SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X

Publica Clasificada

Publica Reservada

INFORME DE SUPERVISION — CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS
CONTRATO NRO. CO1_PCCNTR_7912005 de 2025

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE

CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS REGIONAL
SANTANDER

CONTRATO NRO.

CO1_PCCNTR_7912005 de 2025

FECHA DE SUSCRIPCION

23/05/2025

OBIJETO SUMINISTRO Y APLICACION ESQUEMA DE VACUNACION PARA
APRENDICES DE PROGRAMAS DE LA RED SALUD Y TOXOIDE TETANICO
(TT) O TOXOIDE DIFTERICO (TD) SOLO APRENDICES DE SEXO MASCULINO
DE LA RED DE HOTELERIA Y TURISMO DEL CSET

CONTRATISTA IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

CCo NIT 900394707

LUGAR DE EJECUCION Bucaramanga

FECHA DE INICIO 29/05/2025

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO 183 Dias

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $67.000.000

PRORROGA NRO. 1 19 dias. Hasta 19 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION 19/12/2025

ADICION NRO. [Incluya el nimero de | N/A

la adicion que lleva el contrato]

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO $ 67.000.000

FORMA DE PAGO

EL SENA Regional Santander cancelara al CONTRATISTA el valor del
contrato, en pagos parciales previa radicacion de la respectiva factura
presentada o cuenta de cobro, soportada con la certificacion del recibido
a satisfaccion del supervisor del contrato, los documentos que acrediten
el pago de las obligaciones al Sistema Integral de Seguridad Social y
certificacion de pago de los aportes parafiscales y/o paz y salvo SENA, en
cumplimiento de la ley 789 de 2002, articulo 23 de la ley 1150 de 2007 y
el instructivo para tramites de pagos del SENA (GRF-I 002)

INFORME DE SUPERVISION NRO.

3

PERIODO DEL INFORME

Desde el 21/11/2025 al 19/12/2025
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1.1. Garantias contractuales

SENA

N

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA Seguros Mundial

NRO. DE POLIZA CV-100051078

CERTIFICADO O ANEXO 24156048

FECHA EXPEDICION 26/05/2025

FECHA APROBACION 27/05/2025

AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA

Cumplimiento 26/05/2025 31/05/2026 13.400.000,00

Devolucién del pago

anticipado

Salarios y  prestaciones | 0 5055 30/11/2028 3.350.000,00

sociales

Calidad del servicio 26/05/2025 30/11/2028 13.400.000,00

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXSTRACONTRACTUAL

ASEGURADORA Seguros Mundial
NRO. DE POLIZA CV-100014155
CERTIFICADO O DE ANEXO | 24156051
FECHA EXPEDICION 26/05/2025
FECHA APROBACION 27/05/2025
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Responsabilidad civil
26/05/2025 30/11/2025 284.700.000,00
extracontractual

En atencidon a lo sefialado en el modificatorio nro. N.1, se efectud la ampliacidn de las garantias en el

siguiente sentido:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA Seguros Mundial
NRO. DE POLIZA CV-100051078
CERTIFICADO O ANEXO 24156048
FECHA EXPEDICION 26/05/2025
FECHA APROBACION 24/11/2025
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SENA

N

VIGENCIA

AMPARO VALOR
DESDE HASTA

Cumplimiento 26/05/2025 31/05/2026 13.400.000,00

Devolucion del pago

anticipado

Salarios restaciones

: v p 26/05/2025 30/11/2028 3.350.000,00
sociales
Calidad del servicio 26/05/2025 30/11/2028 13.400.000,00

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXSTRACONTRACTUAL

ASEGURADORA Seguros Mundial
NRO. DE POLIZA CV-100014155
CERTIFICADO O DE ANEXO | 24156051
FECHA EXPEDICION 26/05/2025
FECHA APROBACION 18/11/2025
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Responsabilidad civil
26/05/2025 19/12/2025 284.700.000,00
extracontractual

2. EJECUCION CONTRACTUAL

estudio previo a los aprendices
autorizados del CSET, conforme

Diciembre de 2025

OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO O EVIDENCIA
1. Proveer los servicios de
suministro y aplicacion de
inmunobioldgicos descritos en el
numeral 2.5 del presente Jornada de vacunacion 22 de

Rips diligenciados

preservacidon, manejo, insumos
requeridos para su aplicacion

(jeringuillas, algodon,

las especificaciones técnicas

adicionales.

2.  Asumir todos los costos

asociados a la vacunacion,

incluyendo  entre  otras, el | jornada de vacunacién 22 de

personal requerido, la | Diciembre de 2025 Rips diligenciados
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SENA

N

antiséptico, toallas desechables,

y todo aquello que sea
manipulado durante la sesién de
vacunacion), asi como el
transporte adecuado de las
vacunas y el personal requerido
para la ejecucidn del objeto del

contrato.

3. Coordinar con el supervisor el
cronograma para la ejecucion
respectiva del objeto

Concertacion de Actividades
previas al inicio de cada jornada:
fecha 9 de diciembre de 2025

Correos electrénicos de

concertaciéon de jornada de

vacunacion

4. Garantizar la aplicacion del
inmunobiolégico seguln

esquema de vacunacion
definido, dentro  de las
instalaciones del Centro de
Servicios Empresariales v
Turisticos y/o sus sedes
adscritas.

Jornada de vacunacion 22 de
Diciembre de 2025

Rips diligenciados y fotografias

5. Entregar el certificado ARL de
implementacion del SG-SST y/o

certificacion firmada por el
Representante Legal del
resultado y nivel de

implementacion del SG-SST de
acuerdo con la aplicacidon de
estandares minimos aplicables -
Dec. 1072/2015(2.2.4.6.1) y Res
0312-2019.

Cumplimiento de Requisitos desde
la adjudicacién del presente
contrato

Documentos relacionados con la
obligacion

6. Ejecutar las jornadas
extramurales de vacunacién con
los Protocolos de Bioseguridad
actualizados y debidamente
por la entidad

territorial e implementados de

avalados

manera efectiva.

N/A

Jornada de vacunacion extramural —
unidad movil

7. El contratista deberd
presentar como soporte para la
facturacion y pago los registros
individuales de prestacién de
servicios de salud (RIPS),

Jornada de vacunacion 22 de
Diciembre de 2025

Rips diligenciados y Fotografias
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SENA

N

completamente diligenciados y
firmados por el aprendiz

8. Reemplazar o restituir a su
costa,
modificacién al plazo de entrega,

sin que implique

los elementos que resulten
defectuosos o de mala calidad o
con especificaciones diferentes
o inferiores a los requeridos por
la entidad, sin costo adicional
para la entidad. Si el proveedor
no restituye los defectuosos
dentro del término sefialado por
el SENA, este podra declarar el
siniestro de incumplimiento y/o
solicitar el pago de las multas

senaladas en el contrato

N/A

9. El contratista deberd realizar
el registro de los aprendices en
el Sistema de Informacion
Nacional PAIWEB vy allegar el
respectivo soporte de dichos

registros.

Jornada de vacunacion 22 de
Diciembre de 2025

Rips diligenciados — Cargue PAIWEB

10. Las demas que se estimen de

acuerdo con el objeto vy

ejecucioén del contrato.

Concertacidén de actividades previas
a cada jornada.

2.1.

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

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Demostrar cumplimiento de las
obligaciones que le aplican con
relacion a la Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Cumplimiento de Requisitos desde

la adjudicacién del presente

contrato

Documentos relacionados con la
obligacion

2. Diligenciar, firmar y presentar el
Certificado de
Implementacién del

anexo
Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en

el Trabajo (No modificar el formato

Cumplimiento de Requisitos desde

la adjudicacion del presente

contrato

Documentos relacionados con la
obligacion
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4
SENA

N

establecido, solo diligenciarlo y
firmarlo, no colocar membretes ni
marcas de agua diferentes a las que

ya tiene el formato).

3.Aportar Evaluacidn de estandares | Cumplimiento de Requisitos desde | Documentos relacionados con la
minimos y respectivo plan de accién | la  adjudicacion del presente | obligacidon
de acuerdo con la aplicacién de | contrato
estandares minimos aplicables -
Dec. 1072/2015(2.2.4.6.1) y Res
0312-2019.
4. Entregar copia de la | Cumplimiento de Requisitos desde | Documentos relacionados con la
habilitacién (licencia de | la adjudicacién del presente | obligacién
funcionamiento) de la empresa | contrato
prestadora del servicio de salud.
5. Entregar copia de la licencia | Cumplimiento de Requisitos desde | Documentos relacionados con la
de seguridad y salud en el |la adjudicacion del presente | obligacion
trabajo  de la persona | contrato
responsable de la empresa
prestadora del servicio de salud.
6. Entregar copia del manual o | Cumplimiento de Requisitos desde | Documentos relacionados con la
procedimiento de bioseguridad | la adjudicacion del  presente | obligacion
frente al proceso de suministroy | contrato
aplicacion de vacunas.
7. Aportar los pagos de Documentos relacionados con la
seguridad social, donde se obligacion
. . L . Cumplimiento de Requisitos desde
evidencie la cotizacién al nivel de o
. o la adjudicacion del presente
riesgo acorde a la actividad
contrato
desarrollada de los meses en los
gue se ejecute el contrato.
8. Garantizar el uso de los Documentos relacionados con la
Elementos de Pr.otecuon Cumplimiento de Requisitos desde obligacion
Personal para realizar la S
) L, la adjudicacion del presente
respectiva vacunacién durante la
. . contrato
ejecucidén del contrato.
Cumplimiento de Requisitos desde | Documentos relacionados con la

Entregar los certificados de
disposicion final de los residuos
hospitalarios y similares
generados en la atencién
prestada al SENA.

la adjudicacion
contrato

del presente

obligacion
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SENA

N

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

Cumplimiento de Requisitos desde

la adjudicacion del presente

contrato

Formato RH1 Junio Agosto RH1
Diciembre 2025

El contratista se deberd hacer
cargo de los residuos generados
en la ejecucion del contrato

Cumplimiento de Requisitos desde

la adjudicacién del presente

contrato

CERTIFICADO DE RECOLECCION,
TRATAMIENTO Y  DISPOSICION
FINAL DE RESIDUOS con fecha 20 de
Diciembre 2025

Cumplimiento de Requisitos desde | CERTIFICADO DE RECOLECCION,
Disponer los residuos generados la adjudicaciéon del presente | TRATAMIENTO Y  DISPOSICION
en recipientes acorde a la contrato FINAL DE RESIDUOS con fecha 20 de
normatividad Diciembre 2025
3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
PORCENTAIJE DE
FECHA DEL NRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL SR
INFORME FACTURA FACTURADO EJECUTADO CONTRATO
FINANCIERA
12/08/2025 FEVV - 4608 | 15.661.800 15.661.800 51.338.200 23.37%
21/11/2025 FEVV - 4853 | 30.432.900 46.094.700 20.905.300 68.79%
18/12/2025 FEVV - 4943 | 20.903.300 66.998.000 2.000 99.99%

4. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD,

PENSION Y | Periodo reportado Agosto 2025 Planilla nro. 79756747 del 11 de agosto de 2025
ARL

SALUD,, Periodo reportado Octubre 2025 Planilla nro. 81796630 del 19 de Noviembre de
PENSION Y ARL 2025

SALUD, ) . Planilla nro. 91767966 del 26 de Noviembre de
PENSION Y ARL Periodo reportado Noviembre 2025 2025

5. MULTAS Y SANCIONES

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

presentado multas, indemnizaciones, reintegros ni sanciones.
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N

6.  JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION

Suspender el plazo de ejecucion del contrato CO1.PCCNTR.7912005 de 2025 a partir del 17 de octubre de
2025 y hasta el 10 de Noviembre de 2025 (ésta ultima fecha inclusive). Justificacion: Todo servicio que
preste una IPS en un municipio especifico, debe estar habilitado por parte de la Secretaria de Salud
Departamental en donde se encuentre dicho municipio. Al no contar con este requisito, La IPS no esta
legalmente autorizada para ofrecer y vender el servicio de vacunacion, segun las normativas vigentes
como la Resoluciéon 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

Se reactiva contrato el dia 11 de noviembre de 2025 dado que, de acuerdo con las condiciones técnicas,
cuentan con unidad movil habilitada para prestar servicio de vacunacion y asi dar cumplimiento
al objeto contractual. Una vez revisados los documentos de habilitacion y el REPS, el proveedor
cumple con los requisitos para prestar el servicio.

Conforme a lo anteriormente expuesto, se solicita:

Prorrogar el plazo de ejecucién en 19 dias, con lo cual la fecha de finalizacion sera el 19 de diciembre de
2025.

7.  CERTIFICACION

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor(a), previa revisién de los documentos en la
plataforma SECOP II, 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

N/A

Para constancia se firma 22 Dciembre de 2025

;: /
uut(T@JN ,L;\CAO(\;(- &(\ém
ER PAOLA|MONSALVE LEON

Supervisor del contrato

Elabord: Jennifer P. Monsalve Leon — Instructor Grado 15>/
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Centro Especializado en Vacunacion

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Vacunarse es su Sequro de Vida

NIT. 900394707-3

Bucaramanga, 20 de diciembre de 2025

Sefiores:

Centro Empresariales y Turisticos- SENA
Dra.: Jennifer Paola Monsalve Leén
Supervisora del contrato

Asunto: Informe de consolidado de vacunacion

Nro. del contrato: CO1.PCCNTR.7912005

Cordial saludo, Por medio del presente, nos permitimos remitir el informe consolidado de vacunacion
correspondiente a la jornada realizada en el mes diciembre, en la cual se presté el servicio de
vacunacion a los aprendices objeto del contrato.

El informe incluye el detalle de las vacunas aplicadas, el esquema correspondiente, los datos basicos
de los usuarios atendidos y cualquier observacion relevante durante la jornada, cumpliendo con los
lineamientos establecidos por el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl). A continuacion, se

relacionan la siguiente informacion:

general de vacunas administradas Consolidado

CONSOLIDADO GENERAL DE VACUNAS ADMINISTRADAS MES DE DICIEMBRE
VACUNAS CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
HB 78 $ 26.000 $ 2.028.000
VARICELA 162 $ 116.000 $ 18.792.000
TOXOIDE TETANICO 7 $ 11.900 $ 83.300
TOTAL $20.903.300

Consolidado de presupuesto ejecutado

VALOR TOTAL
AD{’;gﬁﬁgo No DEFACTURA | VALORFACTURA | YRCORE | o EJECUTADO | % A REVERSAR
AGOTABLE)
$67.000.000 FEVV4608 $ 15.661.800 | $ 2000 23,376 0,003
FEVV - 4853 $ 30.432.900 45422
FEVV - 4943 $ 20.903.300 31,199
TOTAL $ 66.998.000 99,997

Sede principal Cra 16 No 26A-08 Sur Barrio Olaya Bogota D.C Cel. 310-674-82-
Sede Meta Calle 34? No 35-63 Barrio Barzal — Villavicencio Cel. 320-420-40-74 — 3162565197
Sede Tolima Carrera 5 # 38-14 Barrio Magisterio Edificio Centro de Profesionales Coomeva Consultorio 202 Cel. 316-892-38-19
Sede Santander Calle 55 # 31-95 Antiguo Campestre consultorio 101 Bucaramanga Cel. 3107204820
E-mail vacunarcolombiavillavicencio@gmail.com



Centro Especializado en Vacunacion

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Vacunarse es su Sequro de Vida

NIT. 900394707-3

A la fecha se ejecutd el 99,997% del valor total del contrato ejecutado, quedando un saldo de $2000
el cual corresponde al 0,003% de valor total del contrato adjudicado.

Edgar Pineda Ortiz
Representante Legal
CC:79.312.395 de Bogota

Sede principal Cra 16 No 26A-08 Sur Barrio Olaya Bogota D.C Cel. 310-674-82-
Sede Meta Calle 34? No 35-63 Barrio Barzal — Villavicencio Cel. 320-420-40-74 — 3162565197
Sede Tolima Carrera 5 # 38-14 Barrio Magisterio Edificio Centro de Profesionales Coomeva Consultorio 202 Cel. 316-892-38-19
Sede Santander Calle 55 # 31-95 Antiguo Campestre consultorio 101 Bucaramanga Cel. 3107204820
E-mail vacunarcolombiavillavicencio@gmail.com
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Vacunarse es su Seguro de Vida

ESTANDAR SISTEMA INFORMACION

FECHA: 16-09-2025

De manera voluntaria, luego de haber recibido informacion «lara, concreta, sencilla y en términos acordes con mi condicion; asi como explicaciones adecuadas por ¢l personal de
salud de 1S VACUNAR COLOMBIA SAS, informo que comprendo los beneficios, riesgos, alternativas ¢ implicaciones de la aplicacion de la o las vacunas que se me administran.
de la misma manera se me han indicado las recomendaciones que debo seguir, de acuerdo con la informacion entregada por los distintos faboratorios productores de la o las vacur.ss

que se me administren.

Lfectos pus vacunales: Calor en el sitio de puncién, iriiacién en la zona, dolor y tumefaccion de la zona puncionada
Posibles efectos secundarios: fiebre, dolor de cabeza, enupcion en la picl, malestar gcncml y/o diarrca
Entiendo gue la finma de este documento constituy € una expresion auténoma de mi voluntad
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ESTANDAR SISTEMA INFORMACION

FECHA: 16-09-2025

De mancra voluntaria. luego de haber recibido informacion clara, concreta, sencilla y en ténminos acordes con mi condicién; asi como explicaciones adecuadas por el personal de
salud de IPS VACUNAR COLOMBIA SAS, informo que comprendo los beneficios, riesgos, alternativas ¢ implicaciones de la aplicacion de la o las vacunas que se me administran:
de la misma manera se me han indicado las recomendaciones que debo seguir, de acuerdo con la informacién entregada por los distintos laboratorios productores de la o las vacunas

que se me administren.
Efectos pos vacunales: Calor en el sitio de puncién, irritacion en la zona, dolor y tumefacci6n de la zona puncionada

Posibles efectos secundarios: fiebre, dolor de cabeza, erupcion en la piel, malestar gencral y/o diarrea
Entiendo que la firma de este documento constituye una expresion auténoma de mi voluntad
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ESTANDAR SISTEMA INFORMACION FECHA: 16-09-2025

De manera voluntaria, luego de haber recibido informacién clara, concreta, sencilla y en ténninos acordes con mi condicién; asi como explicaciones adecuadas por el personal de
salud de IPS VACUNAR COLOMBIA SAS, informo que comprendo los beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones de la aplicacion de la o las vacunas que se me administran;
de la misma manera se me han indicado las recomendaciones que debo scguir, de acuerdo con la informacién entregada por los distintos laboratorios productores de la o las vacuras
que se me administren.

Efectos pes vacunales: Calor en el sitio de puncién, irritacion en la zona, dolor y tumefaccién de la zona puncionada

Posibles efzctos secundarios: fisbre, dolor de cabeza, erupcion en la piel, malestar general y/o diarrea
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ESTANDAR SISTEMA INFORMACION

FECHA: 16-09-2025

De manera voluntaria. luego de haber recibido informacion clara, concreta, sencilla y en términos acordes con mi condicion; asi como explicaciones adecuadas por ¢l personal de
saled de IPS VACUNAR COLOMBIA SAS, informo que comprendo los beneficios, riesgos, altemativas e implicaciones de la aplicacion de la o las vacunas que se me administran;
dz la misma manera s¢ me ban indicado las recomendaciones que debo seguir, de acuerdo con la informacion entregada por los distintos laboratorios productores de la o las vacunas

que s¢ me administren.

Efectos pos vacumales: Calor en el sitio de puncidn, irritacion en la zona, dolor y tumefaccion de la zona puncionada
Posibles efactos secundarios: fiebre, dolor de cabeza, erupcidn en la piel, malestar general y/o diarrea
Entiendo que la firma de este documento constituye una expresion auténoma de mi voluntad
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FECHA: 16-09-2025

De manera voluntaria, luego de haber recibido informacién clara, concreta, sencilla y en términos acordes con mi condicion; asi como explicaciones adecuadas por el personal de
salud de IPS VACUNAR COLOMBIA SAS, informo que comprendo los beneficios, riesgos, alternativas ¢ implicaciones de la aplicacién de la o las vacunas que se me administran;
de la misma manera se me han indicado las recomendaciones que debo seguir, de acuerdo con la informacién entregada por los distintos laboratorios productores de la o las vacunas

que se me administren.

Efectos pos vacunales: Calor en el sitio de puncion, irritacién en la zona, dolor y tumefaccién de la zona puncionada
Posibles efectos secundarios: fiebre, dolor de cabeza, erupcion en la piel, malestar general y/o diarrea
Entiendo que la firma de estc documento constituye una expresién auténoma de mi voluntad
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De manera voluntaria, luego de haber recibido informacion clara, concreta, sencilla y en términos acordes con mi condicién; asi como explicaciones adecuadas por el personal de
salud de IPS VACUNAR COLOMBIA SAS, informo que comprendo los beneficios, riesgos, alternativas ¢ implicaciones de la aplicacion de la o las vacunas que se me administran;
de la misma manera se me han indicado las recomendaciones que debo seguir, de acuerdo con la informacion entregada por los distintos laboratorios productores de la o las vacunas

que se me administren.

Efectos pos vacunales: Calor en ei sitio de puncion, irritacién en la zona, dolor y tumefaccién de la zona puncionada
Posibles efectos secundarios: fiebre, dolor de cabeza, erupcion en la piel, malestar general y/o diarrea
Entiendo que la firma de este documento constituye una expresion auténoma de mi voluntad
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De manera voluntaria, luego de haber recibido informacion clara, concreta, sencilla y en términos acordes con mi condici6n; asi como explicaciones adecuadas por el personal de
salud d2 IPS VACUNAR COLOMBIA SAS, informo que comprendo los beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones de la aplicacién de la o las vacunas que se me administran:
de la misma manera se me han indicado las recomendaciones que debo seguir, de acuerdo con la informacién entregada por los distintos laboratorios productores de la o las vacunas
que se me administren.
Efectos pos vacunales: Calor en el sitio de puncion, irritacion en la zona, dolor y tumefaccién de la zona puncionada
Posibles efectos secundarios: fiebre, doler de cabeza, erupcion en la piel, malestar general y/o diarrea
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B i s FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO FO CAL VC V07 R07 033

SIG VERSION: 07
IS VACUNAR CQLOMB!A SAS RROCESDICAMIDARD. /2 REVISION: 07
PN ESTANDAR SISTEMA INFORMACION FECHA: 16-09-2025

D¢ manera voluntaria, luego de haber recibido informacion clara, concreta, sencilla y ¢n términos acordes con mi condicién; asi como explicaciones adecuadas por el personal de
salud de 1PS VACUNAR COLOMBIA SAS, informo que comprendo los beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones de la aplicacion de la o las vacunas que se me administran;
de la misma manera se me han indicado las recomendaciones que debo seguir, de acuerdo con la informacién entregada por los distintos laboratorios productores de la o las vacunas
que se me administren.

Efectos pos vacunales: Calor en el sitic de puncidn, irritacion en la zona. dolor y tumefaccién de la zona puncionada

Posibles efectos sccundarios: ficbre. dolor de cabeza, erupcion en la picl, malestar general y/o diarrea

Entiendo que la firma de este documento constituye una expresion auténoma de mi voluntad
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Conte Espocializods oa Vacumacion

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Vacunarse es su Seguro de Vida

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO FO CAL VC V07 R07 033
SIG VERSION: 07
PROCESO: CALIDAD REVISION: 07
ESTANDAR SISTEMA INFORMACION FECHA: 16-09-2025

De manera voluntaria, luego de haber recibido informacién clara, concreta, sencilla y en términos acordes con mi condicion; asi como explicaciones adecuadas por el personal de
salud de IPS VACUNAR COLOMBIA SAS, informo que comprendo los beneficios, riesgos, alternativas ¢ implicaciones de la aplicacion de la o las vacunas que se me administran:
de la misma manerz se me han indicado las recomendaciones que debo seguir, de acuerdo con la informacion entregada por los distintos laboratorios productores de la o las vacunas

que se me administren.

Efectos pos vacunales: Calor en el sitio de puncion. irritacion en la zona, dolor y tumefaccién de la zona puncionada
Posibles efectos secundarios: fiebre, dolor de cabeza, erupcion en la piel, malestar general y/o diarrea
Entiendo que la lirma de este documento constituye una expresion autonoma de mi voluntad
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Descont

by = urbaser

Acta No: 19996935
CERTIFICADO DE RECOLECCION, TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS

DESCONT S.A.S. E.S.P., con NIT 804002433-1, certifica que IPS VACUNAR COLOMBIA SAS, con numero
de identificacion 900394707-3 ubicado(a) en, CALLE 55 # 31-95, municipio de BUCARAMANGA entreg6
para tratamiento y disposicion final los residuos peligrosos, el dia 20 de diciembre de 2025 que se detallan a

continuacion, segun los manifiestos: 5205160.

Id Cliente: 49594

Clasificaciéon | Tipo Residuo Kilogramos | Tratamiento - Empresa
Y1.2 BIOSANITARIOS 3,9 Autoclavado - ECOCAPITAL
Y1.3 CORTOPUNZANTES 2.5] Incineracion - SAE SA ESP

Total de Kilogramos: 6,4

El proceso de tratamiento es el siguiente:

Autoclavado:

Los residuos peligrosos fueron almacenados, tratados mediante esterilizacion de alta eficiencia y dispuestos dentro del
alcance de la licencia ambiental otorgada por la Secretaria Distrital de Ambiente mediante resolucion 2517 de 03 de
octubre de 2005. Los residuos resultantes del proceso de desactivacion son enviados a Frente Comun del Relleno
Sanitario Dofia Juana.

Incineracion:

Se realizé proceso de destrucciéon molecular térmica en equipo incinerador de alta eficiencia, con temperaturas
superiores a los 850 °C en la cdmara de combustidon y entre 1200 y 1250 °C en la camara de post combustion, con
sistema integral para el lavado de gases y depuracion de particulas y sistema en linea de monitoreo de emisiones.
Tratamiento aprobado en nuestras licencias ambientales, mediante resolucion 577 de agosto de 1998 y 0223 de marzo
10 de 2015, emitidas por el Departamento Técnico Administrativo Distrital de Medio Ambiente DAMA Barranquilla
DAMAB hoy EPABAQ Barranquilla Verde Establecimiento Publico Ambiental.

Los residuos fueron transportados por DESCONT S.A.S. E.S.P. hasta las instalaciones de las plantas de
tratamiento mencionadas en este documento.

Se expide a solicitud del interesado el 20 de diciembre de 2025.

X

OLGA JANETH LOPEZ AGUDELO
Representante Legal

Calle 30A #23 - 10 Canaveral. Floridablanca - Santander
PBX: (7) 678 0005 - www.descont.com.co
11
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Centro Esp.

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

FORMATO RH1 DIGITAL FO CAL VC V02 R02 015
SIG VERSION:02
PROCESO: CALIDAD REVISION 02

ESTANDAR PROCESOS PRIORITARIOS

FECHA 30-03-2024

CANTIDAD DE RESIDUOS PELIGROSOS GENERADOS (kg/DIA)
CANTIDAD DE RESIDUOS NO
PELIGROSOS GENERADOS (kg/DIA) CESIDUOS
RESIDUOS INFECCI RESIDUSO ADMINISTRATIV!
SIDUOS INFECCIOSOS QUIMICOS SIDUSO S 0s
DESACTIVACIO
N DE ALTA PRODUCCION PRODUCCION
TOTAL DE TOTAL DE
DIC:\gﬁIISBRE RELLENO DEFICItE_NCI_A, RESIDUOS NO RESIDUOS
RECICLAJE (Desactivacion INCINERACION POSCOSUMO PELIGROSOS GENERADOS
SANITARIO mediante (KG) (KC)
autoclave de
calor humedo o
de calor seco)
RESIDUOS N
APRSOVLégf'ABOL RESIDUOS CLORT:_lEJEi;S BALASTOS | BATERIAS | LUMINARIAS | RAEES
ES APROVECHABLES k) (kg) (ka) (kg) (ka)
19 0,21 0,41 0,680 0,220 1,24 0,62 2,76




Republica de Colombia

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Libertod y Orden

Programa Ampliado de Inmunizaciones

REGISTRO DE TEMPERATURA

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS SANTANDER BUCARAMANGA 1 DIGITAL DIEMBRE 2025
Nombre de la IPS - ESE Departamento Municipio Equipo No. Tipo de termémetro Mes Ao
10
8
MARGEN DE
SEGURIDAD
6
S - =+ =F =+ = F =+ = = - =+ = - ZFEFZFZ*EFZFZ/*EFZFZ*EF S - =+ =+ =+ 3 F 5 - =&
4 /
M~
2
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
DIAS 1 3 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
TEMPERATURA °C M| T |m [T M [T |M[T|M|[T|m|[T|m|T|m|T|M|[T|mM[T miTim|iT M|t Im|T[{mMm|[T|mMm|[T|mMm[T|m|T | mM|T|[mMm|T|m|T M T mfT|m T |m|T|m|[T|Mm|T|[mMm|T
MAXIMA 42]48
MOMENTO 3,1[3.9
MINIMA 2932
TEMPERATURA
AMBIENTE °C 281123
=)
HORA DE LECTURA gl 2
| &
G| <
NOMBRE DE QUIEN <88
REGISTRA Zuzw
3258
0000
OBSERVACIONES:
FIRMA QUIEN SUPERVISA:
SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
NOTA: SE GRAFICA LA TEMPERATURA MAXIMA EN COLOR ROJO, LA MINIMA EN AZUL Y LA ACTUAL EN NEGRO



Centro Especializado en Vacunacion

IPS VACUNAR COLOMIA SAS

se es su Seguro de Vida

NIT. 900394707-3

REGISTRO FOTOGRAFICO

mlercoles 17 de diciembre de 2025 06:01:26
. #11-56 Calle4

Bucaramangs
Santande
Altitud:936.2msn

Velocidad:1.1km/

<X F X AnNnore Nieto

Sede Principal Carrera 16 No 26A-08 Sur Barrio Olaya - Bogota D.C Cel. 310-674-82-24
Sede Meta Calle 34° No 35-63 Barrio Barzal — Villavicencio Cel. 3162565197
Sede Tolima Carrera 5 # 38-14 Barrio Magisterio Edificio Centro de Profesionales Coomeva Consultorio 202 — Ibagué Cel. 316-892-38-19
Sede Santander Calle 55 # 31-95 Antiguo Campestre consultorio 101 — Bucaramanga Cel. 3107204820
Sede Cauca Carrera 10 # 15-59 oficina 209 Edificio Ikonos — Popayan Cel. 312-444-70-95
E-mail vacunarcolombiavillavicencio@gmail.com



Centro Especializado en Vacunacion

IPS VACUNAR COLOMIA SAS

se es su Seguro de Vida

NIT. 900394707-3
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Al

IPS VACUNAR COLOMBI
-~ Vacunarse es su sequro de Vida
Vacunas para Ingreso a: Policia, Ejército, Fuerza Aérea

pec, Trabajadores y Estudiantes. X =
. (60 )804 1005 - Cel: 31030070 01- 310 674 82 24

el s 35 ielmgm Qo

miércoles, 17 de diciembre de 2025 06:00:59
#45C-30 Carrera 9A

Bucaramanga

o Santander

-~ Altitud:931.3mshm

Veloudad 0.2km/h

Andres Nieto:

Sede Principal Carrera 16 No 26A-08 Sur Barrio Olaya - Bogota D.C Cel. 310-674-82-24
Sede Meta Calle 34° No 35-63 Barrio Barzal — Villavicencio Cel. 3162565197
Sede Tolima Carrera 5 # 38-14 Barrio Magisterio Edificio Centro de Profesionales Coomeva Consultorio 202 — Ibagué Cel. 316-892-38-19
Sede Santander Calle 55 # 31-95 Antiguo Campestre consultorio 101 — Bucaramanga Cel. 3107204820
Sede Cauca Carrera 10 # 15-59 oficina 209 Edificio Ikonos — Popayan Cel. 312-444-70-95
E-mail vacunarcolombiavillavicencio@gmail.com



Centro Especializado en Vacunacion

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Vacunarse es su Seguro de Vida

NIT. 900394707-3
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Sede Meta Calle 34° No 35-63 Barrio Barzal — Villavicencio Cel. 3162565197
Sede Tolima Carrera 5 # 38-14 Barrio Magisterio Edificio Centro de Profesionales Coomeva Consultorio 202 — Ibagué Cel. 316-892-38-19
Sede Santander Calle 55 # 31-95 Antiguo Campestre consultorio 101 — Bucaramanga Cel. 3107204820
Sede Cauca Carrera 10 # 15-59 oficina 209 Edificio lkonos — Popayan Cel. 312-444-70-95
E-mail vacunarcolombiavillavicencio@gmail.com
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IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

se es su Seguro de Vida

NIT. 900394707-3
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Sede Santander Calle 55 # 31-95 Antiguo Campestre consultorio 101 — Bucaramanga Cel. 3107204820
Sede Cauca Carrera 10 # 15-59 oficina 209 Edificio Ikonos — Popayan Cel. 312-444-70-95
E-mail vacunarcolombiavillavicencio@gmail.com



Centro Especializado en Vacunacion

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

se es su Seguro de Vida

NIT. 900394707-3
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Sede Meta Calle 34° No 35-63 Barrio Barzal — Villavicencio Cel. 3162565197
Sede Tolima Carrera 5 # 38-14 Barrio Magisterio Edificio Centro de Profesionales Coomeva Consultorio 202 - Ibagué Cel. 316-892-38-19
Sede Santander Calle 55 # 31-95 Antiguo Campestre consultorio 101 — Bucaramanga Cel. 3107204820
Sede Cauca Carrera 10 # 15-59 oficina 209 Edificio Ikonos — Popayan Cel. 312-444-70-95
E-mail vacunarcolombiavillavicencio@gmail.com
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IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

se es su Seguro de Vida

NIT. 900394707-3

Sede Principal Carrera 16 No 26A-08 Sur Barrio Olaya - Bogota D.C Cel. 310-674-82-24
Sede Meta Calle 34° No 35-63 Barrio Barzal — Villavicencio Cel. 3162565197
Sede Tolima Carrera 5 # 38-14 Barrio Magisterio Edificio Centro de Profesionales Coomeva Consultorio 202 - Ibagué Cel. 316-892-38-19
Sede Santander Calle 55 # 31-95 Antiguo Campestre consultorio 101 — Bucaramanga Cel. 3107204820
Sede Cauca Carrera 10 # 15-59 oficina 209 Edificio Ikonos — Popayan Cel. 312-444-70-95
E-mail vacunarcolombiavillavicencio@gmail.com
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Vacunarse es su Seguro de Vida

NIT. 900394707-3

Acercar
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Sede Cauca Carrera 10 # 15-59 oficina 209 Edificio lkonos — Popayan Cel. 312-444-70-95
E-mail vacunarcolombiavillavicencio@gmail.com
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA.
SUBDIRECCION INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.
SUBDIRECTOR INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud IPS VACUNAR COLOMBIA SAS, en su sede de prestador IPS VACUNAR COLOMBIA SAS del Distrito:
BOGOTA, radicé el formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DE BOGOTA 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.

Cdédigo y Nombre del Prestador: |1100121804 - IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

. ; Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI1:900394707-3 social: IPS VACUNAR COLOMBIA SAS
. . Fecha de o .
Fecha de inscripcion:|2011/01/04 2026/08/31 |Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

. Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO |[Naturaleza Juridica: |PRIVADA

Prestador:
Empresa Social del Estado: Caracter Territorial de la Entidad:
Direccion
Representante Legal:|[EDGAR PINEDA ORTIZ . . CRA 18C NO 26 A - 08 SUR
administrativa:
Telefono: 4082180 Fax: Email: vacunarcolombia2014@gmail.com
Municipio: Distrito:BOGOTA Departamento: Distrito:BOGOTA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

MATRICULA MERCANTIL 02043445 20101111 CAMARA DE COMERCIO BOGOTA

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal: 110012180401 - IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Direccion: CRA 18C NO 26 A- 08 SUR Barrio: OLAYA

Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8041005 - . . .

Telefono: Fax: Email: vacunarcolombia2014@gmail.com
3106748224

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1100121804 - IPS VACUNAR COLOMBIA SAS
Caodigo y nombre sede del prestador: 1100121804-01 - IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Pagina: 1 de 4



Gerente:

EDGAR PINEDA ORTIZ

Fecha de Apertura:

2011/01/04

Municipio:

Distrito:BOGOTA

Departamento:

Distrito:BOGOTA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede: 110012180401 - IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Direccion: CRA 18C NO 26 A- 08 SUR Barrio: OLAYA

Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8041005 - . . .

Telefono: ax: Email: vacunarcolombia2014@gmail.com
3106748224

Gerente: EDGAR PINEDA ORTIZ Fecha de Apertura: 2011/01/04

Municipio: Distrito:BOGOTA Departamento: Distrito:BOGOTA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede: 110012180401 - IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Direccion: CRA 18C NO 26 A- 08 SUR Barrio: OLAYA

Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 8041005 - Fax: Email: vacunarcolombia2014@gmail.com
3106748224

Gerente: EDGAR PINEDA ORTIZ Fecha de Apertura: 2011/01/04

Municipio: Distrito:BOGOTA Departamento: Distrito:BOGOTA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad
Intramural Extraamural

. M-PRTI:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador

. . Prestador Referencia-
Referencia-Telemedicina . )
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-UM :Modalidad Unidad

Movil
M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

GRUPO

SER COD SER

NOMBRE SERVICIO M-INT

M-EXT

M-UM | M-DOM | M-JS

M-TEL

M-PR | M-PRTI

PRTNI

PRTE

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

M-PRE COMPL

PRTM PRETE | PRETM

CONSULTA

EXTERNA 20 VACUNACION sl NO

S

SI SI Si NO

NO NO NO NO

NO NO NO NO B 20110104

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Pagina: 2 de 4
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restador: 1100121804 - IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Cadigo y nombre sede del prestador: 1100121804-01 - IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

DISTINTIVO

DHSS0246086




CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022.

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afo a la fecha de impresion de este documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

RUPO DEL - .
GSI;JR\;)ICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA .
EXTERNA 420 VACUNACION 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A14:00 00:00A00:00

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 1

UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL 1

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL LCN797 TERRESTRE 2023 10025782499 20250523

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1100121804 - IPS VACUNAR COLOMBIA SAS
Cadigo y nombre sede del prestador: 1100121804-01 - IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Pagina: 3 de 4



La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA, de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador IPS VACUNAR COLOMBIA SAS, quien manifiesta haber efectuado
la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016,
Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

*** NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacion para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1 ***,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia martes 05 de agosto de 2025 (9:48 a.m.).

MARIANA BARROS CADENA.
SUBDIRECTOR INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.
Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 11000CON
Impreso por el usuario del ente territorial: 11000CON

Version 3.0. Fecha de impresion: martes 05 de agosto de 2025 (9:48 a.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1100121804 - IPS VACUNAR COLOMBIA SAS
Cadigo y nombre sede del prestador: 1100121804-01 - IPS VACUNAR COLOMBIA SAS
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SENA

N

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

FORMATO CERTIFICADO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

Generalidades:

1. Este formato tiene como objetivo certificar por parte de los oferentes interesados en el
proceso contractual, la implementacién del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en
el Trabajo.

2. Este formato estd asociado al GCCON-M-001 Manual de Contratacién Administrativa y al
GCCON-AN-001 Anexo de Verificacidon Criterios de Contratacion.

3. Este formato es diligenciado por el oferente interesado en el proceso contractual cuando
aplique conforme a los estudios previos, invitacion publica o pliegos de condiciones. La
solicitud de este debe ser coherente con el uso del formato GCCON-AN-001 Anexo de
Verificacién Criterios de Contratacion y el objeto contractual.

4. Sudiligenciamiento se realiza previo a la radicacion de ofertas.

5. Este formato no requiere ser impreso, sin embargo, debe ser cargado en las plataformas
transaccionales de Colombia Compra Eficiente por parte del oferente al interior de su
oferta.

6. Este formato NO aplica para los procesos contractuales desarrollados por la Tienda Virtual
del Estado Colombiano.

7. El contenido que se encuentra en color diferente a negro, entre paréntesis o con el signo

“/” son orientaciones para el diligenciamiento del formato.

GCCON-F-065 V03
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SENA

N

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA PRECONTRACTUAL

CERTIFICADO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

14 de agosto de 2025

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Bogot4, D.C.

Ref.: Proceso No. MC-CMC-CDA-009-2025

Edgar pineda ortiz, actuando en calidad de representante legal, de IPS VACUNAR COLOMBIA SAS,
certifico que se encuentra implementado el SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO -SG-SST segun los estandares minimos sefalados la normatividad vigente al respecto y
contamos con el personal idéneo para su implementacién, mantenimiento y divulgacion
correspondiente.

De igual manera, respecto de nuestro personal, daremos cumplimiento en su totalidad a los
requisitos legales en Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente de conformidad con lo
dispuesto en el Decreto 1072 de 2015 y las normas que lo adicionen o modifiquen, con el fin de
garantizar la mitigacion y control de los aspectos e impactos ambientales y de seguridad y salud en
el trabajo, que puedan generarse en el desarrollo de las actividades contractuales y posteriores a
estas.

Para efectos de lo anterior, en constancia firman:

S - AT

f
4 Firma del ResponseYbIe del SG-SST (Cuando aplique)

Firma Representante Legal del Proponente o del Proponente
Persona Natural

Nombre: EDGAR PINEDA ORTIZ Nombre: Adriana infante moyano

Cargo: REPRESENTANTE LEGAL Cargo:Lider de Enfermeria, SG-SST y Educacion
Documento de Identidad: 79312385 Documento de Identidad: 52.293.347

Correo Electrénico: vacunarcolombiavillavicencio@gmail.com Correo Electrénico: sgsstvacunar@gmail.com

GCCON-F-065 V03
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9. Control de cambios

4
SENA

N

VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
3 27/10/2023 Se realizd ajustes en las generalidades, accesibilidad, color de

imagen institucional

GCCON-F-065 V03







TR TG DE SRS

. DIRECCION’DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No 12298 de 18/10/2018

"Por la cual se Concede Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo"

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 10. de la Resolucién
4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en especial por las que le
confiere el Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO

Que el (la) sefior(a) ADRIANA INFANT! E MOYANO ldennﬁmdn(a) con CC 52293347 de BOGOTA D.C, ha
solicitado Licencia para prestacion de semeios en Segundad y Salud en ei Trabajo como persona naturai;

Que el peticionario ha presentado la documentacion necesaria, exigida por el literal A del Articulo Segundo de la
Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Mmisteno de Salud y Proteccion Social.

Que revisada la solicitud presentada con su I anexa y venﬁcado el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la Resoluciéon No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el
otorgamiento de la licencia de salud ocupacnonal se considera procedente la expedicion de licencia solicitada.

En mérito de lo expuesto, la Directora de Calidad de Se C os de Salud de laéﬁecretaria Distrital de Salud

RESU?LVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia’ da restacion de $emcm en Segundad y Salud en el Trabajo a
ADRIANA INFANTE MOYANO, Identificado(a) con CC 52293347 de BOGOTA D.C, como ENFERMERA
ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo en las siguientes areas o campos de accion: .

- ENFERMERIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- INVESTIGACION EN AREA TECNICA .

- INVESTIGACION EN ACCIDENTES DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU COMPETENCIA

- EDUCACION Y CAPACITACION

- DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Cra. 32 No. 12-81

BOGOTA

Tel.: 364 9090 v
www.saludcapital.gov.co " s memorees )
lnfO: 364 9666 MEJOR echa Reporte: 18/10/2018
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ALCALDIA MAYOR

DEMOGOTADS.

SRR AN O B
Continuacion de la Resolucién No 12298 del 18/10/2018 por la cual se concede Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y
Salud en el Trabajo

ARTICULO TERCERQO: La presente Licencia se concede por término de diez (10) afios, es de caracter personal
e intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional y puede solicitarse su renovacion, por un término
igual, en cualquier Secretaria Seccional o Distrital del pais.

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el
momento de su obtencién, deberad informar tal hecho a la Direccién de Calidad de Servicios de Salud -
Subdireccion Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se
proceda a modificar la resolucién por la cual se otorgé la licencia. En caso contrario incurrird en las sanciones
previstas en las normas legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: ElI titular de la licencia debera dar estricto cumplimiento a las normas que regulan la
materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucién 4502 del 28 de dlc:lembre de 2012 y demas normas que
la modifiquen o adicionen. :

ARTICULO SEXTO: Notificar personaimente esta Resolu " NA INFANTE MOYANO informandole
que de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de " Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden Ios recursos de reposicion y en subsidio
apelacion, los cuales podra interponer ante esta $ecf¢wﬂa danire dﬂas gbez (10) dias habiles siguientes a la
notificaciéon de este acto admlmstratwa % % R , -

Original Fiimado Por
Rosmira Mosquera Padilla

ogotanC_ 2 =1- |9
A la fecha notifiqué personaimente a
a) L

ROSMIRA MOSQUERA PADILLA - - / fuctio Tabed
Directora de Calidad de Servicios de 8aiud Z» TSI 3INF

Elaboré: JLVARGAS I 2
Correo: a @c wcate Y6 Q) oot

Reviso: Clara Helena Villanueva Herrera
< -Xsal
Finn;./_j_y):ff» )
[ i

Aprobd: Rosmira Mosquera Padilla

Cra. 32 No. 12-81

aOGOTA

Tel.: 364 9090 ‘
www.saludcapital.gov.co * N q
info: 364 9666 MEJOR echa Reporte: 18/10/2018
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Estandares minimos SG-SST \
Nit 900394707 S U ra =

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS =7

Fecha de Generacion del documento: 29 de noviembre de 2024

Empresa: |IPS VACUNAR COLOMBIA SAS Identificacion de la empresa: 900394707

Contrato ARL: 094799278 Municipio donde se presté el servicio: BOGOTA (D.C.)
Sede: Toda La Empresa Fecha de Elaboraciéon: 29/11/2024

Fecha de prestacion del servicio: 29/11/2024 Persona que modificd: EDGAR PINEDA ORTIZ
Fecha de dltima modificacion:  29/11/2024 Estado del Informe: Terminado

Asesorado por

Tipo Identificacion Ndmero Identificacion Nombre Prestador

ASTRID CAROLINA LOPEZ CONSULTORIA EN GESTION DE

Cédula 1022410565 RIESGOS | - OF BOGOTA -
AMEZQUITA OFICINA BOGOTA
Tareas
Tarea Programa Clasificacion
ABORDAJE DEL SG SST SISTEMA DE GESTION EN SST ASESORIA
Asistentes
Nombre Cargo
ADRIANA INFANTE MOYANO LIDER DEL SIG

Introduccion

La autoevaluacion de los Estandares Minimos es realizada por el empleador, segln el articulo 28 de la Resolucion 0312 de 2019, y los datos
que ingreses obedecen Unica y exclusivamente a tu criterio como Compafia. ARL SURA no suministra o diligencia informacién, ni somos
responsables por los resultados que de ella se generen. Una vez la completes, te entregaremos algunas recomendaciones para cumplir y/o
mejorar el nivel evaluado.

ARL SURA informa que la empresa referenciada en el encabezado del presente documento, en cumplimiento de la normatividad vigente,
actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y para ello, la empresa
aplicd la herramienta diagnéstica de la Resolucion 0312 de 2019, cuyo resultado estd plasmado en este informe.

Objetivos

Evaluar la efectividad y cumplimiento de las politicas, procedimientos y practicas relacionadas con la seguridad y salud laboral, identificando
areas de mejora y proporcionando recomendaciones para fortalecer el sistema y garantizar un entorno laboral seqguro y saludable.

© 2024. SURA. Todos los derechos Pagina 1

El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad
de los pFO{QS\OHHLHS que intervinieron en su f&‘HUZHC\(/NW Yy no tienen CaféCtE‘F vinculante ni Ob“ga[[]ﬂ()



Estandares minimos SG-SST \
Nit 900394707 S U ra —

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Fecha de Generacion del documento: 29 de noviembre de 2024

Marco Conceptual

* Ciclo PHVA: Procedimiento logico y por etapas que permite el mejoramiento continuo a través de los siguientes pasos:

Planificar: Se debe planificar la forma de mejorar la seguridad y salud de los trabajadores, encontrando qué cosas se estan haciendo
incorrectamente o se pueden mejorar y determinando ideas para solucionar esos problemas.

Hacer: Implementacién de las medidas planificadas.

Verificar: Revisar que los procedimientos y acciones implementados estan consiguiendo los resultados deseados.

Actuar: Realizar acciones de mejora para obtener los mayores beneficios en la seguridad y salud de los trabajadores.

* COPASST: EL Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo es un organismo de promocién y vigilancia de las normas y reglamentos
de seguridad y salud en el trabajo dentro de la empresa

* |PVER: Identificacion de Peligros, Evaluacién y Valoracion de los Riesgos

* SGSST - Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo

* Peligro: Fuente o situacion con potencialidad de producir dafio en relacién de lesion o enfermedad, dafo a la propiedad, al ambiente de
trabajo o una combinacién de estos

* PHVA - Planear - Hacer - Verificar - Actuar

* Riesgo: Combinacion de la probabilidad y la consecuencia de que ocurra un evento peligroso especifico

Marco Legal

Ley 9 de 1979: Por la cual se dictan Medidas Sanitarias

Resolucion 2013 de 1986: Por la cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento de los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el
Trabajo en los lugares de trabajo.

Resolucion 1401 de 2007: Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo.
Ley 1562 de 2012: por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional.

Resolucion 652 de 2012: Por la cual se establece la conformacion y funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral en entidades publicas
y empresas privadas y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 1356 de 2012: Por la cual se modifica parcialmente Resolucion 652 de 2012
Decreto 1072 de 2015: Decreto Unico Reglamentario del sector trabajo.

Resolucion 0312 de 2019: Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
SGSST.

Metodologia

Conversacién con la empresa para realizar el diagnéstico del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo en donde se evalda la
efectividad y cumplimiento de las politicas, procedimientos y practicas relacionadas con la sequridad y salud laboral en una organizacién. A
continuacion, se presenta el enfoque paso a paso de esta metodologia:

1. Recopilacion de informacién: Se recopila toda la documentacion relacionada con el sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo,
como manuales, politicas, procedimientos, registros de incidentes y accidentes, entre otros.

2. Anélisis: Se realiza un andlisis de la informacién recopilada para identificar posibles oportunidades de mejoras en el sistema de gestion.

4. Evaluacion documental: Se revisardn minuciosamente los documentos del sistema de gestidon para verificar su cumplimiento con los
requisitos legales y normativos aplicables.

6. Identificacion de hallazgos: Se identificaran los hallazgos relevantes que indiquen dreas donde se requiere mejorar o fortalecer el sistema
de gestion.

7. Elaboracion del informe: Se redactard un informe detallado que incluya los hallazgos encontrados, recomendaciones especificas y un
plan de accion para abordar las areas de mejora identificadas.

8. Presentacion y seguimiento: Se presentard el informe a la alta direccion y se realizard un seguimiento para asegurar que las
recomendaciones se implementen correctamente y se realicen las mejoras necesarias.

© 2024. SURA. Todos los derechos Pagina 2

El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad
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Estandares minimos SG-SST \
Nit 900394707 S U ra =

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS _7///
Fecha de Generacion del documento: 29 de noviembre de 2024
Resumen de Resultados
| '1PS VACUNAR COLOMBIA SAS
|. Planear (25%)
V. Actuar (10%) Il Hacer (60%)
IIl. Verificar (5%)
29/11/2024 1PS VACUNAR COLOMBIA SAS
ltem evaluado % Calificacién Real Valor Ponderado (%) % Implementacion
I. Planear (25%) 100 25 25
Il. Hacer (60%) 100 60 60
I1l. Verificar (5%) 100 5 5
IV. Actuar (10%) 100 10 10
% Total implementacion 100.0

De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 100.0 su resultado es ACEPTABLE.
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Estandares minimos SG-SST \
Nit 900394707 S U ra =

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Fecha de Generacion del documento: 29 de noviembre de 2024

Detalle grafico

A continuacién podréa encontrar el detalle gréafico de cada uno de los aspectos evaluados y podrd comparar el resultado obtenido respecto al

referente maximo a obtener

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS
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o
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0 25 50 75 100 125
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Estandares minimos SG-SST

Nit 900394707
IPS VACUNAR COLOMBIA SAS _g/
Fecha de Generacion del documento: 29 de noviembre de 2024
Il. Verificar (5%)
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Estandares minimos SG-SST \
Nit 900394707 S U ra —

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Fecha de Generacion del documento: 29 de noviembre de 2024

I. PLANEAR (25%)
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IPS VACUNAR COLOMBIA SAS -7
Fecha de Generacion del documento: 29 de noviembre de 2024
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IV. ACTUAR (10%)
MEJORAMIENTO (10%)

10
Acciones preventivas y @ Obtenido
correctivas con base en los ® Maximo
10
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Recomendaciones / Observaciones IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Seccion

II. Hacer (60%)

Pregunta

4.1.3 Identificacion de sustancias
catalogadas como carcinogenas o con
toxicidad aguda. (3%)

Respuesta

Cumple totalmente

Recomendaciones

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con el
monitoreo y control permanente de la
exposicion a agentes o sustancias
catalogadas como carcindgenas o de
toxicidad aguda.

Prioridad

Observacion

4.2.5 Mantenimiento periddico de
instalaciones, equipos, maquinas,
herramientas (2.5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con la
realizacién del mantenimiento
preventivo y correctivo de acuerdo con
los manuales de uso, las inspecciones
y el reporte de condiciones inseguras.

4.2.6 Entrega de Elementos de
Proteccion Persona EPP, se verifica
con contratistas y subcontratistas
(2.5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con la
entrega, reposicion y capacitacion de
los elementos de proteccién personal.

5.1.2 Brigada de prevencion
conformada, capacitada y dotada (5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con la
conformacién y entrenamiento de la
brigada de prevencion, preparaciony
respuesta ante emergencias.

5.1.1 Se cuenta con el Plan de
Prevencion, Preparaciony respuesta
ante emergencias (5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con la
implementacion de un plan de
prevencion, preparacion y respuesta
ante emergencias en el que se
considera la revision anual, los planos
de las instalaciones, la sefalizacion, la
realizacion de simulacros por lo
menos una vez al afno.

IV. Actuar (10%)

7.1.1 Definicion de acciones
preventivas y correctivas con base en
resultados del SG-SST (2.5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con la
definicion e implementacion de las
acciones preventivas y correctivas
provenientes de:

1. La supervision de los resultados
2. La realizacion de las inspecciones
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de seguridad

3. La medicién de los indicadores

4. Las recomendaciones del COPASST
5. Investigacion de incidentes,
accidentes y enfermedades laborales
6. Recomendaciones de la ARL o de
las autoridades competentes

7. Resultados de los indicadores

Nota: En esta tabla aparecen las preguntas que tengan recomendaciones u observaciones
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Tabla de referencia para valoracidn:

Planes de mejora conforme al resultado de la autoevaluacién de los Estandares Minimos. Los empleadores o contratantes con
trabajadores dependientes, independientes, cooperados, en misién o contratistas y estudiantes deben realizar la
autoevaluacion de los Estandares Minimos, el cual tendra un resultado que obligan o no a realizar un plan de mejora, asi:
CRITERIO VALORACION ACCION
1. Realizar y tener a disposicion del Ministerio del
Trabajo un Plan de Mejoramiento de inmediato.
2. Enviar a la respectiva Administradora de Riesgos
. . ) Laborales a la que se encuentre afiliada el empleador
Si el puntaje obtenido es menor al )
o o contratante, un reporte de avances en el termino
60% ; .
maximo de tres (3) meses despues de realizada la
autoevaluacion de estandares Minimos.
3. Seguimiento anual y plan de visita a la empresa con
valoracion critica, por parte del Ministerio del trabajo.
1. Realizar y tener a disposicion del Ministerio del
Trabajo un Plan de Mejoramiento.
Si el puntaie obtenido ests entre el 2. Enviar a la Administradora de Riesgos Laborales un
P ) MODERADAMENTE ACEPTABLE reporte de avances en el termino maximo de seis (6)
60y 85% . )
meses despues de realizada la autoevaluacion de
Estandares Minimos.
3. Plan de visita por parte del Ministerio del trabajo.
1. Mantener la calificacion y evidencias a disposicion
Si el puntaje obtenido es mayor a del Ministerio del Trabajo, e incluir en el Plan de Anual
ACEPTABLE : .
85% de Trabajo las mejoras que se establezcan de acuerdo
con la evaluacion.
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SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA —=

Informa que la empresa IPS VACUNAR COLOMBIA SAS con Nit 900394707 , se encuentra afiliada a ARL SURA.

En cumplimiento de la normatividad vigente, actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestidn de Sequridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) y para ello, IPS VACUNAR COLOMBIA SAS aplicé la herramienta diagndstica de la Resolucion 0312 de 2019 el 29/11/2024
cuyo resultado se presenta en este informe.

La autoevaluacion de los Estandares Minimos es realizada por el empleador segln el articulo 28 de la Resolucién 0312 de 2019, y los datos
ingresados obedecen Unica y exclusivamente a su criterio como empresa. ARL SURA no suministra o diligencia informacién, ni es
responsable de los resultados que de ella se generen.

El resultado obtenido es:

ltem evaluado % Calificacién Real Valor Ponderado (%) % Implementacion
|. Planear (25%) 100 25 25
Il. Hacer (60%) 100 60 60
I1I. Verificar (5%) 100 5 5
IV. Actuar (10%) 100 10 10
% Total implementacion 100.0

De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 100.0 su resultado es ACEPTABLE.

La empresa es responsable en el desarrollo de las actividades para dar cumplimiento a los requisitos normativos legales vigentes, al
monitoreo, disminucién y control de los riesgos como también a la implementacidn total del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo, garantizando el bienestar de sus trabajadores.

La presente comunicacidn se expide a solicitud de la empresa el 29/11/2024.

Atentamente

Gerencia Técnica Arl Sura
Caédigo transaccion: 5252853
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