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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

Sogamoso, noviembre 2020 

Luz Stella Pardo Sue.scún 

SUPERVISORA CONTRATO No. COl.PCCITTR.1493708 DE 2020 
Profoslona1 Servicio Médico Asistencial 
SENA· Regional Soyaca 
Ciudad 

Asunto: Informe mensval de ejecución contractual mes 

octvbre de 2020. 

Referencia: No. COl.PCCNTR.1493?08 del ai\o 2020 

CARLOS ALBERTO POSADA PRAOA, identificado con cédula de ciudadania No. 79.277.061 
expedida en Bogoté., en calidad de Representante legal de la Empresa SOCIEDAD CLINICA BOYACÁ 
LTDA identificada con Nit No. 891.856.507-9en mi calidad de Contratista del SENA, en la Regional 
Boyacá, en cumplimiento del Conlrato de prestación de servicios hospitalarios en la ciudad de 
Ouitama, a continuación presento et Informe de ac,tividades realizadas en el mes objeto de cobro. 

Valor del Contrato: CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE (50.000.000) 

Forma de Pago: El SENA pagará el valor del Controto en pagos mensuale$ dentro de los treinta {30) dias 
hábile,s siguientes a la presentación de la factur.J en la $-ede del Servicio Médko Asistencial del SENA, de 
acuerdo al servicio prestado según las necesidades de �lud de tos beneftci;:irios afUlados al Servicio Médico 
Asistencial y aquellos previamenle aulorizados por el Médico Asesor del SENA; para los servicios de 
urgencias, hospitalización, clrugla, tratamientos ambulatoños, se vertflc.ara que la facturación co1responda a 
las. tarifas establecidas e n  la Resolución 1262 de 2016 inCtementadas. con el IPC 2019 v el descuento ofertado 
sobre las tarifas SOAT vigentes. 

Plazo: Será ocho (08) meses y dleclseis (16) días, contados a partir de la suscripción y legalización del acta 
de inicio, en todo caso sin exceder el 31 de diciembre de la presente vigencia fiscal. 

OBJETO: 
Contratar la prestación de serviCiOS de atención integral de salud en Urgencias, Hospitalización, 

Unk:lad de Cu:Jdados Intensivos y demás exámenes yto servicios necesarios a los beneficiarios 
del Servicio Méd-Co Asiste1lclat del SENA Regional Boyacá y de otros beneficiarios que requieran
los servicios en la Ciudad de Duitaina-De.""'"amento de Bo·=ca. 



OBLIGACIONES; 

Obfüradones Acciones realizadas Evidencias 

Cumpfü con el objeto del conttato Atención a beneficia nos del Formato ReJ.:,dón de 

en el plazo establecido. bajo las SENA stogún Ordenes d e  servicios prestados 

condiciones técnicas y financieras atención expedidas por el del mes de 

e-stlpuladas en las clausulas Servicio Médico Asistencial de NOVIEMBRE 

correspondientes. 
la Regional 6ovaca publicado en Secop 

11, co

Prestar los servicios. ofertados Atención a benefkianos del Formato Relación de 

objeto del conuato en las sedes de SENA según Ordenes de Servicios prestados 

atención que sean relacionadas en atendón expedi�s por e-1 del mes de 

la propuesta del oferente 
Servicio Médico Aslstendal de NOVIEMBRE 

la Regional Boyacá en la publicado en Secop 

ciudad de Tunia 11, co

El contratista solo prestará los Atendón de benefic.iarios Formato Relación de 

servicios objeto del contrato a los según Ordenes d� atención Servicios prestados 

beneficiarios afiliados del $j?rvJcio emitidas por el Servicio del mes de 

Médico Asistencial remitidos por el
Médico Asistel\clal del SENA NOVIEMBRE, 

médico Asesor del SENA 
Regional 8oyacá SOpotte-s de aten,ión 

que reposan en H.C 
de los pacientes, 

Garantizar la prestación de los Reali�ación de Certificado de 

servicios con equipos biomédicos y mantenimiento de equipos de mat1tenimlento y 

material médico adecuados para la manera pedodlca para la cali bración de 

atención del usuario 
adecuad-1 atención de equipos publicada en 

usuarios la oferta SECOP 11 

Garantiiar la prestación de servicios 

de hospitalización en habitación 

unipersonal o bipersonal. según la 

disponibilidad del nrestador. 

Permitir el acceso a 1-a historia clínica, Se adjuntan los soportes de Soportes de atención 

estadísticas, soportes V demás cada atención de a beneficiarlos que 

documentos relacionados con la beneficiarios reposan en la HC de 

atención del paciente y facilitar de
cada paclen�e. 

ser necesarios, la verificación y
Relación de servicios 

r'evislón de los servicios prestados, 
pres.tados duraote el 
mes de NOVlEMSRE 

eventualmente el acceso al paciente para revi$iÓn de 
para evaluar la calidad del servicio, auditoria médica por 
según lo préceptuado en la porte del Servicio 
Resolución No. 1995 de 1999 del Médico Asl$tencial 

Ministerio de Salud 



Presentar la facturación de los Radicación de facturas según Facturas N• 329484-
servicios prestados cotrespondientes órdenes de atención a 329.91-330819· 

al mes causado dentro de los t>enefldarlos 331308. 

primeros cinco (05) días del mes

siguiente 

El contratista deberá oresentar junto Se realil:6 r�cole<:ción de Planilla de 
con •• cuenta los soportes o residuos de aeuerdo a I;, recotecclón por parte 
comprobantes de recolección y necesidad de la empresa 

cettlf!Cacion.es de almaceru,mlento, encargada del mismo 

aprovechamiento o tratamiento o

disposición final que emitan los

gestores de los residuos peligrosos.

Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento del contrato y el No. 9412547621 de la planilla de seguridad $Odal. Decreto ley 2106 de 
2019-" Decreto ley Antitrómites"

Cordialmente, 

Firma 

L24.d_cUd.,_//J 
CARLOS AL8ERTO-POSADA7RÁDA 
Repre�ntante Legal 
SOCIEDAD CLINICA 80YACÁ lTDA 
Contratista 
e.e. No. 79.277.oe1

Recibi a satisfacción: 

Firma 

LUZ STELLA PARDO SUESeÚN 
Supetvisora Contrato W C01.PCCNTR,l428S18 del año 2020 


