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GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

INFORME DE SUPERVISION

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada

Octubre de 2025

Sistema Integrado de Gestién y Autocontrol

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME DE SUPERVISION — CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR. 7976041 DE 2025

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE 44 - Direccion Regional Guajira

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7976041

FECHA DE SUSCRIPCION 12/06/2025

OBIJETO Prestar los Servicios Médicos Asistenciales en todas las especialidades y
subespecialidades, a los beneficiarios que sean remitidos por los Médicos
Asesores de la Entidad.

CONTRATISTA Centro de Resonancia Magnética del Norte S.A.S.

CCo NIT 900.648.210-4

LUGAR DE EJECUCION Distrito Especial, Turistico y Cultural de Riohacha, en el Departamento de
La Guajira.

FECHA DE INICIO 19/06/2025

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO 198 Dias

VALOR INICIAL DEL CONTRATO Doce millones ciento sesenta y nueve mil doscientos sesenta y un pesos
(512.169.261,00) Mda/Cte.

PRORROGA NRO. N/A

FECHA DE TERMINACION 31/12/2025

MODIFICACION NRO 1 N/A

MODIFICACION NRO 2 N/A
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VALOR ACTUAL DEL CONTRATO

Doce millones ciento sesenta y nueve mil doscientos sesenta y un pesos
(512.169.261,00) Mda/Cte.

FORMA DE PAGO

EL SENA pagara al Contratista los servicios prestados por mensualidades
vencidas, teniendo en cuenta el nimero de autorizaciones emitidas por
los Médicos Asesores del SENA Regional Guajira, y de acuerdo a los
precios ofertados por el Contratista seleccionado, que en ningun caso
podran ser superiores a lo previsto en la Resolucion 0824 de 2022, previo
cumplimiento de los requisitos establecidos para tal fin como son:
Certificado de recibido a satisfaccion suscrito por la Supervisora del
contrato, factura de venta o su equivalente que cumpla con los requisitos
de Ley, copia de la planilla de pagos de los aportes al Sistema General de
Seguridad Social vigente, certificacion de pago de aportes parafiscales
suscrita por el Revisor Fiscal o por Contador Publico segun corresponda,
a la cual deberan anexar copia legible de la cédula de ciudadania, tarjeta
profesional y certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la

Junta Central de Contadores

INFORME DE SUPERVISION NRO.

Uno (01)

PERIODO DEL INFORME

Desde el 01/12/2025 —20/12/2025

1.1. Garantias contractuales

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA

SEGUROS DEL ESTADO S.A

NRO. DE POLIZA

47-44-10103151

7

CERTIFICADO O ANEXO

0

FECHA EXPEDICION 13/06/2025
FECHA APROBACION 19/06/2025
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 12/06/2025 30/04/2026 $1.216,926,00
Calidad del servicio 12/06/2025 30/04/2026 $1.216,926,00
GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A
NRO. DE POLIZA 47-40-101009749
CERTIFICADO O DE ANEXO | O
FECHA EXPEDICION 17/06/2025
FECHA APROBACION 19/06/2025
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
PREDIOS LABORES Y
12/06/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
OPERACIONES

2. EJECUCION CONTRACTUAL
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OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar los Servicios Médicos
Asistenciales en  todas las
especialidades y subespecialidades,
a los beneficiarios que sean
remitidos por los Médicos Asesores
de la Entidad, que acrediten
debidamente su derecho a ser
atendidos, mediante carné vigente
y la orden de atencion expedida por
el SENA.

No aplica

No aplica

2. Ejecutar el objeto del contrato en
los plazos establecidos, bajo las
condiciones econdémicas y técnicas,
y cada una de las obligaciones que
se deriven del contrato que se
suscriba.

No aplica

No aplica

3. Cumplir con las exigencias legales
y éticas con el manejo de la Historia
Clinica de los pacientes.

No aplica

No aplica

4. Atender integralmente al
paciente mientras se halle a su
cargo.

No aplica

No aplica

5. Permitir el acceso a las historias
clinicas, estadisticas, soportes vy
demas documentos relacionados
con la atencidon de pacientes y
facilitar de ser necesario la
verificaciéon 'y revision de los
servicios prestados y
eventualmente el acceso a la
entidad para evaluar la calidad del
servicio.

No aplica

No aplica

6. Presentar y mantener vigentes los
permisos, licencias y titulos
especiales exigidos por parte de la
Ley o las autoridades
administrativas, civiles o sanitarias,
para el ejercicio del servicio
prestado.

No aplica

No aplica
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7. Rehacer los servicios que resulten No aplica No aplica
defectuosos o de mala calidad sin
costo adicional para el SENA.

8. Programar las actividades que No aplica No aplica
deba desarrollar para el
cumplimiento del objeto del
contrato, previa concertacion con el
Supervisor designado.

9. Brindar a los beneficiarios la No aplica No aplica
atencion y servicios prestados con
oportunidad y calidad.

10. Cumplir con las condiciones No aplica No aplica
fiscas e higiénico-sanitarias
establecidas en la ley 9 de 1979,
presentando concepto sanitario
favorable emitido por la secretaria
de salud

11. Constituir y mantener vigentes No aplica No aplica
todas las garantias que amparan el
contrato, en los términos de este.

12. Cumplir sus obligaciones frente No aplica No aplica
al Sistema de Seguridad Social
Integral y Parafiscales (Caja de
Compensacion Familiar, SENA e
ICBF), de acuerdo con el articulo 50
de laLey 789 de 2002 y el articulo 1°
de la Ley 828 de 2003.

13. Las demds que teniendo en No aplica No aplica
cuenta la naturaleza del contrato y
la debida ejecucion de este
correspondan al Contratista.

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

OBLIGACIONES SG-SST Y

PRODUCTO O EVIDENCIA
AMBIENTALES ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Entregar los certificados de No aplica No aplica
disposicién final de los residuos
hospitalarios y similares
generados en la atencién
prestada al SENA.
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2. Entregar copia del formato No aplica No aplica
RH1 con la clasificacion mensual
de los residuos hospitalarios
generados.
3. Pagos de seguridad social, No aplica No aplica

donde se evidencie la cotizacion
al nivel de riesgo acorde a la
actividad desarrollada.

4. El personal que desempefie No aplica No aplica
actividades al interior de las
sedes del SENA debe contar con
el esquema de vacunacién
(Hepatitis B, fiebre amarilla —
Para zonas endémicas).

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

FECHA DEL NRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL PORCENTAIJE DE
INFORME FACTURA FACTURADO EJECUTADO CONTRATO EJECUCION FINANCIERA
0 0 $0,00 S0 $0,00 0%

4. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD, Periodo reportado Planilla nro
PENSION Y
ARL

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

6.  JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION

Con el fin de garantizar la ejecucion total del saldo del contrato y la prestacion de los Servicios Médicos
Asistenciales en todas las especialidades y subespecialidades, a los beneficiarios que sean remitidos por
los Médicos Asesores de la Entidad se solicita modificar el valor del contrato No. CO1.PCCNTR.7976041
reduciéndole un valor de Dos Millones Seiscientos Treinta y Cuatro Mil Quinientos Sesenta y Un Pesos.
(52.634.561,00) Mda/Cte
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Conforme a lo anteriormente expuesto, se solicita:

Disminuir al valor del contrato No. CO1.PCCNTR.7976041 la suma de Dos Millones Seiscientos Treinta y
Cuatro Mil Quinientos Sesenta y Un Pesos. ($2.634.561,00) Mda/Cte

7.  CERTIFICACION

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

8. OBSERVACIONES

No Aplica.

Para constancia se firma a los veintidds (22) dias del mes de diciembre de 2025.

o/az 9@ w’%
I ARIACA PO AM

Coordinadora Grupo Gestion del Talento Humano

L

LINDA DE JESUS TRJOMP VILLAREAL
Directora Regional

Revisé: German Nicolas Fuentes Mindiola - Profesional GO3!

hw!('
Elabord: Mileydis Esther Caro Castillo — Apoyo Técnico Administrativo SMAI:
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