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Colmena
Seguros
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FUNDACION
GRUPD SOCIAL

CERTIFICACION DE CENTROS DE TRABAJO VIGENTES
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Colmena Seguros se permite certificar que la empresa mencionada a continuacion se encuentra afiliada a

esta administradora, con el(los) siguiente(s) centro(s) de trabajo vigente(s):

RAZON SOCIAL:

CC/NIT:

CONTRATO:

INICIO VIGENCIA:

ESTADO ACTUAL:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA

PRINCIPAL DE LA EMPRESA:

DESCRIPCION ACTIVIDAD

ECONOMICA

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NI 800176807
1161245
01/11/2019
VIGENTE

3861001

Actividades de hospitales y clinicas, con internacion, comprende las
actividades que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia,
patologia etc., cuando se prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)

SEDE: 588025 ASISTENCIAL 2 436

Céd Centro
Trabajo

Centro de Trabajo

Cod. Act.
Economica

Descripcion Act.
Economica

Ciudad

Clase de
Riesgo

Grado

Tasa de No
Riesgo | Trabajador
es

ADMTVO 0 522

1749001

Otras actividades
profesionales,
cientificas y técnicas
n.c.p., incluye
actividades de
traduccion e
interpretacion,
intermediacion en
materia de patentes,
consultoria y
asesoramiento técnico
sin p (Decreto 768 de
2022)

PASTO

0,522 216

ASISTENCIAL 2
436

3861001

Actividades de
hospitales y clinicas,
con internacion,
comprende las
actividades que
consisten
principalmente en
laboratorio clinico,
endoscopia, patologia
etc., cuando se
prestan a pacientes
internos (Decreto 768
de 2022)

PASTO

28

2,436 538

ASISTENCIAL 4
35

4492103

Transporte de
pasajeros, incluye el
transporte terrestre de
pasajeros por sistemas
de transporte urbano y
suburbano, que abarca
transporte individual
(taxis) (Decreto 768 de
2022)

PASTO

50

4,35 30

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 06/08/2026 15:37:02. Las operaciones realizadas a través
de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y
por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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Cdd Centro
Trabajo

Centro de Trabajo

Cod. Act.
Economica

Descripcion Act.
Economica

Ciudad

Clase de
Riesgo

Grado

Tasa de No
Riesgo | Trabajador
es

4

ASISTENCIAL 6
96

5861001

Actividades de
hospitales y clinicas,
con internacion,
incluye el servicio de
personal médico
general y
especializado y
paramédico en:
servicios de apoyo
diagnéstico:
imagenologia (rayos
(Decreto 768 de 2022)

PASTO

5

80

6,96 13

TRABAJO EN
ALTURAS 5

5439001

Otras actividades
especializadas para la
construccién de
edificios y obras de
ingenieria civil, incluye
actividades como
cimentacion, incluida
la hincadura de pilotes,
obras de aislamiento
contra el a (Decreto
768 de 2022)

PASTO

80

6,96 8

eguros de Vida S.A. | Colmena Seguros Riesgos Laborales S.A.
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Gerente de Servicio
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<| Colmena Seguros
S
>

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no
dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono
401-0447 en Bogota.

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 06/08/2026 15:37:02. Las operaciones realizadas a través
de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y
por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




Trabajo

Nombre de la Empresa:

Tipo Persona

Tipo Documento Empresa:
Nombre Representante Legal :
Responsable SG-SST :

Periodo Correspondiente:

Correo Electrénico :

‘q Ministerio del

PROFESIONALES DE LA SALUD

Juridica

Numero de Identificacion Tributario

JUAN CARLOS ERAZO SUAREZ

Sugely Ayacela Benavides Alvarez

2025

seguridadtrabajo@proinsalud.co

NuUmero Radicado: REME-SGSST - 1171124 - 2025 - 1

Regimén Tributario :

Numero de Documento

Correo SG-SST :

Numero Teléfonico fijo :

Cantidad Trabajadores:

Régimen especial

800176807

seguridadtrabajo@proinsalud.co
6027336400

780

ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES
QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE EN LABORATORIO CLiNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC.,
CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS. LA ATENCION DE PACIENTES INTERNOS, QUE SE
REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A
PACIENTES INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A
LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y
ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA,
ETC.,CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS. SERVICIOS DE
QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A PACIENTES INTERNOS Y OTROS
SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMOESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL
EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON INTERNACION.

3861001 Riesgo llI

Planear 1. Recursos

1.1. Recursos 1.1.1 Responsable del
financieros, Sistema de Gestion de
técnicos humanos Seguridad y Salud en el
y de otra indole Trabajo SG - SST

requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

Cumple
totalmente



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1.2 Responsabilidades en
el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG - SST

1.1.3 Asignacién de
recursos para el Sistema
de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -
SST

1.1.4 Afiliaciéon al Sistema
General de Riesgos
Laborales

1.1.5 Identificacion de
trabajadores de alto riesgo
y cotizacion de pensiéon
especial

1.1.6 Conformacion
COPASST

0.50

0.50

0.50

0.50

Cumple
totalmente

Cumple 0.50
totalmente

Cumple 0.50
totalmente

Cumple 0.50
totalmente

Cumple 0.50
totalmente



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.1. Politica de
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.2. Objetivos del
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo
SG-SST

1.1.7 Capacitacion
COPASST

1.1.8 Conformacion

Comité Convivencia

1.2.1 Programa

Capacitacion Promocion

y Prevencién Py P

1.2.2 Inducciény

reinduccioén en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -

SST Actividades de

Promociény Prevencion

PyP

1.2.3 Responsables del
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG - SST con curso

virtual de 50 horas

2.1.1 Politica del Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -

SST firmada, fechay

comunicada al COPASST

2.2.1 Objetivos definidos,

claros, medibles,

cuantificables, con metas,
documentados, revisados

del SG - SST

0.50

2.00

2.00

2.00

1.00

1.00

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple

totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

0.50

2.00

2.00

2.00

1.00

1.00



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2.3. Evaluacion
inicial del SG-SST

2.4. Plan anual de
trabajo

2.5. Conservaciéon
dela
documentacion

2.6. Rendicion de
cuentas

2.7. Normatividad
nacional vigentey
aplicable en
materia de
seguridad y salud
en el trabajo

2.8. Comunicacion

2.9. Adquisiciones

2.10. Contratacion

2.3.1Evaluacion e
identificacion de
prioridades

2.4.1Plan que identifica 2.00
objetivos, metas,

responsabilidad, recursos
concronogramay

firmado

2.5.1Archivo o retencion 2.00
documental del Sistema

de Gestion de Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST

2.6.1Rendicion sobre el 1.00
desempefio

2.7.1 Matriz legal 2.00
2.8.1Mecanismos de 1.00

comunicacién, auto
reporte en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.9.1 Identificacion, 1.00
evaluacién, para

adquisicién de productos

y servicios en Sistema de

Gestion de Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST

2.10.1 Evaluaciony 2.00
seleccion de proveedores
y contratistas

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

2.00

2.00

1.00

2.00

1.00

1.00

2.00



Planear 2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

Hacer 3. Gestion de la
Salud
Hacer 3. Gestidon de la
Salud
Hacer 3. Gestion de la
Salud
Hacer 3. Gestidon de la
Salud
Hacer 3. Gestion de la
Salud
Hacer 3. Gestidon de la
Salud
Hacer 3. Gestion de la
Salud
Hacer 3. Gestidon de la
Salud
Hacer 3. Gestion de la
Salud

2.11. Gestion del
cambio

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

2.11.1 Evaluacion del
impacto de cambios
internos y externos en el
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST

3.1.1 Descripcion 1.00
sociodemografica -

Diagndstico de

condiciones de salud

3.1.2 Actividades de 1.00
Promociony Prevenciéon

en Salud

3.1.3 Informacioén al 1.00

meédico de los perfiles de
cargo

3.1.4 Realizacion de 1.00
Evaluaciones Médicas
Ocupacionales -Peligros-
Periodicidad-

Comunicacion al

Trabajador

3.1.5 Custodia de Historias 1.00
Clinicas

3.1.6 Restricciones y 1.00
recomendaciones
médico/laborales

3.1.7 Estilos de vida y 1.00
entornos saludables

(controles tabaquismo,
alcoholismo,
farmacodependenciay

otros)

3.1.8 Agua potable, 1.00
servicios sanitariosy
disposicion de basuras

319 Eliminacion adecuada  1.00
de residuos sélidos,
liquidos o gaseosos

Cumple
totalmente

Cumple 1.00
totalmente

Cumple 1.00
totalmente
Cumple 1.00

totalmente

Cumple 1.00
totalmente
Cumple 1.00

totalmente

Cumple 1.00
totalmente
Cumple 1.00

totalmente

Cumple 1.00
totalmente
Cumple 1.00

totalmente



Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.2.1 Reporte de los
Accidentes de Trabajo y
Enfermedad Laboral ala
ARL, EPSy Direccién
Territorial del Ministerio de
Trabajo

3.2.2 Investigacion de 2.00
incidentes, accidentes y
enfermedades laborales

3.2.3 Registro y analisis 1.00
estadistico de accidentes
y enfermedades laborales

3.3.1 Mediciéon de la 1.00
frecuencia de la
accidentalidad

3.3.2 Medicién de la 1.00
severidad de la
accidentalidad

3.3.3 Medicién de la 1.00
mortalidad por
Accidentes de Trabajo

3.3.4 Medicion de la 1.00
prevalencia de
Enfermedad Laboral

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

2.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00



Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoracion de los
riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciény
valoraciéon de los
riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoracion de los
riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciény
valoracién de los
riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

3.3.5 Medicién de la
incidencia de Enfermedad
Laboral

3.3.6 Medicion del
ausentismo por causa
meédica

4.1.1 Metodologia para la
identificacion de peligros,
evaluaciény valoracién de
los riesgos

4.1.2 Identificacion de
peligros con participacion
de todos los niveles de la
empresa

4.1.3 Identificacion de
sustancias catalogadas
como carcindégenas o con
toxicidad aguda

4.1.4 Realizacion
mediciones ambientales,
quimicos, fisicosy
bioldgicos

4.2.1 Implementacién de
medidas de prevenciény
control de peligros/riesgos
identificados

4.2.2 Verificacion de

aplicacion de medidas de
prevenciéony control por
parte de los trabajadores

4.2.3 Elaboracion de
procedimientos,
instructivos, fichas,
protocolos

1.00

4.00

4.00

3.00

4.00

2.50

2.50

2.50

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

1.00

4.00

4.00

3.00

4.00

2.50

2.50

2.50



Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Verificar

Verificar

Verificar

Verificar

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

5. Gestion de
amenazas

5. Gestion de
amenazas

6. Verificacion del
SG - SST

6. Verificacion del
SG - SST

6. Verificacion del
SG - SST

6. Verificacion del
SG - SST

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciéony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

5.1. Plan de
prevencion,
preparaciony
respuesta ante
emergencias

5.1. Plande
prevencion,
preparaciony
respuesta ante
emergencias

6.1. Gestion y
resultados del SG -
SST

6.1. Gestion y
resultados del SG -
SST

6.1. Gestidn y
resultados del SG -
SST

6.1. Gestidn y
resultados del SG -
SST

4.2.4 Realizacion de
inspecciones a las
instalaciones, maquinaria
o equipos con la
participacion del
COPASST

4.2.5 Mantenimiento
periddico de instalaciones,
equipos, maquinas,
herramientas

4.2.6 Entrega de
Elementos de Proteccion
Personal EPP, se verifica
con contratistas y
subcontratistas

5.11Se cuenta con el Plan
de Prevencion,
Preparacion y Respuesta
ante emergencias

5.1.2 Brigada de
prevencién conformada,
capacitada y dotada

6.1.1 Definicion de
indicadores del SG-SST de
acuerdo condiciones de la
empresa

6.1.2 La empresa adelanta
auditoria por lo menos
unavezalafo

6.1.3 Revision anual por la
alta direccién, resultados y
alcance de la auditoria

6.1.4 Planificacion
auditorias con el COPASST

2.50

2.50

5.00

5.00

1.25

1.25

1.25

1.25

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

No cumple

No cumple

Cumple
totalmente

2.50

2.50

5.00

5.00

1.25

1.25



Actuar 7. Mejoramiento 7.1. Acciones 7.1.1 Definicién de acciones 2.5 Cumple
preventivas y preventivasy correctivas totalmente
correctivas con con base en resultados del
base en los SG-SST
resultados del SG -
SST
Actuar 7. Mejoramiento 7.]. Acciones 7.1.2 Acciones de mejora 2.50 No cumple 6]
preventivasy conforme a revision de la
correctivas con alta direccion

base en los
resultados del SG -

SST
Actuar 7. Mejoramiento 7.1. Acciones 7.1.3 Acciones de mejora 2.50 Cumple 2.50
preventivas y con base en totalmente
correctivas con investigaciones de
base en los accidentes de trabajo y
resultados del SG - enfermedades laborales
SST
Actuar 7. Mejoramiento 7.1. Acciones 7.1.4 Elaboracion Plan de 2.50 Cumple 2.50
preventivasy Mejoramiento e totalmente
correctivas con implementacion de
base en los medidas y acciones
resultados del SG - correctivas solicitadas por
SST autoridadesy ARL
Total, Valor Estandar Valores Miminos de Calificacion 95.00

Cuando se cumple con el item del estandar la calificacion serd la maxima del respectivo item, de lo contrario su calificacion serd igual a cero (O).

En los items de la Tabla de Valores que no aplican para las empresas de menos de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo |, I, o IIl, de
conformidad con los Estandares Minimos de SST vigentes, se deberd otorgar el porcentaje maximo de calificacion en la columna “No Aplica” frente al
item correspondiente.

El presente formulario es documento publico. La informacion aqui consignada debe ser veraz. La inclusién de manifestaciones falsas estara sujeta a las
sanciones contempladas en la Ley 599 de 2000, Cédigo Penal Colombiano (articulos 287, 288, 291, 294).

Fechay hora de generacion del Reporte 7/29/2026 10:38 AM
Fecha de Diligenciamiento : 7/29/2026



O Colmgggs Colmena Formacién Virtual
SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SG-SST 20 HORAS
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Colmena Seguros otorga el presente certificado a:

SUGELY AYACELA BENAVIDES ALVARES

TOLDA

Identificado con CC 37087626

M T AW A ST Tabwges Cargebe o
=

Intensidad horaria: 20 horas
Se expide el siguiente certificado el 20 de noviembre de 2023

VIGILADD

‘/Vb Swo (otjrco]vtj Z' nro:\_
Vicepresidente de Prevencién y Servicio de Riesgos Laborales

Colmena ﬁuros :



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

SUGELY AYACELA BENAVIDES ALVAREZ
Con Cedula de Ciudadania No. 37087626

Curso y aprobo la accion de Formacion

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

con una duracion de 50 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Campoalegre, a los treinta (30) dias del mes de abril de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por
CANDIDO HERRERA GONZALEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

CANDIDO HERRERA GONZALEZ
SUBDIRECTOR 58632889 - 30/04/2019
CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL HUILA
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9116001859188CC37087626C.
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Por la cual se otorga una Licencia de Salud Ocupacional como Persona Natural.

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
En uso de sus atribuciones legales vy, '

CONSIDERANDO:

Que, EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO, es el Ente rector del Sistema
General de Seguridad Social en el Departamento, que la Ley 1562 del 11 de julio de 2012 en su
articulo 23, le asigna a las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud, la funcién de
expedicion, Renovacién, Vigilancia y Control de las Licencias de Salud Ocupacional a personas
naturales o juridicas que oferten servicios en Salud Ocupacional.

bue, de conformidad con lo establecido en el Articulo 1 de la Ley 1562 del 2012, la Salud
Ocupacional se entendera en adelante, como “SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO"

Que la Profesional SUGELY AYACELA BENAVIDES ALVAREZ , identificada con cédula de

ciudadania No.37.087.626 expedida en Pasto ( Narifio) , Terapeuta Ocupacional de Profesién y )
Especialista en Gerencia de la Seguridad y Salud en el Trabajo , solicité el 22 de febrero de ({f i
2019 Licencia en Salud Ocupacional como Persona Natural y para el efecto diligencié la N’

Solicitud de Licencia para la Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo-
Personas Naturales, Resolucion 4502 Ministerio de Salud y Proteccién Social —-Riesgos
Laborales -Anexo Técnico; acreditando la formacién profesional para tal efecto y allegando la
documentacion exigida por la ley 1562 del 2012 en concordancia con la resolucién No. 004502
del 2012.

Que la Oficina de Dimensién de Salud y Ambito Laboral del Instituto Departamental de Salud de
Narifio revisé y verifico la documentacion requerida, encontrandose en orden y ajustada a
derecho y confirmé los servicios que el solicitante puede prestar, emitiendo concepto favorable
para expedir licencia para prestar servicios en Salud ocupacional.

Por lo anterior,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Otorgar a SUGELY AYACELA BENAVIDES ALVAREZ, Terapeqta

Ocupacional de Profesién y Especialista en Gerencia de la Seguridad y Salud en el Trabajo,

identificada con cédula de ciudadania No.37.087.626 expedida en Pasto, la !_1cenc1a de Salud

Ocupacional como Persona Natural para la Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el

Trabajo, para.ejercer en los Campos de Accion que se enuncian en el articulo Segundo de esta
. Resolucién. -

P
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ARTICULO SEGUNDO: Los Campos de Accién Autorizados en los que pueden prestar la
Profesional Especialista SUGELY AYACELA BENAVIDES ALVAREZ son los siguientes:

Terapia Ocupacional en Seguridad y Salud en el trabajo

Investigacidn en Seguridad y salud en el Trabajo

Investigacién del Accidente de Trabajo

Educacion.

Capacitacion. ' :

Disefio, administracion y ejecucién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el

Trabajo

OGN hWN

PARAGRAFO PRIMERO: La Licencia de Salud Ocupacional otorgada a la Profesional
Especialista SUGELY AYACELA BENAVIDES ALVAREZ se expide por el termino de diez (10)
afios, contados a partir de la ejecutoria de la presente resolucion; teniendo VALIDEZ en todo el
territorio nacional de conformidad con el articulo 6 de la resolucién 4502 del 2012 emanada del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, su renovacién estara sujeta a la normatividad vigente

para tal efecto.

ARTICULO TERCERO: El Titular de la Licencia, queda comprometido a cumplir en el gjercicio
de sus actividades con las normas legales, técnicas y éticas para la prestacién de Servicios en
seguridad y Salud en el Trabajo, que para tal fin expidan los Ministerios de Salud y Proteccién
Social y Ministerio del Trabajo.

ARTICULO CUARTO: Notificar la presente Resolucion la Profesional Especialista SUGELY
AYACELA BENAVIDES ALVAREZ, de acuerdo con lo establecido en los articulos 67 y 69 de la
Ley 1437 del 2011, haciéndole saber que contra ella procede el recurso de reposicion ante el
Director del Instituto Departamental de Salud de Narifio dentro de los diez (10) dias siguientes a
su notificacién, de conformidad con el articulo 76 de la ley 1437 del 2011.

ARTICULO QUINTO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su ejecutoria.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en San Juan de Pasto, a los veinticinco (25) dias del mes de febrero de 2019.

JUAN LOS VELA SANTACRUZ
Director (E) IDSN

Proyecto: Reviso:
. FABIOLA FIGUEROA FIGUEROA : LILIANA ORTIZ CORAL
' Profesional Especializada Sub«%\ector%( E )\tf Salud Publica del IDSN

Dimensién de Salud y Ambito Laboral \
Firma Fecha: Firma Fecha:-
g }5 de febrero de 2019 \\\ 25 de febrero de 2019
d D |V < N \
wwwidsngovco @R | Sha | @ idsnpage
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EL SUPERVISOR DE CONTRATO
CERTIFICA

Que de conformidad con el Contrato de Prestacidn de Servicios No. CO1.PCCNTR. 9458732 DEL 2026
con numero de certificado de registro presupuestal SIIF 39526 del 29 de abril del 2026 suscrito con
PROFESIONALES DE LA SALUD — PROINSALUD SAS, identificado con Nit No. 800.176.807-4 cuyo
objeto Contratar la prestacidén de servicios de salud para la atencidon en medicina especializada,
hospitalizacion y urgencias adultos, hospitalizacién urgencias pediatria, imagenes diagndsticasy R X,
para los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Narifio, durante la vigencia
2026 LOTE No. 1 Servicio Medicina Especializada Pasto, Hospitalizacion Urgencias Adultos; vy
Hospitalizacién Urgencias Pediatria. y LOTE No. 6 Servicio de Rayos X e Imagenologia Pasto, servicios
prestados en el mes de mayo del 2026 por un valor de NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/Cte. ($943.276). Realizd a satisfaccion los servicios
objeto del contrato. Igualmente, el mencionado contratista ha cumplido con los pagos de los
aportes en salud, pensién y aportes parafiscales (Solo para aquellas empresas que estén obligadas)

Se expide en San Juan de Pasto, a los 11 dias del mes de agosto de 2026

CUENTA DE COBRO FECHA VALOR
11429 -11428 Mes de mayo del 2026 $943.276
TOTAL $943.276

Firmado digitalmente

‘@ por ALICIA CRIOLLO
MUNOZ
Fecha: 2026.08.11
10:51:16 -05'00"

FIRMA SUPERVISOR

£ & L \
{ 3

Elaboro: Diego-Fernando Guerrero Ch. Apoyo servicio médico asistencial

Firmado
Reviso: Alicia Criollo Mufioz, Lider servicio Médico Asistencial | @iﬁg’ﬂ;?;ifg'
PP e s

10:51:35-05'00"
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SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

Publica Clasificada Publica Reservada

1. ASPECTOS GENERALES

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL
INFORME DE SUPERVISION
CO1.PCCNTR.9458732 DEL 2026

CONTRATANTE

Despacho Direccion Regional Narifio

CONTRATO NRO.

CO1.PCCNTR.9458732 DEL 2026

FECHA DE SUSCRIPCION

27/04/2026

Contratar la prestacion de servicios de salud para la atencién en
medicina especializada, hospitalizacion y urgencias adultos
hospitalizacion urgencias pediatria, imagenes diagndsticas y R X, parg

OBJETO los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regiona
Narifio, durante la vigencia 2026 LOTE No. 1 Servicio Medicing
Especializada Pasto, Hospitalizacion Urgencias Adultos;
Hospitalizacién Urgencias Pediatria. y LOTE No. 6 Servicio de Rayos X
e Imagenologia Pasto.

CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD — PROINSALUD SAS

CCoNIT 800.176.807-4

LUGAR DE EJECUCION Pasto

FECHA DE INICIO 04/05/2026

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO

04 DE MAYO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2026

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$182.809.472

FECHA DE TERMINACION 31/12/2026

PRORROGA NRO. NO APLICA

ADICION NRO. NO APLICA

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO $182.809.472
El SENA pagara dentro de los treinta (30) dias calendarios siguientes a
la presentacién de la factura por parte del contratista cuando esta se
deba expedir, previa recepcion de los servicios a satisfaccion por|
parte de la SUPERVISION, lo cual deberd quedar soportado en la
respectiva acta de Supervisién o Interventoria. Ademas, el contratista
debe anexar la certificacion de pago de los aportes parafiscales,

FORMA DE PAGO seguridad social (esto en cumplimiento de las leyes 789 de 2002 y

828 de 2003). El pago estard sujeto a la disponibilidad de PAC. El
SENA efectuara las retenciones que en materia tributaria tenga
establecida la Ley y respecto de las cuales sea su obligacion efectuar|
la retencidn. En los demas casos, el contratista debera cumplir con el
pago de los impuestos, tasas o contribuciones que se deriven de la
presente contratacién, si es del caso.

GCCON-F-031 VO3
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Deberan ser tramitadas por el CONTRATISTA, las devoluciones o
exenciones a que crea tener derecho ante la respectiva
Administracion de Impuestos, sin responsabilidad alguna por parte
del SENA o costo para ella. Todos los impuestos, retenciones vy
gastos que se causen por razén de la legalizacidén y ejecucién del
contrato, incluidas la constituciéon de la garantia uUnica de
cumplimiento en caso de que se le requiera, son de cargo exclusivo
del CONTRATISTA. Por lo tanto, los precios que se propongan
deberan considerar tales conceptos. En el evento de que lag
facturas no estén correctamente diligenciadas o no se acompafien
de los documentos exigidos como requisito para el pago, el término
para el mismo sélo empezara a contar a partir de la fecha en que se
haya aportado el ultimo de los documentos. Las demoras que se
presenten por estos conceptos seran responsabilidad del
CONTRATISTA vy, las mismas, no generaran pago de intereses o
compensacién alguna por parte del SENA. La factura deberd
expedirse a nombre del SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA, NIT 899.999.034-1, y cumplir con lo estipulado en el articulo
616-1 y 617 del estatuto tributario. Nota 1: El pago se realizara
mediante transferencia electrénica de fondos a la cuenta que
indique el contratista, para lo cual debera entregar al SENA, dentro
del término que indique la Entidad, una certificacion bancaria
vigente, con fecha de expedicién no mayor a 30 dias calendarios.
Nota 2: Para la realizacién del pago derivado del presente contrato,
el contratista debera acreditar que se encuentra al dia en el pago
de los aportes parafiscales y a lo relativo al Sistema de Seguridad
Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacién Familiar, cuando corresponda, de conformidad con
lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 vy el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.Nota 3.

Deberan cumplir con el cargue de los documentos requeridos
para el cobro en la respectiva linea de pago en el expediente digital
del SECOP, dichos documentos se identifican como FV, GF y GF.
Documentos que se apoyan en su proyeccion desde el area de
contratacion del centro de formacién pero que seran agrupados
con la totalidad de documentos que los contienen, asi: FV: Factura
electrénica en PDF, Representacion grafica de la factura
electrdnica, esto es la validacion CUFE: Factura electrénica en PDF,
Representacion grafica de la factura electrénica, esto es la
validacion CUFE, comprobante de pago de la seguridad social del
periodo, certificado de paz y salvo por los ultimos 6 meses de los|
aportes parafiscales, si el certificado va firmado por contador y/o
revisor fiscal se acompanard de la tarjeta profesional y del
certificado de antecedentes de JCC, RUT con expedicidn inferior a
180 dias calendarios, Certificacién Bancaria con expedicidn inferior|
@ 3 meses.

GCCON-F-031 VO3
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GC: Informe de supervisidn y evidencias de entrega y cumplimiento
del bien o servicio. Nota 3: En todo caso, los pagos estaran sujetos a
la disponibilidad del PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja),
aprobado por la Direccion General de la Entidad y del Tesoro
Nacional del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

INFORME DE SUPERVISION NRO. Informe de supervisién numero 01

PERIODO DEL INFORME MES DE MAYO DEL 2026

2. EJECUCION CONTRACTUAL

ACTIVIDADES REALIZADAS [::?ezlrjgl?b(i)c:;:a?f:ec:gs
OBLIGACIONES [Descripcion cuantitativa y soportes de las actividades
[Relacionar cada una de las cualitativa de las actividades P .
. o . desarrolladas para cumplir cada
obligaciones especificas] desarrolladas para cumplir la

obligacion especifica durante el
periodo del informe]
El contratista presta los servicios a

obligacién contractual]

El Contratista debe tener los beneficiarios del SMA,
suficiencia cientifica, técnica 'y garantizando un buen servicio con
administrativa que garantice la i

& que g ra : SE CUMPLE sus eq.m.pos y persona'ﬂ
prestacidn de los servicios objeto especializado y capacitados,
del presente contrato a realizacion de procedimientos y
beneficiarios del servicio médico
asistencial

Prestar el servicio de salud
respectivo, Contratar la prestacion

de servicios de salud para la Los beneficiarios para recibir los
atencion en medicina servicios de salud presentan las
especializada, hospitalizacién y 6rdenes de autorizacion las cuales
urgencias adultos, hospitalizacion son generadas por la médica
urgencias pediatria, imagenes asesora del Sena las cuales deben
diagndsticas y RX, para los ser acompafadas por los
beneficiarios del Servicio Médico documentos que identifiquen al
Asistencial del SENA Regional beneficiario como son copia de
Narifio, durante la vigencia 2026 - cedula y carnet

LOTE No. 1 Servicio Medicina
Especializada Pasto,
Hospitalizacion Urgencias Adultos;
v Hospitalizacion Urgencias
Pediatria. y LOTE No. 6 Servicio de
Rayos X e Imagenologia Pasto.
Para los beneficiarios del Servicio
Médico Asistencial que acrediten
debidamente su derecho a ser
atendidos, mediante el carné
vigente y la orden de atencién
expedida por el médico u
odontdlogo asesor de la Regional

SE CUMPLE

GCCON-F-031 VO3
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Narifio, la cual serd valida por un
mes.

En caso de solicitar ayudas
diagnodsticas o procedimientos
quirdrgicos, debe anexar por

Los beneficiarios presentan por
escrito la orden medica autorizada
por la médica asesora, adjuntando
copia de identificacidn y carnet

irregularidad

. . SE CUMPLE
escrito y con letra legible la
justificacion clinica de dicha
solicitud
Los beneficiarios son atendidos
Atender adecuadamente al adecuadz.:\mente por el personal
paciente mientras se halle a su SE CUMPLE de la entidad contratada.
cargo.
El contratista permite y facilita la
Permitir el acceso a los registros, informacion requerida por la
estadisticas, soportes y demas entidad contratante, sobre los
documentos relacionados con la procedimientos realizados a los
- . s SE CUMPLE .
atencidn de pacientes y facilitar de beneficiarios del SMA
ser necesario la verificacion y
revision de los servicios prestados
Elaborar mensualmente las cuentas Cuentas de cobro presentadas por
de cobro, anexando los originales y la empresa las cuales deben ser
copia de las 6rdenes de atencion, cargadas en la plataforma secop2
con oficio para ser radicadas en la con todos sus soportes solicitados
oficina de administra'cién de SE CUMPLE y envio de la facturaciérjn,a la
documentos y la copia de la factura plataforma de SIFF Nacién para su
subir a la plataforma SECOP Il. Las revision y aprobacion
cuentas en ningun caso podran
presentarse por sumas superiores a
las tarifas acordadas.
Informar al SENA todos los casos en El contratista debe realizarla
que se presenten suplantaciones o verificacion solicitando al
fraudes de usuarios o cualquier otra SE CUMPLE beneficiario la copia del carnet y

de la cedula la cual lo identifica
como beneficiario del servicio
medico

GCCON-F-031 VO3




SENA

N

El contratista deberd presentar y
mantener vigentes los permisos o
licencias exigidos por parte de la ley

El contratista presenta la
documentacion vigente para el
funcionamiento y prestacion de

o las autoridades administrativas, SE CUMPLE los servicios, mediante la solicitud

civiles o sanitarias, para el ejercicio de documentos para los

del servicio prestado respectivos pagos.

Realizar entrega de resultados con El contratista entrega de manera

oportunidad y facilidad de acceso a oportuna los reportes de los

los reportes al paciente y/o al procedimientos realizados a los

Servicio Médico Asesor de la Entidad beneficiarios del SMA.

dentro de las 72 horas posteriores a SE CUMPLE

la toma de la muestra, a excepcién

de aquellos casos que por su proceso

especializado requieran mas tiempo

para reportar

La atencion de los servicios de salud Los servicios de salud se prestan a

serd prestada a los beneficiarios de todos los beneficiarios del SMA

la Regional Narino y los beneficiarios con las respectivas 6rdenes de

de otras Regional debidamente SE CUMPLE autorizacién las cuales son

autorizados generadas por el odontdlogo y la
médica asesores del SENA regional
Narifio

No se aplicard copagos a los El contratista no realiza ningun

beneficiarios del SMA de copago a los beneficiarios del

conformidad a la Resolucién 1- SE CUMPLE SENA, cumple con lo establecido

00824 de 2022 en el contrato

La entidad debe acreditar la El contratista cumple con la

aplicacion de protocolos y/o Guias aplicacién de los protocolos y

Médicas, aceptados en salud para el SE CUMPLE guias en la atencidn a los

manejo de pacientes beneficiarios del SMA

Cumplir con la implementacién de El contratista cuenta con las

politicas de seguridad del paciente SE CUMPLE poll'.ticas de seguridad del
paciente, aporta documentos para
el proceso de contratacion.

Dar estricto cumplimiento a la El contratista cumple con la

normatividad vigente en la materia. normatividad vigente,

SE CUMPLE documentos solicitados para el

proceso de contratacion y pagos

Todas aquellas obligaciones

inherentes al contrato y necesarias

para la correcta ejecucion del objeto SE CUMPLE

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

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

PORCENTAIJE
FECHA DEL INFORME | FECHA DEL NRO. DE| VALOR VALOR SALDO DEL DE EJECUCION
INFORME CUENTA| FACTURADO EJECUTADO CONTRATO FINANCIERA
UMrZZ‘r’]cEizzec'a"Stas' 11/08/2026 | 11428 | $ 684.616,00| $684.616,00 | $182.124.856,00 | 0,37%
Mayo Radiologia | 11/08/2026 | 11429 | $ 258.660,00| $943.276,00 | $ 181.866.196,00 | 0,51%

4, RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD,
PENSION
ARL

Y

Periodo reportado mes de mayo

del 2026

Planilla nro. 37238514 Del 05 de mayo

5. JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION: N/A

5.1

Garantias contractuales

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO [Diligencie si aplica]

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA
NRO. DE POLIZA 41-44-101304908
CERTIFICADO O ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 30/04/2026
FECHA APROBACION 4/05/2026
AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA

Cumplimiento del contrato 04/05/2026 30/04/2027 18.280.947,20
Calidad del servicio 04/05/2026 30/04/2027 36.561.894.40
Pago de Salarios prestaciones 04/05/2026 31/12/2026 9.140.473.60
sociales e indemnizaciones
laborales

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL [Diligencie si aplica]
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA
NRO. DE POLIZA 41-40-101060109
CERTIFICADO O DE ANEXO 0

GCCON-F-031 VO3



SENA
FECHA EXPEDICION 30/04/2026
FECHA APROBACION 4/05/2026
AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
Predios Laboresy 04/05/2026 31/12/2026 350.181.000
Operacionales

5.2 Multas y sanciones

A la fecha de presentacién del presente informe, se certifica como supervisor del contrato, que no se han

presentado multas, indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

6. 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
7. OBSERVACIONES
N/A

Para constancia se firma el 11 de agosto de 2026.

Firmado digitalmente por

‘,% ALICIA CRIOLLO MUNOZ
Fecha: 2026.08.11 10:49:08
050"

ALICIA CRIOLLO MUNOZ
Supervisor del contrato

Elaboro: Alicia Criollo Lider SMA Firmado

digitalmente por
ALICIA CRIOLLO
MUNOZ

Fecha: 2026.08.11

10:48:52 -05'00"

GCCON-F-031 VO3




SENA

N

ACTA No. 007

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Induccién y Reinduccién en Seguridad y Salud en
el Trabajo — Sistema de Gestién Ambiental- PROINSALUD S.A.

CIUDAD Y FECHA: San Juan de Pasto, 07 de mayo | HORA INICIO: HORA FIN:
de 2026. 08:00 am 06.00 pm
LUGAR Y/O ENLACE: | Induccién a Proveedores DIRECCION / REGIONAL / CENTRO:
Despacho Regional y Centro Despacho Regional
Lope. : Rellenar formulario

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo

Subprograma de Higiene y Seguridad Industrial

Subprograma de Medicina preventiva y del Trabajo
Subprograma de Sena Mentalmente Saludable

Procedimiento para reporte de incidente y accidente de trabajo
Concepto de emergencia, riesgos y peligro

Peligros y riesgos existentes

W NOOUL PR WDN R

Respuesta ante emergencias

=
o

. Politica y Objetivos del Sistema de Gestion Ambiental
. Programas de uso eficiente y ahorro de agua y energia
. Manejo de residuos solidos

=
N

13. Aspectos e impactos ambiental

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

Garantizar condiciones de trabajo seguras y saludables en el desarrollo de las diferentes
actividades dentro de las instalaciones del Centro Internacional de Produccion Limpia Lope
SENA — Regional Narifio, a través de la promocidn de la salud y de la identificacién, evaluacién
y control de los riesgos ocupacionales y aspectos e impactos ambientales, con el fin de evitar
la materializacidn de accidentes de trabajo y de enfermedades laborales y otras situaciones
que afecten la calidad de vida de los funcionarios, contratistas, subcontratistas y proveedores
externos.

DESARROLLO DE LA REUNION

Dando cumplimiento a la normatividad legal vigente establecida en el Decreto Ley 1072/2015
del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo - se realiza la Inducciéon vy
Reinduccion en Seguridad y Salud en el Trabajo, y el Sistema de Gestién Ambiental - SGA,
socializacion que se realiza con el proveedor PROINSALUD S.A., actividad en la cual se da a
conocer el SG-SST del SENA, asi: Politica y objetivos de la SST, al igual que los subprogramas
gue componen el sistema: Eje de Higiene y Seguridad Industrial, Eje de Medicina Preventiva y

GOR-F-084 V02



https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHudW5EhGUpCOGOdghUMU0yUDFIV1FETUtTMDVYQzdZM0owR1dSUy4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHudW5EhGUpCOGOdghUMU0yUDFIV1FETUtTMDVYQzdZM0owR1dSUy4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=gcPCyy4vk02R0VBskxas5wKYqiHudW5EhGUpCOGOdghUMU0yUDFIV1FETUtTMDVYQzdZM0owR1dSUy4u

SENA

N

el Eje Sena Mentalmente Saludable, procedimiento para reporte de incidente y accidente de
trabajo, los peligros asociados en el desarrollo y exposicidon de las actividades, el Plan de
Emergencias: respuesta ante emergencias del Centro Lope, incluye: identificacién de
amenazas: sismo, erupciones volcanicas, lluvias y granizadas, caida de arboles, inundaciones,
fendmenos naturales, entre otras; activacidon de alarmas, rutas de evacuacién y puntos de
encuentro.

Dentro del sistema de Gestion Ambiental, se lleva a cabo la socializacién de la politica
ambiental del Sena, asi como de los objetivos ambientales establecidos. Estos se orientan
hacia la prevencién de impactos ambientales reconocidos en todos los procesos productivos
desarrollados en la Regional Nariiio.

Ademas, se abordan temas relacionados con el manejo de residuos sélidos, tanto peligrosos
como no peligrosos, siguiendo la normatividad ambiental vigente.

Asimismo, se presentan las medidas implementadas para promover el uso eficiente y el
ahorro de agua y energia.

CONCLUSIONES

La actividad se desarrollé de acuerdo con los objetivos propuestos, dando asi cumplimiento a
la normatividad legal vigente Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo” Articulo: 2.2.4.6.28 /numeral 4 - Contratacion.
Informar a los proveedores y contratistas al igual que a los trabajadores de este ultimo, previo
al inicio del contrato, los peligros y riesgos generales y especificos de su zona de trabajo
incluidas las actividades o tareas de alto riesgo, rutinarias y no rutinarias, asi como la forma
de controlarlos y las medidas de prevencién y atencion de emergencias.

ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACION DE COMPROMISOS

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE FIRMA O
/DECISION PARTICIPACION
VIRTUAL
Dar cumplimiento a Vigencia 2026 Contratista — Participacion
las medidas PROINSALUD S.A. Virtual

socializadas por parte
de la Profesional HYSI
del Despacho y la
Dinamizadora del SGA
y energético.

GOR-F-084V02




SENA

N

ASISTENTES Y APROBACION DECISIONES

NOMBRE DEPENDENCIA APRUEBA OBSERVACION FIRMA O
/ EMPRESA (SI/NO) PARTICIPACION
VIRTUAL
Sylvia Rengifo PROINSALUD SI Ninguna Participacién
Mufioz S.A. Virtual

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

40 3951 HEYMI JULIET RAMIREZ TERAN "085256743 Contratista IPS KINESIS SSTKINESIS@HOTMAIL.COM

2 aisi sylvia rengifo mufioz r1a3975 Planta proinsalud talentohumano@proinsalud.co

ANEXOS
Anexos:
1. Listado de asistencia.
us4 v fx
A 1 L o R U X Y z L AA
3159282818

3003259871
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Revision: Induccion a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

Encuestado
41 Andnimo 10:39 8/1 1
Tiempo para Puntos
completar

PuntuiC /0 pts

Autorizacion de datos personales - Habeas Data

De conformidad con la establecido en la politica de proteccion de datos del Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, autorizo el tratamiento y
manejo de mis datos personales, el cual consiste en recolectar, almacenar, usar, actualizar y cruzar informacion propia, con el fin de facilitar la
prestacion de servicios misionales del SENA, que la informacion incluida en el siguiente formulario, sean incorporados en las bases de datos de
la Entidad. Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados; asi mismo autorizo al SENA a efectuar sus procedimientos
de notificacion y comunicacion correspondientes a los datos suministrados.

En este sentido, el SENA queda autorizado de manera expresa e inequivoca para mantener y manejar toda mi informacién personal y
profesional para los fines que se encuentra legal y reglamentariamente facultado. Sin perjuicio de lo anterior, los referidos datos no podran ser
distribuidos, comercializados, compartidos, suministrados o intercambiados con terceros, y en general, realizar actividades en las cuales se vea
comprometida la confidencialidad y proteccion de la informacién recolectada, y podré en cualquier momento solicitar que la informacion sea
modificada, actualizada o retirada de las bases de datos del SENA.

Si su respuesta es NO, por favor no continuar con el formulario. *

N

NO

PuntuiC /0 pts

Nombres y Apellidos *

sylvia rengifo mufioz

Puntu:C /0 pts

Cedula *

27143975



Tipo de Vinculacién *

Planta

Contratista

Otras

Empresa *

proinsalud

Correo electronico *

talentohumano@proinsalud.co

Celular *

3003259871

Ver cartilla de Induccion Sistemas de Gestion Ambiental y SST

‘, " Carolina Caratar

Induccion SST 2026
Region\lariﬁo

Despacho Regional
Centro Internacional de Produccion Limpia Lope

aﬁmoxa

Puntui &

Puntu: &

Puntui &

Puntui &

/0 pts

/0 pts

/0 pts

/0 pts



https://www.youtube.com/watch?v=_eHJ6_wj1g0
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v Correcto 1/1 Puntos 1 % /1pto
Calificada de forma automatica

En caso de emergencia cual de las siguientes afirmaciones Sl es correcta *

A. Corra hacia el punto de encuentro mas cercano.
B. Conserve la calma.
C. Identifique los puntos de encuentro.

D. By C son correctas.

Vv Correcto 1/1 Puntos 1 < /1pto
Calificada de forma automatica

Cual de los siguientes es un deber de los trabajadores en Seguridad y Salud en el Trabajo: *

A. Indemnizacion por incapacidad permanente o parcial.
B.Ser incorporado y/o reubicado una vez terminados los procesos de recuperacion y/o rehabilitacion.
C. Pension de sobreviviente por muerte del afiliado o pensionado.

D. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

v Correcto 1/1 Puntos 1 T /1pto
Calificada de forma

automatica

Seleccione uno de los objetivos de la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo. *

A. Promover entornos laborales seguros y saludables, implementando acciones de prevenciéon de violencia, acoso y fortalecimiento de habitos saludables para
reducir el impacto a la salud fisica, mental y emocional de los trabajadores.

NG
B. El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo-COPASST
C. Realizar inspecciones planeadas y acompafiamiento al COPASST.

D. Ninguna de las anteriores.

v Correcto 1/1 Puntos 1 T /1pto
Calificada de forma automatica

Que compromiso asume la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo SENA: *

A. Capacitar al COPASST
B. Prevenir los incidentes, accidentes y enfermedades laborales mediante acciones preventivas y la participacion de todos sus trabajadores. "
C. Hacer inspecciones a puestos de trabajo.

D. Reportar accidentes e incidentes de trabajo a la ARL.



v/ Correcto 1/1 Puntos

¢Cual es el nuevo cédigo de colores de acuerdo con la Resolucién 2184 de 2019? *

A. Azul, gris, verde y rojo
B. Blanco, negro y verde
C. Negro, azul y verde

D. Blanco, verde y rojo

v Correcto 1/1 Puntos

Escoja la respuesta correcta de acuerdo con el cédigo de colores, la clasificacion de residuos:

A. Blanco: Basura - Negro: Aprovechables - Rojo: Peligrosos
B. Blanco: Aprovechables - Negro: Ordinarios - Verde: Orgénicos
C. Blanco: Vidrio - Verde: Ordinarios - Azul: Plasticos

D. Ninguna de las anteriores

v Correcto 1/1 Puntos

Si tiene una cascara de una fruta ;En qué caneca la colocaria? *

A. Blanca
B. Negra
C.Verde v/

D. Roja

v/ Correcto 1/1 Puntos

¢Cual es la politica ambiental del SENA ? *

A. Prevenir accidentes ambientales.
B. Fomenta un adecuado manejo de sustancias quimicas.
C. Motivar a realizar una adecuada separacion de residuos.

D. Promover la sostenibilidad, la eficiencia en el uso de los recursos energéticos y de los servicios publicos.

Ver cartilla de Induccion Sistemas de Gestion de Seguridad y Privacidad de la informacion

*

1 T /1pto
Calificada de forma automatica

1 2 /1pto
Calificada de forma automatica

1 2 /1pto
Calificada de forma automatica

1 2 /1pto
Calificada de forma automatica



Cumplir Acuerdos Proteccién de
de confidencialidad. datos personales.

No divulgar informacién

=
institucional. La seguridad de

la informacién es
responsabilidad
de todos. )

No compartir usuarios

a ni contrasefas.

Utilizar dnicamente los
accesos autorizados.

Cumplir los procedimientos
definidos por el SENA.

»> O

X Incorrecto 0/1 Puntos

Al finalizar un contrato, un proveedor conserva copias de documentos institucionales en su computador personal porque considera
que podrian servirle para futuros trabajos. Segtin los acuerdos de confidencialidad, esta situacion: *

No se proporciona ninguna respuesta.

Esta pregunta es obligatoria.

X Incorrecto 0/1 Puntos

Al finalizar un contrato, un proveedor conserva acceso a un sistema institucional porque considera que podria ser util para futuros
proyectos. ;Cual seria la practica correcta? *

No se proporciona ninguna respuesta.

Esta pregunta es obligatoria.

X Incorrecto 0/1 Puntos

Un proveedor desconecta sin autorizacién un servidor institucional, provocando que los usuarios no puedan acceder a una aplicacién
critica. ;Cual es el principio de seguridad afectado principalmente? *

No se proporciona ninguna respuesta.

Esta pregunta es obligatoria.

0 C /1pto
Calificada de forma
automatica

0 C /1pto
Calificada de forma
automatica

0 T /1pto
Calificada de forma
automatica
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Informacion general

Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato

¢Asociado a otro contrato?

Duracién del contrato

Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del

contrato

Tiempo adiciones en dias

Liquidacién

Fecha de inicio de liquidacion

Fecha fin de liquidacion

Obligaciones Ambientales

Obligaciones pos consumo

Reversion

Informacién de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.9458732

[N

Firmado
12 dias de tiempo transcurrido (76/04/2026 5:14:05 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
CO1.PCCNTR.9458732

Contratar la prestacién de servicios de salud para la atencién en medicina especializada,
hospitalizacion y urgencias adultos, hospitalizacion urgencias pediatria, imagenes
diagnésticas y R X, para los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA
Regional Narifio, durante la vigencia 2026 LOTE No. 1 Servicio Medicina Especializada
Pasto, Hospitalizacién Urgencias Adultos; y Hospitalizacion Urgencias Pediatria. y LOTE
No. 6 Servicio de Rayos X e Imagenologia Pasto.

Prestacion de servicios
[~Si¥No
8 Meses

31/12/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias

¥Si"No *

1/01/2027 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
30/06/2029 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
[~SiNo *

[~Si@No *

[TSiwNo *

* compratores SENA REGIONAL NARINO Grupo de Apoyo Administrativo Mixto

W~y COLOMBIA, Pasto
[T B 28 ¢'8 ¢

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

8 PROINSALUD S.A.
s Servicios integrales de salud
Y COLOMBIA, Pasto

Prainsalud. Niymero de documento 800176807

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

PROINSALUD S.A.

Aprobacién del contrato

Nombre del banco Tipo de cuenta

BANCO DE OCCIDENTE Ahorros

Nimero de cuenta

039118716

Aprobador — Proveedor

BERNARDO
Ap’r.obado OCAMPO Fecha de
por: MARTINEZ

Aprobador - Entidad Estatal
Aprobado Bernardo Arturo
por: Chamorro Guevara

Fecha de

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucioén:

Informacion del contrato

27/04/2026 4:08:48 PM ((UTC-
aprobacién: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

28/04/2026 3:00:22 PM ((UTC-
aprobacion: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

Tipo de proceso

Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta
Cuantia del contrato

Condiciones

Documentos Tipo

Seleccion abreviada menor cuantia

DESPACHO DIRECCION REGIONAL NARINO SENA
SAMC-NRN-52-00006-2026

OFERTA PROFESIONALES DE LA SALUD - SAMC-NRN-52-00006-2026
182.809.472 COP

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022
No del 2020

¢Debe cumplir con invertir

minimo el 30%de los recursos

del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo

con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos
publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores
agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto
destinados a la compra de alimentos

[~SifgNo



javascript:void(0);
javascript:void(0);

Contrato asociado a las

ordenes impartidas por la

Corte Constitucional en la
Sentencia T-302 de 2017

[~SifgNo

Condiciones ejecucion y entrega

Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en
relacion con los derechos de los nifios del pueblo Wayuu.

Condiciones de entrega: A definir

El contrato puede ser prorrogado [~Si¢¥No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

[~SifgNo

Configuracién financiera - Garantias

¢ Solici d
¢Sol |c|tu('i e SiNo
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o
etapas
i I
Seriedad de la SiNo
oferta
¥ % del presupuesto
oficial estimado del
Proceso de
Contratacion o de la
oferta

Cumplimiento Si[~No
W Cumplimiento del contrato
¥ % del valor del
contrato

[TSi[¥No

[~Valor de la garantia
W Pago de salarios

[¥% del valor del

contrato

[~Valor de la garantia
W Calidad del servicio

V% del valor del

contrato

[~Valor de la garantia
W Calidad y correcto funcionamiento de los bienes
¥ % del valor del
contrato
[~Valor de la garantia
Responsabilidad
civil extra
contractual

[#Si"No

[¥Valor de la Garantia

Fecha limite
para entrega de
garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion

CO1.WRT.19762233 Seriedad de la oferta -

Configuracion financiera - Pago de anticipos

10,00

5,00

20,00

10,00

200,00

Tipo de garantia
18.280.947,00 COP -

10,00

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

CcopP

Valor Brisor  Fechafin

27/07/2026 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

4 dias para terminar (4/05/2026 12:00:00 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

30/04/2027 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

4 dias para terminar (4/05/2026 12:00:00 AMUTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

31/12/2029 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

4 dias para terminar (4/05/2026 12:00:00 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

30/04/2027 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

4 dias para terminar (4/05/2026 12:00:00 AMUTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

30/04/2027 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

9 dias de tiempo transcurrido (20/04/2026 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: -

Estado

Aprobada Detalle

Definir Plan de Pagos? [~Si¥No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura A definir

Comentarios

Numero del Contrato
Proveedor

Creado por
Agregado en
Comentario

Anexos del contrato

CO1.PCCNTR.9458732
PROINSALUD S.A.

Descripcion

Nonbre


javascript:void(0);

No existen resultados que cumplan con los criterios de btisqueda especificados

Direccion de notificaciones

Direccién de notificaciones Calle 22 11 E 05 Via a Oriente
Ubicacion CO-NAR-52001 - Pasto
Pais COLOMBIA
Departamento Narifio
Municipio Pasto
Direccién Calle 22 11 E 05 Via a Oriente
Cédigo postal

Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucion del contrato
D Direccion Woicacion
1 San Juan de Pasto COLOMBIA > Narifio > Pasto

Bienes y servicios

1 CO1.PCCNTR 9458732

: " Incluya el precio como lo

Precio total estimado indique la Entidad Estatal

145.820.658,00 145.820.658,00

Ref. Aticulo Cédigo UNSPSC Descripcién Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado 'Mcluyael "’e""’k‘:‘é':“z‘;: J"E"'q"‘:
Servicio Medicina Especializada Pasto,

1 85121600 Hospitalizacién Urgencias Adutos; y 1,00 UN 145.820.658,00 145.820.658,00 145.820.658,00 145.820.658,00

Hospitalizacion Urgencias Pediatria.

) ! Incluya el precio como lo
Precio total estimado indique la Entidad Estatal

36.988.814,00 36.988.814,00

Ref. Atticulo  Cédigo UNSPSC Descripcion Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado '"¢luYa el precio como lo indique

la Entidad Estatal

1 85121808 Servicio de Rayos Xe Imagenclogia Pasto 1,00 UN 36.988.814,00 36.988.814,00 36.988.814,00 36.988.814,00
2 CO1.PCCNTR 9458732

N . Incluya el precio como lo

Precio total estimado indique la Entidad Estatal

145.820.658,00 145,820.658,00

Ref. Aticulo  Cédigo UNSPSC Descripcion Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado ¢lya el precio come lo indique
Servicio Medicina Especializada Pasto,

1 Hospitalizacién Urgencias Adultos; y 1,00 N 145.820,658,00 145.820,658,00 145.820,658,00 145.820,658,00

Hospitalizacion Urgencias Pediatria.

N . Incluya el precio como lo

Precio total estimado indique la Entidad Estatal

36.988.814,00 36,988.814,00

Ref. Aticulo  Cédigo UNSPSC Descripcion Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado "cltya el precio como lo indique
1 85121808 Servicio de Rayos Xe Imagendlogia Pasto 1,00 N 36.988.814,00 36.988.814,00 36.988.814,00 36.988.814,00

Documentos del Proveedor

Lista de documentos

La siguiente es una lista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditacion de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documento marque el cuadro que aparece a la
derecha.

Filtrar por familia
Docunento Fase de Contrato Fase de Habilitacién

Formato de Experiencia

Certificaciones r r
Documentos que acreditan la identificacion de los representantes legales y miembros r r
de juntas directivas.

RUP r r
RUT r r
Limitaciones del representante legal (sélo para personas juridicas) r r
Actividades por el objeto social (sélo para personas juridicas) r r
Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente r r
anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigliedad del

interesado es insuficiente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o

documento equivalente para las personas naturales.

Un certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional. r r
La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el codigo del r r
Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato (singular o

plural); e informacion de contacto del cliente del Proveedor.

Actas de Asamblea r r
Anexo de Acreditacion de experiencia r r
Anexo de Acreditacion de capacidad financiera r r
Anexo de Acreditacion de capacidad organizacional r r
Certificado de constitucion de proponente plural r r
Certificacion de tamafio empresarial (MiPyme) r r
Ultimo acto de estructura y organizacion de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley, r r

Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la
naturaleza juridica, funciones, 6rganos de direccion, régimen juridico de contratacion
de la Entidad Estatal.



Acta de posesion del Ordenador del Gasto, en caso de delegacion se debe adjuntar el
acto de delegacion emitido por el representante legal y acto de posesion del delegado.

Documento de autorizacién del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la
entidad privada que contrata con cargo a recursos publicos en SECOP Il

Plan de amortizacion

Docunrentos adninistrativos

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Documentos del contrato

Documentos del contrato

r r
r r
Fase de Contrato Fase de Habilitacion

Descripcion

1. CDP 226 Servicio Médico Asistencial.pdf

2. Solicitud contratacion bienes y servicios.pdf

3. Analisis del Sector y Estudio del Mercado.pdf

4. Plan anual de adquisiciones (PAA).pdf

7. Aviso de convocatoria.pdf

8. Matriz de riesgos SMA.pdf

Resolucién adjudicacion Lotes 1 al 7 377.pdf

Adenda No. 1.pdf

AnexoalPliegoDefinitivo.pdf

Estudios Previos Definitivos.pdf

Resolucién apertura del proceso 304.pdf

Formatos y Anexos final.zip

Designacion supervisor CO1.PCCNTR.9458732 PROINSALUD LOTES 1Y 6.pdf
CO1.PCCNTR.9458732 PROINSALUD LOTES 1Y 6.pdf

Informacion presupuestal

Asignaciones para el seguimiento

Norbre del docunento

1. CDP 226 Servicio Médico Asistencial.pdf

2. Solicitud contratacién bienes y servicios.pdf

3. Andlisis del Sector y Estudio del Mercado.pdf

4. Plan anual de adquisiciones (PAA).pdf

7. Aviso de convocatoria.pdf

8. Matriz de riesgos SMA.pdf

Resolucién adjudicacién Lotes 1 al 7 377.pdf

Adenda No. 1.pdf

AnexoalPliegoDefinitivo.pdf

Estudios Previos Definitivos.pdf

Resolucién apertura del proceso 304.pdf

Formatos y Anexos final.zip

Designacion supervisor CO1.PCCNTR.9458732 PROINSALUD LOTES 1Y 6.pdf
CO1.PCCNTR.9458732 PROINSALUD LOTES 1Y 6.pdf

Detalle

detalle)

detalle)
detalle)
detalle)
detalle)
detalle)
detalle)
detalle)
detalle)
detalle)
detalle)
detalle)
detalle)

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(detalle)

Ordenador del Gasto Bernardo Arturo Chamo /- Tipo de documento Cédula de Ciudadania Numero de documento 79420602 nG(')Jt?ﬁrg:rr y
Supervisor Alicia Criollo Mufioz £ Tipo de documento Cédula de Ciudadania Numero de documento 36954353 nG(;Jtﬁircd:rr y
Asignaciones Ordenador del pago
Ordenador del pago Bernardo Arturo Chamo [~ Tipo de documento Cédula de Ciudadania Numero de documento 79420602 nG;tﬁirg:rr y
Agregar usuario
Histérico de asignaciones
Posicién Norrbre Fecha de seguiniento Carrbiado por
Supervisor Alicia Criollo Mufioz 23 horas de tiempo transcurrido (28/04/2026 3:00:25 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Bernardo Arturo Chamorro Guevara

Ordenador del pago

Ordenador del Gasto Bernardo Arturo Chamorro Guevara

Bernardo Arturo Chamorro Guevara

Informacién presupuestal

23 horas de tiempo transcurrido (28/04/2026 3:00:25 PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
23 horas de tiempo transcurrido (28/04/2026 3:00:25 PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Bernardo Arturo Chamorro Guevara

Bernardo Arturo Chamorro Guevara

Proyecto del Plan Marco para la
Implementacién del Acuerdo de
Paz o asociado al Acuerdo de SifNo *
Paz
Destinacion del gasto Inversion
Fuente de los recursos:
Presupuesto General de la
Nacion - PGN
Sistema General de
Participaciones - SGP

Sistema General de Regalias -

SGR

Recursos Propios (Alcaldias y

Gobernaciones)
Recursos de Crédito
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion,

Propios Entidades Auténomas)

Validaciéon Coédigo BPIN
Codigo BAN
I 202400000000188
Codigo BPIN perteneciente al contrato
Cddigo BAN

O 202400000000188

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en
cumplimiento del Acuerdo.

Valor

¥Si["No*  182.809.472

[SifgNo *

[TSi[@¥No *

[~SifgNo *
[~SifgNo *

[~SifgNo *

Total 182.809.472

Afio Estado
2026 Validado
Afio Estado
2026 Validado

Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

Codigo CDP Codigo BAN Tipo Estado del CDP Valor Total

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Entidad Estatal registrada en el
SIIF

Cadigo de autorizacion

[¥SirNo

Codigo unidad/subunidad
ejecutora

36-02-00-052-

Saldo Valor a utiizar Estado de la consuita

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

Codigo Tipo Estado Saldo
226 CDP Con Compromiso 783.491.908 COP
Saldo de CDP 783.491.908 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 182.809.472 COP
Ultima consulta a SIIF No se ha iniciado
Fecha de consulta SIIF 28/04/2026 2:38 PM

Compromiso presupuestal de gastos

Valor a utilizar Cbdigo unidad/subunidad ejecutora

182.809.472 COP 36-02-00-052-000000

Estado

Estado

Editar

Cbdigo conrpromiso Tipo  Fecha conrpromiso Estado conpromiso Valor conpromiso AVF/CDP

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Saldo de compromisos CDP 0 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF

Mobnto por consunir Monto presupuestal a liberar  Codigo Posicion de Gasto

Consulta Becucion


javascript:void(0);

Proin:

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT : 800,176,807 - 4
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
PASTO-NARINO - COLOMBIA
6027336200 7336200
facturacion.electronica@proinsalud.co
S A Responsables de iva - No somos autorretenedores
[ ] Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00

Cliente SENA FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
NIT 899,999,034 -1 Teléfono 7310124 FE 736772
Fechay Hora de Factura
Direccion CALLE PRINCIPAL PASTO Vendedor VENDEDOR PROINSALUD  Goneracion  2026-07-16  10:25:58
Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA Centro Costo  1.201 Expedicion 2026-07-16 10:29:35
Correo proinsalud@proinsalud.co E Vencimiento 2026-07-16
Item Cadigo Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
1 0410101000001 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS UND 1.00 21,600.00 21,600.00
2 0410101000001 903437 TROPONINA | CUANTITATIVA UND 1.00 115,400.00 115,400.00
3 0410103000001 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE UND 1.00 73,900.00 73,900.00
4 0410001000001  20048683-1 PARACETAMOL (ACETAMINOFEN) 1G/100ML SOL UND 1.00 16,865.00 16,865.00
5 0410001000001  19995299-7 CLONIdina 0.150 mg solo paciente renal UND 1.00 265.00 265.00
6 0410002000001 3000005000213 EQUIPO ADM. SOLUCIONES MACROGOTEO S/ UND 1.00 2,880.00 2,880.00
7 0410002000001 3000010000011 CATHETER INTRAVENOSO No0.22G x 1 UND 1.00 7,275.00 7,275.00
8 0410002000001 3000055000009 JERINGA DESECHABLE 5ml 21G x 1 1/2 UND 1.00 1,382.00 1,382.00
9 0410003000001 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL UND 1.00 76,585.00 76,585.00
Total Items 9
Total Bruto 316,152.00
Total a Pagar $ 316.152,00
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito  Eps Subsidiado Otro* Cuota 1 F - 010- 736772 Vence el 316.152,00
130206 2026-07-16

Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :092190fa2c02d3fc415cff6ffe582388f4a1021c73055ee22813352e97ddfcaccc6d61d020c02408fc5aab6a648d2386

ORIGINAL

Pagina:1de?2

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT : 800,176,807 - 4

CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
... PASTO-NARINO - COLOMBIA
W‘ 6027336200 7336200
s @ facturacion.electronica@proinsalud.co
PrOI n S A Responsables de iva - No somos autorretenedores
[ ] o Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00
Cliente SENA FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
NIT 899,999,034 - 1 ,
Teléfono 7310124 FE 736772
Fechay Hora de Factura
Direccion CALLE PRINCIPAL PASTO Vendedor VENDEDOR PROINSALUD  Goneracion  2026-07-16  10:25:58
Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA Centro Costo  1.201 Expedicion 2026-07-16 10:29:35
Correo proinsalud@proinsalud.co E Vencimiento 2026-07-16
Item Cadigo Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total

VALOR EN LETRAS
Trescientos Dieciseis Mil Ciento Cincuenta Y Dos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Admision: Paciente: 34546517 MARTHA CECILIA TOVAR LEDESMA Edad: 62 Servicio:
URGENCIAS Ingreso: 2026-05-17 Egreso: 2026-05-17 Dx: 110X HIPERTENSION ESENCIAL
(PRIMARIA) Municipio: PASTO Estrato: 1 Régimen: 1 Tp.Afiliacién: C

DATOS ADICIONALES PARA EMPRESAS DE SECTOR SALUD

Cdédigo de prestador de servicio Modalidad de pago Periodo de inicio
5200100669 Pago por evento 17/05/2026

Plan de servicios Numero de contrato Periodo de finalizacion
Cobertura Régimen Especial o 8096250 17/05/2026

Excepcién

Numero de poéliza

Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :092190fa2c02d3fc415cff6ffe582388f4a1021c73055ee22813352e97ddfcaccc6d61d020c02408fc5aab6a648d2386
ORIGINAL

Pagina: 2de?2

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8
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CODIGG: FECHA ULTIMA REVISION:
COMPROBANTE DE ATENCION RECIBIDA POR FAFAC-11 , 010212024
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LOPA CONTHOLADA
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paiente_ Moo Coclva oot [ consistorma cumioa 24 546 sﬂ RECIBIO SERVICIOS POR GONCEPTE
DE ATENCION MEDICA EN LA CLINICA PROINSALUD SAENTRE LAFECHADEL 13 0e_OS _ a)%e_ OS  pgang 251
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FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE
COMGO DE AUTORIZACION: QUIEN AUTORIZA

DERECHOS:  ACTwO [ | ommos:_

conzmTE;D 'BENEFIC!AP.!O:D CATEGORIA: Al ! =g e NIVEL SISBEN: : 5

SE INFORMA COPAGO: 8I [:I MO APLICA [:J NOMBRE A QUIEN SE INFORMA:
PARENTESCO: FECHA

Noia: DANDO CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDOROR LA RESOLUCION No 3047 del 2008 £1 APLICACION DEL DECRETO 4747 DEL 2007
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7 Martha Cec:ha Tobar
Ledezma

Nacimiento: 14/04/1964
C.C. 34.546.517  Rh:B+
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Serwcm Médaca Asistencial
~Carnet No. 12.968.749-B
Fecha de expedm@ﬂ 14/10/2025
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Proinsalud S.A.

Cliente SENA

NIT 899,999,034 - 1

Direccion CALLE PRINCIPAL PASTO

Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA

Correo proinsalud@proinsalud.co
Item Cadigo

1 0410003000001

Total Items 1

FORMA DE PAGO

Credito  Eps Subsidiado
130206

VALOR EN LETRAS

MEDIO DE PAGO
Otro*

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT : 800,176,807 - 4
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
PASTO-NARINO - COLOMBIA
6027336200 7336200
facturacion.electronica@proinsalud.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00

FACTURA ELECTRONICA DE

Setenta Y Seis Mil Quinientos Ochenta Y Cinco Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Admision: Paciente: 27076682 GLORIA RIVERA INSUASTY Edad: 81 Servicio: URGENCIAS
Ingreso: 2026-05-17 Egreso: 2026-05-17 Dx: 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Municipio: PASTO Estrato: 1 Régimen: 1 Tp.Afiliacién: C

DATOS ADICIONALES PARA EMPRESAS DE SECTOR SALUD

Cddigo de prestador de servicio
5200100669
Plan de servicios

Cobertura
Excepcion

Nimero de péliza

Régimen Especial o

VENTA
Teléfono 7310124 FE 736784
Fechay Hora de Factura
Vendedor VENDEDOR PROINSALUD  Generacion  2026-07-16  10:25:59
Centro Costo  1.201 Expedicion 2026-07-16  10:30:26
F Vencimiento 2026-07-16
Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
UND 1.00 76,585.00 76,585.00
Total Bruto 76,585.00
Total a Pagar $ 76.585,00
Cuota 1 F - 010- 736784 Vence el 76.585,00
2026-07-16
Modalidad de pago Periodo de inicio
Pago por evento 17/05/2026
Numero de contrato Periodo de finalizacion
8096250 17/05/2026

Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :45ddd1914a4a20785af438658ff7b70105a12690fch6019e2d70d6c3ea65ed1d60f14c6fd7883e9d579e5f459c7b4d27

ORIGINAL Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8
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Proinsalud

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT: 800176807-4
Persona Juridica - Régimen Ordinario

COLOMBIA, NARINO, PASTO
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI44606

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co
NUMERO TELEFONICO: 5461500

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE

6027336200
FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-05-28 VENCIMIENTO 2026-05-28
00:00:00 2026-06-28 00:00:00
CUFE

c4232ace85507c4fd6d9700af07e60ba7324ccacch83ebdb0b9fa925933b

b6c52f4999e49367f4b51becd6953e4d4f71

FORMA PAGO: CREDITO

MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admisién: 84092

Identificacion: CC34546517

Nombre: TOBAR LEDEZMA MARTHA CECILIA
Fecha Nacimiento: 14/abril/1964

Estrato: BENEFICIARIO

Atencién: AMBULATORIO CONSULTA GENERAL
No. Remision: 284

Fecha Ingreso: 21/mayo/2026 10:22

Fecha Egreso: 21/mayo/2026 10:22

Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Autorizacion: 284
Contrato: CO1.PCCNTR9458732

Id |Cddigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

1 890266 MEDICINA INTERNA 1.00 76,727.00 76,727.00

Subtotal Precio Unitario (=) 76,727.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 76,727.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00

Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucion niimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 76,727.00

FESI1000000, Vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (_) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 76,727.00

SETENTA'Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTISIETE PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

PACIENTE:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informética & Gestién LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

TOBAR LEDEZMA MARTHA CECILIA




. Impreso:  2026-05-13

SENA
Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO
ORDEN DE ATENCION Nro.: 284
Adscrito: 419031 - PROINSALUD ADULTO PEDIATRIA Y ESPECIALISTAS
Direccion: CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
Teléfono(s): 3176487107 - -
Especialidad: Hospitalizacion - Hospitalizacion

(HC: 34546517 )

Favor atender por nuestra cuenta a TOBAR LEDEZMA MARTHA CECILIA identificado con el
carne 12968749-B Conyuge de CERON LASSO EMILIO HUMBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 1000 1000

OBSERVACIONES
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZAC!ONES 60 DIAS

Nota VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERV[CIO SOLlCITADO

Morho Couitio Tobar &

MédiCO/OdOﬂtélOgO Asesor Recibido a Satisfaccion G.G. 34-546 .5/ J?

creada por: acriollom










PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT: 800176807-4

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI44620

COLOMBIA, NARINO,

O
L)
Proinsalud

6027336200

Persona Juridica - Régimen Ordinario

PASTO

CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
proinsaludips@proinsalud.co

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co

NUMERO TELEFONICO: 5461500

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-05-28 VENCIMIENTO 2026-05-28
00:00:00 2026-06-28 00:00:00
CUFE

€900ff9aba85c381086837257d650f2ecfaedf6bd7ccff79e72ee55433328
9ec32c0a9a78b112e4bl17fe4135aa8eeabc

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admisién: 82324

Identificacion: CC27275377

Nombre: GARCES DELGADO NELCY OLIVA
Fecha Nacimiento: 08/febrero/1962

Estrato: BENEFICIARIO

No. Remision: 351
Fecha Ingreso: 22/mayo/2026 07:00
Fecha Egreso: 22/mayo/2026 07:00

Atencion: AMBULATORIO CONSULTA GENERAL

Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Autorizacién: 351
Contrato: CO1.PCCNTR9458732

Id |Cddigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

1 890228 CARDIOLOGIA 1.00 79,100.00 79,100.00

Subtotal Precio Unitario (=) 79,100.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 79,100.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00

Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucion niimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 79,100.00

FESI1000000, Vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (_) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 79,100.00

SETENTA Y NUEVE MIL CIEN PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informética & Gestién LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

GARCES DELGADO NELCY OLIVA




. Impreso: 2026-05-15

SENA
Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO
QDEN DE ATENCION Nro.: 35)
Adscrito: 419031 - PROINSALUD ADULTO PEDIATRIA Y ESPECIALISTAS
Direccién: CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
Teléfono(s): 3176487107 - -
Especialidad: Hospitalizacion - Hospitalizacion

(He: 27275377 )

Favor atender por nuestra cuenta a GARCES DELGADO NELSY OLIVA identificado con el
carne 12967455-D Conyuge de MARIO HERNAN ORTEGA CASTILLO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Consulta Externa Especializada 1000 1000

OBSERVACIONES
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Firmado
digitalmente por
tmuu) #ont: 10 LORENA JOSSA
L 10080 MONTERO
Wde'Qundo  Fecha: 2026.05.15 N
17:37:29 05'00 M ‘7/ - (j 72 ?D = ‘?‘?
Médico/Odontologo Asesor ReC' L Sat|sfac0|on Gl

creada por: acriollom
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O
L)
Proinsalud

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT: 800176807-4
Persona Juridica - Régimen Ordinario

COLOMBIA, NARINO, PASTO
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI47037

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co
NUMERO TELEFONICO: 5461500

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE

6027336200
FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-05-30 VENCIMIENTO 2026-05-30
00:00:00 2026-06-30 00:00:00

8004cc3fc73cal4993f34c8dcf61f29c13e5

CUFE
d3c747d6ec3f466cdefb62707f0dec5e487daf55c600e2b3bb07953c9444

FORMA PAGO: CREDITO

MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admisién: 99524

Identificaciéon: CC30708777

Nombre: MONCAYO DE MONCAYO MERLENE LUCY
Fecha Nacimiento: 18/marzo/1957

Estrato: BENEFICIARIO

Atencién: AMBULATORIO CONSULTA GENERAL
No. Remision: 296

Fecha Ingreso: 29/mayo/2026 14:11

Fecha Egreso: 29/mayo/2026 14:11

Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COTIZANTE
Autorizacién: 296
Contrato: CO1.PCCNTR9458732

Id [Cbdigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

1 890346 ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 1.00 76,727.00 76,727.00

Subtotal Precio Unitario (=) 76,727.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 76,727.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00

Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucién niimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | TOtal mas impuesto (=) 76,727.00

FESI1000000, Vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (_) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 76,727.00

SETENTA'Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTISIETE PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

PACIENTE:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informética & Gestién LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

MONCAYO DE MONCAYO MERLENE LUCY




@ Impreso:  2026-05-13

SENA
Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO
_ ORDEN DE ATENCION Nro.: 296
Adscrito: 419031 - PROINSALUD ADULTO PEDIATRIA Y ESPECIALISTAS 1
Direccion: ClL 14 34 24 BRRR SAN IGNACIO
Teléfono(s): 3176487107 - -
Especialidad: Hospitalizacion - Hospitalizacion

(HC: 30708777 )

Favor atender por nuestra cuenta a MONCAYO DE MONCAYO MARLENE LUCY identificado
con el carne 12969827-A Conyuge de MONCAYO MONCAYO CARLOS ALVARO Funcionario

del SENA.
DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 1000 1000
OBSERVACIONES
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
Firmado
digitalmente por
lorean. ) Mon-10 LORENA JOSSA
pedco Genel  MONTERO
Udwaundo  [acha: 2026.05.13 W f
19:42:25 -05'00° P = ﬁ
U
Médico/Odontlogo Asesor Recibido a Satisfaccion c.c. 70-708 77

creada por: acriollom




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSDMAL
CEDLULA DE CIUDADAN A

30.708.777
.-:cm'o De MONCAYO

MAFILENE LuUCY

v B CamScannes

FECHA DE naciMiento - 18-MAR-1957

PASJ? %

(NARINQ)

LUGAR DE NACIMIENTC

1.67 O+ F

ESTATURA 6.5 AH SEXO

30-JUL-19T@ PASTO ;

FECHA Y LUGARDE EXPEDICIONG 1. dicad sy - -
INDIGE DERECHO e REGISTAANOR MAGIONAL

A o8 b huowE T Tomery

A-2200100-00126025-F-00307068777-20081 108 BOOSE67664A 1 E7O0004352

NARINO

MARLENE LUCY
MONCAYO DE MONCAYO
C.C 30.708.777

RHO+
Fecha de nacimiento Mar 18 1957

@
MEDICO
SERVICIO 7AV

ASISTENCIAL

DE CLASE MUNDIAL

CARLOS ALVARO MONCAYO
Nombre del Funcionario o Pensionado

Este carne es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con el documento de identidad del

beneficiario para la prestacion del servicio.
Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario las
sanciones establecudas

' ,1
o

Emilic Humberto Cerén Lasso



PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT: 800176807-4

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI47038

COLOMBIA, NARINO,

O
L)
Proinsalud

6027336200

Persona Juridica - Régimen Ordinario

PASTO

CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
proinsaludips@proinsalud.co

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co

NUMERO TELEFONICO: 5461500

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-05-30 VENCIMIENTO 2026-05-30
00:00:00 2026-06-30 00:00:00
CUFE

7dd7c691db679fa32e8a5d45fe06¢396fd74f22a042e475d6de7375ff326b
€587596bcfe01e2655f3370d48e5490e351

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admisién: 87846

Identificacion: CC66776364

Nombre: OSPINA MONTOYA PAOLA
Fecha Nacimiento: 21/octubre/1974
Estrato: BENEFICIARIO

No. Remision: 246
Fecha Ingreso: 30/mayo/2026 09:49
Fecha Egreso: 30/mayo/2026 09:50

Atencion: AMBULATORIO CONSULTA GENERAL

Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Autorizacion: 246
Contrato: CO1.PCCNTR9458732

Id |Cddigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y

1 890206 DIETETICA 1.00 59,325.00 59,325.00

Subtotal Precio Unitario (=) 59,325.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 59,325.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00

Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucion niimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 59,325.00

FESI1000000, Vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (_) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 59,325.00

CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informética & Gestién LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

OSPINA MONTOYA PAOLA




Impreso:  2026-05-11

SENA
Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO
ORDEN DE ATENCION Nro.: 246
Adscrito: 419031 - PROINSALUD ADULTO PEDIATRIA Y ESPECIALISTAS
Direccion: CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
Teléfono(s): 3176487107 - -
Especialidad: Hospitalizacion - Hospitalizacion

(HC: 66776364 )

Favor atender por nuestra cuenta a OSPINA MONTOYA NINA PAOLA identificado con el carne
12986805-A Conyuge de ENRIQUEZ ORDONEZ LUIS EDUARDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Consulta Externa Especializada 1000 1000

OBSERVACIONES
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Firmado
digitalmente por

Loresa ) Hon: 10 LORENA JOSSA
m"‘:""“m,,.“ Y5 MONTERO

#eQmndo  Fecha: 2026.05.11 -
pkegsiiss QN] vy PQOZ 8 OYPIM ” 66 36 36 Y
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion G

creada por: acriollom




REPUBLICA DE COLOMBIA | 5-A
IDEcr;lé_I'i;FIGAGIﬁII'J PEHSL?MAL RN
ULA DE CIUDADANIA .
: Frm ey NINA PAOLA

NUMERO 662;77_6,‘364"“

GSRINA M_DNTQ@'A b OSPINA MONTOYA
APELLIDOS = C.C.66.776364 de Palmira

RH: O+

Fecha de Nacimiento

21/1011974

Luis Eduardo Enriquez

FECHA DE NAGIMENTO ~ 21-O0CT-1974 , ‘
PALMIRA Nombre del Funcionario o Pensionadc

(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO F Este carne es de uso estrictamente personal y debe ser
1.56 O+ . presentado con el documento de identidad del

A G.S. AH SEXO e s o e e
S beneficiario para la prestacién del servicio. Su utilizacién

-SEP- LMIRA | . i b !
;ETC:S: :33:35 EXPEDICION W i | indebida acarreara al beneficiario las sanciones
REGISTRADORNACIONAL establecidas.
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

Firma AUTORIZADA

P

L

William Orlands Narvéez Marcillo

A-2300100-00884176-F-0066776364-20170217 0053741600A 1 6834262239



PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT: 800176807-4

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI45966

O
L)
Proinsalud

6027336200

COLOMBIA, NARINO,
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co

Persona Juridica - Régimen Ordinario

PASTO

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co

NUMERO TELEFONICO: 5461500

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-05-29 VENCIMIENTO 2026-05-29
00:00:00 2026-06-29 00:00:00
CUFE

a99f5f6c0b8bb7c6e43be1690407d1f826d000b7c046921fcd1fle5a05c8
5f29ec7{88597f22199dee8c093246307800

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admisién: 81039

Identificacion: CC34546517

Nombre: TOBAR LEDEZMA MARTHA CECILIA
Fecha Nacimiento: 14/abril/1964

Estrato: BENEFICIARIO

No. Remisién: 285

Fecha Egreso: 20/mayo/2026 07:41

Atencion: AMBULATORIO CRONICOS

Fecha Ingreso: 20/mayo/2026 07:39

Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Autorizacién: 285
Contrato: CO1.PCCNTR9458732

Id | Cédigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

1 |895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE | 1.00 60,000.00 60,000.00

Subtotal Precio Unitario (=) 60,000.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 60,000.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00

Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucién nimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 60,000.00

FES'lOOOOOO, Vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (_) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 60,000.00

SESENTA MIL PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

TOBAR LEDEZMA MARTHA CECILIA




. Impreso:  2026-05-13

SENA
Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO
ORDEN DE ATENCION Nro.: 285
Adscrito: 419031 - PROINSALUD ADULTO PEDIATRIA Y ESPECIALISTAS
Direccion: CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
Teléfono(s): 3176487107 - -
Especialidad: Hospitalizacion - Hospitalizacion

(HC: 34546517 )

Favor atender por nuestra cuenta a TOBAR LEDEZMA MARTHA CECILIA identificado con el
carne 12968749-B Conyuge de CERON LASSO EMILIO HUMBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 1000 1000

OBSERVACIONES
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota VERIFICAR LA UTILIZAC[ON DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

W\Oﬂf 10
Murha Cecilia Jobard
Médico/Odontslogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. 34-546-S77

creada por: acriollom



1201983 PoPAYAN
" FECHA Y ugaq







PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT: 800176807-4

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI43144

COLOMBIA, NARINO,

O
L)
Proinsalud

proinsaludips@proins
6027336200

Persona Juridica - Régimen Ordinario

PASTO

CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

alud.co

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co

NUMERO TELEFONICO: 5461500

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-05-27 VENCIMIENTO 2026-05-27
00:00:00 2026-06-27 00:00:00
CUFE

aelc38064d52ad7c4e67fc59bd5el4b2be678d9819fachd2f1bf625e63bf
4965dad045ac30693f529c65fcd6237a1075

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admisién: 94588

Identificacion: CC27197241

Nombre: GUERRA BASTIDAS BERTHA LYDA
Fecha Nacimiento: 02/diciembre/1953

Estrato: BENEFICIARIO

No. Remisi6n: 392
Fecha Ingreso: 27/mayo/2026 11:24
Fecha Egreso: 27/mayo/2026 11:26

Atencion: AMBULATORIO CONSULTA GENERAL

Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Autorizacién: 392
Contrato: CO1.PCCNTR9458732

Id |Cddigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO AP

1 873303 Y LATERAL 1.00 70,000.00 70,000.00

Subtotal Precio Unitario (=) 70,000.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 70,000.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00

Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucion niimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 70,000.00

FESI1000000, Vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (_) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 70,000.00

SETENTA MIL PESO(S) COLOMB

IANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informética & Gestién LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

GUERRA BASTIDAS BERTHA LYDA
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Servicio Médico Asistencial \ Regional: NARINO ) ‘ B
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( Adscrito: 7 375091- PROFESIONALES DELASALUDSA © . “ IR
H
- Direccion: 4 CL'14 3424 BRR SAN IGNAQIO "
‘| Telsfonofs) ., ~ 6027296470- - )
| Especialidag: ‘RADIOLOGIA - RADIOLOGIA _ o . :
. B o ‘ ' T ' ' (Rc: 271 97241)
Favor atender por nuestra’ cuenta a GUERRA BASTIDAS BERTA LYDA identifi cado con el-carhe ;
98334069-A Madre-Padre de NOGUERA GUERRA OSCAR LEONEL Funmonarlo del SENA T
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Concepto - f “Cantidad Valor - Total
RayosX ‘ ! i 1 000 1p00’
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COLOMBIA, NARINO

O
L)
Proinsalud

6027336200

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT: 800176807-4

Persona Juridica - Régimen Ordinario

CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
proinsaludips@proinsalud.co

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI45003

, PASTO

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co

NUMERO TELEFONICO: 5461500

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-05-28 VENCIMIENTO 2026-05-28
00:00:00 2026-06-28 00:00:00
CUFE

d3504f92f5he9c7a468ablad1f0b07b0823dcc6ee283f69826bead6f8b26
b5fffd11166fc1c517802d8560eddaabf7e2

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admision: 97602

Identificacién: CC1081056476

Nombre: GUERRERO SOTTO CRISTIAN NICOLAS
Fecha Nacimiento: 10/septiembre/2006

Estrato: BENEFICIARIO

No. Remisién: 403

Atencion: AMBULATORIO CONSULTA GENERAL

Fecha Ingreso: 28/mayo/2026 15:00
Fecha Egreso: 28/mayo/2026 15:01
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

BENEFICIARIO
Autorizacién: 403
Contrato: CO1.PCCNTR9458732

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION

Id | Cédigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

1 881132 ECOGRAFIA DE CUELLO 1.00 128,660.00 128,660.00

Subtotal Precio Unitario (=) 128,660.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 128,660.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00

Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucién nimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 128,660.00

FESI1000000, vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (-) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 128,660.00

CIENTO VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

GUERRERO SOTTO CRISTIAN NICOLAS
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Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO

ORDEN DE ATENCION Nro.: 403

| Adscrito: 375091 - PROFESIONALES DE LA SALUD SA
Direccisn: CL'14 34 24 BRR SAN IGNACIO
Teléfono(s): 6027296470 -
Especialidad: RADIOLOGIA - RADIOLOGIA

(HC: 1081056476

Favor atender por nuestra cuenta a GUERRERO SOTTO CRISTIAN NICOLAS identificado con
el carne 98379495-D Hijo de GUERRERO.BURBANO JORGE ARMANDO Funcionario del

SENA.
DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total
Rayos X 1 1000 1000
OBSERVACIONES
ECOGRAFIA DE CUELLO

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS

‘EL SERVICIO.SOLICITADO™. 4
¢ Firmado
. . digitalmente por
Loy} Mort0,L ORENA JOSSA '
ERoouane  MONTERO
1t €2 Qudo ~"Facha: 2026.05.21 : .
#  1634:39-0500 / 0’:0 5- ? &L} 72
vy :
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Saiigfaccién C.C.

(orkutsy . 3/5326‘},5 >
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creada por: acricliom Lomel -
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Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO

ORDEN DE ATENCION Nro.: 403

| Adscrito: 375091 - PROFESIONALES DE LA SALUD SA
Direccisn: CL'14 34 24 BRR SAN IGNACIO
Teléfono(s): 6027296470 -
Especialidad: RADIOLOGIA - RADIOLOGIA

(HC: 1081056476

Favor atender por nuestra cuenta a GUERRERO SOTTO CRISTIAN NICOLAS identificado con
el carne 98379495-D Hijo de GUERRERO.BURBANO JORGE ARMANDO Funcionario del

SENA.
DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total
Rayos X 1 1000 1000
OBSERVACIONES
ECOGRAFIA DE CUELLO

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS

‘EL SERVICIO.SOLICITADO™. 4
¢ Firmado
. . digitalmente por
Loy} Mort0,L ORENA JOSSA '
ERoouane  MONTERO
1t €2 Qudo ~"Facha: 2026.05.21 : .
#  1634:39-0500 / 0’:0 5- ? &L} 72
vy :
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Saiigfaccién C.C.

(orkutsy . 3/5326‘},5 >

m 5'07’710@ &end. gdu.w

creada por: acricliom Lomel -
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