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SO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL

FORMATO
INFOME DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION DEL 5 DE SEPTIEMBRE HASTA EL 30 DE

NOVIEMBRE 2022

Regional Huila -

Centro de Formacion Agroindustrial “La Angostura”

SUPERVISOR
CONTRATO:

DEL

Esperanza Pascuas Perdomo

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.3949041

TIPO DE CONTRATO:

Prestacion de servicios

Prestar el servicio de vacunacion toxoide diftérico para

OBJETO: aprendices de sexo masculino de las redes agricolas y
pecuarias en el Centro de Formacién Agroindustrial”
VALOR: UN MILLON TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS
' ($ 1.325.000) MCTE
CONTRATISTA: IPS MEDISALUD SAS
NIT: NIT 900617163-6

LUGAR DE EJECUCION:

Campoalegre Huila

FECHA DE SUSCRIPCION:

24 de agosto 2022

FECHA DE INICIO:

5 de septiembre 2022

Hasta Tres (3) meses, contados a partir del cumplimiento

PLAZO INICIAL DEL |de los requisitos de ejecucién del contrato, Registro

CONTRATO: presupuestal y aprobaciéon de la garantia Unica, sin
exceder el 30 de noviembre 2022

COBRO ACTUAL UN MILLON TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS

($ 1.325.000) MCTE

FORMA DE PAGO:

Pagos parciales

z NO
No. OBLIGACIONES CUMPLIO CUMPLIO OBSERVACIONES
Realizar y garantizar la cumble conforme a o
ejecucion del objeto del X ble
establecido

contrato en los plazos
establecidos
contractualmente, con

GCCON-F-031 V.01




SENA

N

cumplimiento de las
condiciones técnicas,
financieras, econémicas,
juridicas y de calidad
estipuladas en los
estudios y documentos
previos y la Invitacion
Publica, documentos
que hacen parte integral
del contrato estatal.

Prestar al SENA los
servicios objeto del
contrato, con el
suministro y la aplicacion
de vacunas de buena
calidad y con el registro
sanitario respectivo.

Cumple  conforme
establecido

Restituir a su costa las
vacunas que resulten
defectuosas, de mala
calidad o de
especificaciones
diferentes o inferiores a
las requeridas por el
SENA.

Cumple  conforme
establecido

Asumir todos los gastos
del transporte y entrega
de las vacunas
requeridas por la
Entidad, también el
riesgo y propiedad de
estas hasta que se
realice el recibo total a
satisfaccion por el SENA
en el lugar indicado para
la entrega y aplicacion
de estas.

Cumple  conforme
establecido

GCCON-F-031 V.01




SENA

N

Garantizar la cadena de
frio necesaria para el
transporte y
manipulacioén de las
vacunas, para la cual
deber& aportar imagenes
y copia de los registros
de control de la cadena
de frio.

Cumple  conforme
establecido

El contratista se hara
cargo de la recoleccion y
correcta disposicion final
de residuos generados
(bilégicos y peligrosos).

Cumple  conforme
establecido

Garantizar que el
vacunador tenga todos
los elementos
necesarios para
descartar los materiales
utilizados en el proceso
de vacunacion
(jeringuillas, algodon.
antiséptico, toallas
desechables, y todo
aguello que sea
manipulado durante la
sesién de vacunacion)
en los recipientes y
"guardianes"
especificamente
disefiados para estas
actividades.

Cumple  conforme
establecido

GCCON-F-031 V.01




Dar cumplimiento a los
esquemas de
vacunacion de cada una
de las formaciones,
garantizando: 1 dosis al
iniciar la formacién, 2da
dosis a las 4 semanas
de la primera dosis y 3ra
dosis

Cumple  conforme
establecido

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

Cumple  conforme
establecido

10

El contratista que
durante el desarrollo de
sus actividades en el
Centro de Formacién
Agroindustrial genere
residuos biosanitarios o
cortopunzantes debera
entregar los certificados
de disposicién final de
los residuos
hospitalarios y similares
generados en la
atencion prestada al
SENA.

Cumple  conforme
establecido

11

El contratista en el
momento de la entrega
de las vacunas debera
garantizar que estas no
tengan una fecha de
vencimiento no inferior a
un afo.

Cumple  conforme
establecido

GCCON-F-031 V.01
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12

El contratista debera
mantener vigentes los
permisos o licencias
exigidos por parte de la
Ley o las autoridades
administrativas, civiles o
sanitarias para el
ejercicio del servicio
prestado.

Cumple  conforme a

establecido

13

La prestacion del
servicio de vacunacion
se realizara mediante
bajo estricto
cumplimiento de todas
las normas técnicas y de
bioseguridad exigidas
para este proceso en
beneficio y proteccién
del paciente del
funcionario vacunador y
demas personal externo.

Cumple conforme a

establecido

14

Expedir el debido carnet
que contenga el registro
de la dosis de vacuna
aplicada, numero de lote
y firma del vacunante
responsable

Cumple  conforme a

establecido

15

Cumplir con la
implementacién de
politicas de seguridad
del paciente

Cumple conforme a

establecido

16

Garantizar la prestacion
de los servicios con
equipos Biomédicos y
Material Médico
adecuados para la
atencion del usuario.

Cumple conforme a

establecido

17

Realizar la aplicacién de
la vacuna por personal
idoneo de enfermeria

Cumple  conforme a

establecido

GCCON-F-031 V.01
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ampliamente calificado,
para lo cual el contratista
debera contar como
minimo con un (01)
auxiliar de enfermeria
para desplazarse hasta
el Centro de Formacion
Agroindustrial del SENA
Regional Huila en el
municipio de
Campoalegre, el cual
debe utilizar y portar los
Elementos de Proteccién
Personal y/o
Bioseguridad de manera
permanente mientras
realiza la actividad.

18

El contratista de acuerdo
con lo estipulado en el
Decreto 351 de 2014,
debera contar con un
Plan de Gestién de
Residuos generados en
la atencion en salud y
presentarlo a la Entidad.

Cumple  conforme
establecido

19

El contratista debera
entregar el comprobaste
de recoleccion y
certificaciéon de
almacenamiento,
aprovechamiento,
tratamiento o disposicion
final que emitan los
gestores de los residuos
peligrosos generados en
la actividad.

Cumple  conforme
establecido

20

Una vez firmada el acta
de inicio, entre las partes
(Contratista — Sena)
acuerdan fecha, horay
lugar para la realizacion

Cumple  conforme
establecido

GCCON-F-031 V.01




SENA

N

de la induccion en SST
gue tiene a cargo la
Entidad contratante.
(Nota: la induccién se
realizar& al personal
encargado del desarrollo
del objeto contractual.

21

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

Cumple  conforme
establecido

22

Cumplir con el protocolo
general de bioseguridad
para la prevencién de la
transmision del COVID-
19, de conformidad con
lo sefialado en el anexo
técnico de la Resolucion
350 del 1 de marzo de
2022 y demas normas
que rijan sobre la
materia. El SENA se
reservara el derecho de
solicitar las evidencias
de cumplimiento en el
momento en que lo
considere conveniente

Cumple  conforme
establecido

a

lo

23

El contratista debera
dotar de todos los
elementos de Proteccion
Personal y de
bioseguridad necesarios

Cumple  conforme
establecido

a

lo

GCCON-F-031 V.01
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N

para garantizar la
integridad del personal
encargado de la
ejecucion del objeto
contractual.

El contratista debera
reportar por escrito al
supervisor del contrato,
los accidentes que

llegasen a presentar Cumple conforme a lo
durante el desarrollo del establecido
24 . X
objeto contractual, en un
tiempo no mayor a tres
dias habiles del evento;
por otra parte, en el
reporte debera adjuntar
el FURAT.
VALOR CONTRATADO 1.325.000
FECHA
(Con PORCENTAJE
corte al DE
periodo PORCENTA .
a DE'OF'A VALORA | VALOR SgLE?O JEDE EJ E%IJ&ON
informa | o7 r | CANCEL | EJECUTA | orTra| EJECUCION
r AR DO FINANCIER
A (@)
A No. de
dias 0
ejecutad &
0s
8-11- FEMS
No.255( 1.325.000 | 1.325.000 0 100% N.A
2022 4

OBSERVACIONES: NINGUNA

GCCON-F-031 V.01
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INFORMACION ADICIONAL

EVIDENCIAS:
Fotograficas Aprendices Beneficiarios
Listado de aprendices

Neiva, 16 de diciebre de 2022

Elabor6: Esperanza Pascuas Perdomo- Supervisora contra

‘:.?ag,rnn-réawc-z--'éuf"" >

GCCON-F-031 V.01
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DE COLOMBA

VIGILADO

Ol )
seguros a -
m u nd I a l COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
A TELEFONO. 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  87RWMgCodhVUT6F+dmqwkQ== EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-03-2021-1317-P-086-PPSUS8RO00000027-DOOI
J
No. POLIZA V-100013366 No. ANEXO 0 | No.CERTIFICADO | 34251311 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO [ ’ FECHA DE EXPEDICION |zs/as/zezz ;suc_ EXPEDIDORA AGENCIA NEIVA
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAs 1 VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
L 00:00 Horas Del [ 25/08/2022 24:00 Horas Del ’ 25/11/2022 ‘ N/A N/A N/A l N/A )
TOMADOR MEDI SALUD SAS No. DOC. IDENTIDAD 900.617.163-6 i
DIRECCION CRA 6 9B - 10 TELEFONO 3174209711
ASEGURADO | MEDI SALUD SAS No. DOC. IDENTIDAD | 900.617.163-6
DIRECCION CRA 6 9B - 10 TELEFONO 3174209711
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD |
DIRECCION | . TELEFONO ¥
( OBJETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.CO1.PCCNTR.3949041 , CUYO OBIETO ES PRESTAR EL SERVICIO DE VACUNACION (TOXOIDE DIFTERICO) PARA APRENDICES DE SEXO MASCULINO DE LAS
REDES AGRICOLAS Y PECUARIAS EN EL CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL" DEL SENA REGIONAL HUILA , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL HUILA COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE
SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA MEDI SALUD SAS, EN ESTE
SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL HUILA BENEFICIARIO
ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL HUILA COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL
SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA
CONTRACTUAL

NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 100,000, 000.00 200,000,000.00 200.000.000,00 100.822,00
PATRONAL 60,000,000.00 60,000,000.00 60.000.000,00 0,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 60,000,000.00 60,000,000.00 60.000.000,00 0,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 60,000,000.00 60,000,000.00 60.000.000,00 0,00
TOTAL ASEGURADO $ 200.000.000,00
( INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMABRUTA $ 100.822,00
LEALT SEGUROS ZOMAC LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
~ J
p EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |%PARTICIPACION | PRIMA NETA $ 100.822,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
- L il | 1 s
IVA $ 20.106,00
CONVENIO DE PAGO ’ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 25/@8/2022 J TOTAL A PAGAR $ 12>:928,00
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA w

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

.
/
Lineas de Atencion al Cliente:
p Mada M Mecales T &5 * Nacional: 018000 111935
* Bogota: 327 4712-327 4713
S Firma Autorizada - Compafia Mundial Seguro S.A. TOMADOR . e

@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




EHPRESA: EFECTIY
Nll‘830.131.9%3

| 8454 SEGURQS HUND AL
LORRESPONSAL BANCO pE 0CCTDENTE
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HUMERD DF APROBAC 10y

25/08/2022

NV-100072330

34251214

117061

25/08/2022 14:33:09
32b284

1070792913
§29.750,00

25/08/2022 25/11/2025

I MEDI SALUD SAS

900617163

LEALI SEGUROS
l ZOMACLTDA

24)09/2022 ¢
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Recibi Conforme:---—---en-mmnmm-m===""
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------------ | 1082
O NV-100072330
B | 25/08/2022. 25/11/2025
Dates del Cliepte .
LR T : AR o SAS
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CRA 6 9B - 10 11 900617163
i | EALI SEGUROS
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Corresponsales "I II ||

¢ L 1
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,'\.-' “‘
{'\_ir\' L

OPC
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_ . ENTE.
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'v
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T T l
| !
VALOR TOTAL A PAGAR $ 29.750,00 i

No Cheque

No Cuenta

————
e ————————————————— < ——

- —_—
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34251214
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T "L 475000
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- ——

rectvo (s

_— - — - A
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i
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VIGILADO
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=0

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 -BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  TgxThPQ5a6r+HiwLhJusQg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-05 DoOT
J
(No. POLIZA NV-100072330 No. ANEXO 1 | No.CERTIFICADO | 34252454 No. RIESGO
i T
| TIPO DE DOCUMENTO | ’ FECHA DE EXPEDICION Ioz/ag/zazz SUC.EXPEDIDORA  AGENCIA NEIVA
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del 25/08/2022 24:00 Horas Del 25/11/2025 N/A N/A N/A N/A
L J
" TOMADOR MEDI SALUD SAS No. DOC. IDENTIDAD | 900.617.163-6 A
DIRECCION CRA 6 9B - 10 TELEFONO 3174209711
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL HUILA No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
DIRECCION KM 10 VIA AL MAGDALENA TELEFONO 8768374
BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL HUILA No. DOC. IDENTIDAD 899.999.034-1
DIRECCION KM 10 VIA AL MAGDALENA TELEFONO 8768374 )
( OBJETO DE CONTRATO
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION, SE ACLARA QUE EL ASEGURADO ES SENA REGIONAL HUILA, UBICADO EN EL KM. 38 VIA LA SUR DE
NEIVA, CAMPOALEGRE (H), TEL +57 (8) 768374
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.CO1.PCCNTR.3949041
, CUYO OBJETO ES PRESTAR EL SERVICIO DE VACUNACION (TOXOIDE DIFTERICO) PARA APRENDICES DE SEXO MASCULINO DE LAS REDES AGRICOLAS Y
PECUARIAS EN EL CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL" DEL SENA REGIONAL HUILA.
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 25/08/2022 24:00 Horas Del 25/05/2023 265.000,00 0,00
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 25/08/2022 24:00 Horas Del 25/11/2025 66.250,00 0,00
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas Del 25/08/2022 24:00 Horas Del 25/05/2023 265.000,00 0,00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 00:00 Horas Del 25/08/2022 24:00 Horas Del 25/03/2023 132.500,00 0,00
TOTAL ASEGURADO $ 728.750,00
[ INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 0,00
LEALI SEGUROS ZOMAC LTDA AGENCIAS 100,00
C DESCUENTOS $
4 EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 0,00
GASTOS EXP. $ 0,00
- =
IVA $ 0,00
CONVENIO DE PAGO  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©2/09/2022 J TOTAL A PAGAR $ 9,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

)

Ve

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

/

©

2

e Firma Autorizada - Compafia Mundial Seguro S.A.

NAQ\O\ MW Movalea >

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

TOMADOR

Lineas de Atencion al Cliente:

& * Nacional: 018000 111935
* Bogota: 327 4712 - 327 4713

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




‘SUPERINTENDENCIA FINANCIERA.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SOOUDS o .o
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

Afiliados
NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES =S (/HARA COLQIMBIANR PASASS/APF
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES L DE LA INFRAESTRUCTURA 505 arericena de Fianaas
‘Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NV-100072330 y endoso, 1 cuyo afianzado es: MEDI
SALUD SAS Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL HUILA / SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL HUILA , expedida por la Compafiia en ©2/09/2022, no expirard por
falta de pago de la prima de la pdéliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

AGENCIA NEIVA a los @2 dias del mes SEPTIEMBRE del ano 2022.

2

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
‘s Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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IPS MEDI-SALUD SAS,

INFORME AL CONTRATO

Florencia 12 Diciembre del 2022

Sefiora:

Esperanza Pascuas Zambrao

Supervisora Contrato

Sena regional Huila Grupo Administrativo CEFA

Asunto: Informe contrato N° CO1.PCCNTR.3949041

De manera atenta me permito adjuntar registro fotografico y evidencia de asistencia de los
aprendices vacunados del Sena regional Huila Grupo administrative CEFA, cuyo objeto se
basaba en: “Prestar el servicio de vacunacion (toxoide diftérico) para aprendices de sexo masculino
de las redes agricolas y pecuarias en el Centro de Formacion Agroindustrial del Sena Regional
Huila..” Presentando planillas de la Dos Jornada de vacunacion realizada en las instalaciones
del centro CEFA.

Conforme a lo anterior se firma a los 12 dias del mes de Diciembre del 2022

,\"‘AQ\ a MC‘ M o C\\O A T%
ANGELA MARIA MORALES BOHORQUEZ
Representante Legal

IPS MEDISALUD S.A.S

CALLE 6 No. 9B-10 BARRIO LAS AVENIDAS. TELEFONQ: 4358300
E-MAIL: ipsmedisaludsas@gmail.com
FLORENCIA - CAQUETA




CALLE 6 No. 9B-10 BARRIO LAS AVENIDAS. TELEFONO: 4358300

E-MAIL: ipsmedisaludsas@gmail.com
FLORENCIA- CAQUETA
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Informacion general

Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

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

Informacion de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.3949041

1

Firmado

7 horas de tiempo transcurrido (24/08/2022 8:55:24 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
CO1.PCCNTR.3949041

Prestar el servicio de vacunacion (toxoide diftérico) para aprendices de sexo
masculino de las redes agricolas y pecuarias en el Centro de Formacion
Agroindustrial" del Sena Regional Huila.

Prestacion de servicios
[~Si¥No
3 Meses

25/11/2022 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias

WSi["No *

26/11/2022 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogot, Lima, Quito)
26/03/2023 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
¥Si["No *

26/11/2022 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

26/03/2023 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

[~SiwNo *

[SifgNo *
~SiwNo *

4 compracares SENA REGIONAL HUILA Grupo Administrativo CEFA

F~J COLOMBIA, Campoalegre
Q] ook

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

4 comprasres IPS MEDI-SALUD S.A.S

P~4 COLOMBIA, Florencia

il 3] Numero de documento 900617163

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nomrbre del banco Tipo de cuenta Nimero de cuenta

IPS MEDI-SALUD S.A.S BANCOLOMBIA Ahorros 46697353895
Aprobacién del contrato

Aprobador - Proveedor

Aprobado IPS MEDI- Fecha de 24/08/2022 3:59:39 PM ((UTC-

por: SALUD S.A.S aprobacién: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

Aprobador — Entidad Estatal

Aprobado’éLS%,(ﬁfq\lDER Fechade  24/08/2022 4:26:08 PM (UTC-

por: ZAMBRANO aprobacién: 05.00) Bogota, Lima, Quito)

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Informacién del contrato

Tipo de proceso Minima cuantia
Unidad de contratacion GRUPO CONTRATACION ByS
Proceso de Contratacién MC-HIL-CEFA-0035-2022
Titulo de la oferta OFERTA ECONOMICA SENA REGIONAL CAMPOALEGRE
Cuantia del contrato 1.325.000 COP

Condiciones

Documentos Tipo

Documentos Tipo No 2022 del 2020

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley

¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos


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

del presupuesto destinados a
comprar alimentos, cumpliendo

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen
recursos publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios

productores agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar

con lo establecido en la Ley
2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 2021?

SifgNo

Condiciones ejecucion y entrega

o Comunitaria locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del
presupuesto destinados a la compra de alimentos

Condiciones de entrega: DAP - Entregado en un punto (lugar de destino convenido)

El contrato puede ser prorrogado [/Si[”No

Fecha de notificacion de prorrogacion 1/11/2022 2:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Configuracién financiera - Configuraciones generales

¢Se requieren emisiones de

Si[¢¥No
codigos de autorizacion? LSiM

Configuracién financiera - Garantias

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

V% del valor del
contrato

[~ Valor de la garantia
¥ Pago de salarios

[¥% del valor del

contrato

[~ Valor de la garantia
W Calidad del servicio

[¥% del valor del
contrato

¥SirNo

[~ Valor de la garantia
¥ Calidad y correcto funcionamiento de los bienes

[¥% del valor del
contrato

[~ Valor de la garantia
Responsabilidad
civil extra [¥Si["No
contractual
[¥No. de SMMLV
Fecha limite

20,00

5,00

20,00

10,00

200

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)
Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

1 dia para terminar (25/08/2022 11:59:00 PMUTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

25/05/2023 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

1 dia para terminar (25/08/2022 11:59:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

25/11/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
1 dia para terminar (25/08/2022 11:59:00 PMUTC-05:00) Bogot, Lima, Quito)

25/05/2023 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

1 dia para terminar (25/08/2022 11:59:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
25/03/2023 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

para entrega de 1 dia para terminar (26/08/2022 10:00:00 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: -

garantias:
Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion

Tipo de garantia

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Valor Emisor

Fecha fin Estado

Definir Plan de Pagos? [~ Si[¢No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 30 dias

Comentarios

Numero del Contrato
Proveedor

Creado por
Agregado en

Comentario

Anexos del contrato

CO1.PCCNTR.3949041
IPS MEDI-SALUD S.A.S
Sandra Patricia Garcia Cocoma
12 minutos de tiempo transcurrido (24/08/2022 4:14:15 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?
PPI=CO1.PP1.19670291&isFromPublicArea=True&isModal=False




Descripcion Nonrbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Direccion de notificaciones

Direccion de notificaciones KM 38 VIA NEIVA AL SUR
Ubicacion CO-HUI-41132 - Campoalegre
Pais COLOMBIA
Departamento Huila
Municipio Campoalegre
Direccion KM 38 VIA NEIVA AL SUR
Cadigo postal
Grados (°) Minutos () Segundos (")

Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucion del contrato
D Direccion Ubicacion
1 Km 38 via al sur de Neiva COLOMBIA > Huila > Campoalegre

Bienes y servicios

1 CO1.PCCNTR.3949041

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

1.525.000,00 1.325.000,00

Precio total estimado

Ref. Articulo Cédigo UNSPSC Descripcion Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado I':g::{‘: f; 'I’E’:“i""‘;ﬂ"“’ '°|
Servicio de suministro y aplicacion de
Dosis de vacunacion (0,5 ml de
suspension) contiene: Toxoide tetanico
absorbido en no menos de 40 Ul hidréxido
de aluminio. Mecanismo de accion Toxoide
tetanico Estimula la produccion de
anticuerpos protectores, especificamente
frente a tétanos; con jeringa para
aplicacion de la vacuna, via de
administracion intramuscular, seguimiento
para cumplimiento de esquemas de
vacunacion para aprendices. Las dosis por

1 85111510 suministrar se aplicarén teniendo en cuenta 100,00 UN 15.250,00 13.250,00 1.525.000,00 1.325.000,00
las necesidades de los aprendices en
formacion y manteniendo el esquema de
vacunacion de tres (3) dosis, asi: 1 dosis
al iniciar la formacion del aprendiz, 2da
dosis a las 4 semanas de la primera dosis
3ra dosis a los seis meses de la segunda
dosis. El servicio sera prestado por un
operador habilitado por entidad competente
del servicio de vacunacion que garantice la
administracion de inmunobiologicos y
cumplimiento del esquema de vacunacion
definidos para tal fin.

Documentos del Proveedor

Lista de documentos

La siguiente es una lista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditacion de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documento marque el cuadro que aparece a
la derecha.

Filtrar por familia

Documento Fase de Contrato Fase de Habilitacion
Formato de Experiencia [ |}
Certificaciones | r
Documentos que acreditan la identificacion de los representantes legales y miembros r r
de juntas directivas.

RUP - r
RUT I r
Limitaciones del representante legal (s6lo para personas juridicas) r r
Actividades por el objeto social (sélo para personas juridicas) | r
Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente - r
anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigliedad del

interesado es insuficiente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o

documento equivalente para las personas naturales.

Un certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional. - r
La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el codigo del r r
Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato (singular o

plural); e informacién de contacto del cliente del Proveedor.

Actas de Asamblea I r
Anexo de Acreditacion de experiencia r r
Anexo de Acreditacion de capacidad financiera r r
Anexo de Acreditacion de capacidad organizacional | r
Certificado de constitucién de proponente plural - r
Certificacion de tamafio empresarial (MiPyme) r r
Ultimo acto de estructura y organizacion de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley, - r

Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la
naturaleza juridica, funciones, érganos de direccion, régimen juridico de contratacion
de la Entidad Estatal.

Acta de posesion del Ordenador del Gasto, en caso de delegacion se debe adjuntar el - r



acto de delegacion emitido por el representante legal y acto de posesion del delegado.

Documento de autorizaciéon del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la | r

entidad privada que contrata con cargo a recursos publicos en SECOP II.

Plan de amortizacion - r
Documentos adninistrativos Fase de Contrato Fase de Habilitacion
CERTIFICACION BANCARIA 4 r

Documentos del contrato

Documento Nombre del documento Detalle
CERTIFICACION BANCARIA extracto agosto (2).pdf Detalle

Configuraciones de documentos del proveedor

licitud de Confidencial
confidencialidad?

Plazo méximo para el proveedor entregar los documentos de adjudicacion: 1 dia para terminar (26/08/2022 10:00:00 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Fecha de entrega de documentos del proveedor: 26 minutos de tiempo transcurrido (24/08/2022 3:59:38 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Documentos del contrato

Documentos del contrato

Descripcion Norrbre del docurmento Detalle
4. GCCON-F-021_Anexo_Aceptacion_de_Oferta_MC-0035_.pdf 4. GCCON-F-021_Anexo_Aceptacion_de_Oferta_MC-0035_.pdf (detalle)
Informacion presupuestal
Asignaciones para el seguimiento
Ordenador del Gasto  ALEXANDER OSPINA Z/ /2 Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Numero de documento 12256849 S(;‘tﬁ[g:rr y
Supervisor ESPERANZA PASCUAS [~ Tipo de documento Cédula de Ciudadania Numero de documento 36161503 Sctjtﬁirgaarr y
Histdrico de asignaciones
Posicion Nonbre Fecha de seguiniento Carrbiado por
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Informacion presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la
” Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Implementam‘on del Acuerdo de Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en
Paz o asociado al Acuerdo de ["SigNo * cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto Inversion
Valor
Presupuesto General de la Nacién - PGN 1.325.000
E de | ) Sistema General de Participaciones - SGP. No 0
uente de los recursos: Incluye AESGPRI
Sistema General de Regalias - SGR 0
Recursos Propios (Alcaldias y
. 0
Gobernaciones)
Recursos de Crédito 0
Otros Recursos (Especie, Privados,
Cooperacion, Propios Entidades Auténomas, 0
Asignacion Especial SGP para Resguardos
Indigenas - AESGPRI)
Total 1.325.000
Validacion Cédigo BPIN
Codigo BAN Afio Estado
- 2018011000764 2022 Validado
Entidad Estatal registrada en el SigNo
SIIF
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Codigo Tipo Estado Saldo Saldo a conproneter Codigo unidad/subunidad ejecutora
r 7222 CDP Generado 2.070.417 COP 1.325.000 COP 36-02-00-041-911610 Editar
Saldo de CDP 2.070.417 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 1.325.000 COP
Ultima consulta a SIIF  Exito
Fecha de consulta SIIF 24/08/2022 12:52 PM
Compromiso presupuestal de gastos
Codigo conpromiso Tipo  Fecha conpromniso Estado conrpromiso Valor conrpromiso AVF/CDP Monto por consurir Mbnto presupuestal a liberar  Codigo Posicion de Gasto Consulta Becucion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Saldo de compromisos CDP 0 COP
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Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -
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