Publica X

SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada Publica Reservada

1.

INFORME DE SUPERVISION — CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8295230 — 2025.

ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE

Centro Agroempresarial y Turistico de los Andes

CONTRATO NRO.

CO1.PCCNTR.8295230 - 2025

FECHA DE SUSCRIPCION

8/09/2025

OBJETO

Contratar el servicio de un operador para el suministro vy
aplicacion de vacunas que garantizan la administracion de
inmunolégicas y cumplimiento del esquema de vacunacién
definido,
Agroempresarial y Turistico de los Andes, Vigencia 2025.

para los aprendices de formacion del Centro

CONTRATISTA VACUNCENTER IPS SAS

CCoNIT 800200332

carrera 11 #13-13 carrera 11 #13-13 Malaga — Santander
FECHA DE INICIO 09/09/2025

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO

45 dias a partir del cumplimiento de los requisitos (RP, pdlizas)

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VEINTINUEVE MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL DOSCIENTOS
OCHENTA'Y CINCO PESOS M/C ($29.310.285)

PRORROGA NRO. N.01

Se  realizo  Prorroga mediante  identificador  Unico
CO1.CTRMOD.20631882 de fecha del 24 de octubre de 2025, por
37 dias.

PRORROGA NRO. N.02

Se  realizo  Prorroga mediante  identificador  Unico
CO1.CTRMOD.21072372 de fecha del 28 de noviembre de 2025,

por 17dias.
FECHA DE TERMINACION 17/12/2025
ADICION NRO. 1 N/A N/A

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO

VEINTINUEVE MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL DOSCIENTOS
OCHENTA'Y CINCO PESOS M/C ($29.310.285)

FORMA DE PAGO

El SENA realizara pagos parciales, de conformidad con los servicios
prestados y contratados recibidos a satisfaccidn, dentro de los 30
dias calendario siguientes a la presentacién de la factura o cuenta
de cobro, soportada con la certificacién del recibido a satisfaccién
del supervisor del contrato, el informe mensual de actividades y
los documentos que acrediten el pago de las obligaciones con el
Sistema Integral de Seguridad Social (Articulo 23 Ley 1150 de
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2007), estableciendo una correcta relacion de los montos
adeudados y las sumas que debieron haber sido cotizadas. Los
pagos se encuentran sujetos a la disponibilidad del PAC. NOTA: El
presupuesto incluye los costos directos e indirectos en que se
incurre para la ejecucién del contrato, asi como gastos de
legalizacion, pdlizas y suscripcion de la contratacion, impuestos y
demas erogaciones inherentes al mismo.

INFORME DE SUPERVISION NRO. | 01

PERIODO DEL INFORME

09/09/2025 al 25 /11/2025

1.1. Garantias contractuales

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
NRO. DE POLIZA 560 74 994000035844
CERTIFICADO O ANEXO ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 09/09/2025
FECHA APROBACION 09/09/2025
VIGENCIA VALOR
AMPARO

DESDE HASTA

Responsabilidad civil
08/09/202 24/10/2025 284,700,000.00
extracontractual
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
NRO. DE POLIZA 560 47 994000192927
CERTIFICADO O ANEXO ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 09/09/2025
FECHA APROBACION 09/09/2025
VIGENCIA VALOR
AMPARO

DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO 08/09/2025 24/04/2026 $2,931,028.50
PAGO DE SALARIOS,

08/09/2025 24/10/2028 $1,465,514.25

PRESTACIONES SOCIALES
CALIDAD DEL SERVICIO 08/09/2025 24/04/2026 $2,931,028.50

En atencidn a lo sefialado en el modificatorio Nro. CO1.CTRMOD.20631882, se efectud la ampliacion de

las garantias en el siguiente sentido:
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
NRO. DE POLIZA 560 74 994000035844
CERTIFICADO O ANEXO ANEXO 1
FECHA EXPEDICION 05/11/2025
FECHA APROBACION 06/11/2025
VIGENCIA VALOR
AMPARO

DESDE HASTA

Responsabilidad civil
24/10/2025 30/11/2025 284,700,000.00
extracontractual
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
NRO. DE POLIZA 560 47 994000192927
CERTIFICADO O ANEXO ANEXO 1
FECHA EXPEDICION 05/11/2025
FECHA APROBACION 06/11/2025
VIGENCIA VALOR
AMPARO

DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO 24/10/2025 31/05/2026 $2,931,028.50
PAGO DE SALARIOS,

24/10/2025 30/11/2028 $1,465,514.25

PRESTACIONES SOCIALES
CALIDAD DEL SERVICIO 24/10/2025 31/05/2026 $2,931,028.50

En atencidn a lo sefialado en el modificatorio Nro. CO1.CTRMOD.21072372, se efectud la ampliacion de

las garantias en el siguiente sentido:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
NRO. DE POLIZA 560 74 994000035844
CERTIFICADO O ANEXO ANEXO 2
FECHA EXPEDICION 02/12/2025
FECHA APROBACION 4/12/2025
VIGENCIA VALOR
AMPARO

DESDE HASTA

Responsabilidad civil
30/11/2025 17/12/2025 284,700,000.00

extracontractual
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
NRO. DE POLIZA 560 47 994000192927
CERTIFICADO O ANEXO ANEXO 2
FECHA EXPEDICION 02/12/2025
FECHA APROBACION 04/12/2025
VIGENCIA VALOR
AMPARO
DESDE HASTA

CUMPLIMIENTO 28/11/2025 17/06/2026 $2,931,028.50
PAGO DE SALARIOS,

28/11/2025 17/12/2028 $1,465,514.25
PRESTACIONES SOCIALES
CALIDAD DEL SERVICIO 28/11/2025 17/06/2026 $2,931,028.50

2. EJECUCION CONTRACTUAL

procedimientos y  condiciones
exigida en la normativa vigente para
la habilitaciéon que deben acatar los
prestadores de servicios de salud,
establecidos en la Resolucién 3100
de 2019

especificamente al

que le apliquen
servicio de
vacunacion, dispensacioén de
inmuno- bioldgicos y demas que le

apliquen.

del
requisitos,

contrato cumplid6 con los
procedimientos y
condiciones exigida en la normativa
vigente para la habilitaciéon que
deben acatar los prestadores de
servicios de salud, establecidos en
la Resolucion 3100 de 2019 que le
apliguen especificamente al servicio
de vacunacién, dispensacion de
inmuno- bioldgicos y demas que le

apliquen.

BLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO O EVIDENCIA
. . . Registro fotografico, que evidencia:
. . El contratista durante la ejecucidon . . .
1) Cumplir con los requisitos, Se evidencio cadena de frio con

termos para la dispensacion de
inmuno- bioldgicos

Prestacién del servicio evidenciando
calidad en la atencién y utilizacién
de EPP.

El personal contaba «con Ia
experiencia y competencia para la
aplicacién de inmuno- bioldgicos.
Realizd la disposicion de los residuos
generados segun lo normatividad

vigente.

2) El oferente debe garantizar el
cumplimiento de todos los
requisitos exigidos en la normativa
con la

vigente  relacionada

fabricacion de los  inmuno-
bioldgicos, cuyos procesos deben
estar certificados en BPM (buenas
practicas de manufactura) segun la
Organizacién  Internacional de
Patron de Medidas y debe cumplir
los requerimientos dados por la

OMS.

El oferente dio cumplimiento a los
protocolos establecidos la
Organizacién Internacional de
Patrén de Medidas y debe cumplir
los requerimientos dados por la

OMS.

Se anexan fichas técnicas de los

inmuno- bioldgicos y registro

fotografico.

GCCON-F-031 Vo4




SENA

N

3) Contar con la disponibilidad de
los Inmuno-bioldgicos enunciados
en el cuadro anterior.

El oferente contdé con |la

disponibilidad de los Inmuno-
bioldgicos enunciados en el cuadro

anterior.

Se realizaron las siguientes jornadas
de vacunacién sin ninguna novedad:
12 de septiembre de 2025.

17 de octubre de 2025.

25 de noviembre de 2025.

Registro de asistencia.

Registro fotografico.

Factura electrénica No.

FE4107

4) El oferente debera garantizar que
cumple con los requisitos sanitarios
traslado,

para el suministro,

dispensacién y aplicacién de

inmuno-bioldgicos.

El oferente utilizdé los equipos
necesarios para el cumplimiento de
con los requisitos sanitarios para el
suministro, traslado, dispensacién y

aplicacién de inmuno-bioldgicos.

El proponente utilizdé los equipos
necesarios como termos o neveras
traslado,

portatiles  suministro,

dispensacion y aplicacion de
inmuno-biolégicos.

Registro fotografico.

Factura electrénica No.

FE4107

5)  Cumplir con todos los
requerimientos establecidos en el
Manual Técnico Administrativo del

PAI.

El ofertente dio cumplimiento a los
requerimientos establecidos en el
Manual Técnico Administrativo del
PAI.

Se realizo la verificacion del
esquema de vacunacion.
Conservacioén de cadena de frio.
Entrega de registros y Canet.
Registro fotografico.

Registro de asistencia.

Factura electrénica No.

FE4107

6) El proveedor debe garantizar el
suministro y uso adecuado de los
biomédicos
del
segun via de administraciéon de cada

insumos para la

aplicacién inmuno-bioldgico
uno y recomendaciones del Manual
Técnico Administrativo del PAL.

El proveedor durante la ejecucidon
del contrato garantizé el suministro
y uso adecuado de los insumos
biomédicos para la aplicacion del
inmuno-bioldgico segun via de
administracién de cada uno vy
del

Técnico Administrativo del PAI.

recomendaciones Manual

Equipos para la conservacion de la

cadena de frio de inmuno-
biolégicos.
Administracion de inmuno-

bioldgicos, segln protocolos.
Registro fotografico.
Registro de asistencia.
Factura electrénica No.
FE4107

7) El proveedor es responsable de
diligenciar los registros clinicos
relacionados con el proceso de
vacunacién tales como carné de

vacunacion, PAl WEB, etc.

El proveedor realizd el registro

relacionado con el proceso de
vacunacion tales como carné de

vacunacion, PAl WEB, etc.

Entrega de carnet a los aprendices.
Registro en el PAI WEB.

Registro fotografico.

Registro de asistencia.

8) Cada Inmuno-bioldgico e insumo
debe cumplir el registro INVIMA y
conservar la etiqueta original con

El contratista realizd la verificacidn
y entrega de Inmuno-bioldgico e
insumo debe cumplir el registro
INVIMA y conservar la etiqueta

Registro fotografico.
Fichas técnicas de los Inmuno-

bioldgico.
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todos los datos exigidos para la
venta comercial.

original con todos los datos exigidos
para la venta comercial.

9) Garantizar la cadena de frio

necesaria para el transporte,
conservacion y manipulacién de las

vacunas.

El contratista garantizé la cadena de
frio y el transporte adecuado de las
vacunas.

Registro fotografico.
Termos o neveras refrigerantes.

10) Contar con la disponibilidad de

profesionales idéneos, equipos,
reactivos, elementos y materiales

requeridos para el desarrollo vy

El contratista conto con la
disponibilidad de

idoneos,

profesionales
equipos, reactivos,
elementos y materiales requeridos

para el desarrollo y ejecucion de las

Registro fotografico.
Profesional en enfermeria con las
competencias para la aplicacion de

ejecucion de las actividades o
actividades programadas en las | las vacunas.
programadas en las fechas .
. fechas estipuladas por el
estipuladas por el contratante.
contratante.
. . El contratista contd con durante la
11) Contar durante la ejecucion del . .,
O ejecucion  del contrato con
contrato con constancia vigente de L o,
o o constancia vigente de habilitacion
habilitacion de servicios de salud .
o de servicios de salud otorgada por .
otorgada por el ente territorial: o Documentos habilitantes del
el ente territorial: Secretarla de )
Secretarla de Salud Departamental contrato y constancia.
o Salud Departamental que
que contemple las especialidades y s
. . contemple las especialidades vy
servicios a contratar: vacunacién . .,
. servicios a contratar: vacunacién
intramural y extramural. .
intramural y extramural.
. . El contratista dio cumplimiento con L.
12) Cumplir con las actividades en la . Correos electrénicos.
. las actividades en la fecha y lugar . . ]
fecha y lugar establecido por Ia . . Registro de asistencia.
. establecido por la  entidad . .
entidad contratante. Registro fotografico.
contratante.
Fechas programadas para la
vacunacion:
13) El riesgo y propiedad de los | El proveedor asumid el riesgo y | 12 de septiembre de 2025.
bidlogos serd asumido por parte del | propiedad de los bidlogos serd | 17 de octubre de 2025.
PROVEEDOR hasta que se realice la | asumido por parte del PROVEEDOR | 25 de noviembre de 2025.
prestacion del servicio en el lugar | hasta que se realice la prestacion | Registro de asistencia.
indicado del servicio en el lugar indicado. Registro fotografico.
Factura electrénica No.
FE4107
Fechas programadas para la
vacunacion:

14) El suministro y aplicacion de

vacunas se realizard segln

programacién acordada con el

supervisor del contrato.

El proveedor suministro y aplicé las

vacunas  segun programacién
acordada con el supervisor del

contrato.

12 de septiembre de 2025.
17 de octubre de 2025.

25 de noviembre de 2025.
Registro de asistencia.
Registro fotografico.
Factura electrénica No.
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FE4107

15) Las demds que se estimen de
acuerdo con el objeto y ejecucion
del contrato.

El proveedor atendid las solicitudes
realizadas por el supervisor.

Correos electronicos.

2.1.

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

Obligaciones ambientales del contratista

e Entregar los certificados de
disposicion final de los residuos
hospitalarios y similares generados
en la atencidn prestada al SENA, en
un plazo no mayor a los noventa
(90) dias después de recogidos los
residuos, indicando como minimo:
(Identificacion del certificado con
fecha de

Identificacion de la

consecutivo  Unico,
expedicion, .
empresa que emite el certificado,
del

Identificacion de las autorizaciones

Identificacion generador,

ambientales vigentes para el
RESPEL

Identificacion de la

manejo de (Licencia
Ambiental),
persona natural que entrega los
residuos, Identificacion de la

empresa  transportadora  que
entrega los RESPEL, Fecha de recibo
en la instalacion y fecha(s) de
gestion de los residuos, Descripcion
del residuo o subcorriente de
RESPEL

Cantidades recibidas y gestionadas

correspondiente,

en peso (kg) y tipo(s), Indicar el tipo
de aprovechamiento, tratamiento o
disposicion final realizado.)

El proveedor dio cumplimiento a lo
estipulado en la obligacidn.

Certificados de disposicidn final de
residuos.

Entregar copia del "Formato Anexo
para la Consolidacion de los
Residuos Generados en Atencion en
Salud y Otras Actividades" con la

clasificacion mensual de los

residuos hospitalarios generados

El proveedor dio cumplimiento a lo
estipulado en la obligacién.

Formato de disposicién final de
residuos.
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(reemplaza el formato RH1 a partir
del 4 de octubre de 2025)

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

FECHA DEL NRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL PORCENTAJE DE
INFORME FACTURA FACTURADO EJECUTADO CONTRATO EJECUCION FINANCIERA
18/12/2025 FE4107 24.214.050,00 24.214.050,00 5.096.235,00 82,61 %

4. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD, CERTIFICACION DE PAZY SALVO POR CONCEPTO DEL PAGO | Planilla nro. N/A
PENSION Y | DE OBLIGACIONES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
ARL APORTES PARAFISCALES, DEL 13 DE DICIEMBRE DE 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.

6. JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION
“No aplica”

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

El suscrito, Edgar Bonilla Suarez, quien se identifica con la cédula de ciudadania No. 13930275 instructor
Grado 17 del Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, Regional Santander, actuando en calidad de
supervisor del contrato, dejo constancia por medio de la presente informe, del recibo de los elementos
incluido en el presente contrato, asi:

El Contratista VACUNCENTER IPS SAS, identificado con Nit: 800200332 a la fecha ha cumplido a
satisfacciéon con el objeto del contrato identificado al inicio de esta acta, razén por la cual se le debe
reconocer a titulo de PAGO UNICO. la suma de $ 24.214.050,00, correspondiente al cumplimiento del
objeto contractual durante periodo comprendido entre 09/09/2025 al 25/11/2025 como y consecuencia
de lo anterior, certifico que, se ha cumplido con las funciones de verificacion, vigilancia y control frente al
concepto del pago solicitado, y que es procedente la ordenacién de pago respectiva. Igualmente certifico
que se ha dado cumplimiento a las obligaciones sefialadas en el Manual de Supervisién e Interventoria del
SENA vy el Estatuto Anticorrupcion, y entre las cuales se encuentra la verificacion que el contratista se
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encuentra a paz y salvo en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, aportes parafiscales
y contratacién de aprendices, durante toda la vigencia del contrato.

Para constancia se firma en Malaga a los dieciocho (18) dias del mes de diciembre del 2025.

X s

Edgar Bonilla Suarez
Supervisor del contrato Yamile Lozano Rangel
Apoyo a la supervisidon

o>

Yadimyr Oswaldo Garcia Reyes
Ordenador del Gasto

_A

Revisé: Yamile Lozano Rangel - Apoyo a la supervision 4 o

Elabord: Edgar Bonilla Suarez- Supervisor del contra

Registro fotografico Jornada de vacunacion del 12 de septiembre de 2025
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——— CENTRO DE VACUNACION ——

Santiago de Cali, 19 de diciembre de 2025

Sres.
Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA
Regional Cucuta

Asunto: Certificacion ultima fecha de jornada

Por medio de la presente me permito certificar que la Gltima jornada realizada en el
marco del servicio prestado de vacunacion se llevé a cabo el dia 25 de noviembre
de 2025, cumpliendo con lo establecido y sin presentarse novedades.

La presente certificacion se expide para los fines que estime pertinentes.

Cordialmente,

Seb

Nombre: GERARDO MORALES BOHORQUEZ
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL
Documento de Identidad: 10.541.478 Popayan, Cauca.

Correo Electrénico: comercialvacuncenter@gmail.com

(OPBX. 554 7754 (O Cel. 310 359 0908 ® Cra 56 #8G-27 Cali Colombia & servicioalcliente@vacuncenter.com

é www.vacuncenter.com [f] Vacuncenter IPS vacuncenter_ips



REGISTRO DE ASISTENCIA / DiA_| +—_DEL MES DE ORI 2% DELANO 20225
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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OBJETIVO (5)

CO1.PCCNTR.8295230 - suministro y aplicacién de vacunas que garanticen la administracién de inmunoldgicos y cumplimiento del esquema de vacunacion definido, para los aprendices de formacion
del Centro Agroempresarial y Turistico de los Andes, Vigencia 2025.
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——— CENTRO DE VACUNACION ——

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL
CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES

FORMATO CERTIFICACION POR PERSONA JURIDICA
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

El suscrito GERARDO MORALES BOHORQUEZ, identificado con cédula de ciudadania nro.
10541478 de Popayan, certifico que la sociedad VACUNCENTER IPS SAS, identificada con NIT.
800200332-0, en mi condicién de Representante legal de la referida empresa, debidamente
inscrita en la Camara de Comercio de Santiago de Cali; luego de examinar de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia y los estados financieros de la
compania, bajo la gravedad de juramento certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar y certifico que me
encuentro exonerado 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
qgue devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

Los referidos aportes fueron pagados por la compafia durante los Ultimos seis (6) meses, contados
a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selecciéon. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 vy la
Ley 1150 de 2007.

La presente se expide en Santiago de Cali, a los 13 dias del mes de diciembre de 2025.

i

GERARDO MORALES BOHORQUEZ
CC. 10541478, Popayan
Representante legal

©PBX. 554 7754

© Cel. 310 359 0908 (@ Cra 56 #8G-27 Cali Colombia & servicioalcliente@vacuncenter.com

6 www.vacuncenter.com [f] Vacuncenter IPS vacuncenter_ips
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£s
. CERTIFICADO DE MANEJO DE £ .
Versién 01 (Softveare) RESIDUOS PELIGROSOS ‘#mA mbienl

Diciembre 15 de 2025

DATOS GESTOR DE RESIDUOS

Nombre o Razén Social AMBIENT COLOMBIA S.A.S
NIT/CC 900.867.590-|
Teléfono 3154951629
Direccion Cr 21 #9-01 Sector Guabinas
Municipio YUMBO

Correo electronico sac@serviambient.com
Gestor Recoleccidn y transporte

DATOS DE GENERADOR DE RESPEL

Nombre o Razén Social VACUNCENTER IPS S.A.S.
NIT/CC 800200332
Direccion Carrera 56 #8g-27 B /camino real
Municipio CALI

Numero(s) de manifiesto(s 62961, 65077, 65296, 65674,

TIPO DE RESIDUO Y CUMPLIMIENTO /  FINALIDAD DEL RESPEL

Dec.4741/05 Art.6. Residuo peligroso es conferida a un residuo o desecho que exhiba caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas,
inflamables, infecciosas y radiactivas. Cumplimiento del Dec.1609 de 2002 por el cual se reglamenta el manejo y transporte terrestre
automotor de mercancias peligrosas por carretera o aquella norma que la modifique o sustituya. El/los residuo(s) recibidos se hace entrega a la
planta de disposicion final respectiva, dando cumplimiento a la norma de procedimientos y criterios técnicos ambientales y salud publica
establecida por las autoridades competentes.

Fecha de Recepcion Dia(s) Mes Afio
de/RESEEL -05-10-19-24 Noviembre 2025
TIPO DE TRATAMIENTO MATERIAL CORRIENTE CANTIDAD UN OBSERVACIONES
: CORTOPUNZANTES DE
INCINERACION ATENCION EN SALUD Y13 3.2 KG -
: DESECHOS
INCINERACION BIOSANITARIOS A4020.2 1.8 KG --
CANTIDAD TOTAL DE RESPEL RECIBIDO DEL GENERADOR 15 KG --

CERTIFICADO GENERADO Y FIRMADO POR COMPUTADORA

Si desea consultar la validez de este certificado, por favor ingrese a la pagina web: (serviambient.com/certificados) e ingrese estos datos { ID= 0000015057 Clave=
Iabe9f100b80960acabe037723ecc |7}
O también puede escanear este codigo QR desde su dispositivo movil:

(i

Cristian Sanchez
Gerente

Ambienk

Contacto

lﬁf-‘l

Fijo: (602) 6957119 - Celular: 3154951629 - sac@serviambient.com




REPUBLICA DE COLOMBIA

La salud
es de todos Minsalud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Codigo y Nombre del Prestador 7600104628 - VACUNCENTER IPS S.A.S
Codigo y Nombre de la Sede 760010462801-VACUNCENTER IPS S.A.S
L . o Carrera 56 # 8 G 27 . Barrio:
Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI Direccién
CAMINO REAL.
Grupo del Servicio Consulta Externa

420 - VACUNACION

Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSO].69281

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHSS0169281

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE - Direccién:Carrera 6 entre calles 9y 10 Edificio Palacio de San Francisco -
Telefono(s):3128151109 3128151109 - Correo Electronico:reps@valledelcauca.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 22 - 08 - 2011 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: viernes 11 de marzo de 2022 (5:41 p.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Codigo interno MinSalud_PS:1406982143

Version 3.0.




SERVICIOS DE SALUD.

DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURIATICO, EMPRESARIAL Y DE S8ERVICIO DE SANTIAGO DE CALL
VERIFIGACION DI CONDICIONES DE HABILITACION A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD,
SECRETARIO DE BALUD DISTRAL DI BANTIAGO DE CALL

HACE CONSTAR

Quo ol prestador de serviclos do salud VACUNCENTER IPS 8,A.8 , on su soda do prostador VACUNCENTER IPS S.A.S dal Distrito: CALI, radico
ol formulario do Inscripclon en ol Reglstro Espocinl do Prostadoros do Sorviclos do Salud do DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL,
TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIO DE SANTIAGO DE CALI y s0 consldara Inscrito como clase do prestador Instituciones Prestadoras
do Servicios de Salud - IPS y autorizado para prostar los slgulontos sorviclos habllitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prostador:

]7800104028 - VACUNCENTER IPS S.A.S

N
[Ni:Nit/ CCiCoaula  |N1:800200332-0 s:c':::f“ orazén | ACUNCENTER IPS S.A.S
h lFm:hn do
Fecha do inscripcion:|[2011/08/22 cansinianio 2025/08/31 |Clase do prostador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IP£
Nivol de Atenclén del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |[PRIVADA
Prostador:

Empresa Social del Estado:

Caréctor Torrltorlal de la Entidad: I

Representante Legal:

GERARDO MORALES BOHORQUEZ

Diracclén
adminlistrativa:

CARRERA 56 # 8 G 27 CAMINO REAL

5547754
Telefono: 3103590908 (Fax: Emall: gorencladarpacol@gmail.com
3186903548
|Municipio: Distrito:CALI Dopartamonto: 'Dlstr[!o:CALl
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
MATRICULA MERCANTIL 67610 19030708 CAMARA DE COMERCIO CAU
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.{AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL.
Cédigo y Nombro Sedo Principal: 760010462801 - VACUNCENTER IPS S.A.8
Direccion: CARRERA 56 # 8 G 27 Barrlo: CAMINO REAL
Cantro Poblado!: Tipo de Zona: URBANA

CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prastador. 7600104628 - VACUNCENTER IPS SA S
Cadigo y nombre sede del prostador; 7600104628-01 - VACUNCENTER IPS SAS



5547754
Telefono: 3103590908 |Fax: Emall: goronciadarpacol@gmall.com
3186903548
GERARDO MORALES
Gerente: : 2011/08/22
BOHORQUEZ Fecha de Aportura:
[Municipio: Distrito:CALI Dopartamonto: Distrito:CALI
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
Cédigo y Nombre Sede: 760010462801 - VACUNCENTER IPS S.A.S
Direccion: CARRERA 56 # 8 G 27 Barrio: CAMINO REAL
Centro Poblado: Tipo de Zona: |URBANA
5547754
Telefono: 3103590908 |Fax: Emall: gerencladarpacol@gmail.com
3186903548
GERARDO MORALES
G te: : 22
eren |soHoRQUEZ Fecha de Apertura: 2011108/
Municipio: |Dislrilo:CALl Departamento: |Distrito:CALI
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Codigo y Nombre Sede: I?BOO‘I 0462801 - VACUNCENTER IPS S.A.8
Direccion: CARRERA 56 #8G 27 ]Barrio: CAMINO REAL
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
5547754
Telefono: 3103590208 |Fax: Email: gerenciadarpacol@gmail.com
3186903548
GERARDO MORALES
Gerente: BOHORQUEZ Fecha de Apertura: 2011/08/22
iMunicipio: Distrito:CALI Departamento: Distrito:CALI

*** 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-PR :Modalidad Prestador

Referencia-Telemedicina

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-UM :Modalidad Unidad
Maévil
M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referancla-
Telemedicina No
Interactiva

M-DOM:Modalldad
Domilclllarlo

M-PRTE:Modalldad
Prostador Referancla-

Telemedicina Telexporticla

M-JS :Modalldad Jornada M-

de Salud TEL:Modalidad

M-PRTM:Modalidad Telemedicina

Prestador Referencia- b

Telemedicina b

Telemonitoreo * Aodulited-
Prestador
Remisors
Telemedicina

CONGTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prastador 7600104628 - VACUNCENTER IPS SA S
Codigo y nombre sede dol prestador: 7600104628-01 - VACUNCENTER IPS S.A S



M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad Broatidsr Ram COMPL :C lejidad
CIMVISE e v T“I“ dl:ri " i 'sC sm'c;:::é.n:;n
elem :
Telemedicina Telexperticia g :
Telemonitoreo 4
o~ FECHA
GRUPO » " » " ATURA- STINTIVO
) COD SER NOMBRE SERVICIO MoNT | MEXT | MUM [MDOM | M-J8 | MTEL | MPR | M-PRTHL oo | oore | prTm M-PRE | ooeTE | PRETM e (:::Auuum = -
CONSULTA
WA | AN 5 s NO 8 " NO NO NO MO NO NO NO NO NO ] 20110822 DHS50180281
APOYD
DIAGNASTI
A TOMA DE MUESTRAS DE nasa
2 NO NO sC 20211100 DHS50334
N:::':N“ da LABORATORIO CLINICO st s N s s no |No  |No  |No  [NO  |NO  INO
TERAPEUT
R 4 |

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENCIONES:
M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mévil

ONC:Atencién paciente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucion Remisore
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. ;

o sa enconirarcn sarvicies cerrados, por el prastador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afo a la fecha de impresion de este documento.

o ahaa

HORAR!OS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPODEL ; s
=G0 CODSER | NOMSRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGC
CHAmA 420 VACUNACION 07:30A17:30 07:30A17:30 07:30A17:30 07:30A17:30 07:30A17:30 08:00A13:00
EXTERNA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 07:30A17:30 07:30A17:30 07:30A17:30 07:30A17:30 07:30A17:30 08:00A13:00
10N cLiNico
TERAPEUTICA

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.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 7600104628 - VACUNCENTER IPS SAS

Cédigo y nombre sede del prestador: 7600104628-01 - VACUNCENTER IPS



CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 3

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

No se aron regl de Capacidad Instalada Camas, Camlllas, Consullorios, Salas y Sillas, Resoluclon 1410 de 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulanclas.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se on regi deC tdad Inetalada Ambul

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y
DE SERVICIO DE SANTIAGO DE CALI, de los formularios de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador
VACUNCENTER IPS S.A.S , quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién 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, segln

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 REGIST#:I: NUZLMTE:;SJ :: f::iinﬁ:::ﬁilﬁ:::&ﬁ VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INF : CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

Dada el dia jueves 03 de abril de 2025 (3:00 p.m.).

“"‘:.'.:.!'..,“_i{
ESCOBAR MORALES, ""‘"‘ I RS
SECRETARIO DE SALUD DISTRAL DE JANTIAGO DE ; b et

CALI. I'——

n, el Registro Especial de Prestadores de Servicios dé Salud - REPS.

Los anteriores datos tienen como fuente de informa

Elaborado por el usuario del ente territorial: 76001REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 76001REPS

Versién 3.0 Fecha de impresién: jueves 03 de abril de 2025 (3:00

p.m.).
CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prastador: 7600104628 - VACUNCENTER IPS SAS
Cadigo y nombre sede del prestador: 7600104628-01 - VACUNCENTER IPS S.



COLOMEBLA
POTEMNCLA DE LA

WViDA

DECLARACION
AUTOEVALUACION SERVICIOS
DE SALUD - RESOLUCION 3100

DE 2019.

***DEFINITIVO***

El prestador de servicios de salud para esta sede como se menciona en este documento Sl
FINALIZO LA DECLARACION DE AUTOEVALUACION DE SERVICIOS.

**|NICIO DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS. **

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

7600104628 - VACUNCENTER IPS S.A.S

Caédigo y Nombre del Prestador:

|7600104628 - VACUNCENTER IPS S.A.S

NI:Nit / CC:Cédula

NI:800200332-0

Nombre o razén
social:

VACUNCENTER IPS S.A.S

Fecha de inscripcion:

|2011/08/22

Clase de prestador:

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Clase de persona:

JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PRIVADA

Nivel de Atencion del
Prestador:

Empresa Social del
Estado:

Caracter Territorial de
la Entidad:

Representante Legal:

GERARDO MORALES BOHORQUEZ

Direccion
administrativa:

CARRERA 56 # 8 G 27 CAMINO REAL

5547754

Telefono: 3103590908 |Fax: Email: gerenciadarpacol@gmail.com
3186903548

Municipio: Distrito:CALI Departamento: Distrito:CALI

SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR.

Caodigo y Nombre Sede Principal: 760010462801 - VACUNCENTER IPS S.A.S

Direccion: CARRERA 56 # 8 G 27 Barrio: CAMINO REAL
5547754

Telefono: 3103590908 |Fax: Email: gerenciadarpacol@gmail.com
3186903548

Gerente: GERARDO MORALES BOHORQUEZ Fecha de Apertura: |2011/08/22

Municipio: Distrito:CALI Departamento: Distrito:CALI

SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Codigo y Nombre Sede:

760010462801 - VACUNCENTER IPS S.A.S

Direccion: CARRERA 56 # 8 G 27 Barrio: CAMINO REAL
5547754

Telefono: 3103590908 |Fax: Email: gerenciadarpacol@gmail.com
3186903548

Gerente: GERARDO MORALES BOHORQUEZ Fecha de Apertura: |2011/08/22

Municipio: Distrito:CALI Departamento: Distrito:CALI

Péagina: 1 de 2

DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS DE SALUD-RES.3100 DE 2019.

Caodigo del prestador: 7600104628
Prestador: VACUNCENTER IPS S.A.S

Sede del prestador: 7600104628-01 - VACUNCENTER IPS S.A.S



Fecha de la
Declaracién de
Autoevaluacion de
Servicios de Salud:

[FECHA_S_DECLARACION]

Periodo de la
Declaracion de

Autoevaluacion de
Servicios de Salud:

[PERIODO_S_DECLARACION]

CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA; SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA; CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA, PARA LA

SEDE DEL PRESTADOR

CONDICION DE CAPACIDAD

CUMPLIMIENTO

CONDICION DE CAPACIDAD

CUMPLIMIENTO

CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA

SI CUMPLE

CAPACIDAD PATRIMONIAL Y FINANCIERA

SI CUMPLE

CONDICIONES CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA
SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

No ha iniciado la declaracién de la autoevaluacién de servicios en las novedades.

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Elaborado por el usuario: 760010462801

Impreso por el usuario: 760010462801

Version 2.0.

Péagina: 2 de 2

Fecha de impresién: martes 29 de abril de 2025 (12:00 p.m.).

**EIN DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS. ***

7600104628 - VACUNCENTER IPS S.A.S

DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS DE SALUD-RES.3100 DE 2019.

Caodigo del prestador: 7600104628
Prestador: VACUNCENTER IPS S.A.S

Sede del prestador: 7600104628-01 - VACUNCENTER IPS S.A.S



COLOMEBLA
POTEMNCLA DE LA

WViDA

Fecha de impresion: martes 29 de abril de 2025 (12:09 p.m.).
Formulario de novedades.

PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

FORMULARIO DE NOVEDADES
EN EL REGISTRO ESPECIAL
DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud

1. Fecha Radicacion de la novedad del
Prestador a la ETS

2. No. Radicacion

3. Entidad Territorial de Salud, que registra la novedad en el REPS:DISTRITO
ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE
SERVICIO DE SANTIAGO DE CALI, dependencia:

A. IDENTIFICACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD QUE REALIZA LA NOVEDAD.

4.1 Nombres y Apellidos del Profesional Independiente 6 Razén Social

VACUNCENTER IPS S.A.S

4.2 Codigo y Nombre del Prestador

7600104628-VACUNCENTER IPS S.A.S

5. Departamento 6 Distrito - Municipio. Cédigo y Nombre de la Sede Principal

6. Departamento 6 Distrito - Municipio. Cédigo y Nombre de la Sede a realizar la
novedad

VALLE DEL CAUCA-CALI. 760010462801-VACUNCENTER IPS S.A.S

VALLE DEL CAUCA-CALI. 760010462801-VACUNCENTER IPS S.A.S

7.Clase de Prestador 8.Naturaleza Juridica

9.Empresa Social del Estado

10.Nivel de atenci6n 11.Caracter Territorial

INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD - IPS

PRIVADA

A continuacion se realiza un ** RESUMEN *** de las novedades Resolucién 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya que esta presentando el
Prestador de Servicios de Salud en su Sede:VALLE DEL CAUCA-CALI. 760010462801-VACUNCENTER IPS S.A.S. NOTA:Sefior: Prestador de Servicios de
Salud tener en cuenta que las novedades de tramite en linea, no se deben radicar ante la Entidad Departamental o Distrital de Salud. Ver cuadro de novedades
de tramite en linea: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/ayudas/novedades_tramite_linea_declaracion_autoevaluacion.pdf

12.1 Novedades del prestador de servicios de salud.

a) Cierre del prestador de
servicios de salud

b) Disolucién y liquidacién de la
entidad

c) Cambio de domicilio d) Cambio de nomenclatura

f) Cambio de razén social o
nombre que no implique cambio
de NIT, ni de documento de
identidad

e) Cambio de representante legal

g) Cambio de datos de
contacto(teléfono y correo
electronico)

12.2 Novedades de la sede.

a) Apertura de sede b) Cierre de sede

c) Cambio de domicilio d) Cambio de nomenclatura

f) Cambio de datos de contacto

e) Cambio de sede principal . L.
(teléfono y correo electrénico)

h) Cambio de nombre de la sede,
que no impliqgue cambio de razén
social

g) Cambio de director, gerente,
administrador o responsable

12.3 Novedades de servicios.

a) Apertura de servicio [S]Ib) Cierre temporal de servicio

c) Reactivacion de Servicio d) Cierre definitivo de servicios

e) Apertura de modalidad f) Cierre de modalidad

h) Cambio de horario de

Cambio d lejidad
o) Cambio de complejida prestacion del servicio

j) Cambio de prestador de

i) Traslado de servicio .
referencia

k) Cambio de especificidad del
servicio

12.4 Novedades de capacidad instalada.

a) Apertura de camas b) Cierre de camas

c) Apertura de salas d) Cierre de salas

e) Apertura de camillas de f) Cierre de camillas de

q) Apertura de ambulancias h) Cierre de ambulancias

Péagina: 1 de 3

NOVEDADES - RES.3100 DE 2019
Prestador: 7600104628 - VACUNCENTER IPS S.A.S
Cadigo y nombre sede del prestador: 7600104628-01 - VACUNCENTER IPS S.A.S



observacion

observacion

i) Apertura de sillas

) Cierre de sillas

k) Apertura de unidad mévil

1) Cierre de unidad movil

m) Apertura de consultorios

n) Cierre de consultorios

B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.

12.1 Novedades del prestador de servicios de salud.

a) Cierre del prestador de
servicios de salud

b) Disolucion y liquidacién de la
entidad

c) Cambio de domicilio

d) Cambio de nomenclatura

e) Cambio de representante legal

f) Cambio de razén social o
nombre que no implique cambio
de NIT, ni de documento de
identidad

g) Cambio de datos de
contacto(teléfono y correo
electronico)

12.2 Novedades de la sede.

a) Apertura de sede

b) Cierre de sede

c) Cambio de domicilio

d) Cambio de nomenclatura

e) Cambio de sede principal

f) Cambio de datos de contacto
(teléfono y correo electrénico)

g) Cambio de director, gerente,
administrador o responsable

h) Cambio de nombre de la sede,
que no implique cambio de razén
social

12.3 Novedades de servicios.

a) Apertura de servicio

Ver Tabla:Novedades Servicios y
Novedades Detalle Servicios.

Sl

b) Cierre temporal de servicio

c) Reactivacion de Servicio

d) Cierre definitivo de servicios

e) Apertura de modalidad

f) Cierre de modalidad

g) Cambio de complejidad

h) Cambio de horario de
prestacion del servicio

i) Traslado de servicio

j) Cambio de prestador de
referencia

k) Cambio de especificidad del
servicio

12.4 Novedades de capacidad instalada.

a) Apertura de camas

b) Cierre de camas

c) Apertura de salas

d) Cierre de salas

e) Apertura de camillas de
observacion

f) Cierre de camillas de
observacion

g) Apertura de ambulancias

h) Cierre de ambulancias

i) Apertura de sillas

i) Cierre de sillas

k) Apertura de unidad movil

1) Cierre de unidad movil

m) Apertura de consultorios

n) Cierre de consultorios

Tabla:Novedades Servicios.

Convenciones.
APERT:Apertura de servicio.
APERM:Apertura de modalidad.

TRASS:Traslado de servicio.

CIERT:Cierre temporal de Servicio.
CIERM:Cierre de modalidad.

CAMBP:Cambio de prestador de referencia.

REACS:Reactivacion de servicio.
CAMBC:Cambio de complejidad.

CAMBEL:Cambio de especificidad del servicio.

CIERD:Cierre definitivo de servicio.

CAMBH:Cambio de horario de prestacion de servicio.

GRUPO SERVICIO

CODIGO

NOMBRE SERVICIO

APERT CIERT REACS CIERD APERM

CIERM

CAMBC | CAMBH TRASS CAMBP

CAMBEL

CONSULTA EXTERNA 407

MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA
LABORAL

Sl

Tabla:Novedades Detalle Servicios.

Convenciones.

M:INT:Modalidad intramural.

M:JSA:Modalidad jornada de salud.

M:TEL-PRF-NOINT:Modalidad telemedicina:Prestador

referencia, telemedicina no interactiva.

M:TEL-PRM:Modalidad telemedicina:Prestador remisor.

M:EXT:Modalidad extramural.

M:TEL:Modalidad telemedicina.

M:TEL-PRF-TELEXP:Modalidad telemedicina:Prestador

referencia, tele-experticia.

M:TEL-PRM-TELEXP:Modalidad telemedicina:Prestador

remisor, tele-experticia.

M:UM:Modalidad unidad mévil

M:TEL-PRF:Modalidad telemedicina:Prestador referencia.

referencia, tele-monitoreo.

remisor, tele-monitoreo.

M:TEL-PRF-TELMON:Modalidad telemedicina:Prestador

M:TEL-PRM-TELMON:Modalidad telemedicina:Prestador

M:DOM:Modalidad domiciliario.

M:TEL-PRF-INT:Modalidad telemedicina:Prestador

referencia, telemedicina interactiva.

COMPL:COMPLEJIDADES

GRUPO . M:TEL-PRF- | M:TEL-PRF- | M:TEL-PRF- | MTEL-PRF- M:TEL-PRM- | M:TEL-PRM-
SERVICIO CODIGO NOMBRE SERVICIO M:INT M:EXT M:UM M:DOM M:JSA M:TEL M:TEL-PRF INT NOINT TELEXP TELMON M:TEL-PRM TELEXP TELMON COMPL
NOVEDADES - RES.3100 DE 2019
Prestador: 7600104628 - VACUNCENTER IPS S.A.S
Péagina: 2 de 3 Cadigo y nombre sede del prestador: 7600104628-01 - VACUNCENTER IPS S.A.S




CONSULTA MEDICINA DEL TRABAJO
EXTERNA Y MEDICINA LABORAL

=
]
<
1]

sl sl M

HORARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD QUE PRESENTAN NOVEDADES

GRUPO DEL . R
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
MEDICINA DEL
CONSULTA
EXTERNA 407 TRABAJO Y 07:30A17:30 07:30A17:30 07:30A17:30 07:30A17:30 07:30A17:30 08:00A13:00
MEDICINA LABORAL

No se encontraron registros de servicios con especificidades en las novedades a los servicios.

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O
DISTRITAL DE SALUD O LA ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS COMPETENCIAS, NO APLICA COMO HABILITACION DE SERVICIOS
DE SALUD.

ACERQUESE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD O LA ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS COMPETENCIAS
DE SU JURISDICCION Y/O RADIQUE EL FORMULARIO DE NOVEDADES Y ANEXE LOS DOCUMENTOS COMO SE MENCIONA EN LAS
RESOLUCIONES 2003 DE 2014 O 3100 DE 2019 Y LA(S) NORMA(S) QUE LA MODIFIQUE O SUSTITUYA. TENGA EN CUENTA SENOR
PRESTADOR QUE SI SUS SERVICIOS DE SALUD YA HACEN PARTE DE LA RESOLUCION 3100 DE 2019 Y LA(S) NORMA(S) QUE LA
MODIFIQUE O SUSTITUYA Y ESTA REALIZANDO UNA NOVEDAD DE SERVICIOS DE SALUD VERIFIQUE SI DICHA NOVEDAD LE APLICA
NOVEDAD DE TRAMITE EN LINEA COMO LO MENCIONA LA RESOLUCION RESOLUCION 3100 DE 2019 Y LA(S) NORMA(S) QUE LA
MODIFIQUE O SUSTITUYA.

Link paso a paso novedades tramite en linea:
https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/ayudas/novedades_tramite_linea_declaracion_autoevaluacion.pdf

S| DESEA MAYOR INFORMACION SOBRE LAS NOVEDADES DIRIJASE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD O LA
ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS COMPETENCIAS, QUIENES TIENEN LA FACULTAD DE BRINDARLE ASISTENCIA TECNICA,
SEGUN LO DEFINIDO EN EL DECRETO 780 DE 2016, ARTICULO 2.5.1.2.3, NUMERAL 3.

***ATENCION***: REVISE TODA LA INFORMACION QUE SE ENCUENTRA EN ESTE DOCUMENTO: DATOS DEL
PRESTADOR, SEDE(S), SERVICIO(S) Y TENGA EN CUENTA LA CAPACIDAD INSTALADA CON SUS CANTIDADES QUE
ESTA REGISTRANDO EN ESTE FORMULARIO DE NOVEDADES, S| FUESE EL CASO. CUANDO ESTE HACIENDO
CUALQUIER NOVEDAD SOBRE LOS SERVICIOS, VERIFIQUE EN LA OPCION NOVEDADES CAPACIDAD INSTALADA
DICHAS CANTIDADES (YA SEA PARA HACER APERTURA O CIERRE DE SU CAPACIDAD INSTALADA.)

GERARDO MORALES BOHORQUEZ, DECLARO QUE LA INFORMACION PRESENTADA EN ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CUMPLO
CON LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DEFINIDAS EN LA REGLAMENTACION LEGAL VIGENTE PARA LA HABILITACION DE SERVICIOS
DE SALUD.

rd

Firma del Representante Legal
CC - 10.541.478 - GERARDO MORALES BOHORQUEZ

Tipo de identificacién - Numero de identificacion - Nombres y Apellidos del Representante Legal o Profesional Independiente

Sefior PRESTADOR: Tenga en cuenta, que si ya fue comunicado por parte de la Entidad Territorial de Salud, sobre la visita a sus servicios de salud, si fuese el
caso, no puede presentar NOVEDADES, mientras que dicha visita no hubiese concluido. (Resolucién 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o
sustituya.)

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS. Formulario de Novedades de Prestadores de Servicios de Salud.

Elaborado por:760010462801

Impreso por:760010462801

Version 7.0. Fecha de impresién: martes 29 de abril de 2025 (12:09 p.m.).

NOVEDADES - RES.3100 DE 2019
Prestador: 7600104628 - VACUNCENTER IPS S.A.S
Péagina: 3de 3 Cadigo y nombre sede del prestador: 7600104628-01 - VACUNCENTER IPS S.A.S
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[EE! | WE Nuewvo | F_}E).Huscar | fﬁé‘ | @ Ayuda

REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
Si conoce algln dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES SERVICIOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

NIT/CC 800200332 -]
e

e v
Juridica Pl
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Codigo del 7600104628 o Clase de Prestador |Instituciones Pres v |

Prestador

Empresa

Social del Nivel Atencién Prestador Carécter Territorial | v]
Estado

DATOS DE LA SEDE

Departamento |Va||e del cauca v | Municipio | CALI v |

CelREEE -
o 7600104628

Nombre de la
Sede [VACUNCENTER 1PS S.A.S |

SERVICIO
Grupo Consulta Externa v NUmero Distintivo de Habilitacion del Servicio DHSS0169281

Servicio [420-vacuNacION v
RS Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado Domingo
07:30A17:30 07:30A17:30 07:30A17:30 07:30A17:30 07:30A17:30 08:00A13:00

Intramural

SI

Extramural

Unidad movil Domiciliario Jornada de salud Extramural
NO SI SI

Telemedicina

Modalidades

Telemedicina Prestador de Referencia

Telemedicina interactiva Telemedicina no interactiva Tele experticia Tele monitoreo
NO NO NO NO
Telemedicina Prestador de Remisor
Tele experticia Tele monitoreo

NO NO

Especificidades | |

Complejidad  [BAIA |

Fecha apertura
del servicio

[20110822 | AAAAMMDD. AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dia.

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectuia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: martes 29 de abril de 2025 (12:20 p.m.)

El Ercel | Word ||T'ﬂ Texto ||:|

(2) registros encontrados.

Cddigo Sede
Prestador

Valle del cauca|CALI 7600104628| 01 [VACUNCENTER IPS S.A.S|420 -VACUNACION DHSS0169281
Valle del cauca|CALI 7600104628 01 [VACUNCENTER IPS S.A.S|712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO|DHSS0334339
1

Sede Nombre Sede Prestador Servicio Distintivo

Departamento Municipio

[‘EFé! | WE Muewvo | F&Huscar | Wfé | i@ Ayuda

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/serviciossedes_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion=7600104628 11
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3

A4010

i
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E
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Al DINTURA
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DOTACION INDUSTRIAL

Mezclas de aceite /
Hidrocarburos y Agud

Térmo Destruccion

W - :
5 L v ——

»

“
+ -
y -

:
Yoo
»

Solidos contaminados son solventes

PINTURA TINTAS
BARNIZ TONER

3
|
]

3E
il
i
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Amalgamas | Termometros [::]
Pilas [::] Bateria E:]

Y9
Tubos [:I

i
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Eani Fluorescentes

Otros:

Observaciones: . - e + TS ¥
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RESPONSABLE DE LA ENTREGA AMBIENT
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T O Anatomepitolodices e B ST S
[ vie [T Hosanworos 7R ells EsT
PRI TR Cortopunzontes 7 e |~ | WNC
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REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA 12 DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

OBJETIVO (5)

CO1.PCCNTR .8295230 - suministro y aplicacién de vacunas que garanticen la administracién de inmunolégicos y cumplimiento del esquema de
vacunacién definido, para los aprendices de formacidén del Centro Agroempresarial y Turistico de los Andes, Vigencia 2025

L

GOR-F-085 V02

>

PLANT | CONT z ”
. DEPENDENCIA/ CORREQ ELECTRONICO : AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION
No NOMBRES ¥ APELLIDOS No.DOCUMENTO | A u:s: OTRO éCUAL? SRR TELEFOND/EXT. S it sy
1 lagosmaldonadoadrianalucia@
CC: . gmail.com AA B
ADRIANA LUCIA LAGOS MALDONADO 1002555463 aprendii z 3217513981 {1ana 30—5
2
CC: e adrianapgomez: mail.com i
ADRIANA PAOLA GOMOZ CASTELLAMOS | 1100502130 Apyendn. Bifzionr3o dana 6':),1] €L
3
TI: = angiecarvajal2007@gmail.com 5
ANGIE LORENA CARVAJAL CARVAJAL 1102012089 2\0&0} iC 2092121194 )ﬁ\g‘# e fo2] G:les
4 ] angie07maorenno. 10@gmail.co ~ o J
TI:109695052 m
ANGIE XIOMARAMORENO ESTUPINAN 5 EF’l@Y‘.l‘(t 32130%)12-11 P\ ﬂg:@ Nﬁleﬁ)
3
. CC: valerianino163@gmail.com
- ANGY VALERIA NINO GALEANO 1096948703
T auroracristanchod 1@gmail.c
om
AURORA CRISTACHO RIVERA CC: 63397121 Dorred iz 272767 72 :
8 r ohannymogollonS@qmail co
TL: m r .
DEIMER YOHANNY MOGOLLON LOPEZ 1086951225 %o{gn-,’: 7 }{Lf‘P’[S 1] ‘?5 4 -?e.( MEr /‘7 -
9
CcC: garzoncaterineS7@agmail.com . R ] 4
DIANA CATERINE GARZON RICO 1101598360 ﬁpienchl BBANNT 316 Dizna ¥af2.0ﬂ
10
CC: carmano?82@gmail.com %
EGMA ROGIO MARTINEZ DAZA 1030433612 m@‘ oy "S[@N(sﬁfmﬂ CLa T‘f\c‘% v
11 N tatianagquerrero2116@amail.co
CC: m
ERIKA TATIAN GUERRO JAIMES 1086954823 APyendiZ Bzué23 8 Caika Coerieyd
12
Ti: gisellecaceres$64(@gmail.com - -
GISELLEGABRIELACACERES MENDES 1097694165 Aprendnl 31283021492 Cabnela Ccxete
13
GLORIA STEFANNYA VILLAMIZAR cc: gvillamizar460@omail.com z e S
SARMIENTO 1090533776
18
cc: cag14943@amail.com _
¥ | GLORIA YAMILE CUADROS RINCON 1096954395 Paadre 21222 4 k.( rﬂ%ﬁ
® T [aimesrociod87 @amail.com ;
HILDA ROSIO JAIMES CHAPARRO 1097098088 Agrendy 514408843 Hilds deriem A
16 I =
cc: 4 impt18970314@gmail.com d 8
JENNY MELISA PAREDES TOLOZA 1096957762 A PrO‘A[ ) M2435626 1 I'e nny {git ¢
; U —



SENA

IN

karenvalentinaninoreatequi@a -
M T: it rinc2 mail.com 36341933 ka ping
KAREN VALENTINA NIRO RIATIG! 1096950473 Hrdn : — -
laurapatncizespinosaansmendi 2
* i , e eessnosaatsnent] lg 002483 Naoa Tkl
LAURA PATRICIA ESPINOSA ARISMENDI | 1096843068 A’?rgzl‘in, 29
® CcC: P’i linnavargas435{@gmail.com 3"”‘i 3"‘1‘-{0112 ¥
| LINA MARIA VARGAS TOLOZA 1004805484 M S i T J-’”J ['“J“'l"“]/"
20 ale rabaraias mail.co 3 5??
MARIA ALEJANDRA . m . :
BARAJASGUTIERREZ PPT: 6821695 Z _ 143 ialSanirc b,
21 B durancamilad5@amail.com L {3
MARIA CAMILA DURAN BETANCOURTH | 1093589918 f iz —— - A IErYE. ICarmio .
22 unadiazmarnangela jmall.co
E ~
MARIANGELA LUNA DIAZ PPT: 5356967 ﬁmtﬂ\ o (3 | ismq [+ '
3 ¥ ikl mcardona190191@amail.com y .
2 Pleso, Frmen Mavicid ¢ 5,
MARYELY CARDONA SANCHEZ 1128476972 VE = a
24 nan: mail.com L.
cc: 3T 1308IS QQ'[!_Q ED
NANCY VIVIANA GOMEZ DUARTE 1005422780 ﬁﬁ? fkd& 1 130 (=4
25 -— ruthsalazar1 35@hotmail.com "az
" g &a
RUTH LULU SALASAR CARRERO 1096952982 }?'rpné 7 _ . 3l cegussy R«ILSﬁ r
26 5 archilasotovanesa@gmail.com ] A d,l ‘-‘
VANESA SOTO ARCHILA 1051068432 ﬁd@(\di QN6 UG‘ QNI G
7 Y victorialilianalizarazo@amail ¢ g% W
T ¢ 5 om 213
¥ | VICTORIA LILIANA LIZARAZO MOJICA 1104614312 m Z — . 323
28 acunayarii1 (@gmail.com
YARIBED JIMENA ACURA IBANEZ 1100502408 — -
29 garciayi e[g @gmau .COMm 0
- 056301 ley peyan e
Y|RLEY DAYANA GARCIA CASTELLANOS | 1096947203 M‘*&"d n — : L1 reled
30 ylcchia27 @gmail.com
CccC: " (e
YUILETH LORENA CORREA CHIA 1100502088 A Prgm/l W - . 28 uEsn ’i’*’m'n(”o,um =
3l . yurannyt109@amail.com )
’ APrendi2 3l6BqPu24 Yovony  ploo fe2
YURANY ELIZABETHALVAREZ TAPIAS 1183524100 _
32 - mamuegustendﬁﬂsm. mail 3i L‘t & Yé\.'\ B
YUSLENDY BOHORQUEZ CORDERO 1005302658 LERQ{L&Z - D124 f 63 Lo\ <,

GOR-F-085 V02

()

)



REGISTRO DE ASISTENCIA / DIiA 12 _ DEL MES DE _SEPTIEMBRE _ DEL ANO 205

v

=

OBIJETIVO (S)
CO1.PCCNTR .8295230 - suministro y aplicacién de vacunas que garanticen la administracion de inmunolégicos y cumplimiento del
esquema de vacunacién definido, para los aprendices de formacién del Centro Agroempresarial y Turistico de los Andes, Vigencia
2025
No NOMBRES ¥ APELLIDOS No.pocumento | PN | conmramsta af:};‘::? DE:::‘PTE';EW CORMRO EUCTRENID TELEFONOJEXT. Gm‘:'lmm m:’"”‘ ﬂv::;li"’mé”
1 | ALCIRA CACERES CACERES . ; =
C3msiul forendz_jaiegiée@gmaitlon| a5y s ol
2 | ANA DIOCELINA GODOY onGtod =X
zo2e911y prendi [Fripdyienes benon| g
3 | ANALUCILA PORTILLA VILLAMIL | .
[A694e442 @i, faraloyITEReO7 |t ((Etl’e&lﬂh
4 | ANGELA YADIRA MORENO ™ o anyay [ -
QUINTERO @%&&L . Pjﬂd‘x&!{ ™ e =R F\TJQL(I
5 | ANGIE MELISSA NUSTES ! "
BARAJAS 1096 6u ayd) Aprend:t Hmgies a;za::ﬁg Vom | 324956 29:¢ Welis S‘cn N orte,
6 | ANGIE PAOLA GOMEZ PADILLA angFzizzdghedmall. 324336225 Ceo\ey
1003121699 norendtz | i : ReRoree
7 | BRENDA CARLELY PABON
o | CARDENAS
8 | CLAUDIA ANGELICA GOMEZ
R 6953440 APend\?  dagdahig23@gwat (e 540 Cod o Edwet
9 | CLAUDIA PATRICIA LANDINEZ Clovdabirdinezay
BARON odephest Aprenchz | @qmuil.com 34 Mo Q—h:!xa !Gnd' nez
10 | DIANA LISBETH CORREA . Corv €q
RODRIGUEZ 1096041524 Aprendiz codwra O%%m ' 3ie33icicb Dy anes e
11 | ELBA ALEXANDRA DELGADO - ;
CORONADO AU 25> Aorord 1 E e\bu&%\SBB& ngilw 3207 06 mb
12 | GEIMY ALEJANDRA CHAPARRO cile )
ESTUPINAN 100902422 ﬂpie{‘aié huL'—Be@qmm! Com |32 32314120 H\e,] ad0io Q,L:g“(
13 | HEIDER LEONARDO AVENDANO - 215 wil, J
GOMEZ ot 26060 Ao vndin R i T 64 1S i !_[, A S L
14 | JOVANA ANDREA MARTINEZ
: © 8 M) . |
PEREZ 336295 Aorend 3 [ RSRES Emhif, 23T .f%@u;w’-ﬁ\ﬂ
15 | LAURA JULIANA CASERES PEREZ . -
loosrHI0] Jpronda Lcﬁqggm@qmrif. sorslets s

GOR-F-085 V02

ok,

| i



N

16 [ LUZELENAPATINOBARAIAS | -0 o caq &Pf ks 2@?‘!;@:; 21055633 (w2 BunafaS
7 oo 1096455678 Affma’-“z oot 0741 Bgres, Jeon 321962729 lvz MIART €
R A preadn “_;f:fif?’fu%‘:fi‘ © | 210380510 —
5 | SRR MO 109¢ ceadte A onics E:;J%MIM:E O
20| Qinirers T asas IR Ao |y 5ot attcons: |3 125510001 Yoieth v
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REGISTRO DE ASISTENCIA / DiA -+ DELMESDE (XTUGEZE  DELANO 20255

S

OBJETIVO (S) | CO1.PCCNTR.8295230 - suministro y aplicacion de vacunas que garanticen la administracion de inmunolégicos y cumplimiento del esquema de vacunacién definido, para los aprendices de formacidn
del Centro Agroempresarial y Turistico de los Andes, Vigencia 2025.
- NONABRES ¥ APELLIDOS W BOGNERTS GV TN — egur:[:? DE::;T;EIM CORREQ ELECTRONICO TELEFONOJEXT. Em;lzéq” FIRMA O v:g::lmcmw
ALVARO ANDRES PEREZ CC-1148145411 CONACATR alvaroandres012@gmail.com |» _ L ;
A | mouna m.rlj.h. jhlﬂ P19y W-A Jl P E;_ha
AMGIE DANIELA CETINA CC - 1056592253 danielacetina26@gmail.com i /
Z. | marTingz Aenlss |S€ha (ala Fro3ap30ma | WP - | otk
ASTRID CAROLINA CC - 1098810554 3 carolina.paredes6@icloud.co .
3 | pareDEs peRez ﬂa-erclﬁ Sero (Gig m Asers2 O Q:;'ro\km Qx \ecL
BELKIS SULBEY RIATIGA CC - 1004820659 d lopezsubley@gmail.com
-‘{ LOPEZ P ndoy | Sepn cate s vsysesss V- A Gey i e T o
CLAUDIA MARCELA DAZA CC - 1096553447 i %EX'Q claudiadaza2025@gmail.com N | 4 e
S | FLorez -Agerﬂfz greiae 3Bi2z064H I
DIANA ALEXANDRA CC - 1095790135 yondi27@gmail.com J/
& | ROMERO BLANCO A pxmdtb 6umﬁul—u : 270010301 T *—;Lhz)g
DIEGO ANDRES GOMEZ CC - 1090516157 ) , andresgomesgomez9726(@g . 1
F | comez Af rendi{f SENR-CATR mail.com Bisccegy ly| N ~-A | Nikyz Bome?
8 ELSA DELINA GARCIA CC - 28057795 parciaelsaD325@gmail.com ) il (_ﬂ//
VALENZUELA AP;QJ,‘L RENA CAA Riep0ds|N - A- a0
cl FREDY VERA SANCHEZ CC- 13929277 . verafredy@yahoo.com = e
Aprdz | Seree Corle 2002738574 /-4 | Fredy Uerg
JAKELINE TARAZONA CC - 1005325733 s ; - gomezjakeline400@gmail.co [ F .
10 | comez ,é*@?@kll} Sem L{J‘lﬂ m lec2 ¥ N- A W
\ JULIA ARCHILA TORRES CC - 1005065009 atj0es008@gmail.com
\ A PeendolSne cale 220123074 | - A ,1%:4 bzzt
KAREN LISETH GARCIA CC- 1096949172 garciamachucakarenliseth@g .y o
12| macHuca ;&?‘;P{\&Z Send cqiQ| meilcom 2227 6tices] VA W (g2 i
LAURA JULIANA RUIZ Ti - 1094264565 \ . rvillamizar456@gmail.com . s
13 [ viiamizar ﬂp\;efﬁl?— =ena Caly ousaaoq N A | Toana oz
MAGDA YESENIA CC - 1096953581 magdayeseniatarazona@gma e_[!
L& | TaRAZONA APs E‘i\él?. 5 ﬁ‘ﬂ.aC&‘) & | il.com R UES !.5 —A _ csmfﬁm
MARIA DANIELA DAZA CC- 1102042258 danidazal81@gmail.com &
(S | suanez APIGAY] Seno Gl 3L [ 11-A | Soneia o
i MARIA TERESA SEPULVEDA | CC- 63392382 i _ srteresal965@gmail.com
RIANO ﬂ?‘fﬂnJ; 2 Senae (ath 3 Z.ZDG'E;L ]h] - ﬁ e?u'/
GOR-F-085 V02
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MARY CATALINA PINTO CC - 1100502359 X marycatalinapg@gmail.com
(3| comez A0 o=k bW Digulobgss| A=A |0ataling Pindg
MONICA DANIELA JAIMES CC - 1100502091 = | yulianatarazona375@gmail.c
19| sepuLveoa 5{?.’.&;\&12@{4 -CATA| om R223816 4| N -A i)omelﬂ S :
10{ PATRICIA PALACIO CC - 63395730 Aoeanial SERA- (AT patriciahector@hotmail.com 3108132163 | N-& .—%} L/
VILLAMIL ; i22)6: = Dt fed e fos
ROSNEILY KATHERIN Tl - 1096951139 . i ilyriosrav@gmail. ; : 4
R DAYANINA RIOS RAVELO .ﬂlp f@ﬂﬂ 1AENA-CATA e ReTn 3125634‘)'36 N_ A ﬁ?OS * )
[ e - | b |50 2 | ey [y h | g
STEFANY PAOLA LUNA CC- 1243141029 stefanycarrillo175@gmail.co ” '
22| carriLo Pendi 2 |Sonc-paies | m 2210240 |N-A ?ac;u:k
VALERY MELISSA T - 1096952029 3| = valerysalasarl523@gmail.co | 2
CRISTANCHD SALAZAR Mii SQM AlR m 3103FHIA| Ai-A /[/CIQ(} M@ll ?8@.
VIVIAN YULEICY CARRILLO | CC- 1096952493 vearrilloestupinan@gmail.co v go‘ﬁa ; ) @“ 3
2| esTupiRan p‘;teﬂt—l EIA-CATR T M- 0
| YADIRA AYDE RODRIGUEZ | CC- 1096957024 ; E evemadelein@hotmail.com
Z5 | Hernanpez it :'f—‘f’d“g Sernp-cala| T 1S 2§ 3)85¢ N—0
_ | YAZMIN NATALIA PARRA T - 1096852070 nataliaparra2504@gmail.com _ i
) C | suarez ?\Wﬂ SENR=CATA R GINE ] N -¥
RAINE TATIANA CC- 1093594634 Linggian3330@gmail.
21 ;ECE:J:A SEQUEDA Bpread il |Swa -code e ETERET e | pep
YURANY ANGELICA CC—37579605 A yuranybayonaj@gmail.com
25| Bavona Py scera - 312§ 75556 | [V - &
ZULMA PACLA FRANCO CC - 1098101696 L Zulmapaolafrancodelgado@g
'ZC‘ DELGADO f_\? REWR D& NI~ CATF mail.com ‘31’2/; }?’-ntf: |\J ~

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Macional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

Ledie ADvan  €3582418

nshodora SENA- lﬂdumn@i@ﬁd‘ddiﬂ BRSOt N A

Foone Boawlg YuriQy  Qecd.

Aot

GOR-F-085 V02

SB[ g&}ﬁ%

foleA e,




REGISTRO DE ASISTENCIA / DiA ) . DELMESDEQCTELB W2 & DELAND 2025

OBIETIVO (S) | CO1.PCCNTR.8295230- suministro y aplicacién de vacunas que garanticen la administracién de inmunolégicos y cumplimiento del esquema de vacunacién definido, para los aprendices de formacién
del Centro Agroempresarial y Turistico de los Andes, Vigencia 2025.
Mo |  NOMBRES Y APELLIDOS No.pocumento | TONTA | conmmansa .‘.?L!.ﬁ.ﬁf? D__,E:i:;fﬁ"iw CORREO ELECTRONICO TELEFONO/EXT. Gm?i?u FRMA 0.: mrmm
CC- 63398141 Aprenidid| & elerll - (2o
ALCIRA CACERES CACERES };,5 - ﬂ”:g %\ 3y . /:'@j el 27334 wosss ’V/ = JL“‘W .
ANA DIOCEUNA GODOY CC-28229114 e E A dhagod oy Eariea 7o)
CORREA e |7 55“:; 7R |/93e @ Gme/eon| 3703 @75 ﬂ%ﬂ ngfo} e
ANMA LUCILA PORTILLA CC - 1096946442 Aluo it Spain R i
VILLAMIL O€ W & CATlA ,mb(qqﬂé;gn‘qhm Fizgopil /J/r’—t f&ﬂﬁéﬂﬁﬁh .
ANGELA YADIRA MORENO | CC- 63395641 Porendl an | e LU Sandk: P ‘ .
QUINTERO 2 A 25 NAG ‘\leq'iﬂ' g 20N | N & "g\‘lf‘\"i'}u o
ANGIE MELISSA RUSTES CC - 1096949491 hpfondit | angieuiteris ou@ N g .
BARAJAS Psr— i |SENA-CATA C",i':qu‘l sy € |znusezant | n/A Melisea Neses
ANGIE PAOLA GOMEZ CC- 1007731685 Avvendit angifz1eza@nimul| |, : -
! - i2y31G2ss ;
PADILLA =~cun |SELN- CATD Ceomn e N0 Pﬁd&&@ﬂ"&%ﬂ
ANGIE YULIETH VASQUEZ | (CC- 1096957247 APrendiz . P
QUINTERD SerA | SENA 'Gﬂm;lﬂﬁnsm@ hotmaitel Spmace | N/ | olieth v,
BRENDA CARLELY PABON | TI- 1093434171 2| crna—cn wadncoielyodoont , i -
CARDENAS ol i aidona B il cor 3i85i51€g] N A &{Gnd'a J
CLAUDIA ANGELICA CC - 1096958480 AP Ricadain (€2 24)- , .3
GOMEZ HERRERA Sepp [SENA-GIA |oopecl COm OS85 | WP Q\Ci(f_\‘[ 2 6 :
CLAUDIA PATRICIA CC - 1096956288 APrende e oodioknd i ne s e
E: ~cata R cendines e |o. . . & g

LANDINEZ BARON Sentd Sena-CaTh ;1mﬂ;'] COm e A qols WA dj\ﬁm 1cindiveg
DIANA LISBETH CORREA | CC- 1096947524 Aovendsz PPN G ST
RODRIGUEZ wenh |SENA ~CATH cofn I' 033006 | py (A Danc (bires.
ELBA ALEXANDRA CC - 1096948353 Adondt ~C A B0 T i N
DELGADO CORONADO S gc{q\—@& % O SO 220U | W/ X %l\.“u\v‘D’é
GEIMY ALEIANDRA CC-1100502422 APendll=e ua c\\ajcmcimf_‘\aci P \ - ;
CHAPARRO ESTUPINAN Ay c AT 163 © Gone et 221z 2N 0} f':"i‘e.{ci.‘t\i’-“c-
HEIDER LEONARDO CC - 1007193666 Torwdit| Senk Tdigarlyoz .
AVENDARIO GOMEZ ?Se::.A CATA F gl i 3ot 6 g N (A —“‘*‘Q‘a
JAVIER ANDRES BOSIGA CC- 13618045 - I t
RODRIGUEZ - —— . S —
JOVANA ANDREA CC- 63396279 j\wﬂﬁ'{q_ Seel e i et Roae - gy
MARTINEZ PEREZ —ee [ cade. |ie 010 ® cach | BonatsTy vl A Aesoeie B |

sl

GOR-F-085 V02

o s B



SEMNA

N

LAURA JULIANA CASERES | CC-1005299909

PEREZ ] -

LEIDY TATIAMA PADILLA CC- 1096260325 N — e S g P ———

ESPINEL )

LINETH FERNANDA CC - 1007731577 —

MORENO GOMEZ - _— — — —_—

LUZ ELENA PATINO CC- 1007536534 AprendiL o<l clenaaxkc@ 101236831

BARAIAS Se0q o] Sipeail . com - N/A Juz BowtjaS

ﬁzm mL.:g:UCALDERON CC- 1096855678 f"}g;: :j L ?gi :{f 10z¢ S04418 g 1-00m| 3 219162728 N / 4 s i
L BN

MARIA FERNANDA CC - 1025528606 Aptendhz ] thazemilan L83 ~ —

VALDION MILLAN Lo SENDLTA | &g ] com 0380560 | (B | =

SONIA JULIETH ORTEGON | CC-33702330 , . '

ik e il —_— - 4 ___ - —_— —_—

viNAPAOLAPRADALEON | CC1000Z74372 | = —

— : ‘ Cao §) MMl =RON ULdS & : %&,&V

koA Bonl K| Zopers | V7 e S N Nl ks a S A LA -

A
A\

|

M\}EW/
p*’

personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccidn de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y prote@bs datos

Ledie Alexandea Doan Rowve 6355293 lghuctora: SENK bdorv@snaeds.co  3igyprasor NA

)

GOR-F-085 V02

-QJLQQDM



REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA_L 4~ DEL MES DE OCTCF 2% DELANO 20245

DBJETIVO (S) | CO1.PCCNTR.8295230 - suministro y aplicacién de vacunas que garanticen la administracién de inmunolégicos y cumplimiento del esquema de vacunacion definido, para los aprendices de formacion
del Centro Agroempresarial y Turistico de los Andes, Vigencia 2025.
PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO . AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION
NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO CONTRATISTA il R ' . TELEFONO/EXT. | oo oo iy

ADRIANA LUCIA LAGOS (egesona o [

CC - 1002555463 % - 4
MALDONADO Apcerdsr| sena-chin “?r%gﬂ.‘ﬁif%ﬁn 3nteizaet [N A Hr} rigod lages.
ADRIANA PAOLA GOMEZ dayiomcPgo mel ™ o S
CASTELLANOS €€ - 1100502130 ARendi?s |SENA— CATA[R D ma) s Com 30IC | N- A ‘q“u'"‘ Gouz
ANGIE LORENA CARVAIAL angie Cowejel 2057 Ggme)

T1 - 1102012089 L .
AR A?rens 2 5CNA-CATA | Ceon i f ms Dg22i21G? | N A :b‘wﬂfe u?!mi-
ANGIE XIOMARA MORENO AnNg o RN 10 ; ] '
ESTUPINAN T - 1096550525 APIendie [SENB-CHTR | GE o Tom RIGEKATN -G | Ande Negeno
ANGY VALERIA NINO valenio W&

, CC - 1096948703 anoile 3 ~
GALEANO fiprendie] sek-CATA| @3manl - com AL34602 S | yala Mo
AURORA CRISTANCHO ) AU e Ciistoncig -

CC-6339712 > 38| .
RIVERA ! 10sandia |3E0D -cATA| D16 DGmail-tom 3”22‘:?5 AL A L
DEICY CORZO GARCIA CC - 1096957058 -1 - — —_—
DEIMER YOHANNY Nohannyn2go7/or -
St Ti - 1096951225 A\Ofm;jiz SENA-CATAS®gmail/Tcom 350351 N.A | De S rmer M.
DIANA CATERINE GARZON : e NenCoRene Sy | ;
sk CC - 1101598360 ﬁD endiz S Bhoicii L E‘g f0GH Cav S 2344aF3k [N A Dizna k.
EGNA ROCIO MARTINEZ Cotmod o gL
DAzA co- T Dbt SEntu1A| Gomen - Comn | ITHEESEE N. & | Rocie o]
gﬁ::?::: Lz:g::&[m CC - 1097097802 R \ _ —_— pe—— -
ERIKA TATIANA GUERRERO FafiNaGee e o 2o
CC - 1096954823 : L
JAIMES Peendi2 SEMﬂ{'ﬂWQ‘ﬁmﬁi.h(‘crﬂ -555-,4 SR2Ws 2578 n-A —W
GISELLE GABRIELA eelle Gocere i . !
CACERES MENDEZ Th-2SRLS Noendial SENA-ARE@ gmanl .com 323004 N A |&gbiiela C 4
GLORIA STEFANYA " e
VILLAMIZAR SARMIENTD | CC 1090533776 —_——
EILNOCR;; YAMILE CUADROS | (o ooocpaac Aovend hgﬂmfmms A0 _— i I ) . Q pJ ;
HILDA ROCIO JAIMES ' AoaMESTCC \o GE T - i -
Tl - 1097038088
CHAPARRG # i SO -cotGl emed. . m 2\ a0PANE N.g @

GOR-F-085 V02

o

7



2
SENA

N

] P N D i IR s SO L
iﬁrﬁg l:ﬁtEN‘HNA NIRO | 11096950473 ﬂﬂmdﬂ Sena-CATA ;ﬁ@éL?\@‘m}qd AL }{a 2 ﬂlg“;:d ﬁ
SRS | o Seon Gl | SRR oo [ L ooobia
#’:&“ZTR'A VRREAS CC - 1004805484 ?&t{e«i‘dﬂf SeNp -CHH Ié?::i?ﬂdqii_ Ziqzuy e 12 1LML;{~? .
o cmenney | PP-sezess Poreid AT ol com |33 Comla D,
oo s AercaielSan-OITA |t @ gmeicon P15 | 61 |SodiCrieree
MARIANGELA LUNADIAZ | PPT- 5356567 ,t\ e gf)j g_C }ﬁﬁ é":f;?\f:zlwﬁdﬂ 30 R L3ugh }J A }\G roGag, o\ B
ek CARDONA €C- 1128476972 Moreiie [Hanels ¢S chhdu.xu Aeads (37T ’ Mo 'LT:
poamre | COMEE | cc- 1005422750 Q?ieaﬂq VA CAT ?;f?loﬁ ii% 3iezirosis|N. A 7\5-:11'100{ Qorneé
i ohz |l fhatlomr - Dlioobenld  |hslon
i o [ cron PSS 2 gaero)| | g

e oa RRMENE €C- 52296319 — S PR— — - ——
VANESA ARCHILA SOTO T1- 1051068432 ﬁp{er‘d'q_ SENA-CATA %s'ndﬂuﬁob ) 3224173003 | NA U{]ﬂ%ﬂ )br :
L/ZARAZO MOJICA cc- 1104614312 Noren 52 [V U [gam- o (2232370 N D [T
?ARF:E;D JIMENA ACURA T TT00502400 — . J— _ — —_—
%nggn T (—— N Sﬂé;‘{“@ FEGMA 5o 5086501| o4 ﬁ,‘é’*{zZ/"f‘ _
g LORENACORRER | cc.. 1100502088 Bfep )5 | 508 cAta [l chianio Ymerl ko 3Bquseds| NA Jorers, Covrea
:E\?:::Zﬁ'ﬁﬁsﬂ'-l CC - 1193524100

ToSEID) BOHORGUEZ | cc- 1005302658 kgkbjét o _@"@?u)lf\%? %;ﬁ%; 3‘25\4'1(% [ili)iﬁ-\’ﬁ\{ B.c

GOR-F-085 V02

Wf



LISTADO DE ASISTENCIA .

Entidad: CVTES  ACrostPBEAAL & 'fTU‘LEﬁC’( B ko5 AIBES s e ‘_‘l/

Fecha: iy d? Dddbie de J02F Vacermsenier
Vacunador: l.:a,gmi ' ———

VACUNA
N* NOMBRE COMPLETO N* IDENTIFICACICN FECH&M[M:ENTO ECAD N® CELULAR ™ HB VAR FIRMA
DIA | MES | aNQ :

| ANGY VAIEPIA thal | ’IC}Q’\,C[AQ'}O& A9 | 05 l2006] 192139343602 X [ X [ X valevia Niio
Yirley DAY AN GARIA foar0o4? 1205124 1 04 10051 2013932056501 [ x [ X | % ple=zz

sfgioen COISTANCRO QI 6329121 129 06 MEUAAR0296138I o« [ [ x| [ Z2FZild,

D wnz Lavzda Morsas 260 03 109 1993122 i2izdaa33 16 A I L Doz, Tarzén
s\liria Algrondra parees €1 £o1569s o4 'o? lopog | 94 i2p3z933443 | X [ X | X Kot eada boswres ¢ |

@endﬂ»‘oac%n L, foq¢asf225105 [ 08108 4% 34@450}54 ¥ | | % Dejmer M, i
LiAdvone Bole & Hicoxa40 | 15 1/? oo 24 i3 oo A (R K Grd GO I
PSRRI b WDNCan | 7o0amcay/6 Olios | 295 % ej%ﬁo&g'ﬁéiy £ 1x L )
L2l leong el $3G ety Hap(d $3 30D, 01 oﬁ flcd 28 124203660 | A | X | x | 12ani (flwdrs
eNAdRana | ol (ages (102555863 103 167 jec? 73 (3217221811 L | X [ X AdFdndt Laqa%
= Hilda @0 ZawmEc MQOF)?} 29 oL 2064\ & iSlgagedazrc ! Al K| X | YOida frrin” Eeiiiieg
2IA0OIE Igends (anlip | 4016120691 27 [ 10 120)i 1313272171493 | X A i,éucms Lf‘moml.
”!Qn:‘;ummgm FeNTASRIAYAN '1'(1. 112 by | 1F E?JQ_DS-»-‘EH"T XIx I X r'rmc MAle ng
29 15254903 D4 \LNood i@ e oy T x [ KL x LD e

5] ﬂdg_@[[[cijgﬁ{éqﬁ’ié A0 1091208 4412128302242 X | x | ¥ conilaTacei@S o
16l ahene Auecel 10Ps TS EZs 'Of 1979i 31 Zz>Yuc sty A X | < !
az]t o HOSH0AR 432, (43 [0Z Z00%H4T | 5224007 X 1 X Vanese Archi 1o
ek BAG Rahans He8asat | 1330 170 (18 R\sang3g | X X Lk U K.
200 Camila DFR—-C RSyac P | O | 12 K93 2) | 20350 3295 | Al X ol Do
2000, ¥romn ot LoOGdTIVL |7, B¢ 1903y AGEs k2| ] LT X Yo Cuonail gl
Eixl-aa_.ﬁ Banicir Spirsa A: 10%qudole, (26 (08 Tazb N\ [ 39090&332d [ X | X [ X A\ aucblakeicia €.

21k vnen \!‘arqau HoeyBosY 412 [0S oot 2Y IR4y2quo242 | K1 X don LNy *
= ale Gadoy Baoh Modequiags 22 [S€ ez 132 12213314998 || X[ Wera Qe Ponl

2 t"‘ﬁ\}ﬁ.‘iu (;Lm%:rimﬂ?qﬁ%ﬂ}? 3404 1991.34 2273031304 | XX oty GR - |
_zshm’\m Home MOSALZA00IC4 Ioa oo3izy Riehisdsis ﬂe_jnr{l‘ omez |

Con la firma del presente decumento manifiesto cuz 2l prefesiona! gue realiza 'a actividad me ha informado {a) en fern2 zlarz ¢ suficiente los cbjetivos de la vacunacicn los beneficos en Iz prevencitn de
enfermedades, los posibles riesgos a los que puedo estar sxpuesto {a) v las medigzs de grecaucion gue deDo 1ener en cuents.

Firma del vacunador



LISTADO DE ASISTENCIA ,

Fochs: pCerior

Vacunsdor: Jearge: | | ~= GNTRO Pe oy ——

VACUNA

N NOMBRE COMPLETO N IDENTIFICACION mm EDAD N° CELULAR o oue | var FIRMA

e omary Tered 5521928 ez | 0x 1940|125 | 3181083366

A Yulie 4w dovertee | jn960658724 03] 10 [1ooé 441 109606581 Yolieth Sorea .

3 ‘-éﬁzaﬁ

4

5

] \\‘kh

7

5 A
T ,

9 Y '\

10 1\

1 UV 7X

12 1 T <

5 N

14 \/

15

16

17

18

19

20

3

22

23

24

25

Con la firma del presente documento maniflesto que el profesional que realiza Is actividad me ha infermado (2} en forms clara v suficiente los objetivos de Iz vacunzcidn los beneficos en k2 prevenddn de
enfarmedades, los posibles riesgos 2 los que puedo estar expuesto (2 y las medidas de precaucidn que deba tener en cuenta,

Firma del vecunedor



LISTADO DE ASISTENCIA

l.-} Y-.‘\

{Entidu: ;;’7
fath: m&f’“ﬂf
Vtunador: |ﬂfﬂ= | l L L —

VaCUMA
' ROMBRE COMPLETO N° IDENTICACION TECHA NACRAID EDAD N® CELLLAR T HE VAR FRMA

DIA | MES | ARO
Nhbel cotvca |ogeqseiz] {25 | 1} laeas [1B]3133¢56250 | L | X Hahel (oweq
2dlelney  Bncydq c9693cqil 1281 i lzes| TEIRIYB62F20F | ¥ | K s p
stiector Dyvae (doenl lodBsazsy] 231 1\ aas|26 [2lo8ougle y] X | x esdo. dfore o
sDhen Babeon JomuS{loqaqsesiolzc | I 12526 |3y s3g038] X | x Z -
sinlaa Vaned CSPine| 10Geq48T50l2¢ | W locog|36 13124 Fdi3g | x | « Fancth cop ~A
si4cssene 2befez ¢ lg98i0ses |2 | W hasllg [3Ig30€s Z] X1 x|~ Hepronos Theper e
1Blbeivo Acebedo |164595qsc@lac | U Ihopl3s 132357yl 72 > | » 2
siSchattlen comlo aend tiSoi@iSost1as 1 12ar|TF {304sg3g56gq | X | X | ¥ 9em«an A
slnpherSen Felion Facean loglicizo 12 | U focnlz1131278R0sge | x | x | ¥ /4
04 du udleabne Ueqa  [lod€qugaug 122 | 11 faoac11Q JRz06205276 [ 1x [ ¥ | (TYd. Lm "
1w llgm Suaved 4q8596lo  lag | 1 bhopluzi30z2gurqg L« | x | R s
28gmmin Losda 0K qs8536 128 | It loeps|2 7] 32262061 | X |+ |+
Bl MHgsdo ()¥ibe [09693cc1g 125 | U hoys/t Z-{21B2092334 | ¥ | x |+
up o fctndVechonkao 62428324 125 [0 hes|s2 Ruesizzs X
slClaodie b Ouedes| OICBRIRC (S0 it VR (314299 ¢id] x| x X
sl en Kibl tore 2o RI23320 U4 05 99055~ | 30268/ e765 1 K | X [x
ul {grg plepondro  Nodpn (9@isesez 1066 Lop lovlie Byslosess [k | v |«
slarmen Yoo Gt [M00GRGze. 128 0n 902{23 31330 wize [ % (% [X
1l0idia pnileno f\eane] &3sosikl [l 119341 5) largiciesy | ¢ [« X
20fKAROL UWHNP&W&?{MTI 005231484 104 [10 o322 122105009 1w [y Ix
afbtagan Ao Cofss 21700522695 19 | 0 [2000 25 [3/991713270 | % [ X
2ithades Mgis ot C(:z‘dz‘ lootacest o0 1M1 M9k 20 Imnmiseaal | X [ T
22l AL Finges li(A6962389 | 07 107 @7 13 1207500054 | X | < |x
248 nagleond2 120 101 PoH (g BipHdslagn AL & T\
2] cernando bd@nr&l{ (093839651 it 109 v 2] Binzeeseor [ X | x [x.
mhﬁmaﬂmmmmmmedmmm-bmmhambrmm(alanﬁ:mnda:avsultenteiusabfemdehwmmmﬂ;amm&m@
enfermedades, los pasibles riesgos a los que puedo estar expussto (a) v las medidas de precaudén que debo tener en cuenta, \
\

Firma def vecunador



LISTADO DE ASISTERCIA

Entided: {?’
Vecumdor: leargo: | | =~ CNTRS O AIATON ——

VACUNA
N NOMBRE COMPLETO u‘mﬂi SROARARIND L o N* CELULAR ™ oHE | var

DIA | MES | ARO

jAstid Cardina Biredes Jicmreiossa loalea Jagag] 2alzisosassat | <] X< | X
Yllocdhic Dona Flere|iofeaszunz| 25 {02 [4ed| 26 [3iz20e4229 TR
siftdncoa oo 63345330 | 11 |CB 1453 UB [3ioB432463] | <« | x
&8 Diecd Andres Comen] 109016153 | 11| 1 a9 28 [3igee28uiy | ¥ [ < | X ' @% Qjm{?
s|€laa Oelira &arcig | 2805324 S |28 102 hsg4]Ud 2120203896 | X [ -L [x
sikafen (iseth &aorcig [1Ioaseadiaz] e 110 booe| i |2223169552 [ £ | X X ﬁ@;
iiakeline TOro2ona |(©0S235325]2d [0A [0 |25 (2026623300 | < | X [ £ ,_4,/%%,_%
sl gura_dchiana Roy Jicrazeuses] 15 10 S fuos] 12 [Ricugs8cA3a | A -Jollona Boso
slilickoria lLaarale koueidzia iy [os 2o B z24303a1 |« | < Ty y—
wiooha A o 10cs06s009 | 23 oo Mozl 23bm20n3mae | <] < | <
1 e $olo Franco 1098104646 | T8V 2 993 34 223350193 L%
12{Magdg Yesenta Taoon] 109653811 1 [OB ka2 3[2124380603 ] X | =~ | £
=lModo NMogdblena (Gaelecioee 62 | (1D |CARS] o0|221203 2082 X | = | <
u|Eoa Kocio Madlines] loacuz2612] 24 [CA g 4] 2d]zz2gessesal £ | < PR A
15|Dletony Quint ero floacadgeda| 12 | 6 2008 (S a4 zoeaza | X1 < | X lo-
whr e dee el |62 282 13 0] 1096 [A0 PN 120876 X1 X g,)\;’t/
onco dareis gires W ocoe20@ 1O 108 Pl [=222806\G | | X |4 ¥ ohdI -
= RNAVNGRTE Qs (o |07 [ 208\F igshoueoe | A 1A X R0V elo.
ssiSveluny Pliok line,  \2udeiend 106 107 ROGHE 1Zelepiue | » | L [ e laolcr
2oiilery Mo Oriedid V00 eGoa2d | 2200 LA Bomatuteg | XA A T Folid
Eiqplﬁkﬂem?iom CasGeh sy (O 147 20 P kee? A T< [X (‘f_lg‘él& ]
2|\ d60 (e N0 LOREGS 2093 O 1 V7 BGGY 3 152G SSZBOH01 A X A Qo UGS
2[00 22080 Riclal G e [10GAGS70101| 25 ol %3}?‘5&1%&%3 ALK X -{ﬁﬂi{} ,ﬁna‘-
ulodia Adde Rodiigod400 RS 702%] €3] 03 1=Ff§. ROISISHST X [ x X S
25

Cmbﬁmddmdmenmmniﬁatoque el profesional que realiza la actividad me ha informado (5] en forma clars v suficiente los objetives de Is vacunacion los beneficas en la prevendian de
enfermedades, los posibles riesgos a fos que puedo estar expuesto (2} v las medidas de precaugén que debo tener en cuenta.

Firma del vacunador

C




LISTADO DE ASISTENCIA

Entidad ¥
@dﬂﬂ fnm:l ! weees CNTRG DIVCORAGON —m—
VACUNA

N NOMERE COMPLETO N* IDENTIFICACION EET EDAD N® CELULAR m VAR FRMA

DIA | MES | ARO
1 yicny Nucieez 92U 400112 (07172000 25 PERTAY [ X | X | X o rand, Ploased
2 loventy Correa 100D 0B B107 {073 {2004 74 IM4RAURRT ¥ Py ey
si knren Ning 100670433 143 | 410 7008 18 [31E5U11938 % Koz wae
o Adriamy Gomez 4400R02430 148 [ 44 120001 24 13242007230 1 x | x A Sana ecmel
sl Deimey Meoollon 14096054215 [0/ 105 Fooal 47 1394u46396 | x| X iDeimey M.
s Ponaméla [ng  1635606%  ou | 47 120648 [311R23U943 X P aato 08 s i
7| Regio Yhiviey 553006080 124 107 17003 48 IFUEARRUIG | X | X beida a8 Dot
s fonrg Criatorhe 163391424 129106 04| QUIIMI96I3R | X | x
s haie Moreno MOQeeR &2 % 14U 142 1200H4F 13249087744 X -’ngu: Maiens
ol Avie Caniciol 4107042080 122 | 4D 12006H 48 12222424492 X | x -
ul fndy, Bing ™ 400614803 148 |05 l2o06]4a 1373334602 | x T x | x e line Tl e
2| Wreho Rychilo ABHIOGRURZ 143 167 loer 47 320007 | x X aresg Archila
13| Gahoolg (acere € 094694165 110 109 20143 Bi2EIQR2GT | X | £ Gah-rpb rrrelai
i\ end R f \WOSIRESOR IO HA1RY, Bioguz[zR3 1Y | X H\e
siVeisan David Marin 103694961t 125 il [20p|3F Blasseesss [ x | 4 E
16{Felis EDvadoccibeiel 1129062235 125 | |\ [2025(5Y {32000868634 | £ | ¥ . =
70esy¢ Dufan [2(U 215455 |25 | 0 l2ezs 124 |30l Si6p el X | X . B
#Byoy Midics Angevide JOBESOSLYIBS | | leeis |18 8228131063 X - Nidier- hrgiaind
wadon Andres Peics 1005555‘? 52 125 1t liees 126 172356 jueel ¥ | X . Al (X
2ikeyae Hichel Gieto NOWi74 125 1 leec 19 13123603765 [ K | x « I ”
21lfavid Moavel mudez 1096946388125 | u &2 l2) 3juuiz1z39 | x | » *Fard M
2loven Scflo motin Gl1C36Aueteulas | laeps 119 13228432480 | X | x Jeet Marae
sCamie loozong 100694664125 |\ |2eaciz) RiBg,sieq | « | % wﬁ%& 1.
4Daniel Selago basayqdugles [y beir]ig X =
sl0nlres  OYhiz 1095 qsbzzles [, fezs[TT X il

Cen k firma del presente documanto manifieste que &l profesional que realizz Iz actividad meham{-a'madu{altns‘annadaravwm:ﬁmsuhgelivcsde!-uacunacbnlosmeﬁcqseniapr&mumﬁe{
enfermedades, los posibles riesgos 3 los que puedo estar expuesto (a) y las medidas de precacdéin que debo tener en cuents,

Firma dzi vacunedoe

w



LISTADO DE ASISTENCIA
Entided: ‘%;?'
Fache Wacunzsiz
Vacunador: lc;rgo: E | saemsss CENTREDE VACURACION ———
VACUNA
N* NOMBRE COMPLETO N® IDENTIFICACION FECH.RN&EIMIENTO EDAD N® CELULAR 113 HB VAR FIRMA
DiA MES ANO
Moot Payena [235390s [20 [06 st [B4[B32UsA 3556 % | K | X e IS eygigy
2| Fenny Melissa e \ca6as3392 |0 4 [0 S[in3 |18 PuSlseeco =3 R
sMare Aleendm PodGE 21695 [ou | 03 frod] 24323533300 3 pas s Aleskorlre Balazs
sMicley Dodoro Gornid]iciead e 3 [ 2d [0 4 xes| 20 (3222052564 —Nrled g dind Ganug .
s|0avna (ater e CarenMcisag260]03 [0a lema| 2831009336 | < | X | L Diznz Parzda
sildnana oaosS A0C2SSSUR|02 |02 02 [ 23] 32238284 | = Adava LQQC:'SH
rifacgely (aedtoa > - [1128036332] 19 [ 04 [19a4[20 [3223c07%00 [~ | « favid< C-5
shemio A. MerenO (096060016 [0U 103 [x0s[20 34aecaaiae | X | % '
ol Line® Moria Uowess [igodgosued | 24 [0S a0 4 2922080212 | % | £ -/ B
wl( sora Kitricia Gepresdficiead=oes | 26 108 icog| 1A [3202483324 | w | < N e
ulNancy Uwiora Eorer [iIco 122 306 [od [CU 2005 | 22 [ 2ie 34R0R1S X oo Eamed
ul(p2 Slend Baiwo (00536534 [ 20(06 [20m0]25 [BiozesessA ~ 159 8~cOnS
slifngelo Nachia Retedc32qced4( 22 [C AJAGaalus 222820042 ’ ‘Aras i T Mogs
1ietob Alexonaio Deladlicacaueass] 23 [\ ast] 23 Roz 0889 . V. s
sifhea foca Bos o T [paeadeqd ] (3 [ou 1386129 2225080026 | < | ~ A= ZES
1foa Doselina oy 28229 414G o4 [0 2 Mar[ua [30z108a 2 > %ﬂ% :
vlSleria (oadcCS [icqeatUzds| 22 [Oc [FARI22 314334000 | = | < 1P O, ¢ e 2
1| Anaie bocla Some (0 324eB8S[0S|oa [4%4E] 30 [2nuazieiss - d Qﬁ%}.ﬁﬁ_
1s|Clocdlia Patowo end|ioqaen SE88 [ o6 [CH P 20 Biuaaiao! S X Clacd iy daind] e
2/l aora olaca Casedliccsa990a| 02 [CF hooz 22 [2212aesiza| K| o= | X " Y AL
ulMary Bt o SOme? [1100s502334] 13 [0 o3| B [31dunoegss | X | =< | < (Bin uh Dinly
2[Pol K\S Richica  iectsioesa] 12 [OF W98 28 2228880568 | < | < | X Beck s .01 AT/
2| Ardie Banelo Cohno OS5 S253 [24 [ 10 beos 19 31220630148 | < | < | X
2 B\Sro (ocere S B3 zaaidA[h6 |03 \bezluz [3153untss X %\
5Picna Romero Riana\CASIO03S[CA (03 lage| 28 [320220%611 | £ | ~ | % ;v ) 7
Con la firma del presente documento manifiesto que el profesional que reallza [ 2ctividad me hz informado (a) en forma clara y suficiente los objetivos de fz vacunacion los beneficos en fa prevendan de
enfermedades, los posibles riesgos a los que puedo estar expuesto (a) y las medidas de precaucidn que debo tener en cuenta.

Firma del vacunador




REGISTRO DE ASISTENGA /DiA 25 DELMES DE _T 1

DEL ANO 2025

OBJETIVO (S) | COL.PCONTR.8295230 - suministro y aplication de vacunas que garanticen [a administracidn de inmunolégicos y cumplimiento del esquema de vacunadidn definido, para los aprendices de formadidn
del Centro Agroempresarial y Turistico de los Andes, Vigenda 2025.
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REGISTRO DE ASISTENOA / DIA 25 DEL MES DE { { DEL ANO 2025

OBJETIVO (S) | COLPCONTR.8295230 - suministro y aplicacion de vacunas que garanticen la administradidn de inmunoldgicos y cumplimiento del esquema de vacunadion definido, para los aprendices de formadién
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacienal de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos #‘

personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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REGISTRO DE ASISTENGA /DiA ZS DELMES DE __ ([ DEL ANO 2025

OBJETIVO (S} | CO1.PCCNTR.8295230 - suministro y aplicacion de vacunas que garanticen la administracidn de inmunoldgicos y cumplimiento del esquema de vacunaddn definido, para los aprendices de formadion
del Centro Agroemgpresarial y Turistico de los Andes, Vigenda 2025.
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del Centro Agroempresarial y Turistico de los Andes, Vigencia 2025.
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De: DIRECCION COMERCIAL VACUNCENTER IPS SAS

A: Yamile Lozano Rangel

Cc: Edgar Bonilla Suarez

Asunto: Re: ARCHIVOS GF- FV CARGUE AL SECOP II
Fecha: miércoles, 24 de diciembre de 2025 9:05:03 a. m.

Archivos adjuntos: image.png
CUCUTA SEPTIEMBRE-12.pdf
CUCUTA NOVIEMBRE-25.pdf
CUCUTA OCTUBRE-17.pdf

Cordial saludo,

Adjunto soportes de jornadas, gracias por su atencion.

El mar, 23 dic 2025 a la(s) 2:25 p.m., DIRECCION COMERCIAL VACUNCENTER IPS SAS
(comercialvacuncenter@gmail.com) escribio:

Cordial saludo,

ya estan los documentos cargados, gracias por su atencion.

Obligado a facturar

Valor neto 24.214.050 COP Valor antes de IVA
Valor total - 24.214.050 COP.
Notas.
Fecha de recepcion original 5 dias de tiempo transcurtido

Namero de radicacion [ICOMIPCCNTRIS205230)

Descripeién Nombre del documento

IRMEVLSFE 4107 _800200332_316425_SEPTIEMBRE_OCTUBRE_NOVIEMBRE_DICIEMBRE. 2025.901 FV_FE4107_800200332_316425_SEPTIEMBRE_OCTUBRE _NOVIEMBRE_DICIEMBRE_ 2025.pdf Descargar  Detale

IGEE0200332_316425_SEPTIEMBRE_OCTUBRE_NOVIEMBRE_DICIEMBRE_2025.d1 ‘GF_800200332_316425_SEPTIEMBRE_OCTUBRE_NOVIEMBRE_DICIEMBRE_2025.pdf Descargar  Detalle

Ectado_Enviado a ia Eniidad Estatal
SRS RS

El mar, 23 dic 2025 a la(s) 1:49 p.m., Yamile Lozano Rangel (ylozano@sena.edu.co) escribio:
Cordial saludo,

Sefior proveedor

Me permito compartir los archivos los cuales deben ser cargados a la plataforma del
secop II, para el debido tramite de pago, Agradezco la colaboracion para la aprobacion
de la cuenta de cobro, deben tener en cuenta que, en numero de radicado, deben
mencionar el nimero del contrato No. CO1.PCCNTR.8295230 y subir los 2 archivos
que adjuntan.

Quedamos atentos al cargue para validacion


mailto:comercialvacuncenter@gmail.com
mailto:ylozano@sena.edu.co
mailto:ebonillas@sena.edu.co
mailto:comercialvacuncenter@gmail.com
mailto:ylozano@sena.edu.co

Id de pago  Pago 001
Obligado a facturar electronicamente ' Si  No

CUFE  d47d1707¢7dagce4TTb647532550 79489638087 00082aa316de6b7600b1785064d53d0be7MbIE69a15089052675415 Factura validada
Consultar los detalles de la factura
Nimero de factura FE 4107

Fecha de emision 5 dias de tiempo transcurrdo (12/1272025 11.53.00 AN(UTC-05.00) Bogerd Lima, Guie)
Fecha de vencimiento 5 dias de tiempo transcurtido (15/12/2025 11:53.00 AM(UTC.05.00) Bogors, Lims, Qi)
Valor neto 24.214.050 COP Valor antes de IVA
Valor total  24.214.050 COP
Notas

Fecha de recepcion original 5 dias de tiempo tranSCUITido (15/12/2025 120000 AM(UTC-05.00) Bogoré, Lims, Quic)

Nimero de radicacién IEOMBCENTRE295230)
Descripcion Nombre del documento

IRMEVLSHE 4107200200302 316425 SEPTIEMBRE _OCTUBRE _NOVIEMBRE. DICIEMBRE. 2025 pcf FU_ FE4107_500200332_316425_SEPTIEMBRE_OCTUBRE_NOVIEMBRE_DICIEWRE_ 2025.54 Descargar  Detalle

INGEBAO0800332_316425_SEPTIEMBRE_OCTUBRE_NOVIEMBRE_DICIEMBRE_2025.pdf ‘GF_800200332_316425_SEPTIEMBRE_OCTUBRE_NOVIEMBRE_DICIEMBRE_2025.pdf Descargar  Detalle
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Cordialmente,

Yamile Lozano Rangel

Centro Agroempresarial Y Turistico De Los Andes
- Contratista

ylozano@sena.edu.co
PBX:+(57) 601 5461500

Carrera 11 No. 13-13 Barrio Ricaute

Este mensaje y cualquier archivo adjunto pueden contener informacion publica clasificada y/o
reservada bajo custodia o propiedad del SENA, destinada exclusivamente a su(s) destinatario(s).
Dicha informacion debe ser utilizada Unicamente para la finalidad con la que fue enviada y en

cumplimiento de la normativa aplicable.

Si usted no es el destinatario autorizado o ha recibido este mensaje por error, le solicitamos que
omita su contenido, informe de inmediato al remitente por correo electronico con copia a
servicioalciudadano@sena.edu.co y elimine el mensaje. La retencion, difusiéon, distribucion o copia
de este mensaje esta prohibida y puede acarrear sanciones legales.

Para mas informacion, consulte nuestras Politicas de Seguridad y Privacidad de la Informacion y las

Politicas de Tratamiento para la Proteccion de Datos Personales, disponibles en el sitio web del
SENA.
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SENA

7AV Documento de apoyo

Checklist para Validacion de Facturas

Proveedor: |VACUNCENTER IPS SAS

Contrato No: @01.PCCNTR.8295230

Factura(s) No.: |FE-4107

Fecha de Revisién:

18/12/2025

Revisado por:  [Edgar Bonilla Suarez

1. Verificacién de la(s) Factura(s)

item Verificacion Cumple (SI/NO) Observaciones
11 Denominacién expresa como factura electrénica de venta, Fecha, hora de Sl
’ generacion y hora de expedicién
1.2 Apellidos y nombre o razén y NIT del vendedor o de quien presta el servicio Sl
13 Apellidos, nombre o razén social, NIT direccion y/o telefono del adquiriente de sl
’ los bienes o servicios
14 Cantidad y descripcion especifica o genérica de los bienes vendidos o servicios S
’ prestados.
1.5 Valor total Sl
1.6 Forma de pago Sl
1.7 Discriminacion de IVA, con su respectivo porcentaje % Sl
Calidad de retenedor de IVA, autor retenedor del Impuesto sobre la Renta y
1.8 [ Complementarios, de gran contribuyente y/o de contribuyente del el régimen— Sl
SIMPLE.
19 Firma digital del facturador electrdnico de acuerdo con las normas vigentes y sl
’ politica establecida por la DIAN
1.10 Cddigo Unico de facturacion electrénica - CUFE Sl
1.11 Codigo QR en la representacion grafica impresa Sl
112 Apellidos y nombre o razén social y NIT del fabricante del software y proveedor <l
: tecnoldgico si lo tuviere.
2. Concordancia con la Orden de Compra / Contrato
ftem Verificacion Cumple (SI/NO) Observaciones
Se incluye el nimero de orden de compra y/o contrato en la factura segun
2.1 circular Segun Circular 3-2024-000019 25/01/2024 Sl

(#$36-02-00-068-954510; No Cto ; PedroPerez@sena.edu.co #$)

Observaciones Generales: Dando cumplimiento a la circular 3-2024-000019 25/01/2024. Se realizé la validacion de las facturas a través del
codigo CUFE en la pagina de la DIAN, identificando algunas inconsistencias en la informacién en la responsabilidad tributaria. No obstante,
dichas observaciones no constituyen causal de rechazo de la factura. En respaldo a lo anterior, se anexa el correo de soporte remitido por la
Direccién Nacional, en el cual se aclara la aplicacién de los lineamientos de facturacién electrénica.

Firma del Supervisor ar Bonilla Su%

Fecha:

18/12/2025




De: Stefania Pachon Patifio
A: Leidy Yamile Baez Garcia
Cc: Deyby Martinez; Carmen Sofia Baez Martinez; Yenny Patricia Alean Castillo; Yamile Lozano Rangel
Asunto: RV: Datos del adquieren de Facturas Electrénicas
Fecha: jueves, 11 de septiembre de 2025 10:58:30 a. m.
Archivos adjuntos: jmaae001.pna
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Buen dia,

De acuerdo con lo conversado en la mesa de trabajo realizada el dia de hoy, se consolidan los
siguientes puntos:

De conformidad con lo establecido en el Articulo 92 de la Ley 30 de 1992, “Articulo 92. Las instituciones
de Educacioén Superior, los Colegios de Bachillerato y las instituciones de Educacién No Formal, no son
responsables del IVA. Adicionalmente, las instituciones estatales u oficiales de Educacion Superior
tendran derecho a la devolucion del IVA que paguen por los bienes, insumos y servicios que adquieran,
mediante liquidaciones periddicas que se realicen en los términos que sefiale el reglamento.” El
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), en su calidad de institucién estatal de educacién superior, no
es responsable del IVA. Esta disposicion consagra una exencion de caracter subjetivo, lo cual implica
que el SENA no causa el impuesto en la venta de bienes o prestacion de servicios gravados.

Adicionalmente, en el marco de la Resolucién 000042 de 2020 expedida por la DIAN, se establecen los
lineamientos técnicos para la expedicion de la factura electronica. En este contexto, se contempla el
uso del codigo R-99-PN en el campo de “Responsabilidad Tributaria” o, el cédigo ZZ- NO APLICA, para
aquellos adquirentes que no se encuentren clasificados bajo ninguna de las otras tres
responsabilidades tributarias especificas que indica el sistema (como 1- IVA, 04 - INC Y ZA - IVA e INC).
Es decir, este codigo es plenamente valido para identificar a entidades como el SENA, que no son
responsables del IVA.

Por otra parte, en lo que respecta al campo “Régimen Fiscal” dentro del sistema de facturacion
electronica, en este caso es valido el uso del cédigo O-13, correspondiente a “Gran Contribuyente”,
teniendo en cuenta que dicha clasificacion se encuentra registrada en el RUT de la entidad.

En consecuencia, en la emisidon de facturas electronicas con la entidad, se debe realizar el uso del
codigo ZZ- NO APLICA en responsabilidades tributarias y el cédigo O-13 Gran Contribuyente para el
caso de responsabilidad fiscal.

Cordialmente,

SENA

Direccién General - Contratista

7 spachon@sena.edu.co
PBX:+(57) 601 5461500

Calle 57 # 8-69
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Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: Servico Naconal de aprendzje-Sena / Sevico Nacional de Aprendazie

Tipo de Documento: NIT Pais: Cobmba
Nimero Documento: 899999034 Departamento: Bogot D.C
Tipo de Contribuyente: Persona Juridca Municipio | Ciudad: Bogots, D.C
Régimen fiscal: O-13;R-99-PN Direccion: Cale 57 No. 869

‘Rosponsablidad rbutaia: 22-1ospka Teléfono | Mévil: 6015461500000

Correo: simaconfacturagketronka@mihacknda gov.co




Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Tipo de Documento: NIT Pais: Cobmba
Nimero Documento: 899999034 Departamento: Bogoté

Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogots, D.C.
b o w3 e e
Responsabiidad rbutaria: 01-VA- Teléfono / Mévil: 5461500
e e restmataciaoo




Editar Adquiriente/Comprador X

Tipo de Responsabilidad Pais

0-13 - GRAN CONTRIBUYENTE v COLOMBIA v
Responsabilidad tributaria Departamento

ZZ-No aplica v BOGOTA v

[No especificado]
01-IVA

04-INC BOGOTA, D.C. v
ZA-IVAeINC

Municipio / Ciudad

ZZ - No aplica

[J Confirmo que he revisado totalmente la informacién de los campos pre-diligenciados en el formulario y acepto el contenido de la
misma
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De: Stefania Pachon Patifio <spachon@sena.edu.co>

Enviado: lunes, 8 de septiembre de 2025 10:41

Para: Leidy Yamile Baez Garcia <lybaez@sena.edu.co>

Cc: Deyby Martinez <deyby martinez@sena.edu.co>; Andres Felipe Paez Martinez <apaezm@sena.edu.co>
Asunto: RE: Datos del adquieren de Facturas Electrénicas

En atencién al hallazgo administrativo formulado por la Contraloria General de la Republica,
relacionado con inconsistencias en las facturas electrénicas del afno 2024, especificamente por errores
en la consignacion del numero de la orden de compra en las notas internas de un proveedor, me
permito realizar las siguientes precisiones:

1. Procedimientos establecidos para la recepcion de facturacion electrénica:

EL SENA ha definido los lineamientos para el cargue y recepcion de facturacion electronica a través de la
Circular Interna No. 3-2024-000019, “Nuevos lineamientos y requisitos para la recepcioén de facturacién
electrénica expedida por contratistas y proveedores”. En dicha circular se establecen los pasos para la
validacién de facturas en el sistema SIIF Nacién, incluyendo la vinculacién obligatoria del numero de
factura electrénicay su fecha de emision.

2. Responsabilidad tributaria del proveedor:

La responsabilidad de consignar correctamente la informacién tributaria en la factura electronica,
incluyendo el régimen fiscal y la calidad de retenedor del IVA, corresponde al proveedor, conforme al
articulo 617 del Estatuto Tributario. Esta informacion debe estar actualizada en el RUT y reflejada en el
sistema de facturacion electrénica.

3. Responsabilidad del supervisor del contrato:

Es responsabilidad del supervisor del contrato verificar que la factura electrénica cumpla con los
requisitos legales y técnicos al momento de su recepcion. En caso de inconsistencias, el supervisor
debe rechazar la factura y comunicar al proveedor el motivo del rechazo, conforme a lo establecido en
el articulo 617 del Estatuto Tributario, el cual indica lo siguiente:

ARTICULO 617. REQUISITOS DE LA FACTURA DE VENTA. <Articulo modificado por el articulo 40 de la
Ley 223 de 1995. El nuevo texto es el siguiente:> Para efectos tributarios, la expedicion de factura a que
se refiere el articulo 615 consiste en entregar el original de esta, con el lleno de los siguientes requisitos:

a. Estar denominada expresamente como factura de venta.
b. Apellidos y nombre o razén y NIT del vendedor o de quien presta el servicio.

c. <Literal modificado por el articulo 64 de la Ley 788 de 2002. El nuevo texto es el siguiente:> Apellidos y
nombre o razdn social y NIT del adquirente de los bienes o servicios, junto con la discriminacion del IVA
pagado.

Notas de Vigencia

Legislacion Anterior



d. Llevar un ndmero que corresponda a un sistema de numeracion consecutiva de facturas de venta.
e. Fecha de su expedicion.

f. Descripcion especifica o genérica de los articulos vendidos o servicios prestados.

g. Valor total de la operacion.

h. Elnombre o razdn social y el NIT del impresor de la factura.

i. Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

j- <Literal INEXEQUIBLE>

4. Implementaciéon de controles internos:

Como parte del plan de mejoramiento continuo, se ha implementado en la Circular No. 000019 de 2024,
en la cual se indica a los supervisores de contrato el paso a paso, para realizar la aceptacién de facturas
electrénicas, asi como el rechazo de las mismas.

5. Sobre el hallazgo especifico:

Se aclara que el campo “responsabilidad Tributaria” hace parte de los requisitos legales de la factura
electrénica establecidos por la DIAN. No obstante, se reconoce que la omisién o error en este campo
puede generar inconsistencias administrativas. Por ello, se han reforzado los controles en la validacion
de facturas mediante el codigo CUFE y la revisién del RUT del proveedor, aunque se aclara que la
ausencia de la actividad “responsabilidad tributaria” se debe validar al momento de la recepcién de la
factura, y de encontrar inconsistencias el Supervisor debe proceder con el rechazo de la factura.

6. Acciones correctivas y seguimiento:

Se han emitido las circulares internas No. 3-2024-000019 y 3-2025-000063, con el fin de orientar a los
Supervisores de Contrato, para la correcta recepcion de facturas electrénicas, asi mismo, seguiremos
acompanando el proceso por medio de mesas de trabajo, en las cuales se aclaren las dudas que
puedan surgir en el proceso mencionado.

Cordialmente,

SENA

Direccion General - Contratista

spachon@sena.edu.co
; PBX:+(57) 601 5461500

Calle 57 # 8-69


mailto:yecheverriao@sena.edu.co

De: Stefania Pachon Patifio <spachon@sena.edu.co>
Enviado: jueves, 4 de septiembre de 2025 15:37

Para: Andres Felipe Paez Martinez <apaezm@sena.edu.co>
Asunto: RV: Datos del adquieren de Facturas Electrénicas

PTI

Cordialmente,

SENA
Direccién General - Contratista
7 spachon@sena.edu.co
PBX:+(57) 601 5461500

Calle 57 # 8-69

De: Deyby Martinez <deyby_martinez@sena.edu.co>
Enviado: Miércoles, 3 de Septiembre de 2025 15:53
Para: Stefania Pachon Patifio <spachon@sena.edu.co>
Asunto: RV: Datos del adquieren de Facturas Electrdnicas

Me ayudas a mirar este tema

De: Leidy Yamile Baez Garcia <lybaez@sena.edu.co>
Enviado: miércoles, 3 de septiembre de 2025 15:18
Para: Sandra Sastoque <ssastoque@sena.edu.co>
Asunto: Datos del adquieren de Facturas Electrdnicas

Cordial Saludo

Doctora
Sandra Sastoque
Direccion General

Me permito manifestar que, durante el primer semestre del presente afio, la Contraloria General de la Republica
formuld un hallazgo administrativo relacionado con inconsistencias en las facturas electronicas del afio 2024,
especificamente por errores en la consignacion del nimero de la orden de compra en las notas internas de un
proveedor.

Como actividad dentro del plan de mejoramiento, se establecié la implementacion de una lista de verificaciéon
(checklis) que permita asegurar que las facturas cumplan con los requisitos definidos en la normativa vigente, asi como
en la Circular No. 0000019 de 2024 sobre facturacion electrénica.


mailto:yecheverriao@sena.edu.co

Sin embargo, en el proceso de revisién actual, al validar las facturas a través del cédigo CUFE en la plataforma de la
DIAN, se ha evidenciado que algunos campos referentes al REGIMEN FISCAL y la RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA EN
DATOS DEL ADQUIRIENTE presentan errores, también al revisar el Rut del Sena NO tiene la actividad RESPONSABILIA
TRIBUTARIA, entendemos que esta informacion no es motivo para rechazar una factura, pero tenemos un hallazgo por
un dato (Nota interna) que no hace parte de los requisitos de una factura electrénica, adjunto algunos pantallazos
donde se evidencian estas inconsistencias

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: Servicio Nacional de aprendizaje-5ena [ Servicio Nacional de Aprendizaje

Tipo de Documento: MIT Pais: Colbmbia

Niumero Documento: B99999034 Departamento: Bogota D.C

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.C
Régimen fiscal: 0-13;R-89-PN Direccién: Cale57 Mo. B-6%
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apliica Teléfono | Mévil: 6015461500000

Correo: sinacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Datos del Adquiriente / Comprador

MNombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Tipe de Documento: NIT Pais: Colbmba

Nimero Documento: 899999034 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio | Ciudad: Bogotd, D.C.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CL 57 869
Responsabilidad tributaria: 01-1IVA Teléfono | Mévil: 5461500

Correo: sinacion.facturaslectronica@minhacienda.gov.co

Al consultar con los proveedores (Emisor), algunos indican que estos errores corresponden a fallas en la plataforma de
la DIAN, mientras que otros manifiestan que el operador tecnoldgico mediante el cual emiten sus facturas no les
ofrece la opcién de seleccionar correctamente dichos datos, comparto un pantallazo de un emisor con la informacién
que le aparece:

Editar Adquiriente/Comprador X
Tipo de Responsabilidad Pais
0-13 - GRAN CONTRIBUYENTE i COLOMBIA hd
Responsabilidad tributaria Departamento
ZZ - No aplica - BOGOTA -

Mo especificado)
[ F ! Municipio / Ciudad
01-1vA

04 -1NC BOGOTA, D.C. ~
ZA- VA e INC

ZZ - No aplica

—] Confirmo que he revisado totalmente la informacion de los campos pre-diligenciados en el formulario y acepto el contenida de la
misma

Con el propodsito de continuar fortaleciendo el proceso de verificacion, prevenir futuros hallazgos y evitar reprocesos
en el tramite de cuentas por honorarios, bienes y servicios, desde el drea contable solicitamos respetuosamente su

orientacidon sobre cémo deberiamos proceder frente a este tipo de inconsistencias, las cuales se estan presentando
con mayor frecuencia.

Agradecemos de antemano su colaboracion y quedamos atentos a sus recomendaciones.

Pantallazos



Leidy Yamile Baez Garcia

Centro Agroempresarial y Turistico de Los Andes
- Tecnico G02
lybaez@sena.edu.co

PBX:+(57) 601 5461500 Ext:74039

Carrera 11 No. 13-13 Barrio Ricaute

Este mensaje y cualquier archivo adjunto pueden contener informacion publica clasificada y/o reservada bajo custodia o
propiedad del SENA, destinada exclusivamente a su(s) destinatario(s). Dicha informacién debe ser utilizada Unicamente

para la finalidad con la que fue enviada y en cumplimiento de la normativa aplicable.

Si usted no es el destinatario autorizado o ha recibido este mensaje por error, le solicitamos que omita su contenido,

informe de inmediato al remitente por correo electronico con copia a servicioalciudadano@sena.edu.co y elimine el
mensaje. La retencién, difusion, distribucion o copia de este mensaje estad prohibida y puede acarrear sanciones legales.

Para mas informacidn, consulte nuestras Politicas de Seguridad y Privacidad de la Informacién y las Politicas de
Tratamiento para la Proteccién de Datos Personales, disponibles en el sitio web del SENA.

Sandra Sastoque

Direccién Administrativa y Financiera -
Coordinador
ssastoque@sena.edu.co
PBX:+(57) 601 5461500 Ext:13211

Direcci€n General - Calle 57 # 8 - 69 Bogot@
D.C.

(& 8] 8 ] &@ g

Este mensaje y cualquier archivo adjunto pueden contener informacién publica clasificada y/o reservada bajo custodia o
propiedad del SENA, destinada exclusivamente a su(s) destinatario(s). Dicha informacién debe ser utilizada Unicamente

para la finalidad con la que fue enviada y en cumplimiento de la normativa aplicable.

Si usted no es el destinatario autorizado o ha recibido este mensaje por error, le solicitamos que omita su contenido,
informe de inmediato al remitente por correo electronico con copia a servicioalciudadano@sena.edu.co y elimine el
mensaje. La retencién, difusion, distribucion o copia de este mensaje esta prohibida y puede acarrear sanciones legales.

Para mas informacién, consulte nuestras Politicas de Seguridad y Privacidad de la Informacién y las Politicas de
Tratamiento para la Proteccién de Datos Personales, disponibles en el sitio web del SENA.

Deyby Martinez
Direccién General - Contratista
deyby_martinez@sena.edu.co

Este mensaje y cualquier archivo adjunto pueden contener informacién publica clasificada y/o reservada bajo custodia o
propiedad del SENA, destinada exclusivamente a su(s) destinatario(s). Dicha informacion debe ser utilizada Unicamente
para la finalidad con la que fue enviada y en cumplimiento de la normativa aplicable.
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Si usted no es el destinatario autorizado o ha recibido este mensaje por error, le solicitamos que omita su contenido,
informe de inmediato al remitente por correo electronico con copia a servicioalciudadano@sena.edu.co y elimine el
mensaje. La retencidn, difusion, distribucion o copia de este mensaje esta prohibida y puede acarrear sanciones legales.

Para mas informacion, consulte nuestras Politi ri Privaci Informacién y las Politicas de

Tratamiento para la Proteccién de Datos Personales, disponibles en el sitio web del SENA.
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