PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
- ETAPA CONTRACTUAL
FORMATO
NFORME DE SUPERVISION

DIRECCION, AREA, REGIONAL O
CENTRO ORDENADORA DE GASTO:

JACQUELINE ROJAS SOLANO -

SUPERVISOR DEL CONTRATO: LUIS FERNANDO RODRIGUEZ ALVAREZ
APOYO A LA SUPERVISION: N/A

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.3076439

TIPO DE CONTRATO: » | Prestacion de servicios

Contratar la prestacion de servicios profesionales de
salud para la  atencién especializada en
REHABILITACION INTEGRAL para los beneficiarios del

OBJETO: SMA de la regional Atlantico .del SENA que sean
remitidos por los médicos asesores de la entidad, durante
la vigencia 2021. ‘

CONTRATISTA: UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA'Y RESOLUTIVA
LTDA

NIT: 800.098.895 -

LUGAR DE EJECUCION: Barranquilla, Atlantico

FECHA DE SUSCRIPCION: 29 de noviembre de 2021

FECHA DE INICIO: 1 de diciembre 2021

. Hasta el 31 de diciembre de 2021 o hasta agotar
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: presupuesto, lo que ocurra primero.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($10.000.000,00)
VALOR ACTUAL DEL CONTRATO: DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($10.000.000,00)

PRORROGA: N/A

ADICION: N/A
SUSPENSION: N/A

Por medio de pagos parciales por eventos de atencion
FORMA DE PAGO: consolidados mes a mes, dentro de los treinta (30) dias

calendario siguientes a la presentacion de las facturas.

GCCON-F-031 v.01



ACTIVIDADES

Cl

OBLIGACIONES REALIZADAS PRODUCTO

1. Acreditar la aplicacién de protocolos aceptados en | Cumplen con la correcta Presentan
salud para el manejo de pacientes. ejecucion. acreditacion.

2. En caso de solicitar ayudas diagnésticas o
procedimientos quirdrgicos, debe anexar por escrito
y con letra legible la justificacion clinica de dicha
solicitud.

Cumplen el requisito
establecido por la
Entidad para el servicio.

Anexan
evidencia.

3. Cumplir con la implementacién de politicas de
seguridad del paciente, en lo inherente al servicio a

Prestan el servicio
dentro de los

Pacientes reciben

— . el servicio.
los beneficiarios. parametros. °
4. Prestar el servicio del objeto del contrato a los Cumplen con el requisito
beneficiarios del Servicio Médico Asistencial que P .,q Anexan
oo . para la prestacion de ) .
presenten los siguientes documentos: Original de evidencia.

orden de atencién y Carné del usuario vigente.

cada servicio.

5. Asumir bajo su absoluta responsabilidad laboral, la
totalidad de la carga salarial y prestacional de
acuerdo normas legales vigentes del personal que se
requiera para el suministra del objeto a contratar.

Asumen las obligaciones
legales que conlleva la
prestacién del servicio.

Anexo certificado
de pago del mes.

6. Garantizar la prestacion de los servicios con

. . . Garantizan la prestacion Anexan
equipos Biomédicos y Material adecuados para la - . .
. . servicio adecuado. . evidencia.
atencion del usuario.
7. Cumplir con todas las condiciones exigidas por la
Direccion Territorial de Salud del Distrito de Se encuentra habilitado Anexo la
Barranquilla, para la prestacion de servicios para la ejecucién normal habilitacién
ofertados en el objeto de los estudios previos de del contrato. vigente.

acuerdo con al Decreto 1011 de 2006 y la resolucion.

8. Cumplir sus obligaciones frente al Sistema de
Seguridad Social Integral y Parafiscales (Caja de
Compensacion Familiar, SENA e ICBF), de acuerdo
con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo
1 de la Ley 828 de 2003.

Cumple con las
obligaciones legales al
SSSIP.

Anexd certificado
de pago del mes.

Emiten ordenes de cada

9. Dejar constancia por escrito de fecha exacta de Aportd los
cada atencién que se haya prestado al beneficiario. servicio. soportes
10. Eliabolrar men.sualmeg,te IE;,S' Lg;:tur;s y . Elaborailrr:f(f)a:;t:;as y las Presentd las
presentarlas los 5 primeros dias habiles de cada facturas del mes.
mes. oportunamente.
11. Rendir informes so.h(.:ltadtlns'por eI.Coor(.ilnador Respondep por lo Emiten informes.
del Grupo de Servicio Médico Asistencial. requerido.
12. Atender adecuadamente al paciente mientras se | Prestan el servicio a los | Pacientes reciben
halle a su cargo. afiliados. servicio.

GCCON-F-031 V.01




13. Cumplir con los ordenamientos éticos y morales
que impone la profesién médica.

Servicio dentro de los
parametros.

Reciben el
servicio con
satisfaccion.

14. Informar al SENA todos los casos en que se

No se presentaron

presenten suplantaciones o fraudes de usuarios o : . N/A.
. : ; inconvenientes.
cualquier otra irregularidad.
15. Todo servicio debe ser autorizado por medico . . -
A . . L Brindan el servicio Servicios
sesor y es de obligatoria aceptacion para los ) ;
autorizado. Autorizados.

beneficiarios.

16. Garantizar la atencion integral a los pacientes
remitidos por los médicos asesores del Servicio
Médico Asistencial, de acuerdo a criterios de
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y
continuidad.

Prestan el servicio
dentro de los
parametros.

Pacientes reciben
con satisfaccion.

17. Ejecutar el objeto del presente contrato en los
plazos establecidos, en el plazo y condiciones
establecidas y en concordancia con la oferta y la

Prestan el servicio
oportuno y sin

Emiten ordenes

C . . s de servicios.
invitacion publica las cuales hacen parte vinculante interrupcion.
del contrato.
18. Permitir al SENA el acceso a fa Historia Clinica,
estadisticas, soportes y demas documentos
relacionados con la atencién del paciente y facilitar Permiten la verificacion Entregaron
de ser necesarios, la verificacion y revision de los de indicadores. informacién.
servicios prestados, eventualmente el acceso al
paciente para evaluar la calidad del servicio.
19. Avisar al SENA dentro de las veinticuatro (24)
L . No se presentaron
horas siguientes al conocimiento del hecho o . :
. . - inconvenientes que
circunstancias que puedan incidir en la no oportunao | . . N/A.
. . . impedieran la correcta
debida ejecucion del contrato o que puedan poner en ; -
) . . ejecucion del contrato.
peligro los intereses legitimos del SENA. )
20. Avisar al SENA, dentro.del dia habil siguiente a
) . . . . No se presentaron
conocida su existencia, la causal de incompatibilidad . . N/A.
) - . inconvenientes.
o inhabilidad sobreviniente.
21. Presentar y mantener vigentes los permisos, . ' .
. . . . - Se encuentran vigente Anexd los
licencias vy titulos especiales exigidos por parte de la | . . .y
ley o las autoridades administrativas, civiles o para fa ejecucion normal documentos
utori , .
y del contrato. vigentes.

sanitarias, para el ejercicio del servicio prestado.

22. Ejecutar el servicio de acuerdo a las normas
técnicas y de calidad que se exigen para el mismo.

Brindan el servicio
dentro de las normas.

Normal ejecucién.

GCCON-F-031 V.01




Porcentaje
No. de Valor a Valor Saldo del P,o reentaje Ejecucion
Fecha = Ejecucién Fisica
Factura Cancelar Ejecutado Contrato . .
, Financiera No. dias
. %
ejecutados
29/12/2021 U1-2039 $9.606.000 $ 9.606.000 $394.000 96,06% N/A

OBSERVACIONES

El contratista UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA a la fecha de
elaboracion del presente informe de supervisién, ha venido cumpliendo a cabalidad con todas
las obligaciones contractuales pactadas, asi mismo, se certifica que durante la ejecucién del
contrato no se han presentado multas ni sanciones por incumplimiento.

Luis Fernando Rodriguez Alvarez

Supervisor del Contrato No. CO1.PCCNTR.3076439

Elaboré Luisa Urieta Rivera — Apoyo Juridico y Adminvo. SMA.

Nota: La documentacién que acomparia como anexo al informe de supervisién, reposa en los archivos fisicos de la

Coordinacién del Servicio Medico Asistencial, por lo que no pueden ser publicados en el SECOP Il, puesto que obstentan la

calidad de reserva sumaria por pertenecer a la historia clinica de cada beneficiario del SMA.

GCCON-F-031 V.01




Atléntico

Planilla No.04
RELACION DE CUENTAS PARA PAGO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL : 23/12/2021
Noj Prestador Nit/Cédula No.Factura/CC Total Facturado | R,Presupuestal| No.Contrato Servicios prestados
FACT. 2039 9.606.000
Prestacién servicios'
) médicos a beneficiarios del
1] UMPRE 800,098,895-8 : - 87821 . 3076439-2021 SMA por concepto de
: . Total a pagar- 9.606.000 . v Rehabilitacion Integral
TOTAL 9.606.000

£l Supervisor del contrato certifica que en el expediente del contratista reposan las polizas y contratos; se avala el pago previa verificacion de
A factura y soportes por parte del Auditor Medico.

Proyecto y elaboro % Revisé:
Carlos Insignares Perez Luis Rodriguez Alvarez Arturo Castillo Velasco
Apoyo Administrativo Coordinador Servicio Médico Asistencial  [Auditor Medico
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01 UNA COLONMA HAS HONESIL

AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacién Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Cadigo Unico de Factura - CUFE :  eeba26fflaa7d5eb834aa03338

Namero de Factura;  U1-2039 aa24edff37cee40ad987611da0995d7d0825eb02221cf1362123a6b8

19243de91b75dS )
Fecha de Emision:  13/12/2021 Fecha de Vencimiento: 12/01/2022
Tipo de Operacion:  Generka Prefijo: U1
Tipo de Negociacion: Crédito Medio de Pago:  Instrumento no definido

Orden de Compra: Fecha orden de compra;

Datos del Emisor

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN ) . .
i Razén Social: UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y
Nit de! Emisor: 80009889 :
el Emisor: - 500098895 RESOLUTIVA LTDA

Nombre Comercial: UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA ¥ RESOLUTIVA LTDA

Responsabilidad tributaria:  ZZ - No apkca
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Actividad Econdmica: 8692

Teléfono: 3602870

Datos del Adquiriente

Direccion: CR 59 70 120

Pais: Colbbmbia

Departamento:  Atlantico
Municipio: ~ Barranquila

Correo:  umprekda@gmat.com

Nit del Adquiriente:899999034

Tipo de Documento: NIT

Nomero Documento: 899999034
Nombre Comercial: SENA
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No apkca
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Tipo de Responsabilidad:0-13

Razdn Social:  Servicio Nacional de Aprendizaje
Direccién: Cra 43 # 42 - 40

Pals: Colombia

Departamento:  AtBntico

Municipio/Ciudad: Barranquila

Coneo: sﬁfnacbn.facturaelectmniia@mhhacbnda.gov.co
Teléfono: 3510799 :

Detalles de Productos

Nro. [Cédigo lDescripa‘&n . u/M Cantidad  jPrecio Unitario{ Descuento Recargo
Electromografia + 75.000,00) $ 150.000,00
1 [930860 Neuroconduccién por Mbrs NI R 2,00{$ - 75.000,
2 1890264 [Fisiatrla Primera vez INIU 2,00]$ 75.000,00 $ 150.000,00
3 IB%ZUG [NUTRICION Y DIETETICA NIV 1,00{$ 47.000,00| $ 47.000,00
$
4 [931001 [Terapla Fisica Integral NIV 149,001 ¢ 47.000,00 7.003.000,00!
$
5 |937DOD Fonoaudiologia NIV 24,001 $ 47.000,00 1.128.000,00
$
6 038303  [Ocupacional NIY 24,00 ¢ 47.000,00 1.128.006,00
Descuentos y Recargos Glehales
Nro. Tipo Codigo Descripcion % Monto
Informacién Coraplementaria Extension
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Vabr Fecha recbido



Referencias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

Namero Referencia

Fecha Referencia

#$36-02-00-008-000000;26620;frodrigua@sena.edu.co#$
Linea de negocio:

Datos Totaies

Documento validado por la DIAN
13/12/2021 08:34:55

Documento generado el: 13/12/2021
08:34:53

do por: Soluck
800.197.268

a DIAN Nit:

Numero de Autorizacién: 18764021658816 Rango Autorizado: Desde 2001

"TASA DE CAMBIO. -

MONEDA

Subtotal Precio Unltarb (= )

‘Subtotal Bage, gravabl§ ta)

Total otros impuestos (+)

‘Mohta:tatal impueste(s)

Total mas impuesto (= =)
Dascuéntd Global (=)
Recargo Global (+)

Valor total de b operaciG: () -

Rango Autorizado: Hasta 6000

cop

9.606.000,00
0,00

0,00

0,00
9.606.000,00
0,00

0,00
9.606.000,00

LR R I R T

Vigencla: 2022-11-23
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

EPS-5 COOSALUD ESSC24 900226715 3 [ X
SALUD TOTAL EPS002 800130907 F] 76.400 q q [ 76.400
EPS SURA EPS010 02 2 128,000 0 [ q 128,009
EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO7 806008394 7 112800 [ d 0 112.800
SANITAS EPS005 800251440 3 80.000 0 [ [0 80,000
FAMISANAR EPS017 7 3 408.00) o q [ 408.00d
PRP(dmimistidorasi 1) = - . 0 - 1 266200 = I g 286200

[ _COMENA 1425 | 3 " 266,200 9 9 26621
CCE{Administradonas: ') =L s o T - 3 S o4 R TSR0 T e e k. I Q- > - B45 20
1 | 2 14 845.200 q q d 845.200
i R T v 3.864.900 o 4 [ 3.864.900







Banco de Occidente

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que la empresa UNID DE MEDICINA PREV
Y RES LT - UMPRE LTDA identificado con NIT. 800098895-8 es cuentahabiente
del BANCO DE OCCIDENTE desde el dia 13 de febrero de 1997 con la cuenta
corriente 804002012, la cual se encuentra activa y vigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentaciéon de UNID DE
MEDICINA PREV Y RES LT - UMPRE LTDA es ser un "cliente activo de Banco de
Occidente".

Expedimos esta certificacion hoy 09 de Diciembre de 2021 dirigida a:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE “SENA”

MARIA MACIAS MANCHEGO
Asesora de Soporte Comercial
Oficina Calle 76.



Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MKS HONESTS

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 18764021658816
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre , 10. Otros nombres
800098895 8 | (\\
11. Razon social
UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA /

12. Direceién seccional = Céd.
Impuestos de Barranquilla /»m \ . 2

24. Direccién <\\“’a
CR59 70 120 o~

25. Pals 26.Departamento o 27. icipio,
Colombia anti :
Atlantico - Bar:agg lla

vy

La U.AE. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme.ga Ia\Y ;\Lﬂé discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Re Iucic’) , 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan

‘ aluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidarier e i‘red' ; determina autorizar los rangos de
numeracién de facturacion y/o documento equivalente. Ep. 10§ ca os}vfé /que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a é%ﬁéﬁar und nueva autorizacién, de acuerdo con el tramite

establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de f?@ se ¢ ran a partir de la formalizacion de éste documento

oficial. m%7

wumeraciéon de facturacion transcurrido el término de la

Nota: La no adopcién o violacién de los sistem‘;%cnic;}‘myegmr , dara lugar a la sancion Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

R R

984. Apellidos y nombres

985. Cargo

989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres TORRES ROMERO PATRICIA ISABEL 990. Lugar administrativo )
1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania 991. Organizaci(’)n U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacion 22578102 1004.DV 4 992. Area :
1005. Cod. Representacién  Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacién ~ UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA

997. Fecha formalizacién 2021-11-23/15:57:17




D E A N Autorizacion Numeracion de Facturacion : : ,‘t ; <l

POR URA COLOMBIA MAS HOMESTA

Pagina 2 g 2 HojaNo.2

Espacio reservado para la DIAN 4, Namero de formulario . 18764021658816

(415)7707212489984(8020) 001876402 IGSBBJl

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre / (/”’\\ \10 Otros nombres

800098895| 8

11. Razén sacial \ \W/ /
UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA e
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar \ "
29, Establecimiento
1 UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVALTDACR 59 70 120
30, Modalidad céd. |31. Prefijo |32. Desde el namero 33, Hasta e?‘%@em N/ A8. vigencia [34. Tipo solicitud Céd.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 u1 2,001 6,000"[12 AUTORIZACION I 1
29. Establecimiento (\ /\‘?
: X
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimer Sk{?s?a <{umero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.

©

29, Establecimiento <7\ \§ N
3
30. Modalidad Céd. |31. Prefijo i QL‘:‘T'@ \ jja/ﬁastael nigmero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod.

©

2!

©

Establecimiento

=]

4
30. Modalidad Ccéd. {iﬁg{ V} :%70 33. Hasta el nomero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud céd.
29, Establecimiento \\» .
f"‘w“’“”%& >

5

30. Modalidad {éé 31, Br ofijo 324 Desde el nimero 33. Hasta el nimero ) 38. Vigencia |34. Tipo soficitud Cod.
AN |

29. Establecimiento /> \ W

6 v -
30. Modalidad . / \Cn’d. 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento O\ . x\‘f}

7 —
30. Modalidad <,\\ \% C6d. | 31. Prefijo |32, Desde el numero 33. Hasta el nimero  * 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento St

o

30. Modalidad & Y \D Co6d. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero - 33. Hasta el nimero . 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.

29. Establecimiento \\V (

9 30. Modalidad \\/, Céd. 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

10 - - - : — — cod
30. Modalidad Co6d. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud .
29. Establecimiento

11

30. Modalidad Céd. {31. Prefijo |32. Desde el numero 33. Hasta el nimero - 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.




UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA
UMPRE LTDA :
NIT: 800.098.895-8

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

ARTICULO 50 LEY 789/2002

PATRICIA ISABEL TORRES ROMERO, identificada con cedula de ciudadania no.
22.578.102 expedida en el Municipio de Puerto Colombia, en mi calidad de
Representante Legal, de la empresa UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y
RESOLUTIVA LTDA con NIT 800.098.895-8, certifico bajo la gravedad del
Juramento que la empresa a la que represento, ha cumplido durante los ltimos seis (6)
meses con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgo
profesionales y con los aportes parafiscales correspondiente a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro se encuentra a PAZ Y SALVO
con las Empresas Promotoras de Salud ~EPS, Fondo de Pensiones, Administradoras de
Riesgos Profesionales — ARP, Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA.

Se expide la presente certificacion a 163 09 dias del mes de Diciembre de 2021.

Atentamente,

Representante Legal

Carrera 59 No 70-120  Teléfonos: 3602870 — 3048819  email umpreltda2@gmail.com
Barranquilla-Colombia



Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHijpgomez

Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-00
Ejecutora Solicitante: ~memna

Fecha y Hora Sistema: 2021-12-23-

Con base en el CDP No: 18721 de fecha 2021-11-09. Se hizo el registro u_dm:v:omnw_ con »_ w_ec_m_._.m nms__»

Nuimero: 87821 |Fecha Registro:  [2021-11-30 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-008-C
Vigencia Presupuestal Actuai ) Estado: Generado Tipo de Mone:
10.000.000,00(Valor Total Ouwaomosmmu * |Valor Actual:

BANCO DE OOO_Omz._.m

SRR, 23

 OROENAGORD

'ﬂﬂs.i;r i

Identificacion; |Genera viaticos: No Num. Solicitud de Namero:  |CO1-PCONTR.a

Comisién: 2021

701000 DESPACHO C-3603-T300-19-0-360302505 Nacion 1o mm_n
DIRECCION TRANSFERENGIAS CORRIENTES - ac

OZO _Z<mIm_Oz Omo_z>m_> NACION Om_u 2021-12-20

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)



. Impreso:  2021-12.07
‘ ‘ SENA :

. Y

Serviclo Médico Asistencial - SENA

Reglonal: ATLANTICO

ORDEN DE ATENCION Nro.: 132D

Adscrito: 801151 - UMPRE LTDA
Direccién: CRA 59 NO 70-120
Teléfono(s): 3602870-3603672- - 3692065- .
§ Especialidad: Centros especializados - Centros especializados

(HC:  1046710434)

Favor atender por nuestra cuenta a CASTILLA CARDONA JUAN FERNANDO identificado con el
came 8745521-E Hijo de CASTILLA MARRUGO JAIRO ENRIQUE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Fisioterapias Y/O Terepias A Domicilio Hasta 12

0 0

OBSERVACIONES

12-DOCE-SESIONES DE TERAPIA FISICA DOMICILIARIAS
MES DE DICIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

v i' ANIIO
/., .. Jronet
M&dico/Crdontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: gbarrios



® impreso:  2021-12-07
SENA

wN

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ATLANTICO
< ORDENDEATENCIONNro: 13267 >
Adscrita: 801151 - UMPRE LTDA
Direccion: CRA 59 NO 70-120
Teléfono(s): 3602870-3603672- - 3692065-
Especialidad: Centros especializados - Centros especializados

(HC:  1046710434)

Favor atender por nuestra cuenta a CASTILLA CARDONA JUAN FERNANDO identificado con el
came 8745521-E Hijo de CASTILLA MARRUGO JAIRO ENRIQUE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Fisioterapias Y/O Terapias A Domiciio Hasta 12 0 Q
OBSERVACIONES

12 (DOCE) SESIONES DE TERAPIA DE FONOAUDILOGIA

MES DE DICIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
- 30DIAS

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

v ANTICO
» carved B

~ e
- B e .

_—— P~ " .
Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

craada por: gbarrios



o impreso;  2021-12-07

SENA
Serviclo Médico Asistencial - SENA Regional: ATLANTICO
QDEN DE ATENCION Nro.: 13268 >
[ Adscrito: 801151 - UMPRE LTDA
Direccion: CRA 59 NO 70-120
Teléfono(s). 3602870-3603672- - 3692065-
Especialidad: Centros especializados - Centros especializados

(HC:  1046710434)

Favor atender por nuestra cuenta a CASTILLA CARDONA JUAN FERNANDO identificado con el
carmne 8745521-E Hijo de CASTILLA MARRUGO JAIRC ENRIQUE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Fisioteraples Y/O Terapias A Domicifio Hasta 12 0 0

OBSERVACIONES

12 (DOCE) SESIONES DE TERAPIA OCUPACIONAL
MES DE DICIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS ‘

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

Ty A TICO
worrgd R
N

o - -;::&E-n“'— 4
-P"‘_\_’ - v
Medico/Odontélogo Asesor

Recibido a Satisfaccion , C.C.

creada por: gbarrios



imprese. 20211110

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ATLANTICO
QEN DEATENCIONNro.. 13417 >
Adscrito: 801‘1 51 - UMPRE LTDA
Direccion: CRA 59 NO 70-120
Teléfono(s): 3602870-3603672- - 3692065-
Especialidad: Centros especializados - Centros especializados

(HC:  1046710434)

Favor atender por nuestra cuenta a CASTILLA CARDONA JUAN FERNANDO identificado con el
came 8745521-E Hijo de CASTILLA MARRUGO JAIRO ENRIQUE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
0

Fisioterapias Y/Q Terapias A Domicific Hasta 12 0

OBSERVACIONES
12-DOCE-SESIONES DE TERAPIA FISICA DOMICILIARIAS MES DE OCTUBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

' 1 AMNIICO
o o orvet &
we R NSNS - . .
Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: gbarrios



. Impreso:  2021-12-10

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ATLANTICO
< ORDENDEATENCIONNro: 13416 >
Adscrito; 801151 - UMPRE LTDA
Direccién: CRA 59 NO 70-120
Teléfonofs): 3602870-3603672- - 3692065-
Especialidad: Centros especializados - Centros especializados

(HC: 22523125

Favor atender por nuestra cuenta a RADA ARRIETA CARMEN MILENA identificado con el
carne 8372179-C Conyuge de ADOLFQ CHAVEZ GOMEZ Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Fisioterapias Y/O Terapias A Domicilio Hasta 20 : 0

0

OBSERVACIONES
20-VEINTE-SESIONES TERAPIA FISICA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

s ANTICO
t nnnﬂﬂ-

- _1.—-—"‘ - » - - .o
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: gbarrios



. ]  Impreso:  2021-10.04

SENA /\ M

nN \VZ

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ATLANTICO

< ORDEN DE ATENCION Nro. 8285>

Adscrito: 801151 - UMPRE LTDA

Direccitn: CRA 58 NO 70-120

Teléfono(s): 3602870-3603672- - 3692065~

Especialidad: Centros especializados - Centros especializados

(HC: 22359191 )

Favor atender por nuestra cuenta a JIMENEZ DE HADECHINI CANDELARIA identificado con el
carne 3677892-A Conyuge de HADECHINI CASTILLO FELIX Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 0 0
OBSERVACIONES
FAVOR REALIZAR:
VELOCIDAD DE CONDUCCION NERVIOSA+ELECTROMIOGRAEIA WEMMWFWE‘S/
TARIFA PACTADA,

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

TS N P e A VI
Médico/Odontélogo Asesor - Recibido a Sa}/s,facq!{m c.c. 72 1’73’ 2

creada por: Yharrios
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impreso:  2021-12-07

Servicio Médico Asistencial - SENA Regionail: ATLANTICO

< ORDEN DE ATENCION Nro.: 13270

[ Adscrito: 801151 - UMPRE LTDA
Direccién: CRA 59 NO 70-120
Teléfono(s): 3602870-3603672- - 3692065~
Especialidad: Centros especializados‘- Centros especializados

)

(HC: 22568355 )

Favor atender por nuestra cuenta a CASTRO SARMIENTO ILSE VIRGINIA identificado con el
carne 3741101-B Conyuge de MARTINEZ SANTIAGO SIGIFREDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Consulta Extema Especializada

0

0

OBSERVACIONES

CONSULTA POR FISIATRIA
MES DE SEPTIEMBRE 16 DEL 2021
TARIFA PACTADA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y
30 DIAS

OTRAS AUTORIZACIONES

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

i AN o'
it c)ﬂﬂ a-

e e e A% b

- I S, . o e . .
Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion

creada por; gbamios -

C.C



® impreso;  2021-12-07

SENA
Servicio Médico Asistenclal - SENA | Regionai: ATLANTICO
QDEN DE ATENCION Nro.: 13269 >
[ Adscrito: 801151 - UMPRE LTDA
Direccion: CRA 59 NO 70-120
Teléfono(s): 3602870-3603672- - 3692065-
Especialidad: Centros espedalizados - Centros especializados

\.

(HC: 22328485 )

Favor atender por nuestra cuenta a ‘SANTOS DE COBOS LEONOR identificado con el came
22434588-C Madre-Padre de COBOS DE COBOS DEBORA CLEMENCIA Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 ) 0 0

OBSERVACIONES
CONSULTA POR NUTRICION

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS :

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

it ANTICO
3 er orvaet B

- e
Médico/Odontologo Asesor

Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: gbarrios



N ' . - Impreso:  2021-12-07
SENA
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Serviclo Médico Asistencial - SENA Regional: ATLANTICO

< ORDENDEATENCIONNro.: 13271 >

Adscrito: 801151 - UMPRE LTDA

Direccién: CRA 59 NO 70-120

Teléfono(s): 3602870-3603672- - 3692065-

Especialidad: Centros especializados - Centros especializados

{ HC: 22568355 )

Favor atender por nuestra cuenta a CASTRO SARMIENTO ILSE VIRGINIA identificado con el
carne 3741101-B Conyuge de MARTINEZ SANTIAGO SIGIFREDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total
1

Concepto
0 0

Consulta Extema Especializada

OBSERVACIONES
CONSULTA POR FISIATRIA

MES DE OCTUBRE 21 DEL 2021
TARIFA PACTADA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

AN | 11C0O
b e 1.
3 &

- - v

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: gbarrios



Qo Impreso:  2021-1209
SENA

N

Serviclo Médico Asistencial - SENA Regional: ATLANTICO
QBDEN DE ATENCION Nro.: 13338
[ Adscrito: 801151 - UMPRE LTDA
Direccion: CRA 59 NO 70-120
Teléfono(s): 3602870-3603672- - 3692065-
§ Especialidad: Centros especializados - Centros especializados
( HC: 22278694

Favor atender por nuestra cuenta a BUSTILLO MORE LESBIA identificado con el carne
6872980-C Madre-Padre de TORRES BUSTILLO JIMMY Funcionario det SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1 0

Fisioterapias Y/O Terapias A Domicilio Hasta (1]

OBSERVACIONES
15-QUINCE-SESIONES FISIOTERAPIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS ,

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

1 ANTICO
W v wonel R
u——— o RS ;

creada por: gbarrios



