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Comunicacion Electréonica

Asunto *
DESIGNACIONES

Descripcién del Asunto *
ipo de destinatario CAMBIO DE SUPERVISOR DEL PROCESO OFTALMOLOGIA-OPTOMETRIA; ESPECIALIDADES; ODONTOLOGIA

Por favor seleccione tipo de destinatario: Texto
Interno Externo
*
Destinatario Interno Para: Luis Alfonso Lazaro Cafizares, Coordinador GAAM, lalazaro@sena.edu.co
De: Wilmar Manuel Cepeda Basto, Director regional, SENA Norte de Santander, wmcepeda@sena.edu.co

Digite el nombre del funcionario destino: *

* LUIS ALFONSO LAZARO CANIZARES Asunto: Cambio de Supervisor del proceso OFTALMOLOGIA-OPTOMETRIA; ESPECIALIDADES; ODONTOLOGIA
Cédigo Dependencia Destinatario Dependencia Destinatario Cordial saludo, Alfonso:
541040 GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO
Cédigo Regional Destinatario Regional Destinatario Respetu;samente, se solicita cambio de supervisor para los procesos contractuales por modalidad de Minima Cuantia,
54 NORTE DE SANTANDER cuyos objetos son:
Email Destinatario CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIOS DE SALUD ORAL EN ODONTOLOGIA PARA ATENDER LA DEMANDA DE LOS
LALAZARO@SENA.EDU.CO BENEFICIARIOS AFILIADOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL.
CONTRATAR LOS SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS DE CITOLOGIA, LABORATORIOS CLINICOS, IMAGENES
. DIAGNOSTICAS, REHABILITACION Y ESPECIALIDADES MEDICAS PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO DE LA
Fecha Radicado NIS
REGIONAL NORTE DE SANTANDER.
29/08/2022 06:20:18 p. m. 54-9-2022-009491 2022-02-339399

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN TRATAMIENTOS Y MANEJOS AMBULATORIOS DE
MEDIANA COMPLEJIDAD EN LAS ESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA, OPTOMETRIA PARA LA ATENCION DE LOS
BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DE LA REGIONAL NORTE DE SANTANDER.

Se remplaza al funcionario GABRIEL ARNULFO BOTELLO PENA, designado mediante los Onbase: OFTALMOLOGIA Y
OPTOMETRIA: 54-9-2022-006343; ODONTOLOGIA Y SALUD ORAL: 54-9-2022-006342; ESPECIALIDADES: 54-9-2022-
007032, por motivo de vacaciones seglin Resoluciéon 54-00728-2022 del 1 de agosto de 2022, dejando constancia que
una vez termine su periodo de vacaciones, retomara sus labores de supervisor.

Funcionario designado: SORAYA ESTHER BAUTISTA

Atentamente,

Wilmar manuel Cepeda Basto
Director Regional

Sena Norte de Santander
wmcepeda@sena.edu.co




Cédigo Dependencia Remitente Dependencia Remitente
541010 DESPACHO DIRECTOR REGIONAL
Cédigo Regional Remitente Regional Remitente

54 NORTE DE SANTANDER

Funcionario Remitente
* WILMAR MANUEL CEPEDA BASTO

Email Remitente
WMCEPEDA@SENA.EDU.CO

NENCH(0)]

Jocument Name Attachment Type

opias Internas

opias Externas

Nombre Destinatario * Email Destinatario *
CRISTHIAN JOSUE LEAL CONTRERAS CJLEAL@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario *

JULIO FABIAN DELGADO PINEDA JFDELGADOP@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario *
SORAYA ESTHER BAUTISTA SANCHEZ SBAUTISTAS@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario *
GABRIEL BOTELLO GBOTELLO@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario *

LINDY JAIMES JAIMESV@SENA.EDU.CO
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