SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SENO SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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

LA SUPERVISORA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

CERTIFICA

Que de conformidad con el contrato No. CO1.PCCNTR.1689124 de JULIO DE 2020, con numero de Certificado de registro Presupuestal SIIF

No.10820 de JULIO 14 DE 2020, suscrito con MEDICED IPS, identificada con NIT No. 901150492-0 cuyo objeto es Contratar el Servicio de

Atencién Domiciliaria para beneficiarios del SMA del SENA Regional Caqueta. durante el perfodo comprendido en los meses de Septiembre a

Diciembre de 2020, prestd los servicios de atencion domiciliaria a beneficiarios del SMA, por un valor de Cinco millones doscientos noventa y
seis mil setecientos sesenta y dos pesos ($5.296.762) mcte. seglin Factura Electrénica No. FSE 624 de diciembre 21 de 2020, Realizé a

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

Se expide en Florencia, a los veinticuatro (24) dias del mes de diciembre de 2020.

VALOR INICIAL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1689124 de JULIO DE 2020 $ 7.200.000
PRIMER PAGO A REALIZAR SEGUN FACTURA ELECTRONICA No. FSE 624 DE DICIEMBRE 21 DE 2020 $ 6.272.986
MENOS (-) GLOSA $ 976.224
SALDO DEL CONTRATO DESPUES DEL 1ER. PAGO REALIZADO s 5.296.762
ITEM PARA AFECTACION DEL GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO GASTO RECURSO VALOR A PAGAR

C-3603-1300-14-0-3603025-03
296.762
SR TRANSFERENCIAS CORRIENTES Hhey ’ e sl

VALOR FACTURA ELECTRONICA No. FSE 624 DE DICIEMBRE 21 DE 2020 $ 6.272.986
MENOS (-) MAYOR VALOR FACTURADO $ 976.224
VALOR TOTAL A PAGAR | S 5.296.762
TOTAL SALDO DEL CONTRATO DESPUES DEL 1er. PAGO REALIZADO $ 1.903.238

La presente certificacién para trdmite de pago por valor de Cinco millones doscientos noventa y seis mil setecientos sesenta y dos pesos
(55.296.762) y el cual afecta el Registro Presupuestal No. 10820 de julio 14 de 2020

=

LiZ MARIVETH GUERRERO{BERMEO

-

Liquidd y Revisd: Liz Mariveth Guerrero Bermeo
Técnico G -02 Servicio Médico Asistencial
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FACTURA DE VENTA

ELECTRONICA
o Nro. FSE - 624
MEDICED IPS S.A.S NIT. 901.150.492 - 1 NO SOMOS RESPONSABLES DE IVA
CARRERA 9A #9 - 30 BRR EL PRADO
Tel. 437 1307 - 435 5711 311 5045647 E-MAIL: ipsmedicedflorencia@gmail.com . |
FLORENCIA - CAQUETA NUMERACION DE FACTURACION
- No. 18764001001615 FECHA 18/JUL/2020
Serior(es) : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE DEL FSE 1 AL FSE 1000 AUTORIZACION
Nit./C.C. 899999034 - 1 Teléfonos: 5461500 VIGENCIA: 12 MESES
Direccién : CL 57 869 FECHA FACTURA 21/DIC/2020
Ciudad : BOGOTA VENCE : 21/DIC/2020
REF DETALLE UNIDAD MES | V/R UNIT. V/R TOTAL

SERVICIO DE ATENCION MEDICA DOMICILIARIA 1.00 6,272,986

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CO1.PCCNTR. 1689124
SERVICIO DE ATENCION DOMILIARIA PARA BENEFIARIOS DEL SMA

DEL SENA REGIONAL CAQUETA.

.00 6,272,986.00

SON : SEIS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SUBTOTAL
NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS
COPAGOS
La presente Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a un titulo valor CUOTAS
segln LEY 1231 de 2008. En caso de mora se cobrardn intereses a la tasa MODERADORAS
maxima permitida por ley.
TOTAL

Recibi conforme,

6,272,986.00

0.00

0.00

6,272,986.00

MEDICED IPS SAS ACEPTADA Nombre:

Nit./C.C.

Fecha:
CUFE: 77601fe9f00ede9586f2a2412e779cdf065f32058b53d98aa0ffcf73b72137d70958cd499d1420ffa8f002bd1acdca74




NOTA CREDITO

Med iced ELECTRONICA

Nro. NCE - 58

MEDICED IPS S.A.S NIT. 901.150.492 - 1
CARRERA 9A # 9 - 30 BRR EL PRADO

NO SOMOS RESPONSABLES DE IVA

Tel. 437 1307 - 435 5711 311 5045647 E-MAIL: ipsmedicedflorencia@gmail.com S S —_—".
FLORENCIA - CAQUETA
No. 18763005460744 FECHA 16/ABR/2020

Sefor(es) : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE DEL 160 AL 200 AUTORIZACION
Nit./C.C. 899999034 - 1 Teléfonos: 5461500 VIGENCIA: 6 MESES

Direccion : CL 57869 FECHA: 28/DIC/2020
Ciudad : BOGOTA VENCE - 28/DIC/2020

REF DETALLE CANT. VIR UNIT. VIR TOTAL

SERVICIO DE ATENCION MEDICA DOMICILIARIA 0.00 976,224.00 976,224.00

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CO1.PCCNTR.1689124
SERVICIO DE ATENCION DOMILIARIA PARA BENEFIARIOS DEL SMA

DEL SENA REGIONAL CAQUETA.

Observacione |p |ps: CONTRATO
REGIMEN:
TIPO DE CUENTA:
VALOR PERCAPITA $ 0.00 POBLACION )

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN OBLIGATORIO DE
SALUD PARA LOS AFILIADOS A MEDIMAS EPS REGIONAL HUILA MUNICIPIO DE
FLORENCIA CAQUETA.

SON : NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SUBTOTAL 976,224.00
VEINTICUATRO PESOS

COPAGOS 0.00

CUOTAS 0.00
MODERADORAS

TOTAL 976,224.00

Recibi conforme,

MEDICED IPS SAS ACEPTADA Nombre:
Nit./C.C.

Fecha:
CUDE: B8a853d017123467d6cefa4ff20d9ef62966e9h787c17b19c6b5b4a651896e1d162399a2bd07a2bf0b46e5543c9a5dd77



PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL

FORMATO

INFORME DE SUPERVISION

= INFORME DE SUPERVISION — MEDICED IPS S.A.S

REGIONAL: CAQUETA

SUPERVISOR DEL CONTRATO: LIZ MARIBETH GUERRERO BERMEO

APOYO A LA SUPERVISION: N.A.

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.1689124
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD - ATENCION

TIPO DE CONTRATO: DOMICILIARIA

OBJETO: Contratar el Servfciq de Afencié{r Domiciliaria para beneficiarios del
SMA del SENA Regional Caqueta.

VALOR: $7.200.000

CONTRATISTA: MEDICED IPS S.A.S

NIT: 901.150.492-0

LUGAR DE EJECUCION: FLORENCIA

FECHA DE SUSCRIPCION:

JULIO 14 DE 2020

FECHA DE INICIO:

JULIO 30 DE 2020

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO:

Plazo inicial de Tres (3) meses, sin exceder el 31 de diciembre
de 2020.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$7.200.000

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO:

$7.200.000

PRORROGA No: 1

El plazo final venci6 el 29 de octubre de 2020, razén por la cual
se amplié por Un (1) mes y veintidds (22) dias mas.

ADICION No. 1:

SUSPENSION No.:

FORMA DE PAGO:

El SENA cancelard al CONTRATISTA, mediante pagos
mensuales, dentro de los 15 dias calendario, siguientes a la
radicacion de la factura, previo de recibo a satisfaccion por
parte del supervisor del contrato

GCCON-F-031 V.01




@
SENA

N

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO

Cumplir a cabalidad con el
objeto contractua

BRINDO ATENCION A LOS BENEFICIARIOS
DEL SMA CUANDO ESTA ERA REQUERIDA

ATENCION DOMICILIARIA DADA A LOS
BENEFICIARIOS- EPICRISIS PARA SER
ARCHIVADA

Prestar los servicios
domiciliarios de profesionales
de la salud que requieran los
beneficiarios del servicio
médico asistencial de la
Regional Caquetd y los que
sean remitidos de otras
regionales previas
autorizaciones del Médico
Asesor del SENA Regional
Caqueta, en desarrollo de las
politicas institucionales y las
normas reglamentarias para
tal fin

DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
ATENDIO A LOS BENEFICIARIOS DEL SMA
CUANDO ESTA ERA REQUERIDA

ATENCION DOMICILIARIA DADA A LOS
BENEFICIARIOS- EPICRISIS PARA SER
ARCHIVADA

Contar con personal
certificado en la distinta drea
de Atencidn

EN EL MOMENTO DE EVALUACION DE LA
OFERTA PRESENTADA, SE REVISO LAS
HOJAS DE VIDA DE LOS PROFESIONALES
ADSCRITOS A LA IPS, CON EL FIN DE
VERIFICAR SU PROFESION DE ACUERDO A
LAS ESPECIALIDADES.

HQJAS DE VIDA DE LOS PROFESIONALES

Contar en todo momento con
una red de servicios que le
permita cubrir a cabalidad la
atencién de los beneficiarios
del Servicio Médico
Asistencial.

LA IPS MEDICED CUENTA CON LA
INFRAESTRUCTURA FISICAY TECNOLOGICA
PARA BRINDAR ATENCION A LOS
BENEFICIARIOS DEL SAM DEL SENA
REGIONAL CAQUETA

INSTLACIONES DE LA IPS MEDICED
UBICADAS EN EL BARRIO EL PRADO.

Cumplir con el Decreto 1011
de abril de 2006, Resolucién
1043 de 2006 (MANUAL
UNICO DE PROCEDIMIENTOS
DE HABILITACION), decreto
4295 de 2007 y resolucién
2181 de 2008 Resolucion 1441
de 2013, Resolucién 3100 de

EN EL MOMENTO DE LA VERIFICACION Y
EVALUACION, SE EVIDENCIO QUE CUMPLE
CON LA NORMATIVA DEL MINISTERIO Y
PROTECCION SOCIAL

CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN EL
REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.
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2019, y Resolucion numero
1445 de 2006 (Estandares de

Calidad).
El contratista debe acreditar la
aplicacién de  protocolos MANUALES ESTABLECIDOS MEDIANTE | MANUEALES BASICOS PARA CONTROL

aceptados en salud para el
manejo de pacientes,
especialmente en lo
contemplado en: Manual de
Medidas Basicas para Control
de Infecciones en el prestador
de servicios de salud:

CIRCULARES DE LA IPS

DE INFECCIONES

- Lineamientos para el manejo
del aislamiento domiciliario,
frente a la introduccién del
Sars-cov-2 (covid-19) a
Colombia.

PROTOCOLOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO
A LA NORMATIVIDAD DEL GOBIERNO
NACIONAL

PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

IMPLEMENTADOS

- Lineamientos para |Ia
deteccion y manejo de casos
por los prestadores de
servicios de salud frente a la
introduccién del SARS-CoV-2
(COVID-19) a Colombia.

SE DIO CUMPLIMIENTO A LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD PARA LA ATENCION DE
PACIENTES

PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

IMPLEMENTADOS

Cumplir con la
implementacién de politicas
de seguridad del paciente

PROTOCOLOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO
CON LA NORMATIVIDAD DEL GOBIERNO
NACIONAL

PROTOCOLOS DE POLITICA DE
SEGURIDAD DE LOS PACIENTES.

Garantizar la atencién integral
a los pacientes remitidos por el
médico asesor, de acuerdo con
criterios de accesibilidad,
oportunidad, seguridad,
pertinencia y continuidad.

ESTE ITEM NO DA PARA SU APLICABILIDAD
EN RAZON A QUE EL SERVICIO QUE SE
PRESTA ES DE FORMA DOMICILIARIA

NO APLICA EN RAZON A QUE SE PRESTA
EL SERVICIO DE FORMA DOMICILIARIA

El contratista debera
garantizar  las  siguientes
condiciones de accesibilidad:
a) Capacidad instalada: el
contratista se obliga a tener la
capacidad instalada necesaria
para el cabal cumplimiento de

LA IPS CUENTA CON LA INFRAESTRUCTURA
FISICA Y CAPACIDAD Y RECURSOS
TECNOLOGICOS PARA BRINDAR ATENCION
CON CALIDAD A LOS BENEFICARIOS DEL
SAM

LA 1PS CUENTA CON LA
INFRAESTRUCUTRA FISICA, RECURSO Y
TALENTO HUMANO  PARA  DAR

CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN
EL OBJETC DEL CONTRATO
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las actividades contratadas,

entendiendo como tal la
suficiencia de recursos
logisticos para tal fin. b)

Recurso - tecnolégico: el
contratista tendra el recurso
tecnolégico y suministrara
todos los insumos necesarios
para la ejecucién de las
actividades objeto del
presente contrato

Otorgar cita dentro del
término establecido en la
normatividad vigente,
Resolucion 1552 de 2013 o la
normatividad que la
modifiquen; previa a la
expedicion de la orden de
atencién expedida por el
médico asesor del Servicio
Médico Asistencial del SENA
Regional Caqueta.

UNA VEZ ES SOLICITADA LA ATENCION
PARA LOS BENEFICIARIOS SE ESTABELCIO
CONTACTO CON ELLOS, PARA COORDINAR
LOS HORARIOS DE ATENCION

ATENCION COORDINADA CON
BENEFICIARIOS O ACUDIENTES DEL SMA

Contar en todo momento con
una red de servicios que le
permita cubrir a cabalidad la
atencién de los beneficiarios
del Servicio Médico
Asistencial.

LA IPS CUENTA CON LOS PROFESIONALES
DE LA SALUD PARA BRINDAR LA ATENCION
SOLICITADA.

PROFESIONALES DE LA SALUD
(TERAPEUTAS FISICOS, RESTIRATORIOS,
DE LENGUAJE) PARA BRINDAR ATENCION
OPORTUNA A LOS BENEFICIARIOS DEL
SMA

Elaborar mensualmente las
cuentas de cobro; el valor de
los servicios prestados en
ningun caso podra presentarse
por sumas superiores a las
tarifas acordadas.

SE PRESENTO UNA SOLA FACTURA EN
RAZON A QUE POR LA SITUACION DEL
COVID 15, LOS BENEFICIARIOS SE
ENCONTRABAN TEMEROSOS DE SER
CONTAGIADOS.

FACTURA FSE 624 DE DICIEMBRE 21 DE
2020

Presentar y mantener vigentes
los permisos, licencias y titulos
especiales exigidos por parte
de la ley o las autoridades
administrativas, civiles o

SE  CUENTA CON LO NORMADQ POR EL
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVOS DE HABILITACION VISIBLES
AL PUBLICQO, PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD VIGENTES, MANUALES
DE ATENCION A PACIENTES
DOMICILIARIOS Y DEMAS.
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sanitarias, para el ejercicio del
servicio prestado.

Informar al SENA todos los
casos en que se presenten
suplantaciones o fraudes de
usuarios o cualquier otra

DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO SE PRESENTO NINGUNA
SUPLANTACION POR PARTE DE LOS

NO SE PRESENTEQ NINGUNA
SUPLANTACION DURANTE LA EJECUCION
DEL CONTRATO

BENEFICIARIOS DEL SMA
irregularidad.
El Contratista debe tener

suficiencia cientifica, técnica y
administrativa que garantice la
prestacion de los servicios
objeto del presente contrato a
beneficiarios del servicio
médico asistencial.

SE  CUENTA CON LA SUFICIENCIA
CIENTIFICA, TECNICA Y ADMINISTRATIVA
QUE PERMITIO REALIZAR UNA
PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
DOMICILIARIA A LOS BENEFICIARIOS DEL
SMA

SUFICIENCIA CIENTIFICA, TECNICA Y
ADMINISTRATIVA PARA LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

Dar oportuna atencién en la
expedicién de citas médicas,
ordenes de atencidn, férmulas
médicas y cualquier otro tipo
de procedimiento que sobre el
servicio médico requieran los
beneficiarios del Servicio
Médico Asistencial del SENA
Regional Caqueta.

UNA VEZ SE ATENDIA AL PACIENTE Y SI ERA
NECESARIO FORMULAR SE REALIZABA
PARA QUE ESTA SE TRANSCIBIERA POR
PARTE DEL MEDICO ASESOR.

EN CASO DE SER NECESARIO SE
REALIZABA LA FORMULACION.

Ejecutar el objeto del contrato
en los plazos establecidos,
bajo las condiciones
econdmicas, técnicas y
financieras estipuladas en las
cldusulas correspondientes vy
de acuerdo con su propuesta

SE BRINDO LA ATENCION OPORTUNA
MIENTRAS DURO LA EJECUCION DEL
CONTRATO

ATENCION DADA A LOS BENEFICIARIOS

Abstenerse de emitir
incapacidades, formulas o
solicitudes de servicios, que
sean improcedentes segun la
ética profesional vy sin
diligenciar la historia clinica,
que serd soporte de estas
solicitudes

NO SE EMITIO NINGUNA INCAPACIDAD
MEDICA

NO SE EMITIO NINGUNA INCAPACIDAD
MEDICA
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Ofrecer tiempos de
oportunidad y tiempos de
consulta acordes a los

indicadores de calidad del
sistema de Garantia de calidad
del Ministerio de Salud

SE BRINDO LA ATENCION EN EL MENOR
TIEMPO POSIBLE, PRESENTANDOC DE ESTA
FORMA LA ATENCION DE MANERA
OPORTUNA

SE ATENDIO A LOS BENEFICIARIOS EN EL
MENOR TIEMPO POSIBLE.

En cumplimiento de Ilo
dispuesto en el articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007, EL
CONTRATISTA deberd efectuar
el pago oportuno de sus
obligaciones frente al sistema
de seguridad social integral, y
acreditar encontrarse a paz y
salvo como requisito previo
para cada pago que se le vaya
a efectuar.

SE  HAN REALIZADO LOS PAGOS
OPORTUNAMENTE DE SEGURIDAD SOCIAL
A LOS COLABORADORES DE LA ENTIDAD

PLANILAS DE SEGURIDAD SOCIAL
PAGADAS Y CERTIFICACION EMITIDA POR
REVISOR FISCAL, DONDE CERTIFICA QUE
SE ENCUENTRA AL DIA EN RELACION A
LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL.

Realizar el pago de estampilla
PRO-UNIVERSIDAD DE LA
AMAZONIA, por concepto de
compras, equivalente al 3%
sobre el valor del contrato

ESTA SE REALIZA EN EL MOMENTO DE
PAGO DE LA CUENTA,

DESCUENTO REALIZADO EN EL
MOMENTO DE REGISTRO DE LA
OBLIGACION.

No acceder a peticiones o
amenazas, de quienes
actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u
omitir algun acto o hecho, el
contratista deberd Informar
de tal evento a las autoridades
competentes para que se
adopte las medidas necesarias

DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO SE PRESENTO NINGUNA AMENAZA POR
PARTE DE LOS PACIENTES ATENDIDOS

NO SE PRESENTO NINGUNA AMENAZA
POR PARTE DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS.

Durante la ejecucién del contrato MEDICED IPS S.A.S. ha presentado la siguiente facturacion:

VALOR INICIAL CO1.PCCNTR. 1689124 $

7.200.000

PRIMER PAGO A REALIZAR SEGUN FRA FSE 624 DE DICIEMBRE 21 DE

2020

$6.272.986
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MENOS (-) GLOSA, EN RAZON A NO PRESENTAR DOCUMENTOS $976.224
SOPORTES PARA PAGO

VALOR A PAGAR AL PROVEEDOR DESPUES DE LA GLOSA REALIZADA $5.296.762
SALDO DEL CONTRATO DESPUES DEL QUINTO PAGO REALIZADO $1.903.238

En ese orden de ideas, el porcentaje de ejecucion es el siguiente:

PORCENTAJE DE
VALOR INICAL DEL VALOR EJECUTADO SALDO DEL EJECUCION
CONTRATO CONTRATO FINANCIERA
$7.200.000 $5.296.762 $1.903.238 73%
OBSERVACIONES

El contratista en cumplimiento de sus obligaciones, realizd las siguientes actividades:

NOMBRE BENEFICIARIO IDENTIFICACION SERVICIO PRESTADO VALOR SERVICIO
BENEFICIARIO ESTABLECIDO EN EL
CONTRATO
AURA CASTRO VIUDA DE 26.614.552 TERAPIAS FISICAS DOMICILIARIAS $896.962
MOLINA
AURA CASTRO VIUDA DE 26.614.552 AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA $202.400
MOLINA CONTROL DE PRESION ARTERIAL
MARTHA CECILIA OCHOA 40773565 VISITA MEDICO GENERAL + AUXILIAR $457.702
GOMEZ DE ENFERMERIA INCLUIDA
CURACIONES
VIVIANA CORDOBA BELTRAN 1117545958 VISITA MEDICO GENERAL + TERAPIAS $642.082
JUAN ANDRES A. RAMIREZ 1117490111 TERAPIAS RESPRITARIAS + VISITA $600.868
OCHOA MEDICO
AUXILIAR DE ENFERMERIA
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ANNY GABRIELA VARGAS 1118365813 ACOMPANAMIENTO AUXILIAR $650.760
MALDONADO ENFERMERIA — NOVIEMBRE DE 2020
JORGE ALFREDO CHIQUILLO 1117502792 TERAPIAS RESPIRATORIAS + VISITA $865.510
ALTAMAR MEDICO + AUXILIAR DE ENFERMERIA
DOMICILIARIO
ANNY GABRIELA VARGAS 1118365813 ACOMPANAMIENTO AUXILIAR $542.300
MALDONADO ENFERMERIA — DICIEMBRE DE 2020
SANTIAGO CAMILO CHIQUILLO 1116912079 TERAPIAS + VISITA MEDICO GENERAL $438.178
BETANCOURT
VALOR TOTAL $5.296.762

1. Presentd certificacién firmada por el revisor fiscal LUIS FERNANDO TRUJILLO RAMOS, identificado con
cédula de ciudadania NO. 17.659.200 de Florencia, Tarjeta Profesional No. 150181-T, donce Certifica
qgue MEDICED IPS S.AS. identificada con NIT No. 901.150.492-0; se encuentra al dia en relacién a las
Afiliaciones y pago de las obligaciones correspondiente a los ultimos seis meses con los sistemas de
Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, previsto en la
Ley 100/93 y decretos reglamentarios, lo anterior dando cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50

de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

2. Presentd los soportes de las atenciones dadas a los beneficiarios del SMA, con el fin que éstos se

archiven en la Historia Clinica de la beneficiaria.

W

4. Presentd certificacién bancaria y RUT para anexar al pago que se va a realizar.

5. Elinforme financiero del contrato es el siguiente:

Presentd el respectivo pago de seguridad social del mes de noviembre y diciembre de 2020.

GCCON-F-031 V.01

VALOR INICIAL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1689124 de JULIO DE 2020 $7.200.000
Primer pago a realizar segtin Factura Electrénica No. FSE 624 de diciembre 21 de 2020. $6.272.986
MENOS (-) GLOSA $976.224
SALDO DEL CONTRATO DESPUES DEL 1ER. PAGO REALIZADO 55 296.762
8




ITEM PARA AFECTACION DEL GASTO

DEPENDENCIA Pos'”%ﬁg‘“"oso RECURSO VALOR PAGADO AL CONTRATISTA
C-3603-1300-14-0- TRANSFEREMNCIAS CORRIENTES -
1A 3603025-03 FUENTE: NACION F3286,762
TOTAL SALDO DEL CONTRATO DESPUES DEL QUINTO (5) ) PAGO REALIZADO $1.903.238
6. Laejecucion del contrato vaen un 73 %.
7. Florencia, Diciembre 24 de 2020
’a\»&
LIZ MARIBETH GUERRERO BERMEO
SUPERVISOR - TECNICO GO2
Elabord Liz maribeth Guerrero Bermo — Técnico G02
9
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SENA SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
’ ‘ PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
A RELACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA
IDENTIFICACION DEL ORDEN DE FECHA DE LA
No. abrlosed NOMBRE DEL PACIENTE |, OROCROR i SERVICIO PRESTADO VALOR FACTURADO
CASTRO VDA DE TERAPIA FISICA VISITA
1|26614552 o S 139 22i08/2020| T T $ 896,962
CASTRO VDA DE
326614552 e 155 23/09/2020 AUXILIAR DE ENFERMERIA | § 202.400
RAMIREZ OCHOA JUAN
4]1117490111 ANDRES AMADEUS 160 06/10/2020| AUXILIAR DE ENFERMERIA | § 169.280
VARGAS MALDONADO
5/1118365813 b iianin 240 12/11/2020| AUXILIAR DE ENFERMERIA | $ 650.760
VISITA MEDICO GENERAL
6|40773565 ai:.?:fg;ﬁﬁ < 269 10/12/2020|+ AUXILIAR DE s 457,702
ENFERMERIA
TERAPIAS FISICAS - VISITA
RAMIREZ OCHOA JUAN MEDICO GENERAL -
T|17a3010T ANDRES AMADEUS 271 101121202015 511 1AR DE ENFERMERIA | $ 600.868
DOMICILIARIO
VISITA MEDICO
8|1117545958 CORDODA BELTRAN 272 10/12/2020|DOMIGILIARIO - TERAPIAS | § 642.082
VIVIANA
FISICAS
VARGAS MALDONADO
9|1118365813 Py 274 11/12/2020| AUXILIAR DE ENFERMERIA | $ 542.300
TERAPIAS FISICAS - VISITA
CHIQUILLO ALTAMAR MEDICO GENERAL -
10 i175R2792 JORGE ALFREDO Zr8 15/12/20201 5\ 1v11 1AR DE ENFERMERIA | * 860310
DOMIGILIARIO
VISITA MEDICO
11]1116912079 CHIGIMLLO BETANGUR 277 15/12/2020| DOMICILIARIO - TERAPIAS | § 438.178
SANTIAGO CAMILO
FISICAS
CASTRO VDA DE
264.644
12|26614552 ol 262 09/12/2020|VISITA MEDICO GENERAL | $
CASTRO VDA DE
2.300
13|26614552 MOLINA AURA 263 09/12/2020| AUXILIAR DE ENFERMERIA| § 542.3
TOTAL $ 6.272.986
MENQOS GLOSA POR FALTA DE SOPORTES $ 976.224
VALOR A RECONOCER AL PROVEEDOR $ 5.296.762
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-l N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UMA COLOMBIA MAS HMONESYA
2. Concepto | 1 | 3 P\clualizacién de oficio
E s rvadh Ia DIAN
e e 4. Numero de formulario 14699264935
489984(8020) O
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional #"" e | 14. Buzén electrénico

901150409 2|1 Impuestos y Aduanas de Florencia {iz \8;\
IDENTIFICACION /i
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documanta 26. Nuomero de Identificacidn 27, Fecha expedicion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento

f”’“\

31. Primer apellido

32. Segundo apeflido

L [as Gtms nombres
N Pt

B

35. Razdn social
MEDICED IPS S.A.S

g

36. Nombre comercial

?‘%‘m

z:?
~ Ummf;an "\\\:}
N>

38. Pais 39. Departamento _ﬁ,.'\x\\*ww 40. Cludad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |Caquets O RN 1 8 |Florencia 00 1
41, Direccidn principal \ %
NN \\3
CR9A 9 30BRRELPRADO NN ;’/“\\
42, Correo electrénico 43. Codigo postal (\/’,. -\\ 44, Te}r!,;\s\:v/ ,é 45. Teléfono 2
contabilidadipsmediced@gmail.com N 1 43770096
AN 7 {\ cm_;s_.lFICAcmN
Actimﬁ‘a&e\mﬁmra 3‘:}\ Ocupacién
Actividad principal »\kaxlviq\y un-iafi1 \'“‘"‘“ Otras actividades 52, Ntim
46.Cédige  47.Fecha inicio actividad 48. 2; 50. Cédigo 1 2 51. Codigo sstatiecmentos
862 1][2018010]| % I | L
-u 01 *m* des, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s.cea5 |7 [1 4|1 6]4 2[5 2 T 0 ) s (S (O [ 1) Sy
05- impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent f?f}
14- Informante de exogena \Mﬁ
16~ Obligacidn facturar por ingresos blene ,M\\ %
42- Obligado a llevar contabilidad i H )
52 - Facturador electrdnico f‘*’w}\g\:j;g
Y
d’n}liﬁﬂ{!ﬁs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 ] 10
| | I ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Godigo | 57. Modo ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ e I R - |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig jefinida y en ia no se exigirad su renovacion
~ Para uso exclusivo de [a DIAN
50, Anexos D NO E 60, No. de Folios: 61. Fecha I2020 -07-18/11:40:23 I

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
¥ lacién del Registro Unico Tributario (RUT}, deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos ados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1,6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-07-2020 11:40:24AM



T DAVIVIENDA

A QUIEN INTERESE

FLORENCIA 2019/01/117
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la empresa MEDICED IPS SAS

con Nit numero 9011504921

de FLORENCIA-CAQUETA

posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE

Numero 473069994175
Fecha Apertura 2018/11/14
Cordialmente,

/ﬁwm

GEICINA FL@EEA H

s




@ Mediced )

—

El suscrito Revisor Fiscal Principal de MEDICED IPS S.A.S., Luis Fernando Trujillo
Ramos, identificado con la cédula de ciudadania nimero 17.659.200 de Florencia
Caqueta,

CERTIFICA QUE

La sociedad MEDICED IPS S.A.S., identificada con NIT 901.150.492-1 durante los
seis (6) ultimos meses calendario legalmente exigibles ha realizado el pago de los
aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Y que de acuerdo con lo establecido en el articulo 25 de la Ley 1607 de 2012 y
articulo 7 del Decreto 1828 del 27 de agosto de 2013 se encuentra exonerado del
pago de aportes al SENA, ICBF y de salud el 8.5%.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

La presente se firma el dia veintiuno (21) del mes de diciembre de 2020 con destino
quien le interese.

C.P. LU FERNANDO 7RUJILLO RAMOS
CC. 17.659.200 de Florencia Caqueta
TP 150181 -T

MEDICED IPS S.A.S - Tel. (8) 4377095 - 4377096 — 323 2090728
CARRERA 9A No.9 - 30 BARRIO EL PRADO - FLORENCIA, CAQUETA
ipsmedicedflorencia@gmail.com
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PRESIDENTE 17 ey /
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SE EXPIDE CON DESTINO AL BANCO DAVIVIENDA PARA COPORTE DE CERTIFICACION DE MEDICED
\ IPS SAS
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FEoHA OE NacimienTo  23-ABR-1979
SAN VICENTE DEL CAGUAN
(CAQUETA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.77 O+ M

ESTATURA |  G.S.RH

REPUBLICA DE COLOMBIA



e JUNTA CENTRAL G I1D
<c.. DE CONTADORES

Ceriificado No:

000 EERPE@PERPORGE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUIS FERNANDO TRUJILLO RAMOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 17659200 de FLORENCIA (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 121881-T Sl
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * *** ¥ ¥ dddddddadddadrdrdasns

IR E S S EEA RS R SRR R R R SR REREREREEREE RS SRS SRR SRR EERRESEEERESEEREESSERERSESRSE]
AR S SR SRR SRR LR E R R RS EEREREEE R R R SR RR SRR SRR SRR R R R R R ER R ERN]

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Diciembre de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

e

DIRECTOR GENERAL

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

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




ASO PAG(S)§

Se certifica que la empresa , identificada con NI-901150492 sucursal 1, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

Eans el o R ADINISTRADORA | AFiLiADOS | MORA | COTZACION| ITeRes | TGr2R
Periodo pension:  2020-11 25-14  |900336004 | COLPENSIONES 2 0 281.000 0 281.000
Periodo salud: 202012 230301 800224808 PORVENIR 8 0 1.356.400 0 1.356.400
Planilla Nro.: 19283076 Tipo E EPS044 |901097473 MEDIMAS EPS G 0 216.700 0 216.700
Clase de aportante: B EPS016 (805000427  |COOMEVA EPS 2 0 87.800 0 87.800
Fecha transaccion:  2020-12-24 EPS041 [900156264  |NUEVAE.P.S.S.A. MOV 1 0 35.200 0 35.200
Banco: gTCO DAVIVIENDA ESSC62 |900935126 ESSC ASMET SALUD 2 0 70.400 ] 70400
Transaccién: 842001295 14-11  |890903790  |ARL SURA 11 0 49.100 0 49.100

CCF13  |891120047 COMFACA 1" 0 374.900 0 374.800
PASENA |899999034  |SENA 0 0 0 0 0
PAICBF 899999239 ICEF 0 0 0 0 0
PAESAP |899993054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED [899989001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $2.471.500

Pagina 1

Fecha: 2020-12-24 02:44:55
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El emplec

es de todos

Servicio Nacional de Aprendizaje

SENA

MINISTERIO DE TRABAJO

CERTIFICA

Que el empleador con Razén Social MEDICED IPS SAS identificado con el Nit 901150492, se encuentra registrado en

nuestra base de datos de Aportes durante las Ultimas cinco (5) vigencias y no registra pagos de los periodos descritos a
continuacion:

MESES SIN PAGO POR VIGENCIA

Vigencia 2020
M

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

No se encuentra regulada la cuota de aprendizaje; por lo tanto debe acercarse a la regional SENA donde esta ubicada su
sede principal para efectos de determinar si se encuentra obligado a contratar aprendices.

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

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

Aclaracion: En virtud a lo determinado en la Ley 1819 de 2016, estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a
favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) v las cotizaciones
al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto

sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados,
menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes. Asi mismo las personas naturales empleadoras estaran
exoneradas de la obligacion de pago de los aportes parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en

Salud por los empleados que devenguen menos de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Lo anterior no

aplicara para personas naturales que empleen menos de dos trabajadores, los cuales seguiran obligados a efectuar los
aportes.

La expedicion de esta certificacion, no impide que el SENA verifique la base de liquidacion de aportes y que constate el
cumplimiento en Contrato de Aprendizaje.

Expedido por el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, 2020-12-28
Generado por : Pedro Antonio QuiAtones
:Desea saber si este certificado es auténtico?, por favor escribanos al correo
electrénico certiaportes@sena.edu.co informando el siguiente cédigo de verificacion: 2443076597 - Numero de Certificado:
50381

SENA, MAS TRABAJO

©)

icontec

Pag. 1

Lemen she ctenclén al ciudadono: GISQOG0 BIGRID

T
iy - %
Linve de atencion ol empresaria CHES00 210582

www.tenp.edu.co
@SENAzomurnica



