SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada |:| Publica Reservada

INFORME DE SUPERVISION — CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8377076 DE 2025

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE Centro de Servicios de Salud SENA Regional Antioquia
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8377076 DE 2025
FECHA DE SUSCRIPCION 26 de septiembre de 2025

5_9401_833 Suministrar al Centro de Servicios de Salud Sena Regional
Antioquia el material inmunobioldgico vacunas y otros insumos en el

OBJETO ., . . L
marco de la atencion a necesidades bajo el esquema de produccion de
centros.

CONTRATISTA SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S.

CCo NIT 811.031.144-7
El lugar de ejecucidn del contrato serd el Complejo Central del SENA

LUGAR DE EJECUCION Regional Antioquia: Calle 51 N° 57 — 70 Torres Sur Piso 9 - Centro de
Servicios de Salud. Y Para todos los efectos legales, la ciudad de Medellin.

FECHA DE INICIO 02 de octubre de 2025
El plazo de ejecucidn del objeto contractual sera por vigencia de hasta dos

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO (2) meses desde la firma de acta de inicio y aprobacidn de garantias, y en
todo caso sin que exceda el 14 de noviembre de 2025.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 8.683.000,00

p Se requiere ampliar el plazo de ejecucidén del contrato por 21 dias
PRORROGA NRO. 1 . . .
calendario, es decir, hasta el 05 de diciembre de 2025.

FECHA DE TERMINACION 14 de noviembre de 2025
ADICION NRO. 1 $4.300.500,00
VALOR ACTUAL DEL CONTRATO $ 8.683.000,00

El SENA pagara el valor del contrato mediante PAGOS PARCIALES dentro
de los treinta (30) dias siguientes a la radicacién de la factura electrénica
por parte del proveedor, con el cumplimiento de los requisitos fiscales y
legales, la certificacion expedida por el supervisor en la que consta que se
ha cumplido a satisfaccion el objeto del contrato, la certificacidon del pago
FORMA DE PAGO . . . . ,
de aportes parafiscales y la planilla de pago de seguridad social, ademas
del lleno de los requisitos administrativos y fiscales exigidos porlaleyy la
Entidad, conforme a la ley 789 de 2002 y del articulo 23 de la ley 1150 de
2007, este desembolso estara sujeto, sin embargo, a la disponibilidad de
PAC.

INFORME DE SUPERVISION NRO. 1
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PERIODO DEL INFORME

Desde el 01/10/2025 al 07/11/2025

1.1. Garantias contractuales
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NRO. DE POLIZA 62-44-101022004
CERTIFICADO O ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 29/09/2025
FECHA APROBACION 01/10/2025
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 29/09/2025 14/03/2026 $1.736.600,00
Devolucién del pago
on del pag N/A N/A N/A
anticipado
Salarios restaciones
y p N/A N/A N/A
sociales
Calidad y correcto
) . y ) 29/09/2025 14/03/2026 $1.736.600,00
funcionamiento de los bienes

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NRO. DE POLIZA 62-40-101012552
CERTIFICADO O DE ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 29/09/2025
FECHA APROBACION 01/10/2025
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Predios, labores
. y 29/09/2025 14/11/2025 $ 284.700.000,00
operaciones

2. EJECUCION CONTRACTUAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

El contratista remplazard, (en un plazo
no superior a 72 horas, desde el
requerimiento del supervisor) a su
costa, los servicios y/o bienes que
resulten defectuosos, de mala calidad
o que con las

no cumplan

especificaciones técnicas requeridas

No aplica esta obligacién para el
momento del informe 2 de
supervision. No se presentado
irregularidades con el servicio

y/o bienes

No aplica esta obligacidn para
el momento del informe 2 de
supervision.
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por el SENA, sin que ello implique
modificacidn en las condiciones
pactadas en el contrato, ni valores
adicionales en el mismo. En el evento
de no reposicion de estos, el SENA
podra

incumplimiento y/o hacer efectivas las

declarar el siniestro de

polizas.

El contratista asumira el riesgo,
propiedad de los bienes y/o servicios o
productos hasta la entrega total en el
lugar indicado y a satisfaccién del

SENA.

El contratista ha cumplido con
los requisitos establecidos en el
presente contrato

GIL-F-010 Formato Acta Recibo
a
Satisfaccion de Bienes.

Suministrar el 100% de los bienes y/o
del
celebrarse y acorde con los valores

servicios objeto contrato a

ofertados en la propuesta econdmica.

Se reciben a satisfaccion en
cantidad y validando las
especificaciones técnicas, los
siguientes insumos en la
primera entrega: jeringas de 2
ml aguja N°23: 60 unidades -
jeringa de 2 ml aguja N°22: 450
Guardian: 15

unidades - Bolsa color rojo: 50

unidades -

unidades - bolsa color blanco: 50
unidades - algoddn en torundas
paquete por 500 gramos: 2
unidades - solucion salina al
0,9% frasco por 250 ml: 10
unidades - gel desinfectante
tarro por 1000 ml: 5 unidades -
toallas desechables paquete: 10
unidades - carné vacunas: 500
unidades - jabdn liquido tarro
por 1000 ml: 5 unidades. Las
vacunas toxoide tetanico: 423
unidades y hepatitis B: 37
Unidades
entregarse en

solo pueden
la fecha de
aplicacién para garantizar la
cadena de frio requisito de la
secretaria de salud. A la fecha de
este informe 2 de supervision se
ha hecho

siguientes vacunas teniendo en

entrega de |las

cuenta el cronograma de

GIL-F-010 Formato Acta Recibo
a Satisfaccion de Bienes.

Registros fotograficos
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310 unidades de
vacunas de toxoide tetanicoy 37

aplicacion:
unidades de vacunas de
hepatitis B. (Estas vacunas ya
fueron aplicadas en los centros
Fe de
Antioquia — Iltagli — Caucasia —

de formacidon Santa

puerto Berrio — El bagre y La
Salada entre el 21 de octubre y
el 5 de noviembre).

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

El contratista cumple con esta
obligacién, no se han generado
novedades

Factura de cuenta de cobro N°

MD-110451 por valor de
$969.000,00 con fecha
21/10/2025

SENA en
los

Allegar al los plazos

establecidos documentos
requeridos para la cumplida iniciacion

del contrato.

El contratista ha cumplido con
esta obligacion y aportd los
documentos soporte

Documentos de soporte en
SECOP Il

Desarrollar el objeto contractual en
condiciones de eficiencia, oportunidad,
calidad, seriedad, responsabilidad vy
profesionalismo, dando cumplimiento
a todas las especificaciones vy
caracteristicas técnicas del servicio
requerido, sefialadas en los pliegos de
condiciones o el que haga sus veces,
estudios previos y adendas, si llegaren
a sobrevenir, lo cual nunca podra ser
inferior o diferente al establecido por

el SENA.

El contratista ha cumplido a la
fecha con las obligaciones en

condiciones de eficiencia,
oportunidad, calidad, seriedad,
responsabilidad y
profesionalismo, dando
cumplimiento a todas las
especificaciones y
caracteristicas  técnicas  del

servicio requerido

Se anexa registros fotograficos,
Factura de cuenta de cobro N°
MD-110451 y  GIL-F-010
Acta Recibo a
Satisfaccion de Bienes.

Formato

del
contrato en los plazos establecidos

Ejecutar el objeto presente

bajo las condiciones econdmicas,
técnicas y financieras, estipuladas en
los términos de referencia que se

deriven del contrato que se suscriba.

El contratista ha cumplido con
los requisitos, procedimientos y
condiciones del contrato en los
plazos establecidos de acuerdo
con el cronograma concertado.

Se anexa registros fotograficos,
Factura de cuenta de cobro N°
MD-110451 y GIL-F-010
Acta Recibo a
Satisfaccion de Bienes.

Formato

Programar las actividades que deba
desarrollar para el cumplimiento del
del
concertacion con el supervisor.

objeto contrato, previa

El contratista ha cumplido con
los requisitos, procedimientos y
condiciones del contrato en los
plazos establecidos de acuerdo
con el cronograma concertado.

Se anexa registros fotograficos,
Factura de cuenta de cobro N°
MD-110451 y GIL-F-010
Acta Recibo a
Satisfaccion de Bienes.

Formato

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

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

Factura de cuenta de cobro N°

MD-110451 por valor de
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000019
implementan

mediante la cual se

nuevos lineamientos

para la expedicion de factura
electréonica por parte contratistas y
proveedores, y de conformidad con el
Manual F-DI-14 MODULO RECEPCION
GESTION DE DOCUMENTOS FACTURA
ELECTRONICA y/o cuenta de cobro al
momento de la solicitud de ejecucion
del pago. Asi mismo, para tramite de
pago tener en cuenta lineamientos de
la CIRCULAR 01-3-2020-000065-(1)-

14040.

2024 de
conformidad con el Manual F-
DI-14 MODULO RECEPCION
GESTION DE DOCUMENTOS
FACTURA ELECTRONICA

de enero de

$969.000,00
21/10/2025

con fecha

10.

No podrd ceder el contrato resultante

de la presente invitacién, sin

autorizacidn estricta del ordenador del
gasto del SENA —Subdireccion.

No se han presentado
dado

cumplimiento a la obligacién

novedades y se ha

No se han generado novedades

11.

Cumplir y acreditar que cumple con los
exijan por la
de Salud vy/o
cualquier otro drgano de Vigilancia y

requisitos que se

Secretaria Seccional

Control que le aplique.

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

Se anexa registros fotograficos,
Factura de cuenta de cobro N°
MD-110451 y GIL-F-010
Acta Recibo a
Satisfaccion de Bienes.

Formato

12.

Cumplir con la garantia general de que
trata el Estatuto del Consumidor (Ley
1480 de 2011).

Ha cumplido con los aspectos
normativos

Documentos de soporte en
SECOP Il

13.

Para las fechas de entrega de los
elementos contratados, el contratista
debera enviar un representante de la
empresa para validar junto con el
del
satisfaccion de dichos elementos.

supervisor Sena, el recibo a

Se reciben a satisfaccién en

cantidad y validando las

especificaciones técnicas, los
siguientes insumos en la
primera entrega: jeringas de 2
ml aguja N°23: 60 unidades -
jeringa de 2 ml aguja N°22: 450
Guardian: 15

unidades - Bolsa color rojo: 50

unidades -

unidades - bolsa color blanco: 50
unidades - algoddn en torundas
paquete por 500 gramos: 2
unidades - solucién salina al
0,9% frasco por 250 ml: 10
unidades - gel desinfectante
tarro por 1000 ml: 5 unidades -
toallas desechables paquete: 10
unidades - carné vacunas: 500

unidades - jabdn liquido tarro

GIL-F-010 Formato Acta Recibo
a Satisfaccion de Bienes.

Registros fotograficos
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por 1000 ml: 5 unidades. Las
vacunas toxoide tetdnico: 423

unidades y hepatitis B: 37
Unidades solo pueden
entregarse en la fecha de

aplicacién para garantizar la
cadena de frio requisito de la
secretaria de salud. A la fecha de
este informe 2 de supervision se
de
siguientes vacunas teniendo en

cronograma de
310 unidades de
vacunas de toxoide tetdnicoy 37
de de
hepatitis B. (Estas vacunas ya

ha hecho entrega las
cuenta el
aplicacion:
unidades vacunas
fueron aplicadas en los centros
Fe de
Antioquia — Itagli — Caucasia —

de formaciéon Santa
puerto Berrio — El bagre y La
Salada entre el 21 de octubre y
el 5 de noviembre).

14.

Tener en cuenta las especificaciones
técnicas de los bienes, las cuales nunca
inferiores al

pueden ser requisito

exigido por el SENA.

El contratista ha cumplido con
en cuenta las especificaciones
técnicas de los bienes.

GIL-F-010 Formato Acta Recibo
a Satisfaccién de Bienes -
registros fotograficos

15.

Es indispensable el anexo de las fichas
técnicas de los productos por parte del
proveedor, y los registros de Invima en
los casos que aplique.

El contratista ha cumplido con el
envio de de las fichas técnicas de
los productos por parte del
proveedor, y los registros de
Invima

GIL-F-010 Formato Acta Recibo
a Satisfaccién de Bienes -
registros fotograficos -

documentos en Secop I

16.

Los productos deben contar una fecha
de vencimiento igual o superior a dos
(2) afios, contados a partir de la
fechade entrega de los elementos en el
almacén del SENA.

El contratista cumple con esta
obligacion

GIL-F-010 Formato Acta Recibo
a Satisfaccion de Bienes -
registros fotograficos

17.

Para el desarrollo de la cadena de
suministro el Interesado deberd contar
debido de
bioseguridad por la

con el protocolo
aprobado

Autoridad Competente.

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

Registros fotograficos -

documentos en Secop |l

18.

Los productos farmacéuticos deben
dar cumplimiento al Decreto 677 de
1995, Decreto 2266 de 2004, Decreto

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

Registros fotograficos -

documentos en Secop Il
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4725 de 2005 y demas normas que
regulen las especificaciones técnicas de
las etiquetas y rétulos con su debida
de
Sanitario

informacion, como fecha

vencimiento, registro

(Invima), Lote, entre otros.

Resolucion 3100 de 2019 y las
demads normas exigidas

19. El contratista debera correr con todos
los gastos de transporte o cualquier
otro costo directo e indirecto que

incurra para la entrega a satisfaccion

El contratista ha realizado el
transporte de los insumos, los
cuales fueron entregados de
acuerdo con el protocolo en el

GIL-F-010 Formato Acta Recibo
a Satisfaccion de Bienes -
registros fotograficos

de los productos contratados. almacén del CSS del SENA
Regional Antioquia
20. En caso de cambio o variacién en la
TRM, este aumento en las divisasy por | No  se han presentado | No se han presentado

ende en el valor de los elementos no
sera asumido por el SENA.

novedades con esta obligacion.

novedades con esta obligacion.

21. Suscribir el acta de inicio.

El contratista envio el acta de
inicio con la respetiva firma del
representante legal.

Documento en Secop |l

22. Las demas que se deriven de la correcta

ejecucion del Contrato.

No
novedades con esta obligacion.

se han presentado

No
novedades con esta obligacion.

se han presentado

OBLIGACIONES D

E SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

a. Certificado de implementacién del SG-SST

. El  contratista aporta la | Certificado anexo y subido en
firmada por el Representante Legal y L o
certificacion el aplicativo Secop Il
responsable del SG-SST.
b. Fotocopia de cédula, Certificado Vigente
Curso de SG-SST de 50 Horas o su . . .
L . ] El  contratista aporta la | Certificado anexo y subido en
actualizacidn Curso de 20 Horas y licencia de L o
. . certificacion el aplicativo Secop Il
seguridad y salud en el trabajo del
profesional Responsable del SG-SST.
c. Evaluacién de estandares minimos y
respectivo plan de accidon de acuerdo con la | EI  contratista aporta el | Documento anexo y subido en

aplicacién de estandares minimos aplicables
-Dec.1072/2015(2.2.4.6.1) y Res 0312-2019.

documento solicitado

el aplicativo Secop I

d. Relacion del personal que ingresa a las
instalaciones con su respectivo pago de
seguridad social, certificados de afiliacion a
EPS, AFP y ARL.

Nota:
requiere ingreso de personal externo a la

Aplicable Unicamente cuando se

entidad para el cumplimiento de contrato.

No aplica porque el contrato es
de
materiales se entregaron en el

sélo suministro 'y los

almacén

No aplica
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e. Poner a disposicion del SENA las fichas
técnicas de cada producto ofertado donde se
pueda verificar las condiciones técnicas para
cada item en cumplimiento a la Res.

1409/2012.

El contratista cumple con esta
obligacion

Documentos soportados en la
entrega de los insumos en el
de
inmunobioldgicos reporte en

almacén y los

Secop Il

f. Entregar certificados de calibraciéon de
cada equipo de servicio médico a utilizar,
(Termdémetro,

nevera, espirémetro, cabina de audiometria,
alcoholimetro, entre otros) deben estar
vigentes de

acuerdo las del

con especificaciones

fabricante.

No aplica

No aplica

g. Entregar copia de la habilitacidn (licencia
de
prestadora de servicios de salud.

funcionamiento) de la empresa

No aplica

No aplica

h. Entregar copia de la licencia de seguridad
y salud del personal responsable de la
empresa prestadora de servicios de salud.

No aplica

No aplica

i. El personal contratado para la prestacion
de servicios de salud que desempefie
actividades al interior de las instalaciones del
SENA debe contar con el esquema de
vacunacién (Hepatitis B, Tétanos, fiebre
amarilla - Para zonas endémicas).

No aplica

No aplica

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

CRITERIOS DE SEGURIDAD Y REQUISITO LEGAL ACTIVIDADES
SOPORTE/EVIDENCIA
SALUD EN EL TRABAJO ASOCIADO REALIZADAS

Relacion del personal que ingresa Relacion del personal que | Elcontratistaaportala
a las instalaciones con su ingresa a las instalaciones | certificacidon de pago a
respectivo pago de seguridad con su respectivo pago de | través de la planilla
social, certificados de afiliacién a | Decreto 1072 de | seguridad social, certificados | N°7985613103 del
EPS, AFP y ARL. 2015 Resolucion | de afiliacién a EPS, AFP y | 03/09/2025
Nota: Aplicable  Unicamente | 0312 de 2019. ARL. Nota: Aplicable
cuando se requiere ingreso de Unicamente cuando  se
personal externo a la entidad para requiere ingreso de personal
el cumplimiento de contrato externo a la entidad

3.

AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
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PORCENTAIJE DE
FECHA DEL NRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL EJECUCION
INFORME FACTURA FACTURADO EJECUTADO CONTRATO
FINANCIERA
21/10/2025 MD-110451 $969.000,00 $969.000,00 $7.714.000.00 11%
4, RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
SALUD,
PENSION Y | Periodo reportado septiembre 2025 Planilla nro. 7985613103 del 03/09/2025
ARL

5. 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.

6.  JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION

La estrategia SENA proveedor SENA para el servicio tecnoldgico de vacunacion, ha permitido afio a afio
fortalecer las competencias de los aprendices asociadas a un programa de aprendizaje del drea de salud y
otras afines, a través de actividades de proyectos que involucran la competencia de administracién de
inmunobioldgicos, la cual permite ofrecer el servicio de vacunacidon como uno de los objetivos de la
produccién de este servicio en el Centro de Servicios de Salud y que son actualmente demandadas por
otros centros a nivel local, regional y nacional.

Las jornadas de vacunacién y mas en escenarios fuera de Medellin, implican contemplar escenarios y
logistica donde sea necesario analizar aspectos como: presencia de personal de salud con competencias
certificadas en vacunacién en los centros diferentes al Centro de Servicios de Salud donde se realiza la
jornada, posibilidad de dafio o caida de una vacuna, presencia de aprendices adicionales a los convocados
por los centros de formacidn, lo cual implica prever el envio de algunas dosis adicionales para los dias de
duracidn de la jornada, entre otras. Este tipo de situaciones implica que el servicio tecnoldgico ofrecido
por el Centro de Servicios de Salud se prepare cuidadosamente para garantizar el éxito de las jornadas de
vacunacion.

El Centro de Servicios de Salud, ha venido resolviendo para los demds centros de formacion del pais desde
2019, una problematica que tienen con la vacunacién de sus aprendices, porque en general, les asignan
muy pocos recursos para suplir su necesidad y ningln proveedor externo, aplica a estos contratos por su
bajo monto y la implicacidn de traslados a los lugares de aplicacién. En este orden de ideas, el servicio
tecnoldgico que brinda el Centro de Servicios de Salud genera un gran impacto positivo en la ejecucién de
la formacidn en el pais.
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De acuerdo con la demanda que se ha tenido del servicio de vacunacion del Centro de Servicios de Salud,
se hace necesario solicitar modificacion al contrato en las cantidades de material inmunobioldgico a
adquirir. Esto esta soportado en el hecho de que llegan al Centro de Servicios de Salud nuevas necesidades
de los otros centros de formacidn, solicitando suministro de inmunobioldgicos para vacunacién de
aprendices, a través de la figura Sena Proveedor Sena, en tiempos extemporaneos al levantamiento de la
necesidad inicial. En ese sentido se hace necesario adquirir las siguientes vacunas adicionales a las
inicialmente contempladas.

Vacunas solicitadas desde el inicio del contrato:

VVacuna Toxoide tetanico 423 unidades

VVacuna Hepatitis B 37 unidades

Por lo tanto, se solicita modificar la clausula de obligaciones especificas del contratista en la cantidad de
dosis a entregar. Aumentandolas asi:

VVacuna Toxoide tetanico 235 unidades adicionales

Jeringa toxoide tetdnico VIA IM 235 unidades
(AGUJA #22°) de 2 ml

Conforme a lo anteriormente expuesto, se solicita:

1. Prorrogar el plazo de ejecucion en VEINTIUN dias mds (21), con lo cual la fecha de finalizacidn sera
el 5 de diciembre del 2025.

2. Adicionar al valor del contrato la suma de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS MIL QUINIENTOS
PESOS ($4.300.500,00).

7. CERTIFICACION

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

8. OBSERVACIONES

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

10
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..L-’m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(i} ESTROO S.A.
AP ERR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 53 2 £2-44-101022004 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dla MES ARO oA MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MCVIMIENTO
] o | oms s | o | 20s 00:00 14 | os | 2006 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gms ORAZON SUPLIMED HOSPITALARIO S.A S "IDENTIHCAC!ON NIT: 811.031.1447
-DIREDCK)N: CL 16 A SUR NRO. 45 - 23 LOCAL 102 Icnuw: MEDELLIN, ANTIOQUIA [Irsu.erouo: 315505080
DATOS DEL ASEOURADO | BENEFICIARID
!
SENA REGIONAL ANTIOQUIA
BENEFICIARIO: "cemmm [ -uouu{l
DIRECCION: CALLE 51N057-70 Jciuoao:  MEDELLIN. ANTIOQUIA |r=ieFono s7eocon]|

JONAL:

OBJETO DEL SEGURD

cmm-nczc-ammxcxmsmunl_umanmnmmoml, QUE FORMAN PARTE INTRGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGORADO Y EJ
TOMADOR DECLARAN EARER RECIRIDO ¥ HASTA BEL LIMITE DX VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, IRGUROS DEL ESTADC 3.A., GARANTIZA:

EL FAGO DE IOS PRAJUICIOS CAUSRDOS CON OCASTON
CUYO ORJETO ES: SNMINISTRAR AL CENTRO DE SERVIC
1A ATENCION A NECESIDADES RASO EL ESQUEMA DE PRO

AMPAROS
RIKSCO: SUMINISTRO DE SIENES
AMPAROE VIGENCIA DESDE VIGCENCIA HASTA ZSUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTIATO 29/09/202% 14/03/2026 &1, 736,600.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DX LOS BIENES S AMPARA O ASOS, 7 MEsEs ¥ 15 Dias ¢ $1,736,600.00
ACLARACIONES
* ESTE ROGARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE MA FINALIZADO IA ESECUCION DEL CONTRATO Y/O CON A FIRMA DEL ACTR DE ENTREGA A SATISTACSION DEL MIZWO

NCUMPLIMIENTO DE IAS ONLIGRACIONES CONTRACTUALES, EN DRSARRAOLIO DEL CONTRATO COLl.PCONTR.B37707e,
® SALUD SENA REGTONAL ANTIOQUIA EL MATRERIAL DIMUNCEIOLOGICO VACLNAS Y OTROS INSIMOS EN EL MARCO DR
CN DE CENTROS.

VALOR PRamA NETA |  ocAsTOS ExPEDICION | VA | TOTAL A PAGAR [vALOR ASEQURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
s ~40,000.00 | $™3,000.00 | 5 912000 | § 5712000 |  s*347320000 | CONTADO

INTERMEDARIOD D63 TREUCION COASESURD
NowEnE e X OE mANT oMERE CoMPARIA W PART. VALDOS AZEOLIADO

LOPEZ Y Z0MM CIA LTDA ASESORES DE = SE832 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO GUE LA S OBLIGACIONES DE SEQUROS DEL E3TADO 3.A_ 3E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEQUROZ DEESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIEZGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 3U COLABORACION

OF COLOVEA

IGILADOQ =

E

—t

52-24-101022002

USTED PUEDE CONSULTAR BSTA POLLZA EN WWWY SECLUIROSOELE STADO.COM ONCRA PRINCIPAL: AUTOMSTA NORTE # 103 - 53, IS0 § TELEFONO: G01-2186077, 5218319330

1

[
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SENA

N

gsouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESFanosa
P S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 33 &2 €2-44-101022004 o
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA RASTA, ALAS
DA MES HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 || os | 25 0000 | 14 | os | 2006 | 2355 | emsionoriinaL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
- gchRLRE O RAZON SUPLIMED HOSPITALARIO S.AS |IDENTIFICA.CION NIT: 811.031.144-7
-DlREDCION: CL 16 A SUR NRO. 48 - 23 LOCAL 102 |ciuoan:  MEDELLIN, ANTIOQUIA | TeLeFONO:  3155080803)
DAT g L
SENA REGIONAL ANTIOQUIA IIDENTIFICACION NIT: §99.599.034-1
JCIUDAD.  MEDELLIN, ANTIOQUIA JTELEFoND  S750000
alizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

nforme

<D O | e | m ' VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

‘ SF&:’.’
Ve ala np~ on POR v solocciona @ INTER exto MOVIIRED
Acceso a la nformacién (yns (g = n ‘ € Coopidrogas
PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias
= Soguros del Estado Bogot . Soguros del Estadoe
Bancoion'b(a’ Cuenta Convenio 47189 Banfo.ge. st a ( Cuenta Convenio DOBA4AGS445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ 40,000.00 § " 8.000.00 § 9,120.00 § memmeeeeeee 57,120.00 g - 3,473,200.00 CONTADO
INTERMEDRO DITREUCION COALERURD
OB A % D= AT secnErE SorEaiia 3 AT VALOR. ASETUNADD
LOPEZ ¥ SOMM CIA LYDA ASESONES DR = S8832 100.00

EXPRESAMENTE CONVENIDO GUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A 3E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OB3ERVACIONES DE LA{2) CARANTIA(S) GQUE SE
'PEOFIGAN EN ESTE CUADRO.

2 INOTA: SEQUROS DE ESTADO 2.A 3E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO AZUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= ITANTO EL ASEQURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLASB

:2 IPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 92A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

83 FORMA DE PAGO ”
58 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

s 1102110385317-5
‘o oz 0} 110211036531 7S [ 2900} 00000005 TLIZ 0 | D8] 20260929
Z|l|eFecTIVO

-

=|||cHEQUE

(]

=||[|ToTALSs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
PR FY P9 P N PN FE FE PY PN FE FE FF P PR PN FE PE PN PR FE PN PE PY PN FY FE FE PR 5

GCCON-F-031 vo3
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SENA

N

CUMPLIMIENTO
3 ESTRoo 5.8
B e iy RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 33 2 © i o

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESOE AAs VIGENCIA HASTA

DiA  MES MES HORAS Dia S ARO TIPC MOVIMIENTC

2| o5 | 202 2 | o | 20s o000 | 14 | 23:53 | EMision omiGINAL

DATOS OFL TONANOR | GARANTIZADD
N SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.8 "'DEN“F'CAC'ON NIT: 811.051.144-7 "

EBSlor=ccion: cL15A SURNROD. 45 - 29 LOCAL 102 |cwoao:  wepeLun, anTIOQUIA [[reLsFono:  31ss08020d]|

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO: SENA REGIONAL ANTIOQUIA

RECCION: CALLE 51No 57-70

| ciunan: |TELEFono  s7e0000)|
- SENA REGIONAL ANTIOQUIA "

OBJETO DEL SEGURO

DE IA POLIZA QUE ISE ANEORN
QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA T QUE EL
DX VALOR ASEGURADO EN CADA AGARD, SREGUROS DEL ROTADO S.A., GASANTIZA:
EL FAGO DK 105 PERJUICIOS CAUSADCE A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO COM. POCNTR.E3ITY
SERVICIOS DR SALUD SENR REGIONAL ANTIOQUIA EL MATERIAL INGRMODICIOGICO VACINAS Y OTROS INSUMOS
DE PRODUCCION DE CENTROS

MEDELLIN, ANTIOQUIA

[BENEFICIARIO: 899999034

oo A Tas

=1329~P~0&6~0000 0~ B~RCR~001P~DOOT ,

18-08~2020 1329-P~06~00000~R~RCR-002A-DO0T  / 3I1=03-22
x WARER.

T EASTA EL LIMITH

07¢ O 2
EN EL MAR:

5  curo
D&

ORSETO ES: SUMINISTRAR AL CENTRO IX
1A ATENCION A NECESIDADES BASO EL ESQUEMA

AMPAROS
SIENES
ANPANCE DEDUCIBLE VIGERCIA VieENCIA SUMA AZEG
DRSOE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OFERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE IA 29/09/2025 14/11/2025% $284,700,000.00
PESDIDA - Minimo: 1.00 meCV
ACLARACIONES
VALOR PRuMA NETA | GA3TOS EXPEDICION | VA | TOTAL A PAGAR [vaLor asEcurADO TOTAL | PLAN DE PAGO
s 12352000 | g e 300000 | g e 278800 | § rreeeees 74300 | ST 264,700,0000 | CONTADO
INTERMEDWARID D68 TRIEUCION COASESURD
e % OB PAXT. oM ConraRiA W AT VALDR ASE GLIMADO
¥ ZOHM CIA LTDA ASESGR s 58832 o0.00

LAMORAENELPAGODELAPRIMAODELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE 3E EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA  PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEQUROS DEL ESTADO S A. PARA EXIOIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LO2 GASTOS CAUZSADOS CON OCAZIONDE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO GUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 3.A. 3E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA({Z) QUE SE ESPECIFICAN EN E3TE CUADRO.

2 « | NOTA: 3EGUROS DEE3TADO 3.A 3E REZERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIEZGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 23U COLABORACION

§ 7 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. $3A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, O.C.
%

g 1

o —

= &2

-

=

]

- 6240-1010125&

(et FiR T

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLLZA EN WA SEGLUROSIELE STADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 83, PISO S TELEFONC: S01-2180077, 53185015330
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SENA

N

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

- -!msn

NIT. £60.009.576-€

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL l TO0.5UC NG.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 53 @ £2-40-101012552 0
WIGENCIADESSE | ALAS VIGENGIAFASTA | ALAS
= HORAS MES HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 || os | 2025 | o000 | 1 | | 2025 | 2359 | emision omiemaL

DAIOS DEL TOMADOR | GARANTIZAUO

- NOMERE O RAZON SUPLIMED HOSPITALARIO S.AS
SOCIAL

IIOENTIFICACION NIT:811.031.144-7

BSIor=ccion: CL 15 A SUR NRO. 45 - 23 LOCAL 102 |ciuao:

MEDELLIN, ANTIOQUIA

| TELEFONO: 3155080808

DATOS DEL ASEGURADO [BENEFICIARID

SENA REGIONAL ANTIOQUIA

| IDENTIFICACION NIT: 839.599.034-1

DIRECCION: CALLE 51 No 57-70 [CiuDAD:

MEDELLIN. ANTIOQUIA

|TELEFONG 5750000

<D © | B

www.segurosdelestado.com
°o www.segurosdevidadelestado.com

>

Ve a la opcion PC selocciona

elt tud

Acceso a la informacion

pod

= Soguroe del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Supecs | exqto | MOVIIRED
G B | EEEIRI | G Coopidroges

Banco deBogota ({4

B | VISA

CORRESPONSALES BANCARIOS

Soeguros dol Estado
Cuenta Convenlo DOBAGS44LS

VALOR PRIMA NETA BGAITOS EXPEDICION wa TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s 143,520.00 S '3.000.00 . e 27,838.00 [ Y e 174 353.00  Soesy '284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDKRO DS THEUCION COM ERURD
NowBre Ave % D PANT neoNErE SOt o PANT WALIDR ASEUNADOD
LOPEZ Y SOENM CIA LTDA ASESORES DE = S8832 0.00
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXO2 GUE 3E EXPIDAN CON FUNDAMENTO WLATERHNAODNAUTOHA‘DCAWLOON’TRATOY
DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO $.A PARA EXIQIR EL PAGO DE LA PRIMA VDELOQGASTOS 'SADOS CON OCA 2ION DE LA EXP CONTRATO.

CONVENIDO GUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL E3TADO $.A 3E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OB3ERVACIONES DE LAe) OARANTIA(S) GUE 3E

EDA EXPREZSAMENTE

E JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

INOTA: SEBUROS‘EESTADO’A‘ERE’ERVAEEmﬂﬁmmYmmmnﬂ!‘@oumwmum*ummmmLo
: TMTOB.A‘EOUM TWDOR,FREITARM ‘UWN
;g 2 Qsp QIONES B 2N D ELESTADO S.A.ES CRA 11A NO. 93A . 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.
B2 FORMA DE PAGO
g
8
Zl|[erecTivo
-4
>||[cHEQUE
o
Z||[roTaLs

REFERENCIA
PAGO:

1102110385321-5

ozeceze

S519612

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

GCCON-F-031 vo3
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SENA

L 1 J Certificado de Di i Pi — Comy . Usuario Solicitante: MHsimolina SANDRA INES MOLINA GOMEZ
L U Unidad ¢ Subunidad 36-02-00-005- CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD-
Ejecutora Solicitante: 940110 ANTIOQUIA

e
Nacion

Fecha y Hora Sistema: 26/06/2025 12:00:00 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El suscrito Jefe de P CERTIFICA qu i propiacio i ible y libre de on en los “jtems de ion de gastos”
Mumero: r2s Fecha Registro: R Unidad | Subunidad 36-02-00-005-840110 CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD-ANTIOQUIA
ejecutora:
Vigencia Presupuestal [ Actual Estado Generado Tipo: Gasta Uso Caja Menor |Ninguno
Valor Inicial £0.000.000,00 |Valor Total Operaciones: 0,00 |Valor Actual.: 50.000.000,00| 33140 x 50.000.000.00( 37 0,00
alor Inicial 00| Valor Total Operacianes: .00 |Valor Actual 00| Eomprometer: 199 Blogqueado !
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DE DE BIENES ¥
Nimero: 2025 Fecha Registro: 2025.06-18 Nimero. | |T\pu de contrato
|
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FueNTE | RECTRSO | siTuac.
C-3603-1300-20-20305C-3602026-02 ADQUIS. DE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL |  SALDO X VALOR BLOGUEADO
. o BYS - SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL OPERACION COMPROMETER
£4D134 CENTRO DE <
RvIe108 DE eALUD. |INTEGRAL : FORTALECIMIENTODELA
Al PRESTACION DEL SERVICIC DE FORMACIGN Fropios 20 cer
ERODUCCION PROFESIONAL ¥ EL RECONOCIMIENTO DE
CENTROS SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
s POBLACIONES CAMPESINAS ¥ FOFULARES EN
COLOMBIA NACIONAL

Total 90.000.000,00 0.00 $0.000.000.00|  ©0.000.000.00 .00

objet MATERIALES PARA FORMACION PROFESIONAL: 5_0401_833 SUMINISTRAR AL CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD SENA REGIONAL ANTIOQUIA EL MATERIAL INMUNOBIOLOGICO VACUNAS ¥ OTROS INSUMOS EN EL
jete: MARCO DE LA ATENGION A SIDADES BAJO EL ESQUEMA DE FRODUCCION TRO

LILIANA MARIA [sioeersse. .,
PEREZ MADRID G55 ™7™

Firma Responsable

L ‘ J Compromiso Presupuestal de Gasto — Usuario Solicitante: MHsimoiina SANDRA INES MOLINA GOMEZ
Comprobante. Unidad 6 Subunidad 36-02-00-005- CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD-
’i i“ Ejecutora Solicitante: 940110 ANTIOQUIA

Fecha y Hora Sistema: 26/09/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 8125 de fecha 2025-06-26. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

236-02-00-005-840110 CEl

Nimero: 153525 Fecha Registro; ‘1:25-09-2\3 ‘Unidad/ Subunidad Ejecutora: ITRO DE SERVICIOS DE SALUD-ANTIOQUIA

Vigencia Presupuestal Actual Estado Generado Tipo de Moneda: _ |COP-Pesos [Tasa de Cambio [ 0.00
Valor Inic £.883.000,00 | Valor Total Operaciones: 0.00 Valor Actual | 5693.000,00 [saldo x Obligar: ©683.000,00
TERCERO ORIGINAL

\dentifioacin: NIT [ 511031144 [Razdn Social: [SUPLIMED HOSFITALARIO 5.4 3 [Medio de Pago: [abona en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nimero: | 42072014382 ‘ Banco: ‘BALCDLOMB\A SA ‘Tipn ‘Cnrrisma Estado. ‘Acﬂva
ORDENADOR DEL GASTO
\dentificacion [ 43532045 [Nombre: Nora Luz Salazar Marulanda Cargo [SUBDIRECTOR GENTRO DE SERVICIOS DE SALUD - ANTIOGUIA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOFORTE
CONTRATO
\dentificacin: oo Genera Vidticos: No Hum. Solicitud de Nimero: [SLECENTREITIOE 5, \?E:TT?RA Fecha:  |202509-28
SUMINISTRO
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3503-1300-20-20305-3603025-02
SEUESIRRD, | lremecnta sevacos : ,
e D (o | FORMACION PROFESIONAL Y Propios 20 csF FECHAOPERACION | VALORINICIAL | MALOR. | VALORACTUAL | SALDO X OBLIGAR
POPULARES EN COLOMBIA
NACIONAL
£.693.000.00 0.00
Total: £.883.000,00 0.00 2.683.000.00 ©683.000,00

LA ATENCION A

Objeto: 5_0401_823 SUMINISTRAR AL CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD SENA REGIONAL ANTIOQUIA EL MATERIAL INMUNOBICLGGICO VACUNAS Y OTROS INSUMOS EN EL MARCO
Jeto: NECESIDADES BAJO EL ESQUEMA DE PRODUCCION DE CENTROS.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC | FECHA | VALOR A PAGAR | SALDO POR DBLIGAR ‘ LINEA DE PAGO

8683 nnc_an‘ NINGUNO

SION FROPIOS CSF

36-02-00-D05-840110

ERVICIOS DE SALUD-ANTIOQUIA |g 1 INVE

[zo2100s ]

8.683.000.00

Pagina 1 de 2
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SENA

N

SUPLIMED HOSPITALARIO SAS - NIT 811.031.144-7 FACTURA ELECTRONICA
ﬁ MEDELLIN BOGOTA RIONEGRO DE VENTA No.
pei Calle 164 Sur# 46-29 Jocal 102 CR 53 100-27 ©L 33 # 544-353 CONS. 202 MD-110451
Zanta Mara De Los Angeles BARRIO LOS ANDES CLINICA SOMER
(S7-441445830 - 3117335033 {ST-1)7027235 - 3134335766 {ST-4)5519645 - 3205019324
ArECConemese] NI IUn e dL oL gerencrtojea@npimed comen supilmed rioregrodgmal oo
SENORES - - - -
SERUCO IACOUAL DE APRENDAS S0 i e | s e |
Nit:222200034-1 ) - S - S
DiA MES ARD  HORA DiA MES AFID  HOAA DHA MEE ARO
CONTACTO: SERVICHD MACIOMAL DE APRENDIZAJE [ = <
DIRECCION: CALLE 51# 57-70 PIS0 8 TORRE SUR - —— oooonooog
TELEFOMNO: 5481500 A CREDITC
ELAZ 30 DUAE
CIUDAD: BOGOTA D.C-BOGOTA. D.C.

(FEFERIDC:  DISTRIBUCION MEDELLI DETALLE: ﬂHHD—DD?NnHO“;!F?D’FEquqma.mmﬁ )]
(om=coion evTREGA: TRANSPORTADDR: ZONA: )]
# REFERENCIA DESCRIPCION VALOR UNITARIO CANT. UNID. A WALOR TOTAL
1 SUPEN BOLSAS ROJAS (BOLSA PARA RESIDUCS 250.00 50.0 UND D% o.oo 12,500.00

PELIGROS0S)
2 SuUPg12 BOLSAS COLOR GRIS O BLANCO (BOLSA PARA 250000 50.0 UND D% 0.00 12,500.00
RESIDUOS MEDIAMA)
3 SUPDDS CARMET DE VACUNAS 200000 5000 UND D% o.oo 100,000.00
4 SUPs14 GEL DESIMFECTACTE (TARRQ POR 1000ML) 25,000.00 5.0 UND D% o.oo 125,000.00
] SUPs10 GUARDIAN (TARRO PLASTICO ROJO COM TAPA) 5,000.00 15.0 UMD D% o.oo 75,000.00
[} SUPE17 JABOMN LIQUIDO (TARRO POR 1000ML) 45,000.00 5.0 UMD 0% 0.00 225,000.00
T SUPsMM JERINGAS HEPATITIS B VIA IM (2ML AGUJA # 23) 300000 80.0 UNDD% o.oo 18,000.00
8 SUP&03 JERINGAS TOXOIDE TETANICO VIA IM (2ML 300.00 450.0 UNDD% 0.o0 135,000.00
AGUIA# 227
bl SUFPs18 SOLUCION SALIMNA D.9% BOLSA X 250ML 4,000.00 10.0 UND D% 0.oo 40,000.00
10 SUP815 TOALLAS DE PAPEL DESECHABLES (PAQUETE) 18,000.00 10,0 UND D% 0.0 160,000.00
11 SUP813 TORUNDA ALGODOMN X 500 G PAQUETE 33,000.00 2.0 UND D% o.oo 68,000.00
CUFE:D28c2dc28f500d5dd4b3c27 Befe 7 BoBedi20ee505b4 67 7Ddd384de 35 1 bELbEEET 201 Ebf28123b02252308d2 1186786
ITEMS 11
SUBTOTAL $969,000.00
PR— DESCUENTO $0.00
i SUBTOTALDCTO $969,000.00
D EE ACSFTAN DEVOLUCIONES DS CADSNA OF FRIO VA $0.00
ELABCRAR RETENCICN S0BRE COMPRAS 2 5% e .
Wisitarnos en ; W, suplimed COM.CO TOTAL $989,Dﬂﬂ.0ﬂ
RTE.FTE $0.00
RTE.IVA $0.00
RTEICA $0.00
SON: HOVECIENTOS SESENTA ¥ RUEVE MIL PESOS COH CERO CENTANDS NETO $989,Dﬂﬂ.ﬂﬂ
PROVEEDOR TECHOLOGICC: megacivo
Himera resoiucon; 157E4053855435,
RaNGo autorzcs desoe: MO 105733 hasta: MO 120000, Vigencia desde: 2024-01-17 hasta 2026-01-17 Mﬂq‘dho

Responsabliidad fiscal - Mo responsable -
Régmen fscai: - Responsabie mpuesio sobre las ventas LV A
Faciura slecirinica de venta creada por megaciivo.com
Sujeio a condiciones y restriccionss.

PACTLITA b W 110451 . Pagine 1 de 1
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Para constancia se firma el 07 de noviembre de 2025.

CRAAALD

JAIRO HERNAN VELASQUEZ MOLINA
Supervisor
CO1.PCCNTR.8377076 DE 2025

Pl j’:-fr'-l 0 “niedo

JOHANA ALEJANDRA SALCEDO MOLINA
Apoyo a la Supervision

Elaboré: Jairo Herndn Veldsquez Molina, supervisor del contrato < ;v AaLD -

Revisé: Ana Maria Jaramillo Mesa, Abogada CSS NW
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