupoasel.co

Caile 57 No. 6 B - 18 Barrio Limonar Ibague, Tolima Teldfonos: 313 207 78 43

2s
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W CERTIFICADO / RHPS /

\ SE # MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
A N I Y/O ESPECIALES

Itagiii, 10 de Sep de 2024

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

Los residuos relacionados a continuacién, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“TRATAMIENTO"
CONSIDERACIONES GENERALES

PARA LAS RECOLECCIONES REALZADAS POR LA SEDE BYS ANTIOGUIA La granin eviema oo los educt sieciusds por BICLOGICOS ¥ CONTAMINADGS 3.A 3. E 5 ¥ centfads con NIT SO4ERRES-S S TRARIE BN CONCONACM o COPVETRD e e
BIGLOGICOS Y CONTAMMADOS SASESF y ASCISASELP ¥ con L

gL
OTHD dw 200 D0 de 00T, 2111 2 20U v SETY deembe 020 Dlorpadss por el AMYA tomo aordad aTEeLe 1 R s ronat dad
T 8 TEJUEL y COMpemantl ] £0n 4 pREANIS M COAA00 L Aadad de marerd de IEEUIS FAr 8 CLAl fur COMTIEGN 08 GoMOrTiad on o BCUBTIS SR 84 Daes T CLanan L RIS 1A ISASRGNN C8 STDS REEYER FOF B ACACAIST el ratumert Le manm ton

el el eI, O CLNeL pISARN ICANCA, [HTNACL 0 METISCONeS DENCade oY ln andad ambental conyeiecie Fxtn Stencas perTIacs o SUKYZACKNSY ) We CeCacOnes. Sipediias o #uos gevtoes. e e S estabies # 100 de Mane 3. moBan s
rharvaadin.

Indn iepenar o - presa y posen ()

PARA LAS RECOLECCIONES REALITASAS POR LA SIDE La ot L omCOs Y ALY NIT SOGLABTNTL. be repiizn on L aoa

g 2075 clogacs por s CAR coma auinicad BvEmntal y 01 s romatadad oue e regua ¥ COMploTenta. 7 Con 18 (revirie M COhat @ achvitad de mando de twdos Cora 1 D fue CONAdD de conformwdad ton e B0Aeo eree s Sees 3 Cundo e mouena 3
e oboa Cemtorey par b especisieind ded BAtITWAORD, b Cul Gonk Mol ek ARG I ] I sutorviad v Estm PeRYSN. O AUEFLACONEY | 8 CENACACK RS Fuprdeie por

whiin gewicren, w0 donde ve Eataiece e IDC UE FUNeI0 DUe OB K6 MR [epinin ) L inatacnes te 8BTS eSS y PUBSE et Conilladies por ke e mados

FARA LAS RECOLECCIONTS RTALIZADAS POR LA SEDE BYC TOLIMA La geatide eutorna o ks sesiduct slectimts por BIOLOGEOS ¥ CONTAMINADOS S48 [ 8P ide-sicada ton NIT 500440 3450 e resics o0 cononedancas con 6 evisbieodo e i Rsschuodn TH5

oe 22 CORTOLRMA lad Pars la cewon 10t de o3 derechos y chigacones Contendol e Les Fresalucones TEAOT y 15950 y por Que e QU ¥ COmpie 2 Con i preserte. AL de e o8 resoUDs

B2 1 Cul b CONYTAtG de cOMONTIdad CO X ACLErIn e lat pafies 3 Cuandd B8 MmouseT (8 Fierencan e oRTS QRakirih [Of 4 +40rtariad del Ialameeni S CLeNGa fon Jhiks Falsdgons 0% 4 perrmon o

bt compsiente Extan boencus per i et o waion greie " e T % TEL08 TDORIN 8 b raalaCIres O 18 ©TENELA y fubden e Cormtactes P bk e s ades

Diagonal 43 No. 28 - 41 Interior 109 Marandua, agol, antioquia Teléfonos 312 803
w221

info@asei.co

Calla 79 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogotd D.C Teldfonos: 317 583 34 87 www.grupoasei.co

Calle 57 No. 6 B - 18 Barrio Limonar Ibague, Tolima Telfonos: 313 207 T6 43

| T CERTIFICADO / RHPS
+ MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
El Y/O ESPECIALES

Itagll, 10 de Sep de 2024

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 cerlifica que recibié de la empresa SUPLIMED
HOSPITALARIO 5.A.S. NIT. B11.031.144-7

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

Director Nacional de Disposicidn
JHOMN DEMIS IZQUIERDO PUERTO

Diagonal 43 No. 28 - 41 Inferior 109 Marandua, tagdl, antioquia Teléfonos 312 803
an

*\ * Cundinamarca * Antoquls « Tolima

infofasei.co

Calle 79 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogots D.C Teléfonos: 317 583 34 87 Www.grupoasei.co

Calle 57 No. 6 B - 18 Barrio Limonar Ibague, Tolima Telfonas: 313 207 78 43
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0 Salud
i —
Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Norrtres y qgeinin [ Full roew T e bt fenn | 10 Ty pme
CRISLY NATALIA LOBO JUUIO TARJETA DE IDENTIDAD
Mo e et feacen | 1D Nurtar Fecta de rimrwrts | Do of btn Py rvcrmwrto | Courtsy of teth
103 2 17688 4 3 19/08/2006 COLOMBIA
Hurmorn de contacts fmov ) ¢ Prone nutes Carmo gt rwco | el
3204489982
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aglicacién )
Edsd Vacuna Dosis i Laborstorio Milerpen o IPS Vacunadora Nombres 7 Spuliicn def
. Lote W B unador
Date of vaccination
. name Vaccinater
Day Month  Year
Sinrargode D Aduho Seguns 6 1 2007 AZARDR RS IERNDRA LUZ MARINA USUGA
Sinrango de — wen W 3 s APARTADO ws,:w:mm i auda
12 meses Tripie Viral Primera 3w 200 ATATTADQ R LRI LLZ MARINA USUGA
12 meses Fiebre amaniits Unica 2 1 2007 APARTADO b Debbaitis LUZ MARINA USUGA
Sinrhngo o O Aduto Coats 24 3 2008 ARATDONES YRR LUZ MARINA USUGA
Sin fange e O Adulto Ouints FH s 2011 APARTADO IPS UMVERSITARIA LUT MARINA USUGA
edad Sed
APARTADO IPS UNIVERSITARIA  ANA ZORAIDA MOSQUERA
9 ancn ven Prmers 19 % 2017 M023023 pilontds ooy drbimbey
APARTADO IPS UMIVERSITARIA  MARID AMOS TUBEROUA
9 afon Ve Seguns 24 5 7018 noza792 ety f ot il iy
Gmeses Saramgion - Rutsicla Adcional 3 s 2m o1z3vale ”‘"m 1PS m%ﬂmm
Sin rango de Primer APARTADO PROMEDAN IPS ANA ZORAIOA MOSOUERA
i T Ak i L 2InzeA ALFONSO LOPEZ coRpoA
B e COVID MODERNA Primera 14 10 2021 w&:‘ﬂ“m 939018 SALUD DAREN 1PS MARY ISABEL ALEMAN MUNOZ
Sin g de COVID MODERNA Sequnds 23 11 202 m;‘:ﬂ“m 0174214 SALUD DAREN1PS CINDY VIVIANA URANGO ARIAS
12 meses Varicela particular Refwrzo 13 8 20m voosszg  MECELUN ”ws""m Hosatana ANUELA GARCIA VELEZ
SR iatuenza Addts partcutar Anual "8 n visgsry  MECELUN “'::’:m HRPBAS o ANUELA GARCIA VELEZ
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Vacunacion Salud

Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Teo de whortfcacon | 10 Ty pe

NELLY ALEJANDRA SERNA MURCIA CEDULA DE CIUDADANIA
Mo oo cot fcacn | 10D Numtar Facna oo racements | Dule o th Pas nucrmworto ! Coutry of teth
4,:3 16 13 17 05/12/11978 COLOMBIA
Musmero de cortacto (mov £ | Phore numtar Camoo sloctonecs (el
O i Dt e 0000000 NOTIENE@GMAIL.COM
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacion :
Edad Vacura Dosis ga Laboratorio kb 1PS Vacunadora g
Date of vaccination
Ags Vaccine Doses o n A Laboratary Vaccine Baxch Administering Corter Full Vaccinator
name
n CRIOO lepatts B Adutos particudar  Primera 1531 2018 AHAVBOJGCE COMFAMA SAN IGNACIO aNDY S0TD
Sin ranga de MEDELLIN CiS COMF AMA San DEICY YORDALY ZULETA
o Aduito Primera 15 3 2008 2213012164 . ALIATE
Sin rango de ™ MEDELLIN CIS COMF AMA San DEICY YORDALY ZULETA
Ao Segunds 3 & 2018 2215013164 : e
Sin rango e MEDELLIN CIS COMFAMA San DEICY YORDALY ZULETA
O Adutta Tercera N w208 2215013164 LT
Sh mogo de COVID JANSSEN Unica 7 20m Jarssen 12A21A  MEDELLIN CIS COMFAMA La 80 REGINA POSSO
edad
“"'.‘d":" COVID JANSSEN ;"':;g ] 2 2022 Janssen 201G21A  MEDELLINCIS COMFAMALa 80 YIRLEANNY SOSA AMATA
12 meses Varicela parscular primera 13 8 2024 Yogsszo  MEDELUNSUPLMEDMospfio  yupeia GARCIAVELEZ
o DR intuerza Adutos parkcudar Anual 13 8 oM viassty  MEDELUN s"‘“::;':m HosERAG 4 AMUELA GARCIA VELEZ
SINNOde ases B Adutos particular  Segunds 13 8 2024 220012238 MECELLNSUPLMED Hosiianio  wanu LA GARCIA VELEZ

Mormires y apikaos | Ful iome Tem de o tecacon |0 Type
STEPHANY ANDREA SANCHEZ ROMARA CEDULA DE CIUDADANIA
Hurrers e eartfcanon | 10 Nartes Fecra de et/ Dite of tath Phais raameerto | Courtry of tath
103 20112 3 5 17/04/2005 COLOMBIA
st e Cortauto (move) | Phone remieg Coren s triyun | e
3143657357
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacidn -
Edad Vacuna Dosis PE Laboratorio ot 1PS Vacunadors i e
Bule of ¥ accinadion
Dia  Mes Ao ;
Age Vaccine Doses Laborsiory Vaccine Batch Administering Cerer Full name Vaccinator
Sin ranga de ; MEDELLIN PROMEDAN Clinica
iyl COVID PFZER Primera 1) ] 200 PFIZER FE3503 Cortal Fi el CAROUINA FUQUENES OROZCO
Sin rango de MEDELLIN Clinica Congustadones
COVID PFZER Segunda 0 1" 202 PFZER Fl1926 P Playa YACQUELINE GOMEZ ASPRILLA
MEDELLIN SUPLIMED Hosprtario NATALIA MARIA MARIN
12 meses Varicela particular Primera 172 8 2024 Y005520 fiers ZULUAGA
Sin rango de MEDELLIN SUPLIMED Hospitario NATALLA MARIA MARIN
Influenza Adultos paricular Anual 12 8 2024 YIAGRIV [y ZULUAGA
Sin rango de MEDELLIN SUPLIMED Hos pitaria HATALIA MARIA MARIN
Hepatts B Adultcs parbcular  Primera 12 ] 2024 2205012234 e ZULUAGA
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10218029023 26/05/2004 COLOMBIA
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Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de acién .
Edad Vacura Dosis - Laboratorio kel 1PS Vacuradora Nombres y apetiidos del
W BCUnacor
Date of vaccination
Age Vaccine Doses B B i Laboratory Yaccine Batch ring Cs Full
g Doy Month Year
9 ahos VEH Prmera 20 sz MEDELLIN ASCODES SAS IPS
9 a%0s VPH Segunda s 4 2014 MEDELLIN ASCODES SAS IPS
12 meses Varicela parsculsr Primera 15 11 2013 xoosors  MEDELUNSUPUMEDHospiano  LUISA FERRANDA HENAO
= MOREND
Sinranga de MEDELLIN SUPLIMED Hospiario LLISA FERMANDA HENAD
Infuenza Addion parscular Anwal 15 " 2023 (311 ey SOREND
Sinrangs de MEDELLIN SUPLIMED Hospitario. LLISA FERNANDA HENAO
Hepatits B Adufton paricular  Primera 135 1 mn 70300123 3 LD
12 meses Varicela parscular Fetwro 12 8 20M yogserg! ~MEDCLUNSUPUREDHAMnAS!  SATMAMMAWARN
Sin ranga de MEDELUN SUPUMED Hospitario MATALLA MARLA MAREN
Hepatts B Adultos parbculsr  Segunds 12 s 204 2705012234 i bty
Sin rango de MEDELLIN SUPLIMED Hospitario HATALIA MARLA MAREN
Ifuerza Adultos parbcular At 12 . om YIAERIY s T
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
R 0E ASTENTICED

DARLYN INGLEY CASTANEDA CHAVEZ

oo e oot foacon (10 Nt
11167 96 3 9 8

Hirmom e ortacts (v ) Phore ey

S e 00 notiene @gmail.com
Datos de Vacunacién [ Vaccination detail
Fecha de aplicaciin "
Edad Vacuma Dosis o Laboratoria "‘"""'m -~ 1PS Vacunadors Nambres y apellidos del
¥ acunador
Date of vaccination
. o Carder nams Vaccinator
Day Month Year
Biarangede O Aduito Segnda 10 12 20m 024B1007D  ARAUCA CENTRO SALUD LA LMON
Sinrang CIMITARRA ESE HOSPITAL
COVID AS A Segunda 1 o2 men Oxtord-AstraZeneca NLOOTE INTEGRADO SAM JUA FLOR MARIA HENAD MORALES
MEDELLIN SUPUMED Hospitario LLESA FERMANDA HENAD
12 meses Varicela parScular Primera 5 1 2021 XDOATS \PS NO
Sin rango de MEDELLIN SUPUMED Mospitario  LUISA FERNANDA HENAD
Influenza Adultos parScular Anual 3 10 200 F18 e o
Sinrango de " MEDELLIN SUPUMED Hospitario LURSA FERNANOA HENAD
Hepatss B Adutos particular  Primers 3 1 0n 220500123C e BCerio
12 meses Varicels parscudar Rekerro 12 8 20M voosszg  MEDELUNSUPLMEDHosptano B e AR
Sin rango de MEDELLIN SUPLIMED Hospitaria NATALLA MARA MARIN
Influenza Aduios particular Anual L H & 201 YIAERIV e ARl
Sin rango de MEDELUN SUPLIMED Hospstario HATALLA MARLA MARN
Hepatts B Adultos parbeular  Segunds 12 ] 2024 1205012234 PS ZULUAGA

Foctw oo racrmerts | Date of hen

03/05/1993

Cirmn mwvt=ren | nmin

Tioo de artfcacn | 10 Tyoe
CEDULA DE CIUDADANIA

Pras recrwrtn ! Courtry of teth
COLOMBIA
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Mty y auias Pl e Tn o hwrdfisninn / 10 Typm
SANTIAGO CATANO CARDONA CEDULA DE CIUDADANIA
Mrrs e adwif e 10 N Foctu e nucrrarta | Dute of tarth Fiaa naarwr o/ Coartry of et
102 236 2523 2213 26/12/2004 COLOMBIA
DI TRINN s o cortass (x| e s Corm vt | ol
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Datos de Vacunacion / Vaccinalion detail

Focha de aplicacién i
Edad Vacura Dosia Laborstorio M 1PS Vacunadora Nombres y npsliicon de)
. vacunador
Date of vaccination
Dia  Mes  Afo } e
Agm Vaccine Doses Laboratory Vaccine Bakch Administering Center Full name Vaccinator
Cmases “n%%m ) Primera 30 B 2014 V501026 BELLO ESE BELLD SALUD Hospital
12 meses Varicela parscular Primera 25 10 2023 2208001204 MEDELLN su.p;;um R
Sinrangode L ike BAdutcs parteusr Primera 25 10 2023 2zos001z3¢  MEDELUN "":;‘;m""““"‘" TN
Sin rango de MEDELUN SUPLIMED : LUSAF HENAD
Td Ao particular Cuarta % 1w z0m 2208001234 iy Ahbaint
Sin rango de MEDELLIN SUPLIMED Hospiana LLESA FERMANDA HENAD
Irfluenza Adulios parScudar Anwal Fi} 10 023 F18 P MOREND
12 meses Varicela parscudar Retwrzo 12 8 2014 voosszy  MECELUNBPLMEOHciaBds  IATAUA MARA Mt
SN0 Hepates BAduton pertculsr Segueds 12 8 2024 205012234 MECELUNSUPLMEDHowpurie - NATALIA MARA MaRN
Sin >
rangs de 1a i 12 8 2024 220800423C UEA:GI.I.INSLF;II’JSIE_D Hosptario MATALLA MARIA MARIN
Sin rango de MEDELLIN SUPLIMED Mospitirio  NATALLA MARIA MARIN
Infuenza Addton parScular  Anual 1 s z0m YIASEW Aoy b
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA CONTRACTUAL

i FORMATO
ANEXO ACEPTACION DE OFERTA No. CO1.PCCNTR.6535196 DE 2024
CELEBRADO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Y SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S.

NORA LUZ SALAZAR MARULANDA domiciliada en Medellin, con la cédula de ciudadania Nro.
43.532.945, expedida en Medellin - Antioquia, actuando en nombre y representacion legal del SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE —~ SENA con NIT. 899.999.034-1, en calidad de Subdirectora del Centro
Servicios de Salud SENA- Regional Antioguia, nombrada por medio de Resolucién Nro. 1727 del 05 de
oclubre de 2018 y acta de posesion Nro. 205 del 08 de octubre de 2018; eslablecimiento publico
descentralizado del orden nacional, regulado por lo dispuesto en el Decreto 249 de 2004 y en la
delegacion conferida en la Resolucion No. 2039 de 2004, quien para los fines de esta contratacion se
denominara EL SENA, de conformidad con lo previsto en el Decrelo 1082 de 2015 (modificado por
Decreto 1860 de 2021), le comunico la aceptacion expresa e incondicional de la oferta presentada por
SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S. con NIT. 811.031.144-7, representada legalmente por ALVARO
ANDRES SANCHEZ QUIROZ, identificado con cédula de ciudadania No. 71.724.965 de Medellin-
Antioquia, quien se denominara EL CONTRATISTA, se acepta la oferta presentada en las condiciones
eslipuladas en los estudios previos, la invitacion publica, y las que se indican a continuacion:

[ OBJETO: “5_9401_832 Preslar el servicio de vacunacion de acuerdo a la
necesidad para los aprendices del area asistencial y demas que
requieran realizar priclicas en las instituciones del sector salud y demas
campos de practica”.

DATOS DEL CONTRATISTA: | SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S

NIT. 811.031.144-7

Direccion: Calle 16 A SUR 48 29 LOCAL 102 - Medellin
Teléfono: 3117336033 - 6044144930

Correo electronico: direccion-medellin@suplimed.com.co
monzapata@yahoo.es

Cuenta bancaria: Corriente Bancolombia Nro. 42072914392

VALOR DEL CONTRATO:

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

FORMA DE PAGO:

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

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

Adicionalmente, las demoras que se presenten por estos conceplos serdn responsabilidad del
CONTRATISTA y los términos anteriores solo empezaran a contarse desde la fecha en que quede
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corregida la cuenta o factura o desde aquella en que se haya aportado el ultimo de los documentos,
igualmente todas las dilaciones que se presenten por estos conceplos seran de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna
naturaleza. Las facturas deberan entregarse los dieciocho (18) primeros dias de cada mes. Recuerden
que se debe subir la factura e informes solicitados, con los dos (2) ditimos soportes de pago de seguridad
social al dia, mediante plataforma SECOPII.

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

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

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

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

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO

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

El contratista debera hacer entrega y aplicacion de las vacunas y otros materiales médicos requeridos
teniendo los requisitos, procedimientos y condiciones exigida en la normativa vigente, en la sede del
Sena Complejo Central el cual estd ubicado en: Calle 51 N° 57-70 Medellin, las sedes alternas Buenos
Aires y el Pomar, los Municipios del area metropolitana y del resto del departamento, donde el Centro
de Servicios de Salud cuenta con oferta de programas de formacién.

PARAGRAFO: Para todos los efectos contractuales se tendran como domicilio la ciudad de Medellin,
Antioquia.

OBLIGACIONES:
Obligaciones Generales del Contratista:

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

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

c. Dar a conocer al SENA cualquier reclamacidn, peticidn, orden o similar de tereros que indirecta
o directamente pueda tener algin efecto sobre la ejecucion del contrato o sobre sus
obligaciones.

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

e. Ejecutar el objeto del contrato en condiciones de eficiencia, oportunidad y calidad, y en los plazos
establecidos por el SENA, bajo las condiciones econdmicas, técnicas y financieras contenidas
en su propuesla.

f. Entregar los bienes yfo servicios, contratados con seriedad, responsabilidad, profesionalidad,
eficiencia, oportunidad y calidad en los lugares donde el SENA lo requiera.

g. Acatar las instrucciones que para el desarrollo del contrato le imparta el SENA por conducto del
Supervisor.
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h. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actien por fuera de la ley con el fin de obligarlos
a hacer u omitir algiin acto o hecho, debiendo informar inmediatamente al SENA a través del
supervisor acerca de la ocurrencia de tales peticiones o0 amenazas y a las demas autoridades
competentes para que se adopten las medidas y correclivos que fueren necesarios.

i. Dar cumplimiento a las obligaciones con los sistemas de seguridad social, salud y pensiones y

presentar los documentos respectivos que asi lo acrediten, de conformidad con lo establecido

en el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 05 de marzo de 2003, la ley 789 de 2002, Ley 828

de 20083, Ley 1150 de 2007 y demas que las adicionen, complementen o modifiquen.

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

Guardar total reserva de la informacién que por razén del desarrollo de sus actividades se

genere, ya que es de propiedad del SENA, salvo requerimiento de autoridad competente,

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

m. Tener en cuenta las especificaciones técnicas del servicio y/o bienes los cuales nunca pueden

ser inferior al requisito exigido por el SENA.

El contralista debera correr con todos los gastos de transporte o cualquier otro gasto que incurra

para la entrega a satisfaccion.

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

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

Tener la capacidad técnica y tecnoldgica para prestar a cabalidad el servicio.

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

aceptacion de la oferta.

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

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

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

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

w. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrolio del contrato.

x. Prestar a satisfaccion el servicio objeto de esta conlratacion,

y. Disponer de instalaciones requeridas para el cumplimiento del objeto contratado.

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

aa. Cumplir con idoneidad y eficacia el objeto del contrato y su alcance.

bb.En general, la obligacién de cumplir cabalmente con las condiciones y modalidades previstas
contractualmente para la ejecucién y desarrollo del Contrato, para lo cual EL CONTRATISTA
debera actuar razonablemente en el marco de sus obligaciones contractuales del Contratista.

cc. Entregar certificacién firmada por el Representante Legal y Responsable de Seguridad y Salud
en el Trabajo o certificacion de ARL, en donde conste la implementacian y mantenimiento del
SG-SST de acuerdo a lo establecido en el decreto 1072 de 2015.

dd. El CONTRATISTA es el (nico responsable por la vinculacion de su personal y la celebracion de
subcontratos todo lo cual debe realizar en su propio nombre y por su propia cuenta y riesgo sin
que el SENA adquiera responsabilidad ni solidaridad alguna por dichos aclos.

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

o e

2

nevo

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

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

€
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Cumplir con los requisitos, procedimientos y condiciones exigida en la normativa vigente para la
habilitacion que deben acatar los prestadores de servicios de salud, establecidos en la
Resolucién 3100 de 2019 que le apliquen especificamente al servicio de vacunacién,
dispensacién de inmuno-bioldgicos y deméds que le apliquen.

Tener la certificacion avalada por el Ministerio como proveedores de Inmuno-bioldgicos.
Presentar la faclura legal y/o cuenta de cobro al momento de la realizacion del Pago segun
Circular Interna 3-2024-000018 del 25 de enero de 2024 mediante la cual se implemenlan
nuevos lineamientos para la expedicion de factura eleclrénica por parle conlratistas vy
proveedores, y de conformidad con el Manual F-DI-14 MODULO RECEPCION GESTION DE
DOCUMENTOS FACTURA ELECTRONICA y/o cuenta de cobro al momento de la solicitud de
ejecucion del pago.

El oferente debe garantizar el cumplimiento de todos los requisitos exigidos en la normativa
vigente relacionada con la fabricacién de los inmuno-biologicos, cuyos procesos deben estar
certificados en BPM (buenas praclicas de manufactura) segin la Organizacion Internacional de
Patrén de Medidas y debe cumplir los requerimientos dados por la OMS.

Contar con la disponibilidad de los Inmuno-biolégicos enunciados en el cuadro anterior.

El oferente deberd garantizar que cumple con los requisitos sanitarios para el suministro,
traslado, dispensacion y aplicacidon de inmuno-biolégicos.

Cumplir con todos los requerimientos establecidos en el Manual Técnico Administrativo del PAL.
El proveedor debe garantizar el suministro y uso adecuado de los insumos biomédicos para la
aplicacién del inmuno-biclégico segin via de administracién de cada uno y recomendaciones
del Manual Técnico Administrativo del PAL

El proveedor es responsable de diligenciar los registros clinicos relacionados con el proceso de
vacunacion lales como carné de vacunacion, PAl WEB, etc.

Tener capacidad operatliva, organizativa y resolutiva.

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

. Suministrar los materiales necesarios para el transporte de los inmuno-biolégicos emplear una

camionela, vehiculo o buseta climatizada o camion con carroceria tipo furgdn plastico; el cual
requiere equipo de refrigeracion, ya que se tiene que llevar vacuna a municipios muy alejados.
Por tanto, requiere equipo de refrigeracién garantizando la cadena de frio y los criterios de
conservacion y estabilidad de los mismos.

Brindar asesoria en procedimientos de vacunacidn y conservacion de inmuno-biolégicos.
Garanlizar la aplicacion de los inmuno-biolégicos en los lugares asignados y/o acordados con
la institucion.

Realizar jornada de capacitacion para las personas responsables del traslado, aplicacién y
registro de los inmuno-bioldgicos del centro de servicios de salud.

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

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

Garantizar el cumplimienio en la cadena de frio de los inmuno-bioldgicos, contar con medidores
de lemperatura y registros que respalden la misma.

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

Los inmuno-bioldgicos no pueden estar congelados ni haber tenido contacto con el agua o haber
sido sumergidos.

Las neveras y/o elementos empleados para el almacenamiento y transporte de los inmuno-
bioldgicos deben estar en excelentes condiciones fisicas, de limpieza y desinfeccion, tanto en
la parte interna como externa.

Los inmuno-biolégicos no deben tener cuerpos exirafos que pongan en duda su integridad,
esterilidad y conservacion.

Garantizar el cumplimiento de las indicaciones yfo recemendaciones suministradas por los
fabricantes de los inmuno-biologicos.

Participar en los analisis de los eventos supuestamente atribuidos a la vacunacién o
inmunizacién (ESAVI) que se presente a los usuarios que reciban la vacunacion.
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z. Preslar el servicio objeto del contrato de acuerdo con las especificaciones descritas en su oferta
y en los estudios previos dentro del término y en el sitio sefnalado.

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

bb. EI CONTRATISTA es el tnico responsable de Ia contratacion de su personal y la celebracidn de
subcontratos todo lo cual debe realizarse en su propio nombre y por su propia cuenta y riesgo,
sin que el SENA adquiera responsabilidad ni solidaridad alguna por dichos actos.

cc. Demostrar cumplimiento de las obligaciones que le aplican en relacién a la Seguridad y Salud
en ¢l Trabajo, de conformidad con lo reglado en Decreto 1072 de 2015

dd. Cumplir con las instrucciones impartidas por el funcionario encargado del control y vigilancia del
contrato y las demas que le sean inherentes al objeto de la presente contratacion.

ee. El contratista debera contar con un Plan de Gestion de Residuos generados en la atencion en
salud, conforme a lo dispuesto sobre la materia en el Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016.

ff. El contratista debera entregan soportes de disposicion de los residuos peligrosos generados
durante la prestacion del servicio que evidencie que, durante el desarrollo de sus actividades en
las sedes del SENA, dio tratamiento adecuado a los residuos biosanitarios o cortopunzantes,
segun lo dispuesto sobre la materia en el Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016.

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

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

ii. Elcontratista se obliga a sostener los precios de los servicios y/o bienes ofertados dentro de los
términos y vigencia de ejecucion del cantrato.

ji. Allegar al SENA en los plazos eslablecidos los documentos requeridos para la cumplida
iniciacion del contrato,

Kk. Ejecutar el objeto del presente contrato en los plazos establecidos bajo las condiciones
econdmicas, técnicas y financieras, estipuladas en los términos de referencia que se deriven del
contrato que se suscriba.

Il. Programar las actividades que deba desarrollar para el cumplimiento del objeto del contralo,
previo concertacién con el supervisor.

mm. No podra ceder el contrato resullante de la presente invitacion, sin aulorizacion estricta
del ordenador del gasto del SENA —Subdireccién.

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

0o. Suscribir el acta de inicio.

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

EL CONTRATISTA DEBERA CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES SEGUN’ ESTUDIO PREVIO
y ANEXO OTROSI AL PROYECTO DE PLIEGO SAMC-ANT-CSS-0007-2024, ASI:

El SENA se reserva el derecho de ampliar o disminuir de acuerdo con sus necesidades las cantidades
de bienes y servicios solicitados siempre y cuando no sobrepase el presupuesto oficial estimado para
la contratacion. Estos cambios serdn comunicados o acordados con el contratista previamente, de
acuerdo con el tramite legal que corresponda, y estara sujeto a la disponibilidad del contralista.

ESPACIO EN BLANCO
¥
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CANTIDAD DE VACUNAS REQUERIDAS

Vacuna Cantidad
Toxoide tetdnico 218
Varicela 1116
Hepatitis B 2032
Influenza Prellenada 1620

PROPUESTA ECONOMICA

$ 297.050.000
AT I 1L KL T E:
£, LY 4 P
Arints T2 -fu‘e-’&i.z i
$431_832 Prastac el irvklo de vi
T
CANTIOAD - 3 o
ftems VACUNAS ™ Qtservadones | VALGRUNTARD umf:;u w“m'; VALCA TOTAL:
VACUNAS R
1 [Tosdde tetinico Adulto | 218 [Lefizedy, pyeditie vnalosnpor 00 |5 15000 | -15 1s000)% 1.170.000
2 [Vancela - Adulio 1116 |Leuda oy eciels wradzis pos 0,51 3 1400001 £ % lwooo} s 156240000
3 _|Hepautis B - Adulle 2037 |Lgads, inyechtie Lo por Tel 5 35000 | 5 5 3500008 71.170.000
4 il s Adullo 1620  |Undows prelenals 5 41000 | § =15 41000(8 E6420000 |
Tome  [§ 291050 000
_*L:_?"" Validuz de b Oferta 11 Dilendre de 2028
i A preventar 1) olerla te tieneen Cuenta quela misma 38 entend#ed presentada e maoreds legal
!" o) Leantos 8, tanilas, Uaniparte y 1 pondi drtrdn estar
‘/' Chuervnbres Inctuldon,
i

Iretuye o servicio de VACUNAZIDN

ALVARO ANDRES SANCHEZ QUIROZ
Representante Legal

CC 71.724.965
alvarosanchez@suplimed.com.co

Suplimed Hospitalario SAS- NiT:811.001.144.7
Cll 16 A sur N 48-29 Local 102- Medeliin

414 4320- 315 5080808

PERIODICIDAD DE LA ENTREGA

El servicio se electuara de acuerdo con lo requerido por supervisor del SENA.

OBLIGACIONES DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Ademas de las obligaciones y estipulaciones senaladas en las Leyes 80 de 1993, Ley 1150 de 2007,
Ley 1474 de 2011, asi como las que se deriven del Decreto 1082 de 2015 (modificado por el Decreto
1860 de 2021), el SENA se obliga a:

1. Exigir del Contratisia la ejecucién idénea del objelo de contrato.
2. Aprobar las garantias que en debida forma constituya el contratista.
3. Vigilar la debida y oportuna ejecucion del contralo y el cumplimiento de todas las obligaciones
contractuales.
4. Pagar al (la) CONTRATISTA, en la forma estipulada en este contrato.
5. Cancelar el valor del contralo en los términos eslablecidos en el contrato.
6. Liquidar el contrato.
7. Poner a disposicidn del CONTRATISTA la informacién y/o documentacion que requiera para la
cabal ejecucion del contrato.
Gde i m
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8. Dar acceso al contratista, bajo la aplicacion de los protocolos de bioseguridad, a las sedes donde

se ejeculara el objeto contractual.

9. Exigir la calidad del servicio objeto del contrato y el cumplimiento de las normas técnicas en caso

de que éstas apliquen.

10. Adelantar las acciones conducentes a obtener la indemnizacion que sufra el SENA en desarrollo
o con ocasion del contrato celebrado.

11. Cumplir y hacer cumplir las condiciones pacladas en el contrato y en los documentos que de él
forman parte.

12. Ejercer la supervisién general del contrato.

Las demas que se consideren pertinentes conforme al objeto del contrato.
MULTAS

En virtud de lo establecido en el articulo 40 de la Ley 80 de 1993, las parles acuerdan que en caso de
retardo previamente verificado por el o los supervisores en el cumplimiento de cualquiera de las
obligaciones senaladas en el contrato a cargo del CONTRATISTA y como apremio para que las atienda
oportunamente, el CONTRATISTA pagara a favor del SENA multas equivalentes al uno por ciento (196)
del valor del contrato por cada dia de atraso en el cumplimiento de sus obligaciones, sin que el valor
total de ellas pueda llegar a exceder el diez por ciento (10%) del valor total del mismo, para tal efecto se
dara aplicacidn al articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA

Si EL CONTRATISTA no diere cumplimiento en forma total o parcial al objelo o a las obligaciones
emanadas del contrato, pagara al SENA hasta el diez por ciento (10%) del valor total del mismo, como
estimacion anticipada de perjuicios, sin que lo anterior sea dbice para que se realice la reclamacion de
los perjuicios a que haya lugar, para tal efecto se dara aplicacion al arliculo 86 de la Ley 1474 de 2011.

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestaco con la presentacion
de la propuesta y con la firma del contrato, que ni €l, ni las personas que representa se halla incurso en
alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad sefaladas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993,
articulo 90 de la Ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes.

PARAGRAFO PRIMERO: Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad por parte del
CONTRATISTA, éste cedera el contrato previa aulorizacion escrita del SENA a través de la supervision
y si ello no fuere posible el CONTRATISTA renunciara a su ejecucion.

PARAGRAFO SEGUNDO: Presentada la causal de inhabilidad o incompatibilidad, el CONTRATISTA
debera informar al SENA dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a su acontecimiento y podra
proponer un candidato, quien debera manifestar por escrito que se encuentra dispuesto a continuar con
la ejecucion del contrato en las mismas condiciones pactadas con el primer Contralista. EL SENA se
reserva la facultad de aceptar al candidato propuesto por el CONTRATISTA o en su defecto autorizar
la cesién a favor de un tercero que retna las condiciones para continuar con la ejecucién del conltralo.

GARANTIAS:

Senale con una "X" los amparos a exigir:
Seriedad de la oferta: por el 10% del valor de la oferta, vigente desde la
X presentacion de la oferta y hasta la aprobacion de la garantia de
cumplimiento del contrato.

Cumplimiento: por el (20%) del valor lolal del contrato, vigente por el plazo
del contrato y 6 meses mas.

GCCON-F-021 V.02
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Senale con una “X" los amparos a exigir:

Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones
X laborales: por el (5 %) del valor del contrato, vigente por el plazo de
ejecucion del contrato y tres (3) afios mas.

X Calidad del servicio: por el (20 %) del valor total del contrato vigente por
el plazo de ejecucién del contrato y 6 meses mas.

X Péliza de Responsabilidad extracontractual: por un valor asegurado de
200 SMLMV, con una vigencia igual al plazo de ejecucién del contrato.

En todo caso las garantias y sus efectos se regiran por lo establecido en la seccién 3 Decreto 1082 del
2015 (modificado por Decreto 1860 de 2021). Tal garantia debera constituirse dentro de los dos (2)
dias habiles siguientes al registro presupuestal del contrato. En caso de proérroga el contrato, el
CONTRATISTA debera a su vez prorrogar la vigencia de la garantia. EL CONTRATISTA se compromete
a reponer las garantias aqui previstas, cuando por razon de las modificaciones, multas impueslas o
siniestros ocurridos, éstas se disminuyeren o agotaren. Para tal efecto, EL CONTRATISTA deberd
solicitar a la compania aseguradora el certificado de medificacién respectivo y entregarlo al SENA dentro
de los dos (2) dias calendario, siguientes a la firma del acta.

CRITERIOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO QUE DEBE CUMPLIR EL CONTRATISTA:

CRITERIOS
TECNICO/AMBIENTALES Y DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

REQUISITO LEGAL

ASOCIADO

SOPORTE/' EVIDENCIA

ETAPA

Personal idoneo responsable del SG-
SST de la empresa

Decreto 1072 de
2015 capitulo 6. -
Resolucion 0312

de 2019

Entregar HY, copia de la licencia
de seguridad y salud en el trabajo
no mayor a 10 afios, Certificado
curso de 20/50 horas segdn
corresponda no mayor a 3 aiios
del personal responsable de la
empresa prestadora de servicio.

Precontraclual

Implementacion del SG-SST de la
empresa

Decreto 1072 de
2015 capitulo 6. -
Resolucion
0312 de 2019.

Certificado emilido por ARL de
implementacion del SG-SST del
resultado y nivel de
implementacion del SG-SST de
acuerdo a la aplicacion de
estandares minimos aplicables -
Dec.1072/2015 (2.2.4.6.1) y Res
0312-2019 no mayor a 1 aiio.

Precontraclual

Afiliacion de los trabajadores a
Seguridad Sccial

Decreto 1072 de
2015 capitulo 6.
Resolucion 0312 de
2019.

Certificado de aliliacion vigente de
Seguridad Social no mayor a 30
dias de lodos sus colaboradores.

Precontractual

Afiliacion de los trabajadores a
Seguridad Social

Decreto 1072 de
2015 capitulo 6.
Resolucion 0312 de
2019,

Certificado de afiliacion vigente de
Seguridad Social no mayor a 30
dias de todos sus colaboradores,

Contractual

CRITERIOS AMBIENTALES QUE DEBE CUMPLIR EL CONTRATISTA

GCCON-F-021 V.02
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CRITERIOS:

Saehs R REQUISITO
TECNICO/AMBIENTALES Y DE
S CURIDADSAIDTEN ; s!'gglﬁlb ; SOPORTE/ EVIDENCIA ETAPA
EL TRABAJO

Inscripcion de los prestadores de Resolucion 3100 Enlregar copia de la habilitacion (licencia de
servicios de salud y de habilitacion de de 2019 funcionamiento) de la empresa prestadora | Precontraclual
servicios de salud de servicio de salud.

Entregar los cerlificados de disposicion
final de los residuos hospitalarios y

Decreto 1076 de

Gestion de residuos 2015 - Resolucion | . . d ey Contractual
__ 1164 de 2002 similares generados en la alencion
prestada al SENA.
o Entregar copia del formato RH1 con la
Gestion de residuos ?:sz%lgglon 1164 clasificacion mensual de los residuos Conlractual

hospitalarios generados

INDEMNIDAD DEL SENA

El CONTRATISTA, mantendra indemne al SENA contra todo reclamo, demanda, accidn legal, y costos
que puedan causarse o surgir por dafos o lesiones a personas o bienes, ocasionados por EL
CONTRATISTA o su persanal, durante la ejecucién del objeto y obligaciones del contrato. En caso de
que se formule reclamo, demanda o accion legal contra el SENA por asuntos, que segun el contrato
sean de responsabilidad del CONTRATISTA, se le comunicara lo mas pronto posible de ello para que
por su cuenta adopte oportunamente las medidas previslas por la ley para mantener indemne al SENA
y adelante los tramites para llegar a un arreglo del conflicto. EL SENA, a solicitud del CONTRATISTA,
podré prestar su colaboracién para atender los reclamos legales y el contratista a su vez reconocera los
costos que éstos ocasionen al SENA, sin que la responsabilidad de EL CONTRATISTA se aten(e por
este reconocimiento, ni por el hecho de que el SENA en un momento haya prestado su colaboracion
para atender a la defensa de sus intereses contra tales reclamos, demandas o acciones legales. Si en
cualquiera de los eventos previstos en este numeral EL CONTRATISTA no asume debida y
oportunamente la defensa del SENA éste podra hacerlo directamente, previa comunicacion escrita al
CONTRATISTA, quien pagara todos los gastos que el SENA incurra por tal motivo. En caso de que asi
no lo hiciera el CONTRATISTA, el SENA tendra derecho a descontar el valor de tales erogaciones de
cualquier suma que adeude EL CONTRATISTA.

GASTOS E IMPUESTOS

Serén por cuenta del CONTRATISTA todos los gastos e impueslos, tasas y contribuciones nacionales,
departamentales y municipales derivados de la celebracién, ejecucion y liquidacion del contrato, asi
como el valor de la prima de la garantia Unica y sus modificaciones.

SOLUCION DIRECTA DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES

Las partes en aras de solucionar en forma agil, rapida y directa las diferencias y discrepancias surgidas en
la ejecucion del contrato, acudiran a los mecanismos de solucién previslos en la Ley, tales como la
conciliacién, amigable composicion y lransaccién.

CESION Y SUBCONTRATOS

El CONTRATISTA, no podré ceder ni subcontratar el respectivo contrato sin el consentimiento previo y
escrito del SENA pudiendo éste negar la autorizacion de la cesion o del subcontrato. ﬁ'
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DE LA INTERPRETACION UNILATERAL, MODIFICACION UNILATERAL, TERMINACION
UNILATERAL Y CADUCIDAD

Este contrato se rige por las clausulas excepcionales de interpretacion unilateral, modificacion unilateral,
terminacién unifateral y caducidad, de que tratan los articulos 15, 16y 17 de la Ley 80 de 1993.

CAUSALES DE TERMINACION

Este conlrato se dara por terminado en cualquiera de los siguientes eventos: a) Anticipadamente por
mutuo acuerdo de las partes, siempre que con ello no se causen perjuicios al SENA. b) Por agotamiento
del objeto o vencimiento del plazo. ¢) Por fuerza mayor o caso fortuito que hagan imposible continuar
su ejecucion. d) Unilateraimente por incumplimiento del contratista. PARAGRAFO: La terminacion
anlicipada del contrato se hara constar en acta suscrita por las partes.

EXCLUSION DE RELACION LABORAL

Teniendo en cuenta que EL CONTRATISTA actda con plena autonomia técnica y administrativa, frente
al SENA, se excluye cualquier vinculo de tipo laboral entre el SENA y EL CONTRATISTA o el personal
utilizado por éste para el desarrollo del objeto del contrato. En consecuencia, sera de exclusiva
responsabilidad del contralista el pago de salarios y prestaciones a que hubiera lugar respecto del
personal mencionado.

PROPIEDAD INTELECTUAL

Si de la ejecucion del presente contrato resultan esludios, investigaciones, descubrimientos,
invenciones, informacion, mejoras yfo disefos, éstos pertenecen a EL SENA de conformidad con lo
establecido en el articulo 20 de la Ley 23 de 1982 modificado por el articulo 28 de la Ley 1450 de 2011,
y el articulo 21 de la misma Ley, que establece el término de proteccion, sin perjuicio del respeto al
derecho moral consagrado en el articulo 11 de la Decisién Andina 351 de 1993 concordante con el
articulo 30 de la Ley 23 de 1982. EL CONTRATISTA garantiza que los trabajos y servicios prestados al
SENA por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual o
industrial o cualesquiera otros derechos legales o contracluales de terceros.

SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y CONFIDENCIALIDAD

El CONTRATISTA se obliga a guardar estricta confidencialidad sobre toda la informacion sometida a
reserva debidamente identificada como tal por EL SENA y conocida en virlud del desarrollo y ejecucion
del presente contrato. Esta obligacion de confidencialidad se aplicara para todos los casos, salvo que la
informacion confidencial sea requerida por autoridad competente. PARAGRAFO. La presente clausula
de confidencialidad se mantendra vigente mientras la informacién catalogada como tal conserve el
caracter de reservada. En todo caso estara sujeta a la reglamentacion sobre informacion confidencial
de los articulos 260 a 266 de la Decision 486 de la Comision del Acuerdo de Cartagena y lo previsto en
el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, respecto de la informacién y documentos reservados, articulo 24
sustituido, y en las demas normas concordantes y complementarias que regulen la materia.

LIQUIDACION DEL CONTRATO

La liquidacion del contrato se efectuara de mutuo acuerdo dentro del término de cuatro (4) meses
contados a partir de la terminacién del mismo. En aquellos casos en que el contratista no se presente a
la liquidacion previa nolificacion o convocatoria que le haga la entidad, o las partes no lleguen a un
acuerdo sobre su contenido, la entidad tendra la facultad de liquidar en forma unilateral dentro de los

Y
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dos (2) meses siguientes y se adopta mediante acto administrativo motivado susceptible del recurso de
reposicion, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007.

DOCUMENTOS

Los documentos que a continuacion se relacionan, se consideraran para todos los efeclos parle
integrante del contrato y en consecuencia producen sus mismos efeclos y obligaciones juridicas y
contractuales: a) El estudio previo, pliego electronico, adendas y los demas documentos previos
cxpedidos por el SENA en desarrollo del proceso. b) La propuesta del CONTRATISTA y los documentos
adjuntos presentados con la misma. c) Las instrucciones escritas al CONTRATISTA para la ejecucion
de los trabajos. d) Las actas y demds documentos que durante la ejecucién del contrato se suscriban
por las partes.

PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION

El presente contrato, se entenderd perfeccionado con la firma de las partes contratantes y para su
legalizacion y ejecucion requiere: 1) Registro Presupuestal. 2) Aprobacion de la garantia tnica en las
condiciones sefialadas en el clausulado del presente contrato por parte de EL CONTRATISTA y la
aprobacion de la misma por parte del SENA.

PARAGRAFO: El inicio de la ejecucion estard condicionado, ademas, a los requisitos de inicio
contemplados en el pliego de condiciones y/o estudio previo.

SUSPENSION

El plazc de ejecucion del presente contrato podra ser suspendido excepcionalmente de manera
temporal, en las siguientes circunstancias: 1 Por el mutuo acuerdo de las partes. 2. Por causas

debidamente justificadas, previa solicitud del CONTRATISTA.

PARAGRAFO: En caso de suspensién el (la) CONTRATISTA se obliga a informar tal evento al
Asegurador y a ampliar las garantias, proporcionalmente al término que dure la misma.

REGIMEN LEGAL:

El contrato se regira en general por las disposiciones comerciales y civiles pertinentes, salvo en los
aspectos particularmente regulados por la Ley de contratacion que le sean aplicables de conformidad
con lo dispueslo en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto Reglamentario 1082 de 2015
(modificado por Decreto 1860 de 2021).

SUPERVISION:

Seré ejercida por el Senor Carlos Dario Jimenez Baloco cjimenezb@sena.edu.co, Coordinador
Académico, funcionario Instructor G20 del Centro de Servicios de Salud SENA-Regional Antioquia.
Teléfono; 5760000. Calle 51 # 57-70, Torre Sur, Piso 2 — Ambiente de aprendizaje Simulacion - Medellin
(Antioquia) designado por la Subdireccién del Centro de Servicios de Salud, supervisor que velara por
el cabal cumplimiento de todas y cada una de las actividades que se le encomienden al contratista, de
conformidad con lo determinado por el Manual de Supervision e Interventoria, Cddigo GCCON-M-002,
a su vez el Apoyo Técnico estara a cargo de Carmen Aleida Giraldo Carvajal caqiraldo@sena.edu.co,
Apoyo Ambiental Natasha Valentina Ruiz Solarte nvruiz@sena.edu.co y Apoyo SST Lileth Carolina
Narvaez Gonzalez Icnarvaez@sena.edu.co

Prayectd: Adex Hernando Tapias Zuleta - Gmrramz da Biones y Senvicios CS&A'LT
i v

Velia: Ana Maria Jaramifie Masa~Juridica CSS, 3
. ( )
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2. Concepto |1 | 3| Actualizacidn de oficio

14846800914

i

0000014

4, Nimero de formulario

I

ra |

6. DV | 12, Direccidn seccional
7 Impuestos de Medelin

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8110311

4 4

<Q> />1K\ j)‘;,humn electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipa de contribuyente 25, Tipo de documento

Perscna juridica 1

Zm N LSS
27. Fecha expedicién

26. Namero de Idunurcac( / ( 2 B icid
(/‘3 1 1

28, Pais

Lugar de expedicion 29, Departamento

(’ e

31. Primer apeliida 32. Segundo apellida

33. Primer nombra

vﬁ \}f_‘_’mé nombres

D

35. Razdn social

SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S

Nt

4&}6

36. Nombre comercial <9';\...\
I.P.S. SUPLIMED HOSPITALARIO / uPElME SAS
O@w@\ééf
38 Pais 39. Departamento N/ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia [Qb 0 5 |Medellin 00

1

41, Direccion principal

CL16 ASUR48 29LC 102

L0

<

42, Corren electrénico

direccion-medellin@suplimed.com.ca > "/ .

e
AN/

43. Cédigo postal [44.TewstodoY /) /< " 414 49 3 0|45 Telstono2 3155080808
St &S \CLA‘SJIFICACION
Acti)'idad e:nn()mica\\ v Ocupacién
Actividad principal }nl:l)}‘Ttia :,_c-Eun ria Otras actividades 52. Numero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48.C 4 Fechfn a Km;: ad 50, Cédiga 1 2 51, Cédigo establecimientos
46 45|][2001,11,239] [SGQ\]‘ /3,29| 4 7 7 3] | | | | 4

<U/

ﬁef. b’nsabilldades. Calidades y Atributos
\ P

FQ 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
R TS T v o o B B i
08- Impto. renta y compl. régimen cﬁna?\...55 Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titul f rer}
09- Retencién en la fuente en el uesto,
14- Informante de exogena
42- Otligado a llevar contabilidad i
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénic
urado nico ,__.\\__
/(U&:uairios aduaneros Exportadores
1 2 3 \/./ 5 6 7 8 9 10
‘ 1 W/ | | | | ' ‘ ! 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cedigo | 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19
Ll [ | | L
IMPORTAMNTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su i6

Para uso exclusivo de Ia DIAN

[ v [x]

59. Anexcs

60. No. de Folios: E

61. Fecha |2022-0&-1m19:4?:44

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administralivos
sancicnalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
de! 2016. De igual manera al fonmalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que |a DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacisn documento PDF: 04-09-2024 04:37:23PM
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Certificado
Bancario

Sabado, 10 de agosto de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SUPLIMED HOSPITALARIO SAS identificado(a) con NIT
811031144, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 42072914392 2011/08/17 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerenle Servicios Contact Center & BPO.
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FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

El Suscrito Ricardo Leon Espinosa identificado con cédula de ciudadania de
CIUDADANIA No 70061592 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No
7156-T de la Junta Central de Contadores de Colombia , certifica que la sociedad
SUPLIMED HOSPITALARIO SAS, identificada con NIT. 811031144-7, en mi
condicion de Revisor Fiscal de SUPLIMED HOSPITALARIO SAS identificada con
NIT 811.031.144-7 debidamente inscrito en la Camara de Comercio de MEDELLIN,
luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas
en Colombia, los estados financieros de la compafia, bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de
Formacién Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de
2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaifiia durante los
ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la
Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 3 dias del mes de Septiembre de 2024, en Medellin

ﬁéﬁ%

RICARDO LEON ESPINOSA P.
REVISOR FISCAL
C.C. 70.061.592

GCCON-F-062 V.01
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ADMINIZTIATIVA

especae DE CONTADORES

Certificado No.

BRDRADEDAACPDAODE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico’ RICARDO LEON ESPINOSA PATINO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 70061592 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 7156-T Sl liene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

REGISTRA COMO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS: SANCION DE 12 MES(ES) IMPUESTA
MEDIANTE RESOLUCION No T-000-1220 DEL 27/08/2020, EJECUTORIADA EL 23/12/2020.
FINAle EL29’12’2021‘It'lt‘lll"...“lllll"." (AR R R R A R R R R A R R

LR e e R L R R R R R

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dada en BOGOTA a los 21 dias del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
- ,"ﬂnr‘jrﬂ“%"’; 0§

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pigina web
www.jee.gov.co digitando el nimero del certificado

GCCON-F-062 V.01



