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CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

Publica Clasificada Publica Reservada

L]

1. ASPECTOS GENERALES

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
FORMATO INFORME DE SUPERVISION

CONTRATANTE

SENA REGIONAL BOYACA

CONTRATO NRO.

CO1.PCCNTR.7813564 de 2025

FECHA DE SUSCRIPCION

25/04/2025

Contratar la prestacion de servicios de visita por médico general a

domicilio, rehabilitaciéon, psicélogo, nebulizacién, terapia

respiratoria integral, terapia de rehabilitacion cardiaca, evaluacion
de adaptacidn de prétesis, ayudas auditivas y los demds servicios

OBIJETO L - - . .
para los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA
Regional Boyaca que sean remitidos por los Médicos Asesores del
SENA Regional Boyaca, en las ciudades de Tunja, Duitama y
Sogamoso.
SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LIMITADA
CONTRATISTA
SIREB LTDA
NIT 826000261-2

LUGAR DE EJECUCION

Tunja, Duitama y Sogamoso (Boyaca)

FECHA DE INICIO 29/04/2025
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO 245 dias
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $15.000.000
PRORROGA NRO. N/A

FECHA DE TERMINACION 31/12/2025
ADICION NRO. N/A

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO | $ 15.000.000

FORMA DE PAGO

El SENA pagara el valor del Contrato en pagos parciales dentro de
los treinta (30) dias habiles siguientes a la presentacién de la
factura en la sede del Servicio Médico Asistencial del SENA y cargue
en la plataforma SECOP II, de acuerdo con el servicio prestado
segun las necesidades de salud de los beneficiarios afiliados al

Servicio Médico Asistencial y aquellos previamente autorizados por
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el Odontdlogo Asesor del SENA. Se verificard que la facturacion
corresponda a las tarifas establecidas en la Resolucién 1-00824 de
2022 incrementadas con el IPC 2024; el contratista debera
presentar:

a) La factura correspondiente con el cumplimiento de los
requisitos fiscales y legales y los soportes de cada una.

b) Informe de ejecucidn suscrito por el supervisor en el que conste
que se ha cumplido a entera satisfaccion con el objeto.

c) Informe de supervision dada por el supervisor en la que conste
que se ha atendido el objeto de las diferentes 6rdenes de atencidn
y que, en atencién a la auditoria realizada, los servicios se
encuentran facturados de acuerdo con la oferta presentada para el
listado aportado por el SENA en el proceso contractual y con el
descuento ofertado.

d) Certificacion de que se encuentra al dia en el pago al Sistema de
Seguridad Social Integral, asi como los propios del SENA, ICBF y
Cajas de Compensacion Familiar.

e) copia del pago realizado por el concepto de aportes a seguridad
social y parafiscal.

f). Con la factura se debe anexar el formato de relacién de servicios
prestados, el cual serd suministrado por el SENA. Segun lo sefialado
en el Art. 19 de la Ley 1150 de 2007, EL SENA respetara el orden de
presentacidn de los pagos por parte de los contratistas.

g). Estampillas Pro Desarrollo UPTC por el 1% del valor de la factura
antes de IVA. No obstante, si las facturas no han sido
correctamente elaboradas o no se acompaiian los documentos
requeridos para el pago, el término para pago sélo empezard a
contarse desde la fecha en que se haya aportado el dltimo de los
documentos. Las demoras que se presenten por estos conceptos
seran responsabilidad del contratista y no tendra por ello derecho
al pago de intereses o compensacién alguna por parte del SENA.
Para efectos de pago, es necesario que el contratista cargue en la
plataforma Secop Il los soportes y documentacion requerida para
el pago y aprobacion por parte del supervisor, segun los
documentos cargados. Asi mismo, las facturas y notas crédito
deben estar cargadas en la plataforma SIIF del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico. Para tener en cuenta: Una vez reunida
la documentacion pertinente para el inicio del tramite del pago, el
contratista deberd conformar tres archivos de la siguiente manera,
los cuales deben ser cargados a la plataforma SECOP |l
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1. GESTION  FINANCIERA:  GF_NIT_RP_MES_ANO.pdf
(requisitos, documentos a ser presentados por el proveedor como
soporte de cobro)

2. FACTURA: FV _No. Factura_ NIT_RP_MES_ANO.pdf (si es
facturador electrénico)

3. GESTION CONTRACTUAL: GC_ No. de Registro Presupuestal
_Mes_Ano.zip

Si el contratista o proveedor es clasificado como RESPONSABLE DE
FACTURAR ELECTRONICAMENTE, entregard factura de venta o
documento equivalente, siempre que cumpla con lo establecido en
el articulo 617 del Estatuto Tributario. Este documento es
escaneado y subido como un tercer documento en SECOP Il.
Adicionalmente el contratista debera tener en cuenta lo estipulado
en la circular 3-2024-000019 emitida por el SENA, donde especifica
el procedimiento de envio y recepcion de las facturas electrénicas
en aplicativo SIIF NACION con la finalidad de disminuir las causales
de rechazo de las facturas en dicho aplicativo y agilizar el proceso
de aprobacidn al interior de la Entidad:

1. Elaborar factura electronica mediante operador
tecnolégico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software
propio, previa habilitacidon ante la DIAN.

2. Diligenciar en la seccidn de la factura de venta a emitir, en
Datos del Emisor, en el campo “correo” su direccién electrénica
como proveedor, en donde le serd notificado en caso de existir
fallas en la validacién del correo.

3. Diligenciar en la seccién en la seccién interna de la factura
de venta, especificamente en la parte de Notas u observaciones, lo
siguiente: #S luego el cddigo de identificacion de la Regional o
Centro de Formacién con la cual se suscribié el contrato, numero
del contrato, y correo del supervisor, finalizando con #S,
debidamente separados por punto y coma, segun el siguiente
ejemplo:

#536-02-00-XXX-XXXXXX; Contrato # XX; PedroPerez@sena.edu.co
#S.

4. Registrar en la seccidon de la factura Datos del Adquiriente
en el campo “Correo”, el buzén electronico:
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con el fin que, una vez
generada la factura electrénica a través del medio seleccionado,
éste la envie automdticamente.
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5.Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -
Documento zip (PDF, XML).

6.Cuando el proveedor o contratista decida hacer el envio de la
factura de forma manual, debera remitir el correo adjuntando el
pdf y el xml en archivo comprimido zip, a la direccidn electrénica:
sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co. En este caso
adicionalmente debe definir el asunto del correo remisorio. En
dicho asunto del correo debe registrar los siguientes datos: el
codigo de identificacidon de la Regional o Centro de Formacién con
el cual suscribid el contrato, nimero del contrato y correo del
supervisor, debidamente separados por punto y coma, seguin el
siguiente ejemplo: 36-02-00-XXX-XXXXXX; Contrato#XX;
PedroPerez@sena.edu.coTenga en cuenta que en este asunto del
correo no debe ir el sigho S ni tampoco el signo #, dado que estos
simbolos son requeridos Unicamente en las notas internas de la
factura de venta.

Tampoco se deberan registrar mas o menos datos de los solicitados
en este punto. Esto es importante de lo contrario la factura no
podra ser procesad para el cargue en la plataforma SIIF NACION.
En el nimero de contrato no colocar la palabra contrato ni el
numeral, solamente el nimero tal como aparece en SECOP II. Este
numero se debe indicar completo y si este es alfanumérico, se
debera reflejar de la misma forma. El nimero mdaximo de
caracteres en este parte del nimero de contrato es de veinte (20).
Después de cada punto y coma debe ir un espacio, en los demas
datos no deben ir espacios.

El cédigo de identificacién de la Regional o Centro de Formacion
(unidad ejecutora) con la cual se suscribié el contrato es el que
figura en el certificado de registro presupuestal.

El archivo XML de la factura electrénica de venta que debe remitir
el proveedor es el que ya se encuentra validado y firmado por la
DIAN, dado otra causal de rechazo muy comun es que remiten el
XML en estado previo. Para identificar el XML validado tenga en
cuenta que en su contenido inicia con la frase
“AttachedDocument”.

Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del
proveedor o contratista desde el operador tecnoldgico autorizado,
solucidén gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el
numeral 4, el proveedor podra remitir directamente la factura al
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buzdn indicado para tal fin, seglin las indicaciones dadas en este
numeral 6.

Los pagos que el SENA se comprometa a efectuar estdn sujetos a
disponibilidad de PAC, de acuerdo con las asignaciones realizadas
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico por intermediacion
de la Direccién General y en concordancia a las normas vigentes.
Cuando el contratista sea agente auto retenedor debera informar
en la factura esta condiciéon con la finalidad de no efectuar la
retencidn por parte del SENA.

Segun lo estipulado en el Articulo 19 de la Ley 1150 de 2007, el
SENA respetara el orden de presentacion de los pagos por parte de
los contratistas. No obstante, si las facturas no han sido
correctamente elaboradas o no son acompafiadas de los
documentos requeridos para el pago, el término para el pago
comenzara a contarse a partir de la fecha en la que se haya
aportado el ultimo de los documentos y estén todos diligenciados
correctamente. Las demoras que se presenten en estos conceptos
seran responsabilidad del contratista y no tendran por ello derecho

a pago de intereses o compensacion alguna por parte del SENA.

INFORME DE SUPERVISION NRO.

01

PERIODO DEL INFORME

Desde el 29/04/2025 AL 31/05/2025

EJECUCION CONTRACTUAL

N. Obligaciones

Acciones realizadas Evidencias

1

Cumplir con el objeto del contrato en el
plazo establecido, bajo las condiciones
técnicas y financieras estipuladas en las
cldusulas correspondientes, teniendo
en cuenta que no debe superar el
presupuesto asignado a cada ciudad, en
el momento de facturar

Cumplir con el objeto
del contrato, facturando
los servicios prestados,
teniendo en cuenta de
no superar el monto del
contrato

Control de Ejecucion
mensual de facturacién

2 Prestar los servicios ofertados objeto Prestacion de servicios Formato Relacion de
del contrato en las sedes de atencidn de rehabilitacion y otros | Servicios prestados del v
gue sean relacionadas en servicios a beneficiarios publicado en Secop i
la propuesta del oferente, para las del Servicio Médico
ciudades de Tunja Duitama y para las ciudades de
Sogamoso-Boyaca. Tunja Duitama 'y
Sogamoso-Boyaca.
3 Cumplir con el Decreto 780 de 2016, en | Cumplimiento de N/A
las resoluciones 3100 de 2019 requisitos exigidos por
(habilitacién) modificada por la
5
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Resolucion 1719 de 2022, la Resolucién
No 1-00824 de 2022 expedida por la
Direccidn General del Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA y todas aquellas
normas expedidas y relacionadas con el
cumplimiento del servicio objeto de
esta contratacion

la normatividad vigente
de salud

Atender integralmente al paciente
mientras se halle a su cargo.

Atencidn a beneficiarios
del SENA segun 6rdenes
de atencion expedidas
segln la cuenta de
cobro

Formato Relacién de
Servicios prestados del 29 de
Abril al 31 de Mayo/2025
publicado en Secop Il .

Acreditar la aplicacién de protocolos
y/o guias médicas, aceptados en salud
para el manejo de pacientes: a)
Accesibilidad fisica

b) Horario

c) Capacidad instalada

d) Recurso tecnoldgico

e) Recurso humano

Prestacion de servicios
de salud segln los
protocolos y guias de
salud.

Documentacion presentada
en la propuesta presentada
en la plataforma Secop I

El oferente debera haber realizado la
declaratoria de requisitos esenciales,
actas de compromiso, condiciones
sanitarias y cumplimiento, acordadas
con el ente territorial de salud
respectivo, tener implementado su
sistema de garantia de calidad, PAMEC
y un sistema de informacion gerencial y
bioestadistica acorde con las exigencias
definidas por el Ministerio de
Proteccién social.

Cumplimiento de
requisitos definidas por
el Ministerio de
Proteccidn social

Documentacion presentada
en la propuesta presentada
en la plataforma Secop Il

El contratista debe tener suficiencia
cientifica, técnica y administrativa que
garantice la prestacion de los servicios
objeto del presente contrato a
beneficiarios afiliados del servicio
médico asistencial.

Cumplimiento de
requisitos exigidos por
la secretaria de salud

Documentacion presentada
en la propuesta presentada
en la plataforma Secop Il

El contratista solo prestard los servicios
objeto del contrato a los beneficiarios
afiliados del Servicio Médico Asistencial
remitidos por el Asesor del SENA
presentando los siguientes
documentos:

Carné vigente.

Para la presentacién de
la factura, se envia
Orden, carnety
Documento de
identidad del usuario
como comprobante de
la prestacién de los
servicios.

Se anexa en la presentacién
de las facturas, Orden,
carnet y Documento de
identidad del usuario como
comprobante de la
prestacion de los servicios.
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Documento de identidad para adultos y
tarjeta de identidad para menores de
edad

9 Orden de atencién, diligenciada en su Para la presentacién de | Se anexa en la presentacion
totalidad con nombre del usuario, la factura, se envia de la factura, la Orden de
documento de identificacién servicios Orden de servicios servicios como comprobante
solicitados, la firma y el sello del como comprobante de de la prestacién de los
profesional, ademas debe ir firmada la prestacién de los servicios.
por el usuario o acudiente. Garantizar la | servicios.
prestacion de los servicios con equipos
biomédicos y material adecuados para
la atencion del usuario

10 | Permitir el acceso a la historia clinica, No se requirié en estos N/A
estadisticas, soportes y demas meses
documentos relacionados con la
atencidén de pacientes y facilitar de ser
necesario, la verificacién y revisién de
los servicios prestados, eventualmente
el acceso al paciente para evaluar la
calidad del servicio, segun lo
preceptuado en la Resolucién No. 1995
de 1999 del Ministerio de Salud y sus
correspondientes modificaciones.

11 | Presentar la facturacion de los servicios | Presentacidn de Facturas N° FSRB80319 —
prestados correspondientes al mes facturas para revision FSRB80321.
causado dentro de los primeros cinco de auditoria de la
(05) dias del mes siguiente. Regional Boyaca

12 | El contratista debera enviar Presentacién de -Facturas N° FSRB80319 —

mensualmente via correo electrénico
las facturas y soportes de las cuentas de
cobro por concepto de Servicios de
oftalmologia prestados dentro de los
cinco (5) primeros dias del mes, para su
posterior cargue en la Plataforma
SECOP I, previa revisidn, auditoria 'y
aprobacién de estas por parte del
SENA. La facturacién se debe presentar
en forma ordenada, se verificara que se
facturen valores unitarios de acuerdo
con el servicio solicitado segun la
propuesta econdmica. Igualmente, a la
factura presentada se deben anexar los
soportes de los servicios facturados y
anexar a la misma fotocopia del pago
de seguridad social integral y acreditar
encontrarse a paz y salvo como

facturas con todos los
soportes solicitados
para revision de
auditoria de la Regional
Boyacd

FSRB80321.

-Formato Relacién de
Servicios prestados del 29 de
Abril al 31 de Mayo/2025
publicado en Secop Il .
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requisito previo para cada pago que se
le vaya a efectuar, en cumplimiento de
lo dispuesto en el articulo 23 de la ley
1150 de 2007; asi como del aporte a
parafiscales. Anexo a los soportes de las
cuentas de cobro mensuales, el
contratista debera presentar el
Formato relacién de servicios prestados
que se relaciona a continuacion.

13 | El contratista debe informar Presentacién de Informe Mensual de
mensualmente (ultimo dia habil de Informe Mensual de Ejecucion contractual con el
cada mes) al Supervisor del Contrato, Ejecucidn contractual control del saldo del control.
acerca de la ejecucidén de este, con el control del saldo
estableciendo de esta manera el del control.
respectivo control al saldo del contrato.

14 | Abstenerse de emitir formulas o Segun la ética N/A
solicitudes de servicios, que sean profesional de los
improcedentes segun la ética profesionales de salud
profesional y pertinencia médica. que laboran de la IPS,

no practican este tipos
de conductas.

15 | Informar al SENA todos los casos en que | En caso que se N/A
se presenten suplantaciones o fraudes presenten
de usuarios o cualquier otra suplantaciones o
irregularidad. fraudes de usuarios o

cualquier otra
irregularidad se
informara

16 | El contratista se obliga a tener espacios | La IPS cuenta con la N/A
de facil acceso para cualquier tipo de infraestructura
usuario, asi mismo este contara con adecuada para la
una infraestructura que ofrezca atencion de los usuarios
comodidad a sus usuarios en las
diferentes areas, tales como bafios, sala
de espera, consultorios, entre otros.

17 | El contratista deberd presentar junto Presentacién del Formato RH1 Fuente y
con la cuenta los soportes o Formato RH1 Fuente y Clasificacién de residuos
comprobantes de recoleccién y Clasificacién de residuos | hospitalarios generados de
certificaciones de almacenamiento, hospitalarios generados | Mayo/2025.
aprovechamiento o tratamiento o
disposicion final que emitan los
gestores de los residuos peligrosos.

18 | Dar cumplimiento a las obligaciones del | -Cumplimiento de -Planilla de seguridad social

sistema de seguridad social (Salud,
pensién y riesgos laborales,), asi como
al SG-SST y demas normas aplicables, y

obligaciones del sistema
de seguridad social

N. 9486045739 Periodo:
Mayo 2025.
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presentar los documentos respectivos
gue acrediten todos los anteriores.

(Salud, pensidny
riesgos laborales.

- Implementacion del
programa SG-SST segun
la normatividad vigente.

- Documentacién presentada
en la propuesta presentada
en la plataforma Secop Il

final de los residuos que se lleguen a
generar en la prestacion de los servicios
a los beneficiarios del servicio médico
asistencial del SENA Regional Boyaca.

Formato RH1 Fuente y
Clasificacidn de residuos
hospitalarios generados.

19 | El contratista debera allegar los pagos Presentacién de Planilla | Planilla de seguridad social
de seguridad social, donde se evidencie | de Seguridad Social N. 9486045739 Periodo:
la cotizacidn al nivel de riesgo acorde a Mayo 2025.
la actividad desarrollada.

20 | Entregar los certificados de disposicion | Presentacién del Formato RH1 Fuente y

Clasificacién de residuos
hospitalarios generados de
Mayo/2025.

21

El contratista debera presentar
Certificados de afiliacion vigente de
Seguridad Social no mayor a 30 dias,
para el inicio del contrato

Presentacién de Planilla
de Seguridad Social

Planilla de seguridad social
N. 9486045739 Periodo:
Mayo 2025

y calibracion de equipos utilizados en la
atencion en salud
para la vigencia 2025

calibracién de equipos
Biomédicos vigencia
2025

22 | Presentar mensualmente junto conlas | Presentacion del Formato RH1 Fuente y
cuentas de cobro el Formato RH1 con la | Formato RH1 Fuente y Clasificacién de residuos
clasificacion de los residuos Clasificacién de residuos | hospitalarios generados de
hospitalarios y similares generados en hospitalarios generados. | Mayo/2025.
la atencion prestada al SENA.

23 | Entregar certificados de mantenimiento | Certificados de Documentacién presentada

en la propuesta presentada
en la plataforma Secop I

2. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
PORCENTAIJE DE
NRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL :
FECHA EJECUCION
FACTURA FACTURADO | EJECUTADO | CONTRATO
FINANCIERA
FSRB80319
MAYO $3.222.000 $3.222.000 | $11.778.000 21%
FSRB80321.
3. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
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SALUD,
PENSION Y | Periodo reportado Mayo Planilla nro. 9486045739 del 15/05/2025
ARL

4.  JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION

No aplica.

5. CERTIFICACION

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

6. OBSERVACIONES

Una vez verificados los componentes administrativos, financiero, técnico, juridico y contable se deja
constancia que el contratista cumplid a satisfaccién con el objeto del contrato segln 6rdenes de atencion,
a los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial de la Regional.

Se hace aclaracién que no se cancela la totalidad del valor del Contrato debido a que el mismo se va
ejecutando segln cronograma establecido de acuerdo a citas asignadas y segun diagndstico de los
pacientes.

Una vez revisadas las facturas No FSRB80319 - FSRB80321. presentadas por el Contratista, por un valor
total de tres millones doscientos veintiddés mil pesos M/CTE. (S 3.222.000 ) y verificadas las tarifas
pactadas segun el Contrato de prestacién de servicios de visita por médico general a domicilio,
rehabilitacion, psicélogo, nebulizacién, terapia respiratoria integral, terapia de rehabilitacién cardiaca,
evaluacion de adaptacion de proétesis, ayudas auditivas y los demas servicios a los beneficiarios del Servicio
Médico Asistencial del SENA Regional Boyacd, correspondientes al mes de Mayo de 2025, los valores
facturados se ajustan a la oferta econédmica presentada por el Contratista y por lo estipulado en el
Contrato.

Una vez revisados los respectivos soportes de prestacidon del servicio facturados por el Contratista
correspondientes al mes de Mayo de 2025, éstos coinciden con las érdenes de atencién expedidas a los
beneficiarios del Servicio Médico Asistencial; asi mismo las personas relacionadas son efectivamente
beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA en la Regional Boyaca.

Igualmente se verificd y se evidencié que todo el proceso de prestacién del servicio y facturacion por parte
del contratista, se encuentra acorde con el Contrato.
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El presente informe relaciona lo concerniente a la ejecucién presupuestal; los descuentos por concepto
de impuestos y retenciones seran aplicados por el area contable al momento del pago.

Para constancia se firma el 18 de junio de 2025.

LUZ STELLA PARDO SUESCUN JULIO CESAR FRANCO HERRERA
Supervisora Auditor Médico

Elabord: Natalia Lizeth Forero Corredor \3&
Apoyo Técnico Administrativo Oficina Servicio Médico Asistencial
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