SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada |:| Publica Reservada

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7879333 DE 2025

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE Centro de Servicios de Salud SENA - Regional Antioquia
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7879333 DE 2025
FECHA DE SUSCRIPCION 15 de mayo de 2025

5 9401 832 Prestar el servicio de vacunaciéon de acuerdo con la
necesidad para los aprendices del drea asistencial y demds areas
OBIJETO gue requieran realizar practicas en las instituciones del sector salud
y demas campos de practica adscritos al Centro de Servicios de
Salud Sena Regional Antioquia.

CONTRATISTA SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S.

CCo NIT 811.031.144-7

El lugar del cumplimiento del contrato se realizard en el Complejo
Central del SENA Regional Antioquia: Calle 51N° 57 — 70 Medellin y
en los demas municipios de Antioquia requeridos por el servicio y
notificados por el SUPERVISOR DEL CONTRATO. Medellin, Ituango
(corregimiento Santa Rita), Nuqui, Turbo (Corregimiento Nueva

LUGAR DE EJECUCION

Antioquia), Girardota, Jardin y Bello.

FECHA DE INICIO 20 de mayo de 2025

El termino de ejecucidon del objeto contractual sera por vigencia de
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO hasta siete (7) meses, desde la firma de acta de inicio y aprobacion
de garantias, sin que exceda el 23 de diciembre de 2025.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $285.120.000,00

PRORROGA NRO. N/A
FECHA DE TERMINACION 23 de diciembre de 2025
ADICION NRO. N/A

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO $285.120.000
El SENA cancelara el valor del contrato mediante PAGOS PARCIALES
dentro de los treinta (30) dias siguientes correspondientes a la

FORMA DE PAGO 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
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Entidad, la certificacién 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 certificacién de recibo a satisfaccién del objeto
contratado emitida por el supervisor del contrato, este desembolso
estara sujeto, sin embargo, a la disponibilidad de PAC.

INFORME DE SUPERVISION NRO. |1

PERIODO DEL INFORME Desde el 26/05/2025 al 19/06/2025

2. EJECUCION CONTRACTUAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL

CONTRATISTA ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO O EVIDENCIA

1. En caso de que una vez
terminado el calendario
académico para la presente
vigencia (2025) se tengan
fichas que requieran
aplicacion de
inmunobioldgicos en el primer
trimestre de la vigencia
siguiente (2026) de acuerdo a
ciclo de aplicacion, se dejara
un remanente de vacunas y el
contratista debera dejar en
custodia de acuerdo a la
solicitud por parte del centro
de servicios de salud en cabeza
del supervisor (a) del contrato
y debera garantizar la cadena
de frio, la administraciéon de
los inmunobioldgicos y su
reporte en el sistema PAI WEB.

No aplica esta obligacidn para | No aplica esta obligacién para el
el momento del informe 1 de | momento del informe 1 de
supervision. supervision.

2. Cumplir con los requisitos,
procedimientos y condiciones
exigida en la normativa
vigente para la habilitacion | El contratista ha cumplido
que deben acatar los | con los requisitos, | Informe de aplicacion de
prestadores de servicios de | procedimientosy condiciones | vacunas — registros fotograficos -
salud, establecidos en la | en el marco de la Resolucion | certificacion de habilitacion.
Resolucién 3100 de 2019 que | 3100 de 2019
le apliquen especificamente al
servicio de vacunacion,
dispensacién de inmuno-
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bioldgicos y demds que le

apliquen.
Tener la certificacién avalada . .

L El contratista aportdé el e s e a2
por el Ministerio como certificado que lo avala para Certificacién de habilitacion
proveedores de Inmuno- ”q . P Resoluciéon 3100 de 2019
. la prestacion del servicio
biolégicos.

Presentar la factura legal y/o
cuenta de cobro al momento
de la realizacion del Pago
segun Circular Interna 3-2024-
000019 del 25 de enero de

2024 mediante la cual se
implementan nuevos
lineamientos para la
expedicion de factura
electrdnica por parte

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

pago.

El contratista realizd el
proceso de acuerdo con la
Circular Interna  3-2024-
000019 del 25 de enero de
2024 de conformidad con el

Manual F-DI-14 MODULO
RECEPCION GESTION DE
DOCUMENTOS FACTURA

ELECTRONICA

Factura de cuenta de cobro N°
DM-123534 por valor de
$170.943.000

El oferente debe garantizar el
cumplimiento de todos los

requisitos exigidos en la
normativa vigente relacionada
con la fabricacién de los
inmuno-bioldgicos, 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 ha cumplido
con esta obligacion y aportd
los documentos soporte

Documentos de
SECOP II

soporte en

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

El contratista tiene la
disponibilidad de la cantidad
de inmunobiolégicos
requeridos para este contrato
a la fecha del 19/06/2025 ha
aplicado el siguiente nimero
de vacunas: 883 dosis
vacunas de Influenza

Se anexa registros fotograficos
de aplicacion de los
inmunobioldgicos — de control
de temperatura. Registros de
aprendices con firmas a quienes
se les aplicd las vacunas.
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884 dosis vacunas de
hepatitis
713 dosis vacunas de varicela
123 dosis vacunas de

tétanos. Se cumplieron con
los estandares de calidad y de
acuerdo con el protocolo de
aplicacion de
inmunobioldgicos y cadena
de frio.

7. El oferente deberd garantizar . .
. El contratista ha cumplido
gue cumple con los requisitos . S
. L con los requisitos, | Informe de aplicacién de
sanitarios para el suministro, o . ) (e
traslado dispensacion  y procedimientos y condiciones | vacunas — registros fotograficos -
3 Iicacié,n de MG en el marco de la Resolucion | certificacién de habilitacién.
pricac 3100 de 2019
bioldgicos.
. El contratista ha cumplido
8. Cumplir con todos los p L
- . con los requisitos, | Informe de aplicacion de
requerimientos establecidos . .. . (e
en el  Manual Técnico procedimientos y condiciones | vacunas — registros fotograficos -
- . en el marco de la Resolucion | certificacién de habilitacidn.
Administrativo del PAI
’ 3100 de 2019
9. El proveedor debe garantizar
el suministro y uso adecuado Se anexa registros fotograficos
de los insumos biomédicos | El contratista ha cumplido de 3 Iicagcién deg los
para la aplicaciéon del inmuno- | con los protocolos de inmunobFi)oIé icos — de control
biolégico segun via de | aplicacion — transporte vy de tem erafura Registros de
administracién de cada uno y | cadena de frio de acuerdo con 5 rendicpes con ﬁ'rmasga Uienes
recomendaciones del Manual | la normatividad vigente. s:Ies aplicé las vacunas q
Técnico Administrativo del )
PAL.
10. El proveedor es responsable . .
. . . El contratista ha cumplido
de diligenciar los registros . .
. . con los requisitos, | Informe de aplicacion de
clinicos relacionados con el . - . (e
roceso de vacunacion tales procedimientos y condiciones | vacunas — registros fotograficos -
Eomo carné de vacunacion en el marco de la Resolucion | certificaciéon de habilitacidn.
’ | 3100 de 2019
PAI WEB, etc.
Se anexa registros fotograficos
El contratista ha evidenciado | de aplicacion de los
11. Tener capacidad operativa, | la prestacion del servicio con | inmunobiolégicos — de control
organizativa y resolutiva. calidad, oportunidad y de | de temperatura. Registros de
forma organizada. aprendices con firmas a quienes
se les aplicd las vacunas.
12. Cada Inmuno-biolégico e . . L
. g. El contratista ha cumplido | Informe de aplicacion de
insumo debe cumplir el

registro INVIMA y conservar la
etiqueta original con todos los

con los requisitos,
procedimientos y condiciones

vacunas — registros fotograficos -
certificacidn de habilitacion.
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datos exigidos para la venta
comercial.

en el marco de la Resolucién
3100 de 2019

13. Suministrar los materiales
necesarios para el transporte
de los inmuno-bioldgicos
emplear una  camioneta,
vehiculo o buseta climatizada Informe de aplicacion de
0 camidén con carroceria tipo El contratista ha cumplido vacunas — registros fotograficos -
furgén  plastico; el cual p certificacion de habilitacidn.
. . con los requisitos,
requiere equipo de . . control de temperatura. A la
. L . procedimientos y condiciones .
refrigeracion, ya que se tiene .. | fecha de este informe no se ha
L en el marco de la Resolucién . S
gue llevar vacuna a municipios 3100 de 2019 requerido la aplicacion de
muy alejados. Por tanto, inmunobioldgicos por fuera de la
requiere equipo de Ciudad de Medellin
refrigeracion garantizando la
cadena de frioy los criterios de
conservaciéon y estabilidad de
estos.
14. Brindar asesoria en | El contratista ha cumplido
procedimientos de vacunacién | dando la asesoria adecuada a | Informe de aplicacién de
y conservacién de inmuno- | los aprendices durante el | vacunas —registros fotograficos
bioldgicos. proceso de vacunacién.
Las jornadas de vacunacion se
15. Garantizar la aplicacién de los | han cumplido en los horarios
inmuno-biolégicos en los | y sitios establecidos por el | Informe de aplicacién de
lugares asignados y/o | SENA, no se han generado | vacunas — registros fotograficos
acordados con la institucion. dificultades en el desarrollo
de las jornadas
16. Realizar jornada de El  contratista tiene a
capacitacién para las personas disposicién personal
responsables del traslado, . - Documentos cargados en SECOP
D . profesional certificado parala
aplicacion y registro de los ., Il
. e aplicacion de los
inmuno-bioldgicos del centro | . i
. inmunobioldgicos
de servicios de salud.
17. Dar respuesta oportuna a las
solicitudes de inmuno- . L
s . Las jornadas de vacunacidn se
bioldgicos realizadas por el han cumplido en los horarios
centro de servicios de salud s . s
ara la eiecucion de las y sitios establecidos por el | Informe de aplicacién de
F:)rnadas Jde vacunacion SENA, no se han generado | vacunas — registros fotograficos
J . L, ' | dificultades en el desarrollo
realizando la prestacién del de las iornadas
servicio en las fechas, horarios )
y lugares acordados.
18. Documentar la aplicacidn de | Se ha cumplido con esta

los inmuno-bioldgicos,
dejando registro de ello en el

obligacién a cada aprendiz se
le ha generado y registrado su

Informe de aplicacion de
vacunas — registros fotograficos
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carné de vacunacion, y listados
respectivos. Dicha aplicacién
debe de estar avalada por el
responsable del servicio del
SENA.

carné de vacunacion y los
listados respectivos de
soporte de la aplicacién del
inmunobioldgico

19.

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

El contratista ha cumplido
con los requisitos,
procedimientos y condiciones
en el marco de la Resolucion
3100 de 2019

Informe de aplicacion de
vacunas — registros fotograficos -
certificacion de habilitacidn.
control de temperatura.

20.

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

El contratista ha cumplido
con los requisitos,
procedimientos y condiciones
en el marco de la Resolucion
3100 de 2019 y se ha validado
los registros sanitarios
respectivos.

Informe de aplicacion de
vacunas — registros fotograficos -
certificacidn de habilitacion.

21.

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

El contratista ha cumplido
con los requisitos,
procedimientos y condiciones
en el marco de la Resolucién
3100 de 2019

Informe de aplicacion de
vacunas — registros fotograficos -
certificacidon de habilitacién.
control de temperatura.

22.

Las neveras y/o elementos
empleados para el
almacenamiento y transporte
de los inmuno-biolégicos
deben estar en excelentes
condiciones fisicas, de
limpieza y desinfeccidn, tanto

El contratista ha cumplido
con los requisitos,
procedimientos y condiciones
en el marco de la Resolucion
3100 de 2019

Informe de aplicacion de
vacunas — registros fotograficos -
certificacidon de habilitacién.
control de temperatura. A la
fecha de este informe no se ha
requerido la aplicacion de
inmunobioldgicos por fuera de la

en la parte interna como . ,
P Ciudad de Medellin
externa.
El contratista ha cumplido
. .. con los requisitos,
23. Los inmuno-biolégicos no 9

deben tener cuerpos extranos
que pongan en duda su
integridad, esterilidad Y
conservacion.

procedimientos y condiciones
en el marco de la Resolucion
3100 de 2019 - se ha
evidenciado el cumplimiento
técnico del estado de los
inmuno-bioldgicos.

Informe de aplicacion de
vacunas — registros fotograficos

24.

Garantizar el cumplimiento de

las indicaciones y/o
recomendaciones

suministradas por los
fabricantes de los inmuno-

biolégicos.

El contratista ha cumplido
con los requisitos,
procedimientos y condiciones
en el marco de la Resolucion
3100 de 2019

Informe de aplicacion de
vacunas — registros fotograficos -
certificacion de habilitacidn.
control de temperatura.
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25.

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

A la fecha de este informe de
supervision no se han
generado eventos atribuidos
a la vacunacion o
inmunizacion (ESAVI)

No se ha requerido la realizacién
de andlisis y seguimiento de
casos

26.

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

Ha cumplido con el objeto del
contrato con calidad vy
oportunidad

Informe de aplicacion de
vacunas — registros fotograficos -
certificacion de habilitacidn.
control de temperatura.

27.

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

Ha cumplido con el objeto del
contrato con calidad vy
oportunidad

Informe de aplicacion de
vacunas — registros fotograficos -
certificacion de habilitacidn.
control de temperatura.

28.

El CONTRATISTA es el unico
responsable de la contratacion
de su personal y la celebracién
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.

El contratista cumple con esta
obligacién y ha garantizado el
talento humano capacitado
para la prestacién del
servicio.

Documento SECOP I

29.

Demostrar cumplimiento de
las obligaciones que le aplican
en relacién con la Seguridad y

El contratista cumple con esta

Salud en el Trabajo, de ggllgftc;gn y aporta los | Documentos SECOP Il
conformidad con lo reglado en P
Decreto 1072 de 2015
30. Cumplir con las instrucciones
impartidas por el funcionario Se ha cumplido con las

encargado del control vy
vigilancia del contrato y las
demas que le sean inherentes
al objeto de la presente
contratacion.

instrucciones impartidas por
el supervisor del contrato a la
fecha no hay novedades

Informe de aplicacion de
vacunas — registros fotograficos

31.

El contratista deberd contar
con un Plan de Gestion de
Residuos generados en |la
atencion en salud, conforme a
lo dispuesto sobre la materia

Aporta la certificacion que
avala el cumplimiento de este
procedimiento

Documentos SECOP ||
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en el Decreto Unico
Reglamentario 780 de 2016.

32.

El contratista debera entregan
soportes de disposicién 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.

El contratista cumple con el
manejo y disposicién de los
residuos peligrosos
generados durante la
prestacion del servicio.

Documentos anexos en el

informe de supervision.

33.

El contratista remplazard, 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 reposicién de los
mismos, el SENA podra
proceder a declarar el siniestro
de incumplimiento y/o hacer
efectivas las poélizas.

No se generaron novedades
que afectaran el desarrollo
del contrato

No se generaron novedades que
afectaran el desarrollo del
contrato

34.

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

El  contratista tiene Ia
disponibilidad de la cantidad
de inmunobiolégicos
requeridos para este contrato
a la fecha del 19/06/2025 ha
aplicado el siguiente nimero

de vacunas: 883 dosis
vacunas de Influenza

884 dosis vacunas de
hepatitis

713 dosis vacunas de varicela
123 dosis vacunas de

tétanos. Se cumplieron con
los estandares de calidad y de

Se anexa registros fotograficos
de aplicacion de los
inmunobioldgicos — de control
de temperatura. Registros de
aprendices con firmas a quienes
se les aplicd las vacunas.
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acuerdo con el protocolo de
aplicacion de
inmunobiolégicos y cadena
de frio.

35. El contratista se obliga a
sostener los precios de los
servicios y/o bienes ofertados | El contratista ha cumplido
L . No se reportan novedades
dentro de los términos vy | con esta obligacidon
vigencia de ejecucidon del
contrato.
Ha aportado la
36. Allegar al SENA en los plazos p -
. documentacién exigida de
establecidos los documentos .
. . acuerdo con la normatividad | Documentos en SECOP Il
requeridos para la cumplida . .
S y necesidad especifica
iniciacion del contrato. .
requerida
37. Ejecutar el objeto del presente
contrato en los plazos | Ha cumplido a la fecha con el
establecidos bajo las | objeto del presente contrato | Informe de aplicacién de
condiciones econdmicas, | en los plazos establecidos | vacunas — registros fotograficos -
técnicas y financieras, | bajo las condiciones | certificacion de habilitacion.
estipuladas en los términos de | econémicas,  técnicas vy | control de temperatura.
referencia que se deriven del | financieras
contrato que se suscriba.
- Se ha concertado la
38. Programar las actividades que L .
planeacion de las jornadas de
deba desarrollar para el ., L
. . vacunacion y no se han | Informe de aplicacién de
cumplimiento del objeto del i . -
. .. | presentado dificultades en el | vacunas — registros fotograficos
contrato, previa concertacion .
. desarrollo del cumplimiento
con el supervisor.
de estas.
39. No podrd ceder el contrato
resultante de Ila presente | No aplica esta obligacidn para | No aplica esta obligacidn para el
invitacion, sin autorizacion | el momento del informe 1 de | momento del informe 1 de
estricta del ordenador del | supervision. supervision.
gasto del SENA —Subdireccidn.
El contratista ha cumplido
con los requisitos,
40. Cumplir 'y acreditar que | procedimientosy condiciones
cumple con los requisitos que | en el marco de la Resolucion - e g
P . g d , Certificado de habilitacion
se exijan por la Secretaria | 3100 de 2019 - se ha
Seccional de Salud. evidenciado el cumplimiento
técnico del estado de los
inmuno-bioldgicos.
_ N El contratista realizé la firma
41. Suscribir el acta de inicio. Documento en SECOP Il

del acta deinicioy legalmente
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estd firmada por las dos
partes

42. Las demas que se estimen de
acuerdo con el objeto vy
ejecucién del contrato.

Se ha cumplido con las
obligaciones tanto generales
como especificas por parte
del contratista

Informe de aplicaciéon de
vacunas — registros fotograficos

OBLIGACIONES AMBIENTALES DEL
CONTRATISTA

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Presentar certificaciéon de que
el prestador del servicio
implementa el “Manual para
la Gestion Integral de los
Residuos Generados en la
Atencion en Salud y otras
Actividades”.

El contratista ha cumplido de
acuerdo con la norma la
gestidn integral de residuos
generados en las jornadas de
vacunacion programadas a la
fecha.

Certificacién del prestador del
servicio

2. Entregar los certificados de
disposicion  final de los
residuos hospitalarios vy
similares generados en la
atencion prestada al SENA, en
un plazo no mayor a los
noventa (90) dias después de

recogidos los residuos,

indicando como minimo:

a. lIdentificacion del
certificado con

consecutivo Unico
Fecha de expedicién

c. Identificacion de la
empresa que emite el
certificado

d. Identificacion del
generador

e. lIdentificacion de |las
autorizaciones
ambientales vigentes para
el manejo de RESPEL
(Licencia Ambiental)

f. Identificacién de la
persona  natural que
entrega los residuos

g. ldentificacién de la
empresa transportadora
que entrega los RESPEL

El contratista ha cumplido de
acuerdo con la norma la
gestidn integral de residuos
generados en las jornadas de
vacunacién programadas a la
fecha.

Certificacién del prestador del
servicio
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h. Fecha de recibo en la
instalacion y fecha(s) de
gestidn de los residuos

i. Descripcion del residuo o
subcorriente de RESPEL
correspondiente

j.  Cantidades recibidas vy
gestionadas en peso (kg) y
tipo(s)

k. Indicar el tipo de

aprovechamiento,
tratamiento o disposicion
final realizado.

3.

Entregar copia del formato
RH1 con la clasificacion

El

aporta la

mensual de los
hospitalarios generados.

evidencia del proceso

Certificacién del prestador del

residuos

servicio

2.1 Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestidn y Autocontrol — SIGA

CRITERIOS DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

REQUISITO LEGAL
ASOCIADO

SOPORTE/EVIDENCIA

ACTIVIDADES
REALIZADAS

Relacion del personal que
ingresa a las instalaciones con
su respectivo pago de
seguridad social, certificados
de afiliacion a EPS, AFP y ARL.
Nota: Aplicable uUnicamente
cuando se requiere ingreso de
personal externo a la entidad
para el cumplimiento de
contrato

Decreto 1072 de
2015 Resolucion
0312 de 2019.

Relacién del personal que
ingresa a las instalaciones
con su respectivo pago de
seguridad social,
certificados de afiliaciéon a
EPS, AFP y ARL. Nota:

Aplicable Unicamente
cuando  se requiere
ingreso de  personal

externo a la entidad

El contratista aporta
la certificacion de
pago a través de la
planilla N°
7977866825 de julio
de 2025

CRITERIOS TECNICO

REQUISITO LEGAL

SOPORTE/EVIDENCIA

ACTIVIDADES

atencion prestada al SENA, en
un plazo no mayor a los
noventa (90) dias después de
recogidos los residuos,
indicando como minimo:

Decreto 1076 de
2015 - Resolucion
1164 de 2002

disposiciéon final de los
residuos hospitalarios vy
similares.

AMBIENTAL Y/O ENERGETICO ASOCIADO REALIZADAS

Entregar los certificados de El contratista ha
disposicion  final de los cumplido de
residuos hospitalarios vy acuerdo con la
similares generados en Ia Certificados de | norma la gestién

integral de residuos
generados en las
jornadas de
vacunacion
programadas a la
fecha.

GCCON-F-031 V03
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10.

11.

identificacion del
certificado con
consecutivo Unico

fecha de expedicién
Identificacion de la
empresa que emite el
certificado

Identificacion del
generador

Identificacion de las
autorizaciones
ambientales vigentes
para el manejo de RESPEL
(Licencia Ambiental)
Identificacion de la
persona natural que
entrega los residuos
Identificacion de la
empresa transportadora
que entrega los RESPEL
Fecha de recibo en la
instalacion y fecha(s) de
gestion de los residuos
Descripcion del residuo o
subcorriente de RESPEL
correspondiente
Cantidades recibidas vy
gestionadas en peso (kg)y
tipo(s)

Indicar el tipo de
aprovechamiento,
tratamiento o disposicion
final realizado

Certificacidn del
prestador del
servicio

Entregar copia del formato
RH1
mensual de los residuos
hospitalarios generados

con la clasificacidon

Resolucion
de 2002

1164

Copia del formato RH1

Aporta el formato

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
FECHA DEL NRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL PO;EE:TJL?(!)E\]DE
INFORME FACTURA FACTURADO EJECUTADO CONTRATO FINANCIERA
08/07/2025 | DM-123534 | $170.943.000.00 | $170.943.000.00 | $114.177.000.00 59.9%
12
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4. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD,
PENSION Y
ARL

Periodo reportado junio de 2025

Planilla nro. 7977866825 de julio de 2025

5. JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION

La necesidad inicial contemplaba mas unidades de los inmunobiolégicos, dado que el estudio de mercado
arrojo un precio techo que superaba el presupuesto con el cual el centro contaba para adelantar el

presente contrato, se ajustaron cantidades a fin de equiparar dicho recurso con el precio techo arrojado

bajo el estudio de mercado; sin embargo, al adelantarse el presente contrato, el oferente adjudicatario

ofertd un valor inferior al presupuesto oficial y a razén de lo anterior y teniendo en cuenta la necesidad

inicial se considera hacer uso del remanente ajustando nuevamente las cantidades requeridas y hasta

donde dicho recurso lo permita, optimizando asi el presupuesto y dando cumplimiento a la directriz que
desde la Direccién de Formacién Profesional.

5.1 Garantias contractuales

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
NRO. DE POLIZA 496-47-994000021563
CERTIFICADO O ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 19/05/2025
FECHA APROBACION 20/05/2025
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 15/05/2025 30/06/2026 $57.024.000,00
Devolucion del pago
on detbag N/A N/A N/A
anticipado
Salarios restaciones
yP 15/05/2025 30/12/2028 $14.256.000,00
sociales
Calidad del servicio 15/05/2025 30/06/2026 $57.024.000,00

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXSTRACONTRACTUAL

ASEGURADORA

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

NRO. DE POLIZA

496-74-994000009085

CERTIFICADO O DE ANEXO |1

FECHA EXPEDICION 19/05/2025

13
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FECHA APROBACION 20/05/2025
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Responsabilidad civil
15/05/2025 30/12/2026 S 284.700.000,00
extracontractual

5.2

Multas y sanciones

A la fecha de presentacidn del presente informe, se certifica como supervisor del contrato, que no se han

presentado multas, indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

5.3

Solicitud de modificacion

Se solicita adicion del contrato por las siguientes razones:

A la fecha de esta solicitud se ha ejecutado el 59.9% del contrato, es decir 883 dosis vacunas de
Influenza, 884 dosis vacunas de hepatitis, 713 dosis vacunas de varicela y 123 dosis vacunas de
tétanos. Teniendo en cuenta que faltan aun segunda y tercera dosis de hepatitis B, segunda dosis
de varicela y segunda y tercera dosis de tétanos, con lo que queda del valor del contrato
$114.177.000.00 sdlo alcanza para cubrir estas dosis pendientes de los aprendices ya vacunados de
las fichas vigentes.

Para el tercer y cuarto trimestre ingresan nuevas fichas de formacién tanto del nivel tecnoldgico
como técnico y que estan dentro del grupo de aprendices prioritarios para la vacunacién. Por lo
tanto, con la adicién solicitada se puede dar cobertura a estas fichas pendientes en proyeccion de
los dos ultimos trimestres.

Por ltimo, el CDP de este contrato esta por un valor de $ 342.043.000,00 y el RP generado fue
por un valor de $ 285.120.000,00 quedando un remanente de $ 56.923.000,00.

Adicional a lo anteriormente expuesto, la necesidad inicial contemplaba mas unidades de los
inmunobioldgicos, dado que el estudio de mercado arrojé un precio techo que superaba el
presupuesto con el cual el centro contaba para adelantar el presente contrato, se ajustaron
cantidades a fin de equiparar dicho recurso con el precio techo arrojado bajo el estudio de
mercado; sin embargo, al adelantarse el presente contrato, el oferente adjudicatario ofertd un
valor inferior al presupuesto oficial y a razén de lo anterior y teniendo en cuenta la necesidad
inicial se considera hacer uso del remanente ajustando nuevamente las cantidades requeridas y
hasta donde dicho recurso lo permita, optimizando asi el presupuesto y dando cumplimiento a la
directriz que desde la Direccion de Formacidn Profesional se establecid para gestionar los
procesos de vacunacion para los aprendices que presentan mayor riesgo de exposicién, en los
programas de formacion relacionados con los programas de la Red de Salud que desarrollan
practicas en la Etapa Lectiva en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). Los centros
deberan garantizar a los aprendices de las areas administrativas y asistenciales la proteccion

14
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especifica con Inmunobiolégicos, previo al inicio de la fase prdctica de la Etapa Lectiva. La
administracién de estos Inmunobiolégicos segun el esquema debe iniciar desde el comienzo de la
formacién asi: Hepatitis B (HB): Esquema de vacunacién: 3 dosis, para los aprendices de los
programas: Técnico en Enfermeria, Técnico en Salud Publica, Técnico en Servicios Farmacéuticos,
Técnico en Salud Oral, Técnico en Apoyo Administrativo en Salud y los Tecnélogos en: Regencia de
Farmacia, Gestién Administrativa del Sector Salud, Imagenes Diagndsticas, Atencidn
Prehospitalaria. Varicela: Esquema de vacunacidn: 2 dosis para los aprendices de los programas:
Técnico en Enfermeria, Técnico en Salud Publica, Técnico en Servicios Farmacéuticos, Técnico en
Salud Oral, Técnico en Apoyo Administrativo en Salud y los Tecndélogos en: Regencia de Farmacia,
Gestion Administrativa del Sector Salud, Imagenes Diagndsticas, Atencién Prehospitalaria. (Solo
para aprendices que roten en instituciones prestadoras de servicios de salud que asi lo requiera
por solicitud escrita). Influenza: Esquema de vacunacién: 1 dosis para los aprendices de los
programas: Técnico en Enfermeria, Técnico en Salud Publica, Técnico en Servicios Farmacéuticos,
Técnico en Salud Oral, Técnico en Apoyo Administrativo en Salud y los Tecndélogos en: Regencia de
Farmacia, Gestiéon Administrativa del Sector Salud, Imagenes Diagndsticas, Atencion
Prehospitalaria. Toxoide Tetanico (Tt) o Toxoide Diftérico (Td): Esquema de vacunacion: 3 dosis,
para los aprendices de género masculino de los programas priorizados segin anexo. Se solicita
solo para aprendices de sexo masculino dado que este Inmunobioldgicos no estd considerado
dentro del POS (Plan Obligatorio de Salud) ni del PAI (Programa Ampliado de Inmunizaciones).
Para el género femenino, esta vacuna es gratuita, la aprendiz debe gestionar la vacunacion con su
respectiva EPS y presentar carné de vacunacion del bioldgico en mencion.

Como requerimiento debe cumplir con el siguiente esquema: 1ra dosis al iniciar la formacion, 2da
dosis a las 4 semanas de la primera dosis, 3ra dosis a los 6 meses de la segunda dosis.

Conforme a lo anteriormente expuesto, se solicita:

e Adicionar al valor del contrato CO1.PCCNTR.7879333 DE 2025 la suma de CINCUENTA Y SEIS
MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL PESOS ($ 56.923.000,00).

6.  CERTIFICACION

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

7. OBSERVACIONES

Se adjuntan las evidencias del cumplimiento de las obligaciones por parte del contratista.

15
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SUPLIMED HOSPITALARIO SAS - NIT 811.031.144-7 FACTURA ELECTRONICA

b, \
i MEDELLIN BOGOTA RIOHEGRO DE VENTA No.
Calle 16A Sur# 48-29 local 102 CRE2#100-27 €L 33 # 54A-353 CONS. 302 DM-123534
Zanta Marta De Los Angeles BARRIC LOS AMDES CLIMICA SOMER
(57-4)4144830 - 3117336033 (57-1]T027235 - 3134330766 {ST-4)5619645 - 3205019324
dirzcciormedel ndsupdred. oo co gerendarbogea@mupimed comen sugiimedrionegredigmalloom
SENORES e
SEH‘J'CIO NACIONAL DE APREND'ZAJE FECHA 'Y HORA OF GENERACKIN FECHA Y HO#A DE EXPEDICON WENCIMENTO
Wit BEoanO034-1 01-07-2026 14:53:56 01-07-2025 18:55:54 01-07-2025
Dl MES AR0 HORA D4 MEE A0 HORA DA MES ARG

CONTACTO: SERVICKO MACIOMNAL DE APRENDIZAJE
DIRECCION: CALLE 51 # 67-70 PISO 9 TORRE SUR

REMISION
000000000

TELEFONO: 5760000 PR Paaa
CIUDAD:  BOGOTA D.C.-BOGOTA, D.C.
(REFERIDG: WACUNACION CONVENICSE DETALLE: #535-02-D0HI0S-3401 10CTET 5333 weiasquesfisena. adu 0ofF )
[DFEGCIGN ENTREGA: TRANSPORTADOR: FACIENTEES ATEMNDIDCS MAYC-JUNIC ZONAC )
# REFERENCIA VALOR UNITARIO CANT. UNID. A VALOR TOTAL
1 DELOO1 ANTITETANICA (Toxoide Tetanico} CUM: 20048007 12,000.00 123.0 UNDO% 00D 2,214,000.00
REG.INVIMA 2020MB-0014543-R1

2 MsDO11 VARIVAX (Varicela) CUM:20087287-01 REG INVIMA: 140.000.00 713.0 UNDO% 0.00 ©9.820,000.00
2016M-0017504.

2 NPSOD1 ELCWAC-B { Hepatitis B} IUM 1H1027311004100 3600000 5360 D% 00D 18,760,000.00

4  DELODO3 VA-HEPATITIS B (Hepatitis B) INVIMA 2021M- 3500000 348.0 UNDD% 0.00 12.180.000.00
0020327 CUM 1H102781100210

5  ABBOO1 INFLUVAC TETRA (Influenza Tetravalente Cepa2025)  43,000.00 883.0 UNDO% 0.00 37.869,000.00

CUM 20148427 REG INV: 2020MB-0000002

CUFE:05dR0a0b4dafSefi2241 1eedTafl 1ba2 165afcB00A820aad503fdfiodd 140638000747 1b432f74 15746381 58e8b40528a0
ITEMS 5
SUBTOTAL $170,943,000.00
R DESCUENTO $0.00
: SUBTOTAL-DCTO $170,943,000.00
Aglicar Refencion Sobre Compras 2.5% LV.A sn un
Wisitanos en - WIWWLSUPLIMED . COM.CO i -
cepmaFachra_ TOTAL $170,943,000.00
RTEFTE $0.00
RTE.IVA $0.00
RTEICA $0.00
SOM: CIENTO SETENTA MLLONES NOVECENTOS CUSREMTA Y TRES ML PESDE CON CEND CENTAWD S NFFO 51 Tﬂ.9‘43,|}ﬂﬂ.ﬂﬂ
FROVEEDDR TECHNOLOGICC: megacive
R resokacion: 18764053854458, ]
mEEH:TIum waumum:w1mm:;u:w 1£0000. Vigencia desde: 2024-01-17 hasta 2025-014-17 ¢ Fad:rhaa)g]ﬂgf:‘am'
FResponsabiidad fiscal: - Mo responsabie -

Figimen fzcal: - Responsable impuesio sobre (as ventas LYVA
Faciura slecirinica de venta creada por megaciivo.oom
Sujeio 3 condiciones y restricciones

PACTLIA o DM T Pagim 1 e 1
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SENA

Compromiso Presupuestal de Gasto — Usuario Solicitante MHsimolina SANDRA INES MOLINA GOMEZ

Comprobante. Unidad 6 Subunidad 36-02-00-005- CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD-
cutora Solicitante: 940110 ANTICQUIA

Fecha y Hora Sistema: 16/05/2025 12:00:00 p. m

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5125 de fecha 2025-01-17. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero: 52625 Fecha Registro: |2326—35— 18 Unidad / Subunidad Ejecutora: 356-02-00-005-940110 CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD-ANTIOQUIA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: |Generadu Tipo de Moneda: ‘COF’—Pesos |Ta$a de Cambie: ‘ 0.00
Valor Inici: 285.120.000.00 | Valor Total Operaciones: 0.00 Valor Actual: ‘ 285.120.000.00 | Saldo x Obligar: ‘ 285.120.000.00

TERCERO ORIGINAL

Identificacion: NIT | 811031 ‘MlRazén Social: |SIPUMED HOSPITALARIO 5.4 5 |Medio de Pago: ‘Ahnnnen cuenta
CUENTA BANCARIA

Mimero: | 42:729|4392|Banco: |EANCDLDMB\A S.A. ‘Tipa: |L‘ameme Estado: ‘Acws
ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: | 4]532945|Nombre: Nora Luz Salazar Marulanda Cargo: ‘SUBDIRECTDR CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD - ANTIOQUIA

CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO

Fecha de

Registro Genera Viaticos: No

) o BeETR i DE
Num. Solicitud de Nimero: |CO1PCONTRTETERS g PRESTACION |Fecha:  |2025.05-18
Col ion: DE 2025 DE

SERVICIOS

TEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROF
INTEGRAL - FORTAL
840110 CENTRO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE . T
SERVICIOS DE SALUD - FORMACION PROFESIONAL Y EL Nagion 10 CsSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
ANTIOQUIA RECONOCIMIENTO DE SABERES
PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y
FOPULARES EN COLOMBIA
NACIONAL

285.120.000,00 0,00

Total: 285.120.000.00 0.00 285.120.000.00 285.120.000.00

FRESTAR EL SERVICIO DE VACUNACION DE ACUERDO A LA NECESIDAD PARA LOS APRENDICES DEL AREA ASISTENCIAL ¥ DEMAS AREAS QUE REQUIERAN REALIZAR PRACTICAS EN LAS

Objeto INSTITUCIONES DEL R SALUD Y DEMAS CAMPOS DE PRACTICA ADSCRITOS AL CENTRO DE SERVICIOS DE S

GCCON-F-031 V03
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NIT: 60 524 £54-6 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

NUMERO FLECTRONICO = PATRICLSUSPOSVA
PARA PAGDS
4960966453 POLIZA No:496 - 47 - 994000021563 ANEX0:0
# g
MIENCIL EXFENIDORA SEAS MEDELLIN FUTURQ  CODAGEMCIA 496 Fam 477
oia  MES AR Dia  MER AR
Tho e movimpEnNTa: SXPEDTOTON TIo DE weres|on: THPRESTON | 19 ” 5 ||2“25| | 19 " 5 ||2025|
FECHA DE EXPEDICIOW FECHA DE |WMPRESI G0
DATOE DEL AFIANZADD
woweRE: SUPLIMED ROSPITALARIO 5.A.5 IPENTIFICAGKN HIT 811,031.144-7
DRECCION: CALLE 33 #74 E - 114 118 cuoam: MEDELL M, ANTIOQUIA TELEFDMD: 5139601

A

DATCE DEL ASECAURADD v BENEFICIARIO
asfounsto. | SERVICIO MACIONAL DE APRENDIEZAJE SEMA — CENTRO DE
SERVICIOS DE SARLUD — REGIOMAL RNTIOQUIR

BEMEFClao. . SERVICIO HACIOMAL DE APRENDIZAJE SEMA — CEMTRO
DE SERVICIOS DE SALUD — BEGIOMAL ANTIOQUIA

IERTIFICACKN: HIT B899, 9%8.034-1

IERTIFICACKN: HIT B899, 9%8.034-1

ANFARDE

I's !

Giro de HNegocio: COMTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Degeripoidn Amparcos

v - - B ad - a e aguTad
Contrato Vigencia Dasde Vigencia Hasta Suma Asegurada
CUMPLIMIENTO 15/05/2025 I0/0ESZ02E 57,024,000
PAGD DE SALARIDS, PRESTACIONES SOCIALES . . y -
THOEMET ZACT SHES 15/05/2025 30/12/2028 14,256,000
CALIDAD DEL SERVICIO (CONTRACTUAL] 1550572025 S 065 2028 57,024,000
BENEFICIARIOS

MIT 899993034 - SERVICIO HACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE SERVICIOE DE SALUD - REGTOMAL

AKTICQUIA, .
FOLIZA DE CUMPLIMIEMNTO CE CONTREATO DE PRESTRACION DE SERVICIOS

QBJETO DE LA GARANMTIA EL OBJEIQ DE LA FRIZSENTE FOLIZA ES GARANTIZAR EL FAGD DE LOS FERJUICIDS DERIVADDS
DEL IRCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CRARGO DEL CONTRATISTA CERIVADAS DEL COHTRATO DE PRESTACION OE
SERVICIOS Mo, CO1,PCONTR,7879333 CELEBRADC ENTRE LAS FARTES RELACIONADO COM 5 9401 12 PFRESTAR EL
SERVICIO DE VACUMACION DE ACUERDO A LA WECESIDAD PARA LOS APRENDICES DEL AREA ASISTENCIEL ¥ DEMAS AREAS
QUE  REQUIERAM HEALIZAR PRACTICASZ HEM LAS IHSTITUCIOMES DEL TOR SALUD Y DEMAS CAMPAOS DE  PRACTICA
ADSCRITCS AL CENTRC DE SERVICIOS DE SALUD SENA REGIONAL ANTIOQUIA... CERTIFICACION DZ MO EXPIRACION POR
FALTR DE BAGO DE FRIMA 20R DISPOSICION DEL RRTIULG

WHLEHE ASEGURADD TOTAL: VAL W P GRETOS Exreni|os: [ TOTAL A PAGAR
F%«4 128,304,000.00 gwe® TI0, EBD.E3 gowd 11, 000.00 gwdw 1339 021.03 Gew+ B70,711.00
NOMIRE [STERNED|ARID CLAE WPART KOMIRE CONMPAN|L COASECURD CED|DD wPART VRLOR ASEGLRADD
FEDERIGO GUILLEBMO CRRTRGERA 19172 Loe, 00

.

. h
GHAN CONT u|ru|'rruﬂr RES3509 DICH] =« AEGIMEN COMUN = ACTIVIDAD FooNOMICA 65601, ENTIDAD COORPPRATIVA NO EFECTUAR RETENCION ON LA FUENTE

MEMAKNTE L& SOLICITUD ¥ CONTRATACEON DEL CONTRATO OF SEGUROD, USTED EN CALIDAD DE TITULARIES) DE L& WFORMAGISN, DE MANERS LIBRE, EXPRESA VOLUNTANLA & RFORMADA,
AUTORIZA A& ASEGURADORA SOUDASES 0E COLOMBIA ENTIDAD COOFERATMA O A LA PEW KATURAL © JURINICA A QUEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR. UTILIZAR,
OiRcuULAR, SUPEiMBE ¥ DN GIRERAL, & AFALEAR CUM QURR OTRO TRATAN|ENTD & LOS DATOS PERSOMALES POR USTED SUMNISTRADOS, PARA TODOS AQUPLLOS ASPEOTOS h-lrnﬂnrsj.
LA ACTIVIDATES COMENCIALES ¥ PROMOCIONALES, ¥ CLALGUIER GTRG HELACIONADG COM EL DESARROLLD DEL OEJETD SUCIAL PANCIPAL OEL REFESSOA SUCIE0AD, LD QUEIMPLICA EL USD
DE LOG DATCE ER ACTIMIDADES DE MERCARED, Pﬂﬂm ¥ DE SER EL CASD, CUANDOD L& ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCE ¥ TRANSVESION DE LOS MISMOE & UM
TERCERD WCLUYEROD TEACERDS PAISCS], DAJD LOS PARAMETADS DE LA LEY 4551 OO 2,017, OECRETO 4074 OF 2115 ¥ DEHMAS KORMATIDAD VGERTE QUE BECULE LA MATERR, B4 TODO
CASD, ABECURADORA SOLDAMLA GARAKTLLS LAE COMMCIONES DE SECURIDAD, FRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIFICE GUE BPUKIUEN EL THATAVEENTS DE DATCE PERSORALES ACORDE CON LA
LEGESLACIN APLICARLE, ESTA AUTORIZACKSN SE MAKTENDIRA POR EL TEENFS DE DURACKIN DEL VINCULS © LA PRESTACHIN DEL SERVICKD Y POR EL TIEP DE DURACICN DE LA SOCIEDAD
n:lpuuuuu:. COMPORME LD ESTAOLECIO EM SUS NAMUALES ¥ POLUTICAS. IGUALMENTE OECLARD OQUE HME COMDOO0 LA POLITICA OE TRATANENTD DE DATOS PERSOKALES DjEPON|DLE
H_H'TPEJ.'ABEEIJI\A.DORMWDMMEHMEHEJHTEWOMMHRM#HMPI

i st Figinm Wab wwsao) s cor
ersarchs @ Auesia Pigs -mbm-llulu

e
e
Flmnaenumm

SEGUINGE PATIIMONIALES, Aseguradan Soldars seneands en

Laz condlcionas paneraf da 5l @8fen s pusden AL —
|EER‘\m5-CD‘|EU LTA FOLIZA DE CLUMPLIIENTD.

s trossulided, b iavia o vesficer la valider de esta :ﬂ:-

B HOTIFIGACION | Calla 160 Now #A=45 Plao 8 y 12 Bogesh
CLIEKTE
Detarmaor dal Canumider Finansian Mamal & * Dipmeetéi; Cafmwa 15,48 2318 Ok 221, Engols  Talbfum: (301 T81 0950
Fasc: (631} 458 7174 S ablor 345 942 1735 Earan apeimbnice:

Para mayer informaciée |« i=vEama » canauar ] elleio an aigeienis
o L T p . b
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Ksequradora Solidaria

: “[*ﬂf POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL w w

NUMERD ELECTRONICO
FARA PRGOS

4960966515 POLIZA No: 496 -T4 - 994000009085  ANEXO:1

[ AGENCIA ENPEDIDORA cpar wWrOFLLIN FUTURD OO0 AGE: 456 Fulr 7 Pig

A MES AR D# MES AR RORAD DA MES AR mORAS A MEn | MO
13 | 05 | zozs | VOEMCADELARGUZA| 15 | os | 2025 | 23:59 | [ 2o | 12 | zo2s [23:59 | zas| | 18] o= | 202
FECIGA DE EXPEDICIOR WIGEMCIA DESDE e [P AL AS FECHA OF MFRESIH
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GRAN CONTRIELY ENTE FES 300 DIC L3 - FEGMEN OOMUN - & CTH DAD ECONMICS 880, ENTIDAD OOCPERATIVA MO EFECTUAR RETEMOON EN LA PUENTE

. DATOS DEL TOMADOR
WOMIE  SUPLIMED HOSPITALARIO 8. A8 BT T BLL.031.144-7
PRECCXM:  CALLE 33 $74 E - 114 118 croaz: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFORE: oo

KT D L AR ECRAln ¥ SEMEr s
MEGURADC  SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE sERvIcIos pE sanlB o eearodll s@3foBdd. 034-1
oRECOMN: KM 1 VIA TURBO crpAz: APARTADG, AHTIONUIIA TELtrONC:

J

3ol ¢ ot cla e o £ o al pros adiminic.

E0853ZTE2E

meHeroame & TERCEROS AFECTADOS EERTIRCACKN: o 3,001,751
- DATOS DEL RSSO v SMPARTE
ASEGURADO: . SERVICTIO HACIOHAL DE AFRENTDIZAJE SEHA HIT : ES5533034

ITEH: 1 DEFARTAMENTO: ANTIOQUTA CIDDAD: MEDELLIN

DIRECCION: DOWDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: FRESTACION DE SERVICIOS
TIFD EDIFICIO: KO AFLICA FARA ESTE RAMD TIFD DE RIESGO: COMERCTAL BAHZENA

DESCRIPCION AMFAROS ETMA ASEGURADR % INVAR EUELINITE

CONTRATO § 284,700, 000,00
FREDIOS, LABORES ¥ OFERACIONES 284,700, 000,00

DEDICIEBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA FERDIDA - Hinimo: 3.00 SMMLY & FREDICS,; LABORES ¥ JFPERACIONES

BENEFICIARICS
NIT 855535034 - SEEVICIO NACTOHMAL DE AFRENDIZAJE SENA - CENTROQ DE SERVICIOS DE SALUD - REGIONAL ANTIOQOUIA, .

e s b il B el ol € e, e i F B i ol

BENEFICIARIOS

81 3001731 - TERCEROS AFECTADGE, 8
MEDIANTE LA FRESENTE POLIZA 3E AMPARAN LO3 FERJUICIOS FATRIMONIALES CQIE CADSE 'I:I.33l.'"['m‘1"'3 EL AEEGURADD CON
£ HOTIVD DE THA DETEFMINADA REEFONSARILITDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EH QUE T D2 ACUERDD OON LA LEY
COLOMEIAMA EN VIRTUD DIE LA EJECDCION DEL CONTRATO DE FRESTACION DE SEERVICIOR No. l."l:l LPCCHTR. TET5333 REFEREHTE

F
% 9401 B3] FRESTAR E -zmw--:'m [ VACUNACION DE ACUERDO A LA KECESIDAD FARA LOS AFRENDICES “3;D§in
ASISTERCIAL Y DEMAS OQUE FEQUIEREN REALIZAR FRACTICAS EN LAS INSTITOCIONES DEL SECTCOR SALUD ¥ =
CRMFOE DE FRACTICR A_S"'RI']'CIR AL CENTRD DE SERVICIOS DE SALUD SENA REGIOHAL ANTTOOUTA. ..

+ 4+ ACLARACTONES *++
SE ACLARA LA DIRECCION DEL CONTRATANTE COMD ASEGURADD ¥ BENEFICIARIO D€ LA FRESENTE POLIZA DEL CONTRATO:
SERVICIO HACICHAL DE AFRENDIZAJE SENA - CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD - REGIONAL ANTIOQUIA, Direcclon: Calle 51
L # 57-T0 plso 9, Medallin.

ASEGIRADD: SERVICIO HACIONAL DE AFRENDIZAJE EENA - CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD - BEGIONAL ANTIOQOUIA, OON WIT:
853.3999.034-1 ¥ SOFLIMED HOSFITALARIC 5.A.3, CON NIT: 211.031.144-7,..

-y
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SENA

Plblica Piblica Clasificada . Publica Reservada |:|

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL
FORMATO CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA Y/O CLAUSULADO ANEXO AL CONTRATO

Medellin.

Sefior

ALVARO ANDRES SANCHEZ QUIROZ
Representante legal

SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S.
NIT.811.031.144-7

alvargsanchez @suplimed.com.co
Ciudad.

Asunto: Aceptacion de oferta
Referencia: Proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia nro. SAMC-ANT-C55-0001-2025

Cordial szludo, sefior Sanchez Quiroz.

De conformidad con lo previsto en el numeral 7 del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, me
permito comunicarle la aceptacion expresa e incondicional de la oferta presentada por usted, teniendo en
cuenta lo establecido en los Estudios previos, la Invitacion plblica y las condiciones de la oferta presentada y
cuyo objeto es “5_9401_832 prestor el servicio de vacunacidn de acuerde a la necesidad para los aprendices
del drea asistencial y demds dreas gque requieran realizar prdcticas en las instituciones del sector salud y
demds campas de proctica adscritos al Centro de Servicios de Salud Sena Regional Antioguia™.

En ese sentido, es importante aclarar que los referidos decumentos, junto con el clausulado que s adjunta a
esta comunicacion conforman el contrato.

Sin otro particular,
Firmado digtabmeme por
A MORA LT SALAZAR

& e MARILIADA,
A n-_{;-éay Frche: 307500, 15 15714

e

NORA LUZ SALAZAR MARULANDA
SUBDIRECTORA
CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD

Elabord: Alex Hernando Tapias Zuletz-Contratacion Bienes y Servicios C557
voBo: Ana Maria Jaramille Mesa-luridica €55 | ¥

GCCON-F-021 V.03

20
GCCON-F-031 V03



SENA

N

SEMA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Plblica IZ'

Piblica Clasificada . Piblica Reservada l:'

PROCESO GESTION CONTRACTUAL
FORMATO ACTA DE INICIO

CONTRATO NRO.

CO1.PCCNTR. 7879333 del 15 de mayo de 2025

TIPO DE CONTRATO

Prestacion de Servicios

OBJETD

5 9401 B3Z2 prestar el servicio de vacunacidn de acuerdo a la necesidad
para los aprendices del drea asistencial v demas dreas que requieran
realizar practicas en las instituciones del sector salud y demas campos de
practica adscritos al Centro de Servicios de Salud Sena Regional Antioguia

VALOR DEL CONTRATO

DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESOS
M/CTE (5 285.120.000,00)

PLAZO DEL CONTRATO

El término de ejecucion del negocio juridico sera de hasta siete [7) meses
desde la firma de acta de inicio y aprobacidn de garantias, sin que exceda
el 23 de diciembre de 2025.

LUGAR DE EJECUCION

El lugar del cumplimiento del contrato se realizara en el Complejo Central
del SENA Regional Antioguia: Calle 51 N* 37 — 70 Medellin y en los demas
municipios de Antioquia requeridos por el servicio v notificados por el
SUPERVISOR DEL CONTRATOQ. (Medellin, tuango (Corregimiento Santa
Rita), Nugui, Turbo {Corregimiento Nuevo Antioguia), Girardota, Jardin y

Bello)
CONTRATISTA SUPLIMED HOSPITALARIO 5.A.S.
CCaNIT 811.031,144-7

REPRESENTANTE LEGAL

Alvaro Andrés Sanchez Quiroz

SUPERVISOR DESIGNADO

lairo Hernan Velasquez Maolina jhvelasguer@sena.edu.co

APOYO TECNICO

Laura Mercedes Lopez Correa Imlopezci@sena.edu.co

APOYD TECNICD 55T

Johana Alejandra Salcedo Restrepo jasalcedor@sena.edu.co

APOYO TECNICO AMBIENTAL

MNatasha Valentina Ruiz Solarte nvruiz@sena.edu.co

En la ciudad de Medellin el 20 de mayo de 2025, entre los suscritos Jairo Hernan Velasquez Molina,

identificado con cedula de ciudadania nro. 98.496.536, en calidad de supervisor, designado mediante

radicado 05-9-2025-021332 por la subdirectora Nora Luz Salazar Marulanda y, de otra parte, Alvaro Andrés

Sanchez Quiroz, identificado con cedula de ciudadania nro. 71.724.965 de Medellin-Antioguia en calidad

GCCON-F-018 V.04

GCCON-F-031 V03
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de representante legal de SUPLIMED HOSPITALARIO 5.A.5., identificada con NIT. 811.031.144-7, hemos

convenido suscribir el acta de inicio del contrato de la referencia, de conformidad con los términos que

anteceden y los siguientes:

Namero y fecha del registro presupuestal | 52525 del 16 de mayo de 2025
Fecha de aprobacian de las garantias 20 de mayo de 2025

Fecha de inicio 20 de mayo de 2025

Fecha de terminacion 23 de diciembre de 2025

Se deja constancia de la verificacidn de los documentos o requisitos establecidos en el contrato para iniciar

la ejecucidn.

JAIRO HERNAN VELASQUEZ MOLINA
Supervisor del Contrato CO1.PCCNTR.7879333

Armado digitalmonts
por NORA LUE SALATAR

, A4 4 mapoasos
,ﬁ;.é_a&.f: Facha: 20050520
16415 500

NORA LUZ SALAZAR MARULANDA

ALVARD ANDRES SANCHEZ QUIROZ
NIT. 811.031.144-7

Ftepresen'_aﬁte Legal
alvarosanchez@suplimed.com.co

Subdirectora Centro de Formacion de Servicios de Salud

Regional Antioguia

fll

Elabord: Alex Hernando Tapias Zuleta - Contratacion Bienes y Servicios-C85+- | |,

VoBo: Ana Maria Jaramillo Mesa- Juridica €55 1. |

GCCON-F-031 V03
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SENA

.
[ J Reporte Cerfificado de Disponibilidad Presup | Comprob Usuario Sol & MHsimofina SANDRA INES MOLINA GOMEZ
AF Unidad & Subunidad 36-02-00-005- CGENTRO DE SERVICIOS DE SALUD-
" i‘ Ejecutora Solicita 040110 ANTIOQUIA
L Naﬂ In“ Fecha y Hora Sistema: 2025-03-26-1:56 p. m.
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion p i ible y libre de ion en los sigui “lems de ion de gastos”
5 Y 5 SDES
Humero: 5125 Fechia Registro: I0E5DI-1T | LI'M}!IAI!,::LIBI.IIHU 35-02-00-005-240110 CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD-ANTIOQUIA
vigencia Presupusetal | Aciual Estada: Generacy Tipo: Gasto Uso Caja Menor | NInguno
‘alor Inicial 344.275.000,00 | Valor Total Opsraciones: | -2.251.325,00 | Valor Actual- M.I}Z&E]'E.UJ| Saldo x 342.023.575,00 ur. 0,0
SOLICITUD DE CERTIFICADD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS
Hamere: si2s Fecha Registro: |2D<25-N-|'.' Himeara: | Wodalldad u? ‘ |11pn da contrato:
|
ITEMPARA AFECTACION DE GASTD
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTD FUENTE RECURSO SIMUAL.

C-3503-1300-20-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADD

BYS - SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DPERACION COMPROMETER

INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
540110 CENTRO DE
o 2 DE & _ | PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION of
;E%‘g%ﬁ; DESALLD PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE iacien o CsF

SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN

POELACIONES CAMPESINAS ¥ POPULARES EN

COLOMEIA NACIONAL

o] 344275.00000 -2.251.325,00
Total: 344.275.000.00 -2.251.325,00 34202367500 34202367500 0,0

onjato: SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS: PRESTAR EL SERVICIO DE VACUNAGION DE ACUERDO A LA NECEZIDAD PARA LOS APRENDICES DEL AREA ASISTENCIAL ¥ DEMAS QUE REQUIERAN REALIZAR PRACTICAS

EN LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD Y DEMAS CAMPOS DE PRACTICA.

LILIANA MARIA Firmado digitalmente por

LILIANA MARIA PEREZ MADRID

PEREZ MADRID Fecha: 2025.03.28 16:17:58-0500

Firma Responsable

GCCON-F-031 V03
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DESPACHO DE VACUNAS EXTRAMURALES

MPRESA: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA LUGAR: SENA CENTRAL (MINORISTA)
ONTACTO: FECHA: MARTES 3 JUNIO 2025
BIOLOGICOS LOTE VENCE DESPACHADOS APLICADAS PERDIDAS DEVOLUCION OBSERVACIONES ]
ELOVAC-B 24GHBV017 30/09/2027 100 77 0 23
VARIVAX 2002794 1/10/2027 100 36 0 64
INFLUVAC K11A 31/12/2025 110 86 0 24
ANTITETANICA 2208008248 31/07/2027 40 9 0 3
ENTREGA: 1UAN BUITRAGO RECIBE: ENTREGA: RECIBE

24
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." CERTIFICADO / RHPS
MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS

R \ SEI Y/O ESPECIALES

ASED - DIOLOGICOS & COMTAMINADSS

Itagi, 10 de Jun de 2025

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

Nombre Sede i Tratamiento
SUPLIMED 10102 DESACTIVACION DE
HOSPITALARIO CL 18 A Sur 4829 D6/D5/2025 AM 500 |KGS MARINA RESIDUOS DESACTIVACION |¥1.2/A4020.2 ROJA | RELL SANITARIO
S5.A5. BIOSANITARIOS
SUPLIMED :
10:10:22 INCINERACION RES.
gg-S;"ALARIO CL 18 A Sur 4829 D6/D5/2025 M 480 |KGS MARINA CORTOPUNZANTES INCINERACION 1.2/ A4020.3 ROJA | RELL SANITARIO
SUPLIMED 24925 DESACTIVACION DE
HOSPITALARIO CL 18 A Sur 4829 13/05/2025 .AM 650 |KGS MARINA RESIDUOS DESACTIVACION |¥1.2/A4020.2 ROJA | RELL SANITARIO
5.A.5 BIOSANITARIOS
SLrdl = 240:25 INCINERACION RES
ggSSF'ITALARIO CL 18 A Sur 4829 13/05/2025 A0 700 |KGS MARINA CORTOPUNZANTES INCINERACION 1.2/ A4020.3 ROJA | RELL SANITARIO
SUPLIMED 21040 DESACTIVACION DE
HOSPITALARIO CL 18 A Sur 4829 20/05/2025 AM 200 |KGS MARINA RESIDUOS DESACTIVACION |¥1.2/A4020.2 ROJA | RELL SANITARIO
5.A.5 BIOSANITARIOS
SUPLIMED .
210:40 INCINERACION RES.
ggSSF'ITALARIO CL 18 A Sur4822 20005/2025 AM 650 |KGS MARINA CORTOPUNZANTES INCINERACION ¥1.37 A4020.3 ROJA | RELL SANITARIO

Diagonal 43 No. 28 - 41 Interior 109 Marandua, #agili, antioquia Teléfonos 312 803
9221 info@asei.co

Calle 79 No. 12 - 18 Oficina 305 - Bogota D.C Teléfonos: 317 583 34 97 www.grupoasei.co
Calle 57 No. 6 B - 18 Barrio Limonar Ibague, Tolima Teléfonos: 313 207 76 43
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U CERTIFICADO / RHPS
\ SE@ MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
A [ Y/O ESPECIALES

ASEL - IOLOGICOS & CONTARINADOS

Itagiii, 10 de Jun de 2025

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

RESUMEN ITEM TRATADOS

ltem / Residuo Cantidad
DESACTIVACION DE RESIDUOS BIOSANITARIOS 28.50
INCINERACION RES. CORTOPUNZANTES 31.30
Total Entregados 59.80

Diagonal 43 No. 28 - 41 Interior 109 Marandua, Hagiii, antioquia Teléfonos 312 803
9221 info@asei.co
Calle 79 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogota D_C Teléfonos: 317 583 34 97 www.grupoasei.co
Calle 57 No. & B - 18 Barrio Limonar Ibague, Tolima Teléfonos: 313 207 76 43

‘._ = Cundinamarca +Antioquia * Tolima
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." _ CERTIFICADO / RHPS
SE@ MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
A I Y/O ESPECIALES

ATE - NIBLOLIEOE & CONTAKINADAS

Itagui, 10 de Jun de 2025

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

Director Nacional de Disposicion
JHON DEMIS IZQUIERDO PUERTO

Diagonal 43 No. 28 - 41 Interior 109 Marandua, Kagiii, antioquia Teléfonos 312 803
9221 info@asei.co
Calle 79 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogota D.C Teléfonos: 317 583 34 97 WWw.grupoasei.co
Calle 57 No. & B - 18 Barrio Limonar Ibague, Tolima Teléfonos: 313 207 76 43

". = Cundinamarca +Antioquia * Tolima
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l-'- _ CERTIFICADO / RHPS
\ SE@ MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
AN I Y/O ESPECIALES

Itagiii, 10 de Jun de 2025
La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibio de la empresa SUPLIMED

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

CONSIDERACIONES GENERALES

PARA LAZ RECOLECCIONES REALIZADAS FOR LA 3EDE BYC ANTICGUIA La gestion extema de los residuas, efectusds por ¥ TAEELP con NIT S00448886.%, 5= reailza en concondancla al convenio enire laz empresas
EIOLOGICOS ¥ CONTAMINADOS .48 E3.P y ASEI 5.4 8 E 8 Pidenificada con NIT B00201845-7 con lo establecidc en las Resoluciones, 0793 de 2005, 0625 de 2008, 2313 d= 2020 y 2679 dicembre 2020 olorgadss por el AMVA come astoridad ambiental y por ks pomatvidad
que I regula y compiementa. 2. Con la pressnte ha conciuldo 3 acividad de manejo de residucs par i cual fue confratado de conformidad con el acuendo snte (s partes 3. Cuando se nequiers |3 Intervencion de otros gestores por i3 especialldad del ratamiento, se cuenta con

allados estratégicos, ios cusles poseen Scencias, mmommwuammmmm Estes licencias, permisos o awlorizaciones y las cersficaciones expecidas por estos gestores, en donde se esiabiece o Hpo de manejo que rechan los
residuos, reposan en las

PARA LAT RECOLECCIONES REALIZADAS POR LA 2EDE BYC BOGOTA La *

‘efectuada BAS ER ‘con NIT 8, se reailza en con o i Resolucion 4243

nemis.nmumnnrlummmammlywnmmu:mmym 2 omhncemlunuu:nmumd:mnﬂnummmwmmmtmmelxmmu i3z partes 3. Cuando se requiera la
tratamiento, lcencias, permisos o . Estas licench yias
en domde reciban repasan en la empresa y pues por los

PARA LAX RECOLECCIONES REALIZADAS POR LA XEDE BY'C TOLIMA, La ‘efectuada por BAS EZ ‘B00.443.885-8, se reallza en concordancia con lo establecido en ia Resolucion 7995
de 2022, nuwmwc‘.omuw\mmmmmnmmumm:mrwmsmmmwmmnmnmmrn e reguia y 2. Conlapn Ia actidad el de residuos
para |a cual fue las partes 3. oz fcencias, i
ambientsl competente. Estas Icencias, permisos o

ko3 residucs, repesan en i Instaaclones de ks empresa y pusden ser conzuliadas por los inferesados.

Diagonal 43 No. 28 - 41 Interior 109 Marandua, Hagiii, antioquia Teléfonos 312 B03
9221 info@asei.co

Calle 79 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogota D_C Teléfonos: 317 583 34 97

wWww.grupoasei.co
Calle 57 No. & B - 18 Bamrio Limonar Ibague, Tolima Teléfonos: 313 207 76 43
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COLOMBLA
POTERNCLA DE L

h'd

DA

DECLARACION
AUTOEVALUACION SERVICIOS
DE SALUD - RESOLUCION 3100

DE 2019.

***DEFINITIVO™™™

El prestador de servicios de salud para esta sede como se menciona en este documento Sl
FINALIZO LA DECLARACION DE AUTOEVALUACION DE SERVICIOS.

**|NICIO DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS.™

IDENTIFIGACION DEL PRESTADOR.

0500108432 - SUPLIMED HOSPITALARIO

|I]51]D11]9432 - SUPLIMED HOSPITALARIO S A S SIGLA SUPLIMED 5.A 5.

(Coadigo y Nembre del Prestador.
Momb : SUPLIMED HOSPITALARIO S.A S SIGLA SUPLIMED
NENit/ CC:Cédula  [NIS11031144-7 e eI Som s
social: S5.AS
Fecha de inscripcion: |3I)EIE-'1 117 (Clase de prestador:  |Instituciones Prestadoras de Senvicios de Salud - IPS
. Mivel de Atencian del
(Gl de - JURIDICO  |Maturaleza Jundica: |[PRIVADA
ase de persona ural uridica: P _
Empresa Social del MO (Caracter Territorial de

Estado:

la Entidad:

Direccit

Representante Legal: |ALVARD ANDRES SANCHEZ QUIRCZ reesion CALLE 16 A SUR #48 - 20 LOCAL 101
ladministrativa:

Telefono: 4144830 |Fax: 4144230 |Email: alvarosanchez@suplimed.com.co

Municipico: MEDELLIN Departamentao: ANTIORULA

SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR.

|DGDDIED432’D1 - SUPLIMED HOSPITALARIO

‘Cadiga y Nomibre Sede Principal:

Direccion: CALLE 16A SUR # 48-29 LOCAL 101 Barrio: SANTA MARILA DE LOS ANGELES
Telefono: 414 4830 |FaJ-t: 414 4230  |Email: direccion-medellini@suplimed.com.co
Gerente: ALVARO ANDRES SANCHEZ QUIROZ Fecha de Apertura:  [2006/11/17

Municigic: MEDELLIN Departamento: ANTICQUIA

SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVI

1CI03S - RESOLUCION 3100 DE 2019,

|DGDDIED432’D1 - SUPLIMED HOSPITALARIO

(Cadiga y Nomibre Sede:

Direccion: CALLE 16A SUR # 48-29 LOCAL 101 Barrio: SANTA MARILA DE LOS ANGELES
Telefona: 414 40 30 |Fa.t: |414493D Email: direacimmedellin@suplimed.mw
Gerente: ALVARD ANDRES SANCHEZ QUIROZ Fecha de Apertura:  [2006/11/17

Municipic: MEDELLIN Departamento: ANTIOQUIA

Fecha de la Periodo de la

Declaracion de Dedaracion de

Autosvaluscian de
Sernvicios de Salud:

Jul 3 2024 8:34AM

Autoevaluscian de
Servicios de Salud:

20240701 - 20250630

CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA; SUFICIENCIA PATRIMOMNIAL Y FINANCIERA: CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA, PARA LA
SEDE DEL PRESTADOR

CONDICION DE CAPACIDAD

CUMPLIMIENTS

OO

Ao DE CAPASOAD CUMPLIMENTS

Pagina: 1 de 2

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RE

Prestado
Sede princ

GCCON-F-031 V03

SOLUCION 3100 DE 2015

Codigo del prestador 0500109432
UPLIMED HOSPITALARIC 3.A.5 SIGLA SUPLIMED 3.A.S
gl prestador. 050010943201 - SUPLIMED HOSPITALARID
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Medellin, 3 de Mayo de 2025
PROCESQO: SAMC-ANT-CSS-0001-2025

Asunto: CERTIFICACION Manual para la Gestion Integral de los Residuos
Generados en la Atencion en Salud y ofras Actividades

El suscrito; ALVARO ANDRES SANCHEZ QUIROZ y en representacion de SUPLIMED
HOSPITALARIO SAS, con NIT: 811.031.144-7 Certificamos que el documento PL-GV-
IPS001 Gestion Integral de Residuos Atencidn Salud se encuentra implementado en
nuestra institucion

COMPROMISO INSTITUCIONAL :@ IPS SUPLIMED HOSPITALARIO SAS se
compromete a dar cumplimiento a cada una de las obligaciones establecidas para
garantizar la gestidn integral de los residucs generados.

En pro de mejorar Ia calidad de operacion de la institucion y velar por la salud de la
poblacién garantizara el mejoramiento de las condiciones ambientales y sanitarias
por medio de un adecuado tratamiento y disposician final de todos y cada uno de los
residuos generados en la atencion en salud en la actividad diaria de la IPS.

Esto se llevara a cabo mediante capacitacion constante y pertinente al personal
de la institucion; asi mismo, administrativamente se efectuara de manera constante
la planificacion, ejecucion, operacion, mantenimiento, evaluacion y un control de las
actividades establecidas en este Plan de Gestidn Integral de Residuos Generados en
la Atencion en Salud de manera constante y de acuerdo con la legislacion vigente y
que aplique

V|
S
/ ;’II
/
ALVARO ANDRES SANCHEZ QUIROZ
Representante Legal cc
71.724.965

alvarosanchez@suplimed.com.co

Suplimed Hospitalario SAS

NiT:811.031.144-7

Calle 16 A Sur N 48- Santa Maria de los Angeles- Medellin
414 4930- 315 5080808

GCCON-F-031 V03
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SEGURDS DEVIDA SURAMERICAMA S A, - ARL SURA ==

Informa qua ls empresa SUPLIMED HOSPTALARIO 545 oon Nt B11031144 | se enousntrs afilisds s AR SUREA

En cumgplimiento de la normativided vigents, ectuslmente == snousnire implamentenda =l Sisterna de Bestion de Seguridad v Selud =n sl
Trabajo [38-35T] y pare ello, SUPLIMED HOSPITALARIO 5.4.5 aplicd la herramients diagnos=tics de la Resolucicn 0312 de 2017 &l

0&6/02/2023 cuyo resultedo se pressnts sn este informe.
L= sutosveluscian de los Esténderes Minimaos &= reslizads por el smpleador segln el artioulo 28 de ls Re=alucidn 0312 de 2019, y lo= datos

ingre=ado= chedeoen dnioe y exclusivamente = =u criteric comeo empress. ARL SURA no suministra o diligencia informecion, ni ==

respons=able de los resultsdos qua de ells =& generan.

El resulisde obtenido as:

Iem evalusdo % CalMcachkin Real Valor Ponderade [%) % Implamentaciin
| Plenear [23%] 100 23 T3
Il. Hacer [£0%)] 100 &0 &0
Il1. Verificar [ %] 100 5 3
V. Ackuar [10%) 100 o 10
1000

% Total Implementacidn

De acuerdo a su porcentaje de im pl.ementaclﬂn del 1000 su resultado es ACEPTABLE.
La ampresa es responsebles en el deserrollo de Las ectividades para dar cumplimiento a los requisitos normatives legales vigentes, sl
monitores, disminuitn y control de lo= fesgos come tambign & ls implementacidn total del Sisterne de Gesticon de Seguridad y Salud en =l

Trabajo, garentizendo el bienestar de sus trabejedores.

La presents comunicacicn =& sxpide & solicitud de Ls smpress el 06/02/2023.
Atentmmente
I
S

Gerenocia Téonica Arl Sura

Codigo tran=acoidn: 3567323

GCCON-F-031 V03
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD ¥ PROTECCHMIN SOCIAL DE ANTIOGUIA.
SECRETARIA SECCIONAL DE 541 UD ¥ PROTECCION S5OCIAL DE ANTIO@UILE.
DIRECTORA CALIDAD ¥ REDES DE SERVICIOS DE SALUD.

HACE CONSTAR

Glue el prestador de servicios de salud SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S SIGLA SUPLIMED S.AS_, en su sede de prestador SUPLIMED

HOSPITALARIO del municipio de MEDELLIN - departamento de ANTIOGQUIA, radicd el formulario de inscripcidn en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL DE ANTIOGUIA y se considera inscrito como

clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cadigo y Nombre del Prestador: 0500109432 - SUPLIMED HOSPITALARIO 5.AS SIGLA SUPLIMED 5.A.5.
MMt/ CC:Cédula  |MI:B11031144-7 N _ ;e ° " SUPLIMED HOSPITALARIO 5_A S SIGLA SUPLIMED $.A.S.
. N Fecha de o L
Fecha de inscripeion:| 20061117 L. 2025/08/31 |Clase de prestador:  |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
wencimiento:
. Mivel de Atencidn del
Clase de persona:  |JURIDICO  [Naturaleza Juridica: [PRIVADA | "
Prestador:
Empresa Social del Estado: NO Cardcter Termitorial de la Entidad: |
Direccion
Representante Legal:[ALVARD ANDRES SANCHEZ GUIROZ . i CALLE 16 A SUR £ 48 - 29 LOCAL 101
administrativa:
Telefono: 414 45 30 Fau: 414 43 30 Email: alvarosanchezi@isuplimed com_co
Municipio: MEDELLIN Departamento: —hﬂ'lﬂﬂl.llﬁ
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIHOS DE SALUD.
HOMBRE ACTO. HUBERD ACTR FECHA ACTD ENTIDAD RUE EXFIDE CIUDAD GUE EXFIDE
MATRICULA MERCANTIL FIE- S FET 20011208 CAMARA DE COMERCID MEDELLIN

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD (A48 AMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Cadigo y Nombre Sede Principal: |1J5!)D1l19mﬂ1 - SUPLIMED HOSPITALARIO
) ar L SANTA MARIA DE LOS
Direccign: CALLE 16A SUR # 48-29 LOCAL 101 Barrio: ANGELES
Centro Poblada: MEDELLIN Tipo de Zona: UIRBANA
Telefono: 414 45 30 |Fax: 414 4330 Email: direccion-medellinf@suplimed.com.co
PRESTADORES DE SERWVICIOS DE SALUD - REPS

OSPITALARIOD SAS SIGLA SUPLIMED S.A.5

50
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Gerente: ALVARC ANDRES SANMCHEZ Eecha d ) O
erente: QUIRCEZ e e Apertura:
Municipio: MEDELLIN Diepartamento: JANTIOGULA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cadigo y Nombre Sede: 050010943201 - SUPLIMED HOSPITALARIO

) . . SANTA MARIA DE LOS
Direccion: CALLE 16A SUR # 48-25 LOCAL 101 Barrio: ANGELES
Centro Pobladao: MEDELLIN Tipo de Zona: URBANA
Telefona: 414 45 30 Fao: 414 4330 Email: direccion-medellin@suplimed_com.co

ALVARO AMDRES SANCHEZ

Gerente: QUIRCZ Fecha de Apertura: 20081117
Municipio: MEDELLIN Departamento: JANTIOGULA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

|050ﬂ1l1943201 - SUPLIMED HOSPITALARIOD

Cadigo y Nombre Sede:
Direccion: CALLE 16A SUR # 48-29 LOCAL 101 Barrio: A 1A DELOS
ANGELES
Centro Pobladao: MEDELLIN Tipo de Zona: URBANA
Telefona: 414 45 30 Fao: 414 4330 Email: direccion-medellin@suplimed_com.co
ALYVARD ANDRES SANCHEZ
Gerente: QUIRCZ Fecha de Apertura: 20061117
Municipio: MEDELLIN Departamento: JANTIOGULA

*++*NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. ** *

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalldad
Intramural

M-EXT:Modalidad
Esfraamiural

Mavil
M-PRTHI-Modalldad

M-PRTIModalldad

M-PR ‘Modalidad Prestador

M-UM “Modaligad Unidad

M-DOM:Modalidad
Domilcliario

M-PRTE:Modalidad

Prestador Refersncia-

Prastador Referencla-

Preatador Referencla-

M-J5 (Modalldad Jornada

de Salud Telamedicina

M-PRTM:Modalldad

M-TEL Modalidad

M-PRE:Modalldad
Prastador Remlaor-

Prestador Referencla-

Referencla-Talsmadicina Telemedicina Intaractiva Telemedicina o Talamadicing Telsxparticla Telemadicina Telemedicing
Interactiva Telemonitorso
M-PRETE:Modalidad
M-PRETE:Modalidad
Prastador Remiaor- COMPL :Complajidad.
Prastader Remisor-
Telemedicina *3C5IN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telsxperticla
Telemonitorss
_— FECHA
Shtea COO =R NOMESE SE8VICKD T M-ERT | N-UW | M-O0M M-J5 M-TEL MFR | M-FRT .- .- el MRE - = o L AFERTURA- dETNTVO
BER FRTML | PRTE PRTN PRETE | PRETM " way

COMSTANCIA DE HABILITACIKON EN EL REGIS
Prestador: 0500109432 - SUPLIMED HOSPITALA
Codigo ¥y nombre sade dal prestador: 0500109432

E SALUD - RERPS
LA SUPLIMED S.AS
SUPLIMED HOSPITALARIO

51
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SENA
CONSULTA e
EXTERKA A WACUNELH L] = NO L] = MO N wO NO O L 1] MO L] L1 a8 21T UHEE0IZTIE
SERVICIOS DE BALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,
CONVENCIONES:
ONC:A paclents g M-AME:Modalldsd Ambultorls M-HOP:Modslidad Hospltalarls M-UMO:Modalidad Unidad Movil
M-DOM:Modalidad Domiclliaria M-DEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidsd Centro de R MARE: Insfitucion Remlzora
C-BaJComple|idad Baja C-MED:Complaidad Medla C-ALT:Complajidad Alta

Mo 88 sncontraron gervicios de salud de acusrdd a0 normade en [a Resoluckon 1410 de 2022,

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR & UN 4RO & LA FECHA DE

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

Ho a8 anconiraron ssrvicles cerrados, por ol prestader, con fecha de clerre del servicio, Inferlar @ un ano a la fecha de Impresikon de ssts documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS [FORMATO HORA MILITAR) DE L& SEDE DEL PRESTADOR.

BRUPO DEL
sERVICID COD3ER | NOMERE 3ERVICIO LUKEE MARTE2 MIERCOLES JUEVES VIERMES SABADD DOMINGD
COHIULTA
420 WACUHACION DE:O0AIT:S0 08:00417:30 SE:00AIT DE:O0A1T:S0 08:00417:30 BE:00A 1300
EXTERNA
ESPECIFICIDADES DE LO% SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No 88 encontraron aerviclos con especificldades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
o 88 sncontraron reglstros de apoyo da prestadorss ref la para telsmedicina da la 8ade del preatador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRAUPD CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONIULTORIDS CONZULTA EXTERNA

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCHIN 1410 DE 2022,

Mo £8 ancontrarcn registro de Capacidad inctalada Camas, Camillac, Concultorios, 2alat y illac. Recolugion 1418 de 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.

Ko g4 snontrarcn registros de Capaoldad inctalada Ambulansias.

DETALLE UMIDADES MOVILES.

Mo G8 encontrarcn reglstros de Capacldad inctalada Ambulancias.

COMSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 0500109432 - SUPLIMED HOSPITALARIC SAS SIGLA SUPLIMED S.AS.
Comgo ¥ nombre sade oal prestagor. 050010943201 - SUPLIMED HOSPITALARIO
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La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARLA SECCIOMAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOUA,
de los formularios de inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador SUPLIMED HOSPITALARID S_A S SIGLA
SUPLIMED S5 A S , quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacidn como parte de las
responsabilidades asignadas en el Decreto 78D de 2016, Resclucion 3100 de 2019 y lafs) normals) gue la modifigue o sustituya, segian
comesporda.

Dada el dia miércoles 03 de julio de 2024 (2:37 p.m.).

L '
Le=il X T

LEONOR EUGENIA SUAREZ FLOREZ.

DIRECTORA CALIDAD ¥ REDES DE SERVICIOS DE SALUD.
Los anteriores datos tienen como fusnte de informacidn, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 05000REFPS03
Impreso por el usuarno del ente termitorial: 05000REPSI3

WVersion 3.0 Fecha de impresicon: miercoles 03 de julic de 2024 (2:37 pom_).

COMNSTANCLA DE HABILITACIOMN EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 0500109432 - SUPLIMED HOSPITALARID S.A.S SIGLA SUPLIMED S.A5.
Codigo ¥y nombne sade o2l prestadsor: 0S00109432-01 - SUPLIMED HOSPITALARID
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SDJI PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

ZBancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIFCH IDEMTIFICACIGN: MIT NOMERD DE IDENTIFICACION: 11031144
NOMERE O RAZOM SOCIAL: SUPLIMED HOSPITALARIO SA
CIUDADVMUNICIPIC: MEDELLIN DEPARTAMENTO- ANTIDRUIA
DHRECCIGN: CALLE 18 A SUR NO43-20 TELEFONC: 4144930
TIFC AFORTANTE: -EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIFO EMPRESA: . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACICON: ONIco
APORTANTE EXOMERADO PAGD APORTES SALUD, SEMA E |CEF [REFORMA TRIBUTARIA) Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
MUMERD PLANILLA T9TTEERB25 TIPO DE FLANILLA: E-EMPLEADCS
PERIODO COTIZACKN MES: junio PERICDO COTIZACION MES: plic
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 205
DiAS DE MORA: ]
FECHA PAGO (asaalimmidd) 2250704 MUMERD AUTORIZACION: 1603206604
LIGUIDACION GENERAL
[ TOTALES
| comzANTES [TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMBRE
8002207200 230201 230201- PROTECCION 10 § 3.155.800
0003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 18 $ B.530.700
B00227e406] 231001 231001-COLFONDOS 5 § 1.407.400
Bonzz4e0d3] 230301 230301-PORVENIR 8 $ 2634 600
SUBTOTAL: E7] § 15628 500
SALUID
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMBRE
8002514408 | EPSDDS EPSO05-SANITAS S.A 3 § 331.400
8300035647 | EPSDIT EPSIHT-FAMISANAR a § 640,700
BO001302074| EPSO0Z EPSO0Z-SALUD TOTAL 3 5 345,400
D001662642 | EPS03T EPSOIT-NUEVA EFS 2 5 130,500
8000887022 EPSDID ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD o) § 3.025.200
BAN0GGR427 | EPSD0E EPSI08-COMPENSAR 4 § 206 B0
SUBTOTAL: 42 $ 5.670.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMBRE
9800662427 CCF24 CCF24-COMPENSAR 20 $2.008.700
aooonoe4in]  coFo4 CCFI4-CCF DE ANTIOQUIA 20 §2.320.000
SUBTOTAL: 40 $ 4.336.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADCRA
NT | comeo | NOMERE
AooenaTens| 1411 | 14-11 - ARL SURA 42 § 1.577.600
SUBTOTAL: 42 § 1.577.600
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO | NOMERE
poooeozag2| PAICEE | FAICBF-ICEF [ $ 345000
SUBTOTAL: § 345 000
J0IENTI4 12:45 PM USUARID: 501 - CCAMETOTA2 PAGINA 1 DE 2
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VALOR SIN MORA:

$ 27.757.800

VALOR MORA:

$ 0

TOTAL PAGADO:

$ 27.757.800

Para constancia se firma el 22 de julio de 2025.

JAIRO HERNAN VELASQUEZ MOLINA
Supervisor del contrato

/
Elabord: Jairo Herndn Veldsquez Molina, supervisor del contrato / =
Revisé: Ana Maria Jaramillo Mesa, Abogada CSS 1‘ 2000 !
ST Y
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