SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SENA SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
A CERTIFICACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA

LA SUPERVISORA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

CERTIFICA

Que de conformidad con el contrato No. CO1.PCCNTR.1463815 de MARZO DE 2020, con numero de Certificado de regisiro Presupuestal

de 2020. Realizo a satisfaccion los servicios objeto del contrato. Igualmente el mencionado contratista ha cumplido con los pagos de los
aportes en salud, pension y aportes parafiscales, en relacion al SENA, no esta obligado a realizarlos conforme a los anexos presentados y
entregados a la oficina de Cobro Coactivo para el tramite pertinente.

Se expide en Florencia, a los ocho (8) dias del mes de junio de 2020.

VALOR INICIAL CO1.PCCNTR.1463815 $ 5.000.000
ler. PAGO A REALIZAR SEGUN FRA SAS-17809 de junio 4 de 2020 $ 548.793
SALDO DEL CONTRATO DESPUES DEL 1ER. PAGO REALIZADO S 4.451.207

ITEM PARA AFECTACION DEL GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO GASTO RECURSO VALOR A PAGAR
C-3603-1300-14-0-3603025-03
401000 TRANSFERENCIAS CORRIENTES NACioN 3 a0
VALOR TOTAL A PAGAR S 548.793 v
TOTAL SALDO DEL CONTRATO DESPUES DEL ler. PAGO REALIZADO $ 4.451.207 | o

La presente certificacién para trdmite de pago por valor de QUINIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS
($548.793) MCTE y el cual afecta el Registro Presupuestal No. 9020 de Marzo 25 de 2020.

) \/U\
LIZ MARI GUERRER® BERWMEO

Técnico G -02 Bervicio Médico Asistencial

GTH-F-010 V.01



SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS S.A.S. F #«S 337 3
i NIT 900.384.434-5
bu. : CALLE 15 # 15 - 54
IEIRIES rev assronr - sasssez cer sozzzoro NN
TALCEATOLN LT ETTILE NGB FLORE 09

b & NCIA - CAQUETA SAS-178
FACTURA DE VENTA No SAS-17809 [ Y638~
Fecha Factura : 04/06/2020
Sefiores:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
899999034-1
KM 36 VIA AL AEROPUERTO
FLORENCIA - CAQUETA T |
DESCRIPCION:
Servicio de laboratorio clinico segin relacién adjunta No. 00016878
Procesado durante el 01/05/2020 al 31/05/2020
VALORES
Subtotal de la Factura 548,793.00
Descuentos 0.00
Copagos 0.00
Retenciones 0.00
TOTAL FACTURA 548,793.00

Lasumade: Quinientos Cuarenta Y Ocho Mil Setecientos Noventa Y Tres Pesos Mcte.

MARIA VIRGINIA BELTRAN BARREIRO

La presente Factura de Venta se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio segun lo establecido en el art.
772 - 774 del Cédigo del Comercio,y causara un interes por mora mensual a la tasa maxima legal autorizada.

DR 2271 Art. 6 del 18/JUN/2009
Autorizacién DIAN 18762008066288 por 24 meses del 03//MAY0/2018 del SAS-11686 al SAS-20000 HABILITA. Exluido de Iva .- Facturacion por computador.

Nota: Para efectos de retencién en la fuente, favor aplicar |a tarifa del 2% para IPS ( Art. 75 Ley 1111 de 2006 - Art. 392 Estatuto Tributario y Art. 6 Decreto 2271 de
2009)

Para Poder acreditar en nuestro sistema el pago de esta factura, por favor envie copia de la consignacion o de |a transferencia electronica al fax 4357017
o al correo electronico sereslab@ihotmail.com



SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS S.A.S.
NIT 900.384.434-5

Sefiores: -

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Nit. 899999034-1

KM 36 VIA AL AEROPUERTO

FLORENCIA - CAQUETA

Relacion No. 00016878

Pagina 1 de 1

Pac.Cod. Nombre del Paciente

03060054 VARGAS MALDONADO ANNY GABRIE 1118365813

03060858 CASTRO VDA DE MOLINA AURA 26614552

7 MALDO GABRIE 1118365813

03061078 HERNANDEZ MENDEZ ANA FELISA 41433922

Total Pacientes 4 Total Examenes

Son: Quinientos Cuarenta Y Ocho Mil Setecientos Noventa Y Tres Pesos Mcte.

Fecha 04/06/2020
No.Factura SAS-17809
Periodo 01/05/2020 a 31/05/2020
SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO
Identificacién  Camet/Autorizacién Fecha Examen Nombre Examen Valor Subtotal
13/06/2020 627
6““4: : 202210 HEMOGRAMA DE IV GENER 22,599 ./96 1/
‘ -'S % 907106 PARCIAL DE ORINA 14,4157 /
: 901237 UROCULTIVO [ANTIOGRAM/ 59,6813,
40757057-8  14/05/2020 96,627 !
g— ? 902210 HEMOGRAMA DE IV GENER 22,589
907106 PARCIAL DE ORINA 14,4150
. 901237 UROCULTIVO [ANTIOGRAM/ 59,613 - /
5 q_ 15/05/2020 79,050 ,
. 903865 TRANSAMINASA GLUT. PIRL 23,715«
203867 TRANSAMINASA GLUT. OXA 23,715 ¢
907002 COPROLOGICO 9,021
802210 HEMOGRAMA DE IV GENER 22,598+ ;
2057020 276486 |/
& ﬁ ©03866 TRANSAMINASA GLUT. PIRL 23,715
' 903805 AMILASA 17,670~
903867 TRANSAMINASA GLUT. OXA 23,715+
903818 COLESTEROL TOTAL 27,714 ~
907002 COPROLOGICO 9,021 &
903895 CREATININA 13,0207
903841 GLUCOSA 13,578
202210 HEMOGRAMA DE IV GENER 22,589,
903815 COLESTEROL DE ALTADEN 22,878y~
906024 HELICOBACTER PYLORI-AN 45,942 ,—
903817 COLESTEROL DE BAJADEN 26,970 v/
907106 PARCIAL DE ORINA 14,4157,
803868 TRIGLICERIDOS 15,252 &
23 Subtotal siere 1
-Abonos 0
-Descuento 0% 0
Total 548 793
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INFORME SUPERVISION CONTRATO BIENES Y SERVICIOS

CONTRATO: CO1.PCCNTR.1463815

OBJETO CONTRATO: Contratar la prestacion de los servicios de laboratorio clinico,
patologia y citologia, para los Beneficiarios del Servicio Médico
Asistencial de la Regional Caqueta

FECHA DEL CONTRATO: 30 DE MARZO DE 2020

CONTRATISTA: SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS S.A.S
NIT No. 900.384.434-5
MARIA VIRGINIA BELTRAN BARREIRO - Representante Legal

SUPERVISOR: LIZ MARIVETH GUERRERO BERMEO

VALOR DEL CONTRATO: CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000)

REGISTRO PRESUPUESTAL: | 7320 DEL 03 DE MARZO DE 2020

PLAZO CONTRATO: El plazo de ejecucion es Nueve (9) meses y dos (2) dias, en todo

caso sin exceder el 31 de diciembre de 2020.

FECHA DE INICIO:

Fecha de Inicio: Marzo 30 de 2020

PRORROGAS:

ADICION:

FECHA DE TERMINACION: | SE TIENE PROYECTADO TERMINAR ANTES DEL 31 DE DICIEMBRE
2020

ASUNTO: -INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE AL MES

DE MAYO DE 2020

CONTENIDO DEL INFORME:

El contratista en cumplimiento de sus obligaciones durante el periodo
comprendido del 1° de Mayo y el 31 de Mayo de 2020, realiz6 los siguientes
examenes de laboratorio a los siguientes beneficiarios:

NOMBRE IDENTIFICACION NUMERO FECHA DE NOMBRE VALOR VALOR
BENEFICIARIO | BENEFICIARIO DE ORDEN ORDEN EXAMEN UNITARIO TOTAL
REALIZADO EXAMEN
HEMOGRAMA 22599
ANNY G, 1.118.365.813 57 08-06-2020 | PARCIAL __ DE | 14.415 96.627
VARGAS ORINA
UROCULTIVO 59.613
AURA 26.614.552 58 08-06-2020 | HEMOGRAMA 22.599
CASTRO VDA
DEMOLINA PARCIAL DE | 14.415 e
ORINA

Centro Tecnoldgico de la Amazonia SENA Regional Cagueta

PEX (8) 4357605

www.sena.edu.co Linea gratuita Nacional 01800091070

www.sena.edu.co
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UROCULTIVO 55.613

TRANSAMINASAS 23.715

ANNY G. 1.118.365.813 57 08-06-2020 TRANSAMINASAS 23.715 75.050
VARGAS
COPROLOGICO 9.021
HEMOGRAMA 22.599
ANA FELISA 41.433.922 59 08-06-2020 TRANSAMINASAS 23.715 276.489
HERNANDEZ
AMILASA 17.670

TRANSAMINASAS 23.715

COLESTEROL 27.714
TOTAL

COPROLOGICO 9.021
CREATININA 13.020
GLUCOSA 13.578
HEMOGRAMA 22.59%

COLESTEROL DE 22.878
ALTA DENSIDAD

HELICOBACTER 45.942

COLESTEROL DE 26.970
BAJA DENSIDAD

PARCIAL DE 14.415
ORINA

TRIGLICERIDOS 15.252

1. Presento las érdenes médicas, debidamente firmadas.

2. Presento certificacion firmada por el representante legal de Renaciendo IPS
S.A.S y firma del Contador, donde certifican que SERES LABORATORIO DE
REFERENCIA Y ESPECIALIZADO S.A.S se encuentra a paz y salvo en
relacion a los aportes parafiscales, de acuerdo a lo establecido en el art. 64 de
la Ley 1918 de 2016, en relacién a la EXONERACION DE APORTES al SENA
e ICBF, documento que se radica en la oficina de gestion documental para lo

pertinente.

Centro Tecnoldgico de la Amazonia SENA Regional Caguetd
PBX (8) 4357605
www.sena.edu.co Linea gratuita Nacional 01800051070

-
'

www.sena.edu.co @E () @SENAComunica
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3. Presento el respectivo pago de seguridad social de los meses de marzo y abril
de 2020, por concepto de Pension, Salud y ARL y aportes a la Caja de
Compensacion Familiar COMFACA.

4. Presento certificacion bancaria y RUT para anexar al pago que se va a realizar.

INFORME FINANCIERO

El estado financiero del Contrato es el siguiente:

Valor total del contrato N° CO1.PCCNTR.1463815 de Marzo de 2020 $5.000.000

ITEM PARA AFECTACION DEL GASTO

Dependencia Posicién Catdlogo del gasto Recurso Valor a Pagar

101000 C-3603-1300-14-0-3603025-03 NACION $5.000.000
TRANSFERENCIAS CORRIENTES

PRIMER PAGO A REALIZAR SEGUN FACTURA No. SAS-17809 DE JUNIQ 4 DE 2020 $548.793

SALDO DESPUES DEL PRIMER PAGO REALIZADO $4.451.207

La ejecucién del contrato va en un 10 %.

Florencia, junio 9 de 2020

LIZ MARIBETH GUERRERO BERMEO

SUPERVISOR - TECNICO G02

Centro Tecnoldgico de la Amazonia SENA Regional Cagueléd
PBX (8) 4357605
www.sena.edu.co Linea gratuita Nacional 81800051070

www.sena.edu.co ©E QO @SENAComunica
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Florencia, 04 de junio de 2020

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
La Ciudad

Respetado Sefior:

Yo, MARIA VIRGINIA BELTRAN BARREIRO, identificada como aparece al
pie de mi firma, en calidad de representante leal de SERES LABORATORIO
CLINICO DE DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO Y DE REFERENCIA,
declaro bajo la gravedad de juramento, encontrarme a paz y salvo por el afios
en curso, con los aportes a cargo de esta empresa, correspondientes a los
empleados de la misma, en los sistemas de salud, riesgos profesionales,
de pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje-
SENA, de acuerdo a la normativa vigente.

Cordialmente,

MARIA VIRGINIA BELTRAN BARREIRO
CC. 40.763.215 de Florencia
Representante Legal

Calle 15 No. 15-54 Cel.: 310 2222 010 - Tel: (8) 435 5592 - 435 7017
Email: seresiab@hotmail.com - Florencia - Caqueta
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Y ESPECIALIZADC

Florencia, Junio 04 de 2020

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
REGIONAL CAQUETA Florencia
Referencia: Exoneracién De Aportes
Respetados sefiores:

El articulo 64 de la Ley 1918 de 2016 establece la exoneracién del pago de aportes al SENA e ICBF
para personas juridicas contribuyentes del impuesto de renta, y para personas naturales
empleadoras:

Ley 1819, ARTICULO 64. Adici6nese el articulo 114-1 del Estatuto Tributario el cual quedar
asi: ARTICULO 114-1. EXONERACION DE APORTES. Estarén exoneradas del pago de los aportes
parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y
personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y
complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Asi mismo las personas naturales empleadoras estardn exoneradas de la obligacién de pago
de los aportes parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por los
empleados que devenguen menos de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes.
Lo anterior no aplicard para personas naturales que empleen menos de dos trabajadores, los
cuales seguirdn obligados a efectuar los aportes de que trata este inciso.

En virtud de lo anterior me permito CERTIFICAR que cumplo con la totalidad de los requisitos
para la exoneracién de pago de aportes parafiscales.

Cordialmente, N
(A /
W@ 1 W
MARIA VIRGINIA BELTRAN BARREIRO OSCAR'POLANCO MUNOZ
CC 40.763.215 de Florencia CC. 17649417 de Florencia
Representante Legal TP No.89972-T

Calle 15 No. 15-54 Cel.: 310 2222 010 - Tel: (8) 435 5592 - 435 7017

Email: sereslab@hotmail.com - Florencia - Caqueta
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e | JUNTA CENTRAL c D
DECONTADORES’ \

89972-T
OSCAR

POLANCO MUNOZ

C.C. 17643417

RES. INSCRIPCION 212 DEL 12/12/2002
UNIVERSIDAD DE LA AMAzomA

P e

ez JaunTA CENTRAL (2 1D)
e jDE CONTADORES

Esta tafsta es & Gnico decumenta e o acredita como Cantador Publico da
seuerdo con lo establecido en Tz Ley 43 de 1930, Es persenal & intransfarnible.

Agradecames a quisn encuentre esta tarela comunicarse al PEX: (S7)(1) 644 4450
o r"&vch‘ariﬂ ala UAE = Junla Central de Contaderes a la Carrera 16 No 97- 26
Or301 en Bogota D.C.
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Certificado No:

POR@EPEIEOIDRAO®PDE@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico OSCAR POLANCO MUNOZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 17649417 de FLORENCIA (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 89972-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINAR[OQS * * * ****wxx kX daasnrirarnrresrss

R KK E K KRR R R R KRR R KRR R Rk R Rk kR R d Rk AR R R Rk R R Rk ko ok ek ok Aok ot e ke Rk o e e e e e ke R

LR R SRR EREERESEESEEEREREEEESETESEEEE SR ISR R R R

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Abril de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

5
//‘;ﬁ_

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



i SD/ [ Bwnn PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES S
s /> COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800384434
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERES SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA
DIRECCION: CALLE 15 NO. 15-54 TELEFONO: 4357017
TIPO AFORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7748692419 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 584744021
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 2 $ 339.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR f: $ 2.454.600
SUBTOTAL: 10 $ 2.793.600
SALUD
ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $ 469.400
800935126 | ESSC62 [ESSCH2-ASMET SALUD EPS 1 $ 42.400
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 2 $ 88.700
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 2 $ 84.800)
SUBTOTAL: 10 $ 685.300
CAJA DE COMPENSACION S16Y
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891190047 | CCF13 [CCF13-COMFACA 10 $ 685.300
SUBTOTAL: 14 $ 685.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 10 $417.200
SUBTOTAL: 10 $ 41?.2011{
TOTAL PAGADO: $ 4.581.400
2020/04/07 12:31 PM USUARIO: SOI - CC96333154 PAGINA 1 DE 1
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GCOBIERNO
DE COLOMBIA

MINTRABAJO

Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA

MINISTERIO DE TRABA)O

CERTIFICA

Mas Trabajo

Que el empleador con Razdn Social SERES SAS identificado con el Nit 900384434, se encuentra registrado en nuestra base
de datos de Aportes durante las dltimas cinco (5) vigencias y no registra pagos de los pericdos descritos a continuacién:

MESES SIN PAGO POR VIGENCIA

Vigencia

2016

2017

2018

2019

2020

Meses

Ene - Feb - Mar - Abr
- May - Jun - jul - Ago
- Sep - Oct - Nov -
Dic

Ene - Feb - Mar - Abr
- May - jun - Jul - Ago
- Sep - Oct - Nov -
Dic

Ene - Feb - Mar - Abr|
- May - Jun - Jul - Ago|
- Sep - Oct - Nov -

Dic

Ene - Feb - Mar - Abr
- May - Jun - Jul - Ago
- Sep - Oct - Nov -
Dic

Ene - Feb - Mar - Abr

No se encuentra regulada la cuota de aprendizaje; por lo tanto debe acercarse a la regional SENA donde estd ubicada su sede

principal para efectos de determinar si se encuentra obligado a contratar aprendices.

Que hasta tanto el empleador no cancele los periodos anteriormente relacionados o aclare su situacion ante la respectiva
regional del SENA en el cual tiene su sede principal, no se encuentra al dia con los pagos mensuales por concepto de aportes
parafiscales.

Este documento no tiene validez para fines tributarios. No tiene validez en procesos de seleccion contractual con entidades
del estado.

Aclaracién: En virtud a lo determinado en la Ley 1819 de 2016, estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a
favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto
sobre |a renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos
de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes. Asi mismo las personas naturales empleadoras estaran
exoneradas de la obligacién de pago de los aportes parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud
por los empleados que devenguen menos de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Lo anterior no aplicara
para personas naturales que empleen menos de dos trabajadores, los cuales seguirén obligados a efectuar los aportes.

La expedicién de esta certificacién, no impide que el SENA verifique la base de liquidacién de aportes y que constate el
cumplimiento en Contrato de Aprendizaje.

Expedido por el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, 2020-06-05

Generado por : Hernando Vela EscandA?n - Nimero de Certificado: 32643

{Desea saber si este certificado es auténtico?, por favor escribanos al correo
electrénico certiaportes@sena.edu.co informando el siguiente cédigo de verificacién: 4274064208

SENA, MAS TRABAJO




DIAN

ez da bomaneine icanen Yecmsins

Hoja Principal

D,

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 ctualizacion de oficio

Espacio reservade para la DIAN

i

Sl

14446686356

(415)7707212489984(8020) 000001444668635 6

4. Nimero de formulario

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Florencia

5. Numero de |dentificacian Tributaria (NIT):

9 0038443

. | 14. Buzon electronico
-

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento:

Persona juridica

T

27. Fecha expedicion:

26. Numero de Identufcamé- i

L 7 i'f‘w [] |

Lugar de expedicion 28, Pals: 29. Departamenta:

3(3\%“.[0 4-"& ‘unicipio:
e

-

31. Primer apeliido 32. Segundo apellido

NS c:-!t;éas nombres

35. Razon social:

SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS S.A.S

36. Nombre comercial: T ~ & |37(“
SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS S.A.S /%\“ T“ a4 'SERES  SAS
/‘U&'QJ\CION O
38. Pais: 39. Departamento: 4 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1 i 6 ! 9 I Caqueta Florencia 0 1]

41. Direccién principal

CL15 15 54 BRR CENTRO

42. Correo electronico:

45. Teléfono 2:

isereslab@hotmail.com

[TTTTTTTTla]s]s]7]o[1]7

Ocupacién
ividad prineipal Otras actividades 52 Niimiars
46. Cadigo: 47. Fecha inicio actividad; 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,6,9,1/[2010J09]22 ) R LITT] [ [1]
5 .\ Rezponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 58 7 P85 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 18 | 20 | 21 | 22 | 23 24325 26
- ; M My 1
53.codiger) (5| (7]1,4]1 5?’?? 1ol b O vl I { 1 1 1 I 1 I L i : i : i Ll 1
05- Impto. renta y compl. régimen }pgﬁmar \ j
07- Retencion en la fuente a titulo db\\ \M
g o
14- Informante de exogena R A7
i’
16- Obligacién facturar por ingresos b|enep’w . N
42- Obligado a llevar contabilidad '_ '{_' \; ,
T, &
F L N
Oitligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
o A A R R R T T i T 7
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
O |0 e [IJJCIT] LT
EEEEEE NS NEEEEEEE

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcion en el Reg

ia no se exigira su renovacién

istro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

60. No. de Folios:

[] w[x]

58. Anexos:

Para uso exciusivo de la DIAN

6t.Fecha: [2 0 1 7]1 2[2 0]

[ L [o]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensicn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel 4n los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985, Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 17-10-2018 08:38:34AM



Banco de Occidente
NIT, 890.300.278-4

SUCURSAL FLORENCIA
OFC-500

HACE CONSTAR:

Que nuestro cliente SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y
ESPECIALIZADOS SAS, identificados con NIT. 900.384.434-5, es cuenta-
habiente en nuestra entidad Sucursal - Florencia a través de la Cuenta Corriente
Nro. 500-895206 la cual se encuentra acliva.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de SERES
LABORATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS SAS,es ser un “Cliente
activo del Banco de Occidente”.

La presente certificacion se expide hoy 13 de Septiembre de 2019, en’ ciudad de
Florencia.

MONICAMARCELA CHACON VARGAS
Asesor de Soprte Comecial

Tel :4380202

Facehook.com/BeoOccidente wivw hancodeorcidente.com.cn
FTP-APY-0R Mod Ere 2014



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-44-101046829 0
FECHA EXPEDIGION ~ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 2020 26 ] 03 [ 2020 00:00 10 l 01 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZARD
e O RAZON SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.384.434-5
DIRECCION: CALLE 15 N. 15-50 |CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA |TELEFONO: 3102222010
5 DATOS DEI ASFGURADO | BEMEFICIARIO
Skl SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-REGIONAL CAQUETA ‘IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
NIRECCION: KM 3 VIA AL AEROPUERTO DE FLORENCIA CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO 8
i\ DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

"9 CON SUJECION A LAS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

| GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIGS N. CO1.PCCNTR.1463815 RELACICONADO CON: CONTRATAR LOA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE LABORATORIGC CLINICO, PATOLOGIA PARA 103

BENEFICIARIOS DEL SERVCIQ MEDICO ASISTENCIAL DE LA REGIONAL CAQUETA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
s AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/03/2020 10/01/2023 $500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 26/03/2020 10/07/2021 $500,000.00
ACLARACIONES
RIMA NETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ '""'40,000.00 $ xﬁitxt?‘cﬂn‘oﬂ s t:txtk*a'gso‘ou S i-t-nb-t-t-tss'gaﬂ.oo $ tt:txﬁt1'000’000_00 CONTADO
INTERMEZHARID AR TRIBUCION COASEDURO
NONERE GLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA B PART. VALDR ASEGURADD
ACMINISTRADORES DE SEGUROS ¥ SERVIC 38705 100.00

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.

) >

36-44-1010468

RNLA

e COLONEA

VIGILADD SUPERISTEHDERCIA FINARGERA

= Vi idente de Fianzas FIRMA TOMADOR
#USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF0387058 1




BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO

il ESTaDO 5.4
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-40-101018000
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
A MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 2020 | 26 |03 | 2020 | o000 | 10 | o1 | 2021 | 2359 |Emision oRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
LA ORACEN SERES LABORATORIO DE REFERENCIA Y ESPECIALIZADOS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.384.434-5
DIRECCION: CALLE 15 N. 15-50 |clupap:  FLORENCIA, CAQUETA | TELEFONO: 3102222014
DATOS DEI ASFGURADG | BENEFICIARIO
o\ SEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-REGIONAL CAQUETA |IDENTIFJCACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: KM 3 VIA AL AEROPUERTO DE FLORENCIA CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO 8
#EENEFICIARIO; 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|
QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA: "
SE AMPARAN LOS PERJUICIOS OCACIOMWADDS * TERCEROS EN EL DESARROLL) DEL CONTRATO W.COL.PCCNTR.1463815 DE FECHA 26 DE MAREQ DE 2020 RELACIONADO CON:
o CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO, PATOLOGIA ¥ CITOLOGIA, PARA LOS BENEFICIARICS DEL SERVICIC MEDICO ASISTENCIAL DE LA

REGIONAL CAQUETA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS CLEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASES
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/03/2020 10/01/2021 $175,560,600.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

OR PRIMA NETA | GASTOS FXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGIIRADOTOTAL | PIANDFEPAGO |
$ ™*278,973.00 $ *++=*2,000.00 § ****53,384.00 § et 334.357.00 § *++*+**175,560,600.00 CONTADO

INTERNEDSARID DITTRIBUCION COASEGURD
NOLERE TLAVE % 0E PART. HOMBRE COUPANIA W PART. WAl DR ABEGURADD
ADMINISTRADORES DE SEGUROS Y SERVIC 38705 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

& CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
= GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.
3
i
=
5
& 3
# i
o i
E=1]
=L
o 4
Zh
= ' de Flanzas FIRMA TOMADOR
gl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW . SEGURDSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C, TELEFONO: 2186977 DLFO3E705B




ficz v (5 Google ¥y Sistema de nformaciény .. [2] Senicio Medico Asistencia

Liz Marsbeth Guerrero 1 it vt et 1 | Cuenta d Cobro Vigendia
N A~ sl Alslv e —
[_-3 Serviio Medico Asistancial { ¥ Busear D 20, v .ﬂ:
= Maestras
Cambio ge Clave
= Datos Bésicos

Modificar Cuenta de Cobro

Uitima Cuenta de Cobro: 21

Funcionarios

Contrafistas
=

Contraios

|| 2020- 1453315 (34 4

= Movimientos
Crder: d atencién
Cuenta de Cobro
Cancelar Ordenes
& Excedentes
Recibos de Pago
Inprimic i
-Religuidar excedentes
Excedzntes sin cancelar
= Repories
F1-Distriburion del Gast
£2 - Cancelacion de Fac!
F5 - Excedentes
Beneficiarios por Tratame
Histesia de Bengficiana

Consolidado Beneficiario
Consolidads Funcionario ¥

~n

CUENTA DE COBRON 21
VALOR $548.793
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Beneficiario / ura L3 /f (%

cédua  26. 7Y, 552

No. Camé

0. 35705 %

Fecha ‘/3/{? 5'A90

R/

Cantidad

CH

VX ‘
| L.é’ﬁf Vo /ﬂ?’/%/bqfa V74
: -, =




-

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SENA SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7A‘ PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
i FORMULA MEDICAMENTOS-SMA
Beneficiario AN Y VAREAS cedula Jf/ B 365’ 5’/5
7
No.comé_ TV SIS B Fecha_1¢4. 05 [z020
=1 Cantidad
< H
— ¥
;I RAPSA T e /N AHSTAS
CAPRALOG I e
’
g
E
,
- P il | A —-'éf
Firma y Sejid";@‘. :
e
o s GTH-F-005 V.01

/%5/35‘28

// 1505+ )




[ ®
- : ~ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
o SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Q( >{| \
| 7A< PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO S
. FORMULA MEDICAMENTOS-SMA @ :

G14d33922

Beneficiario A /4 ;_'g"/p}«@ #Wqﬂ €£Q .
No. Carmné ff/-?fﬁ‘?%/ﬁ'

Fecha C8B.- Or /202

R/

Cantidad

S g

, G./Crzam
- As1eASAS
J RARIT AT 7 ADTAS
/7’-‘:: /r e.:)éaumfm ?Dy/aﬁ,
Cﬂaﬁfrwﬁﬂg
/ O =
29 PAS f& SFed

ynan a{E‘j?-

GTH-F-005 V.01




