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SO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL

FORMATO
INFOME DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION No. 05 del 31 de octubre de 2023

DIRECCION, AREA,

REGIONAL O CENTRO |Direccién Regional — Norte de Santander
ORDENADORA DE GASTO:

SUPERVISOR DEL . o
CONTRATO: Gabriel Arnulfo Botello Pefia

APOYO A LA SUPERVISION:

Luis Fernando Parada — Auditor Médico

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.4815349 de 2023

TIPO DE CONTRATO:

Minima Cuantia

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS EN TRATAMIENTOS Y MANEJOS
AMBULATORIOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN LAS

OBJETO: ESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA, OPTOMETRIA PARA LA
ATENCION DE LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL DE LA REGIONAL NORTE DE SANTANDER (LOTE
2)

VALOR: $15.000.000,00

CONTRATISTA: CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA SAS

NIT: 807002152-8

LUGAR DE EJECUCION: Culcuta

FECHA DE SUSCRIPCION: |31/03/2023

FECHA DE INICIO: 14/04/2023

PLAZO INICIAL DEL

CONTRATO: 31/12/2023

VALOR INICIAL DEL

CONTRATO: $15.000.000,00

VALOR ACTUAL DEL

CONTRATO: $10.830.600,00

PRORROGA No x: No aplica

ADICION No. x: No aplica

SUSPENSION No. x: No aplica

FORMA DE PAGO:

Mensualidades
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OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO

1.Desarrollar el objeto
contractual en
condiciones de eficiencia,
oportunidad y calidad de
conformidad a los
parametros establecidos
por el SENA, en los
plazos, condiciones
econdémicas, técnicas y
financieras estipuladas en
las clausulas
correspondientes y de
acuerdo con su propuesta
y la invitacion publica los
cuales hacen parte
vinculante del contrato.

Seguimiento a la ejecucion de los

servicios ofertados.

Infforme  de  ejecucion
radicado por parte de la

empresa Radicado
54-1-2023-007129 10/10/2023

2. Cumplir con el Decreto
1011 de abril de 2006, la
Resolucion 1043
(Habilitacion y 1445
(Estandares de Calidad).

Verificacion de los certificados de

habilitacion

Documentos cargados en
el Aplicativo Secop i,
proceso  MC-NDS-0007-
2023

3. La entidad debe
acreditar la aplicaciéon de
protocolos y/o Guias
Médicas, aceptados en
salud para el manejo de
pacientes.

Verficaion de los protocolos por parte del
Auditor Medico Doctor, Luis Fernando
Parada Nieto.

Documentos cargados en
el Aplicativo Secop i,
proceso  MC-NDS-0007-
2023

4, Cumplir con la | Verificacion de la documentacién por | Documentos cargados en
implementacién de | parte del Auditor Medico, Luis Fernando | el Aplicativo Secop i,
politicas de seguridad del | Parada Nieto proceso  MC-NDS-0007-
paciente 2023

5. Garantizar la atencion | Proceso verificado en la etapa | Permisos y certificaciones
integral a los pacientes | contractual y por parte del Audito Medico | por parte del Instituto

remitidos por el medico
asesor, de acuerdo a
criterios de accesibilidad,
oportunidad, seguridad,

Luis Fernando Parada Nieto

Departamental de Salud.

Documentos cargados en
el Aplicativo Secop i,

GCCON-F-031 V.01
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pertinencia y continuidad.
El contratista debera
garantizar las siguientes
condiciones de
accesibilidad: 1.
Accesibilidad fisica: El
contratista se obliga a
tener espacios de faclil
acceso para cualquier tipo
de usuario (discapacidad,
ancianos, nifios), asi
mismo, este contara con
una infraestructura que
ofrezca comodidad a sus
usuarios en las diferentes
areas, tales como: bafios
de use exclusivo para
pacientes, sala de espera
y consultorios
independientes para cada
uno de los servicios
ofrecidos, que garantice
privacidad en cada
consulta. 2. Horario: El
contratista se obliga a
Prestar los  servicios
durante las 24 horas. 3.
Capacidad instalada: El
contratista se obliga a
tener la capacidad
instalada necesaria para
el cabal cumplimiento de
los servicios de salud
contratados, entendiendo
como tal la suficiencia de
recursos fisicos y
logisticos para tal fin. En
cuanto a recurso fisico
esta debe tener espacios

proceso
2023

MC-NDS-0007-

GCCON-F-031 V.01
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qgue cumplan con los
requisitos minimos
exigidos por las
autoridades locales, que
sean adecuados,
ventilados y bien

iluminados, con el nimero
de sillas necesarias y en
buen estado. 4. Recurso
tecnologico: El contratista
tendra los  recursos
tecnolégicos necesarios
para la ejecucion de las
actividades objeto del
presente contrato.

6. El oferente debera
acreditar la declaratoria
de requisitos esenciales,
actas de compromiso,
condiciones sanitarias y
cumplimiento, acordadas
con el ente territorial de
salud respectivo, tener
implementado su sistema
de garantia de calidad,
PPAMEC y un sistema de
informacion gerencial y
bioestadistica acorde con
las exigencias definidas
por el Ministerio de Salud.

Se genero revisidn de estos requisitos
por parte del Profesi6nal del area
ambiental en la etapa precontractual y
de verificacién de requisitos minimos

Documentos cargados en
el Aplicativo Secop i,
proceso  MC-NDS-0007-
2023

7. El Contratista debe
tener suficiencia
cientifica, técnica vy
administrativa que
garantice la prestacion de
los servicios objeto del
presente  contrato a
beneficiarios del servicio
médico asistencial.

Verificacion de los permisos de
habilitacion del servicio, estos
expedidos por el Instituto Departamental
de Salud

Documentos cargados en
el Aplicativo Secop i,
proceso  MC-NDS-0007-
2023
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8.El  contratista  solo
prestara los servicios
objeto del contrato a los
beneficiarios del Servicio
Médico Asistencial
presentando los
siguientes documentos: -
Carné vigente. -
Documento de identidad
para adultos y tarjeta de
identidad para menores
de edad. -Original de
orden de atencion. NOTA:
La orden de atencion
debe estar diligenciada en
su totalidad con nombre
del beneficiario,
documento de
identificacion, servicio
solicitado, la firma y el
sello del profesional.
Ademas, debe ir
debidamente firmada por
él o acudiente. Se
exceptia el caso de
atencién por Urgencias
Vitales.

Se verifica en la radicaciéon de las
cuentas, que estas cuenten con los
soportes necesarios, tal como se
establece en el contrato.

Informe de  ejecucién
radicado por parte de la

empresa Radicado
54-1-2023-007129 10/10/2023

9. En caso de solicitar
ayudas diagnésticas o
procedimientos

quirargicos, debe anexar
por escrito y con letra
legible la justificacion
clinica de dicha solicitud.

No se ha presentado el caso

No se ha presentado el
caso

10. Garantizar la
prestacion de los servicios
con equipos Biomédicos y
Material Médico

Verificacion de los certificados de
calibracion de los equipos utilizados por
la empresa

Documentos cargados en
el Aplicativo Secop i,
proceso  MC-NDS-0007-
2023
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adecuados para la
atencion del usuario.

11.Informar al SENA
inmediatamente, a través
del correo que el SENA
indique oficialmente, de
los casos en que sea
necesaria la
hospitalizacién para que a
través de la entidad se

No se ha presentado el caso

No se ha presentado el
caso

adelanten los tramites

administrativos

respectivos.

12. Permitir al auditor | Se realiza auditoria medica a las | Documentos, facturas,
médico del SMA del | cuentas por parte del Auditor Médico, el | historias clinicas sellados y
SENA el acceso a la | Doctor Luis Fernando Parada Nieto con el Visto Bueno del
Historia Clinica, Auditor Medico
estadisticas, soportes y

demas documentos

relacionados con la

atencién del paciente y
facilitar de ser necesarios,
la verificacion y revision
de los servicios
prestados, el acceso al
paciente para evaluar la
calidad del servicio, segin
lo preceptuado en la
Resolucién No 1995 del
afio de 1999 del Ministerio
de Salud.

13. Debe suministrar a la
entidad, reporte
epidemiolégico mensual
sobre las atenciones vy
procedimientos dados al
paciente, reporte de
posibles eventos

Verificacion de las atenciones
suministradas por la empresa

Informe de supervision.
Infforme  de  ejecucion
radicado por parte de la

empresa Radicado
54-1-2023-007129 10/10/2023
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adversos y casos

centinelas.

14. Presentar la | Seguimiento a la ejecucion de los | Informe de  ejecucién
facturacién servicios ofertados. radicado por parte de la
correspondiente al mes empresa Radicado
causado dentro de los 54-1-2023-007129 10/10/2023

primeros cinco (05) dias
del mes siguiente en la
Oficina  del Servicio
Médico Asistencial del
SENA Regional Norte de
Santander, ubicada en la
Calle 2N Av. 4 y 5 Barrio
Pescadero, San José de
Cdlcuta de (8:00 am. a
11:30 am y de 2:00 pm a
5: 30 p.m.), anexando los
originales de las Ordenes
de Atencion, formatos de

Evolucion paciente,
relacion de pacientes
atendidos y pagos

correspondientes a la
Seguridad  Social, los
documentos deben venir
con el RIPS y el EXCEL
de los servicios
facturados Las facturas
en ningdn caso podran
presentarse por sumas
superiores a las tarifas
ofrecidas en la propuesta
y aceptadas por el SENA.

15. En la factura debe
aparecer el numero de
contrato vigente al que se
carga la cuenta.

Verificacion de la informacion

consignada en la factura.

Infforme  de  ejecucion
radicado por parte de la

empresa Radicado
54-1-2023-007129 10/10/2023

GCCON-F-031 V.01




o
SENA

N

16. La factura debe
cumplir con los requisitos
legales vigentes, factura
electrénica a nombre de
Servicio Nacional de
Aprendizaje  SENA NIT.
899999034-1.

Verificacion de la informacion

consignada en la factura.

Facturas radicadas vy
auditadas por el Auditor
Medico

17. La facturacion se debe
presentar en forma
ordenada y los
procedimientos cobrados
conforme a la propuesta
econOmica presentada, la
cual hace parte integral
del Contrato.

Verificacion de la ejecucion del contrato,
conforme con la propuesta econémica
presentada.

Facturas radicadas vy
auditadas por el Auditor
Medico

18. Soportes de los
servicios facturados;
incluyendo las lecturas de
apoyo diagndstico,
resumen de la Historia
Clinica y/o epicrisis, para
procedimientos
quirurgicos, de urgencias
0 de mediana complejidad
correspondiente a los
servicios relacionados en
la factura y que se
hubieren prestado al
usuario.

Se verificd que las facturas radicadas
contaran con los soportes necesarios
Epicrisis, resultados de las atenciones
generadas.

Infforme  de  ejecucion
radicado por parte de la

empresa Radicado
54-1-2023-007129 10/10/2023

19. Anexar a la factura
fotocopia del pago de
parafiscales (Uno por
cada mes independiente
del nimero de facturas
presentadas).

Se verific6 el certificado anexo del
cumplimiento del pago de parafiscales

Certificado anexo al
Infforme  de  ejecucion
radicado por parte de la

empresa Radicado
54-1-2023-007129 10/10/2023

20. El contratista debera
contar con la capacidad
para generar reportes
diarios sobre la ejecucion
del contrato y examenes
practicados, dispuestos

Verificacion medico

auditor.

por parte del

Infforme  de  ejecucion
radicado por parte de la

empresa Radicado
54-1-2023-007129 10/10/2023
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para que el SENA tome
informacion pertinente a
la ejecucion del contrato.

21. El contratista
garantiza la sostenibilidad
de tarifas ofertadas en la
propuesta durante la
vigencia del contrato, en
ningn momento debera
facturar  precios  por
encima de los ofertados.

Se verific6 el cumplimiento de los
valores facturados y que estén acorde
con la oferta econémica presentada por
la empresa

Informe de  ejecucién
radicado por parte de la

empresa Radicado
54-1-2023-007129 10/10/2023

22. Abstenerse de emitir
formulas o solicitudes de
servicios, que  sean
improcedentes segln la
ética profesional y
pertinencia médica.

No se ha presentado el caso

No se ha presentado el
caso

23. Informar al SENA
todos los casos en que se
presenten suplantaciones
o fraudes de usuarios o

No se ha presentado el caso

No se ha presentado el
caso

cualquier otra
irregularidad
24, Acatar las | Se ha verificado el cumplimiento de la | Informe de  ejecucion

instrucciones que para el
desarrollo del contrato le
imparta el SENA por
conducto del Supervisor.

prestacion del servicio, al realizar la
verificacion del informe presentado

radicado por parte de la

empresa Radicado
54-1-2023-007129 10/10/2023

25. Garantizar en forma
ineludible el compromiso
con el SENA en el sentido
de no propiciar ningan

cambio en los servicios
ofertados por servicios
diferentes a los

seleccionados.

No se ha presentado el caso

No se ha presentado el
caso

26. El contratista debera
suministrar un niimero de

5717442-5727949

Numeros de atencion por
parte de la empresa

GCCON-F-031 V.01
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contacto del cual tenga
reaccion inmediata para la
atencion en los servicios
prestados y de pronta
solucion.

Correo:
adm.clinicapenaranda@gmail.com;
cuentasmedicas.cop@gmail.com

27. El contratista debera
cumplir con la constancia
suscrita donde manifiesta
gue se compromete a
asignar las citas de
manera  oportuna Yy
preferencial para la
atencién a los usuarios
designados por el SENA
dentro de los dos (2) dias
siguientes a la solicitud.

Verificacién de este compromiso en la
etapa precontractual por parte del grupo
de contratacion.

Documentos cargados en
el Aplicativo Secop i,
proceso  MC-NDS-0007-
2023.

28. El contratista debera
contar con un punto
exclusivo para la
prestacion del servicio.

Se verifico la direccion del contratista

Calle 16 No. O0E-25
Caobos, Cucuta — Norte de
Santander

29. El contratista debera
cumplir con las
obligaciones inherentes al
contrato de lo contrario
incurrira en multa que se
genera por cada dia de
retraso en la atencién al
usuario.

Seguimiento a la ejecucién del contrato
por parte del supervisor.

Infforme  de  ejecucion
radicado por parte de la

empresa Radicado
54-1-2023-007129 10/10/2023.

30. Todas aquellas
obligaciones inherentes al
contrato 'y necesarias

para la correcta ejecucion
del objeto del mismo.

Seguimiento a la ejecucidn del contrato
por parte del supervisor.

Infforme  de  ejecucion
radicado por parte de la

empresa Radicado
54-1-2023-007129 10/10/2023.

31. El contratista debera
mantenerse al dia y no
incluidos en el RNMC
durante la ejecucién del
contrato. De lo contrario
se aplicara lo establecido
en el articulo 183 de la
Ley 1801 de 2016.

Seguimiento a la ejecucién del contrato
por parte del supervisor.

Infforme  de  ejecucion
radicado por parte de la

empresa Radicado
54-1-2023-007129 10/10/2023.

GCCON-F-031 V.01
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SALDODEL

FECHA F;IA“:TLIJ) : A C\,{A?\IL((I)EII{.:R VALOR EJECUTADO CONTRATO
$ 10.830.600,00

19/09/2023 | FE64019 S 52.000,00 S 52.000,00 $ 10.778.600,00
20/09/2023 | FE64040 S 340.000,00 $ 392.000,00 $ 10.438.600,00
20/09/2023 | FE64041 S 340.000,00 $ 732.000,00 $ 10.098.600,00
25/09/2023 | FE64132 S 340.000,00 $ 1.072.000,00 $ 9.758.600,00
25/09/2023 | FE64133 S 340.000,00 $ 1.412.000,00 S 9.418.600,00
25/09/2023 | FE64134 $ 340.000,00 $ 1.752.000,00 $ 9.078.600,00
25/09/2023 | FE64251 $ 1.633.153,00 $ 3.385.153,00 S 7.445.447,00
28/09/2023 | FE64617 S 52.000,00 $ 3.437.153,00 $ 7.393.447,00

Uso Presupuestal: A-03-04-02-021 Servicios Médicos Convencionales.
CDP: 3823 del 21 de febrero de 2023
Certificado de Registro Presupuestal: No. 18223 del 10 de abril de 2023

OBSERVACIONES

Que el contratista presto a satisfaccion los servicios objeto del contrato segln factura relacionada y
soportes de atencion a beneficiarios presentados.

Que se verificd por parte del profesional Auditor del Servicio médico que los precios facturados
corresponden a los valores ofertados en el Proceso MC-NDS-0007-2023.

Que el contratista cumplié con el pago de aportes a salud, pension y administradora de riesgos
laborales segin documentacién aportada.

Que el contrato inicial se disminuye con el valor de las presentes facturas por un valor de TRES
MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y TRES PESOS
MCTE. ($ 3.437.153,00 ) quedando un saldo por ejecutar de SIETE MILLONES TRESCIENTOS
NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS MCTE. ($ 7.393.447,00).

P
Elaboro: Gabriel Arnulfo Botello Peiia,Oficinista GO3 SMA — Supervisor del Contrato %&
\%i/
\u

GCCON-F-031 V.01

Reviso: Luis Fernando Parada Nieto, Auditor Medico
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. Impreso:  2023-08-17

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
<CRDEN DE ATENCION Nro.: 1 04D
[ Adscrito: 731011 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccion: CALLE 17 0-88 '
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: Optometria - Optometria
\

(HC: . 37254215j

Favor atender por nuestra cuenta a BECERRA DE FOSSI MARIA EMMA identificado con el
carne 13255363-A Conyuge de FOSSI YANEZ LUIS ENRIQUE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 52000 52000

OBSERVACIONES
$.8 890207 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

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

s7e.un il Natbach &

V Ancmnr médine - RM mm-n-,sua. 7;3E§Qu' a c/’7'77ﬂr- %‘aﬁt/ﬂ. %ﬁ t

Médico/Odontélogo Asesor Recifido a Satisfaccion

C}T??ﬁ?lmr ytorrado %3;2;}?[5

AL TR



. Impreso:  2023-08-22
SENA

AN

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER

ORDEN DE ATENCION Nro.: D

[ Adscrito: 731011 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccién: CALLE 17 0-88
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
| Especialidad: Optometria - Optometria J
(He: 27632544 )

Favor atender por nuestra cuenta a HERNANDEZ CONTRERAS AMPARO SUSANA
identificado con el carne 13232422-A Conyuge de OTERO HERNANDEZ BENJAMIN
Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 1 340000 240000

OBSERVACIONES

null

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

SE!‘VA oMt Naba S

Asesar medies - RM 1088415358

D IZE3ER Y

cibido a Satisfaccion C.C

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: Ylorrado
o OHania S Dees 0



-] impreso; 20230901

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
QDEN DE ATENCION Nro.: 1195 )
[ Adscrito: 731011 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccitn: CALLE17 0-88 ;
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: Optometria - Optometria

[ HC: 277598991__

Favor atender por nuestra cuenta a OJEDA DE JAIME FELISA ESTHER identificado con el carne
37318867-C Madre-Padre de JAIME OJEDA CARMEN SOFIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta i 340000 340000

OBSERVACIONES
S.S LENTES Y MONTURA

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

s oo H T

co/Odontoélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CCAXDYRYY

=



a Impreso:  2023-09-12
SENA
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1270 |
Adscrito: 731011 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccion: CALLE 17 0-88
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: Optometria - Optometria

(HC: 1093606920 ) /

Favor atender por nuestra cuenta a DUARTE CANIZARES MARIA CAMILA identificado con el
carne 13491908-F Hijo de GILBERTO DUARTE URBINA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 1 340000 340000

OBSERVACIONES
null

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

Colda Nebasd §.
7A Asesar médise - RM 1888415358 Johann = Fo'ﬁi 1QYes Co\c..a { i L[S}

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CL33S0E8VY9g
Hadve de la wmenory

creada por: Ytorrado
WA TERRAT



2] impreso:  2023-08-30

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONNwo: 1179 >
f Adscrito: 731011 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccion: CALLE17 0-88 ;
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: Optometria - Optometria

( HC: 3?24600_6j

Favor atender por nuestra cuenta a GAMBOA LOPEZ NAZLY identificado con el carne
13220515-G Conyuge de LOZANO VILLAMIZAR ANTONIO MARIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 1 340000 340000

OBSERVACIONES
S.S LENTES Y MONTURA

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

’Eg“ Coaldabt NafasA S /
; Aseser médiss - RM 1008415358 o2y %] b
.
- ’ . L ¢
Médico/Odontslogo Asesor Recibido/a Sdfistaccion C.C3P2¢6 e

creada por: Ytorrado

& (PR TORAR



. Impreso:  2023-09-15

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
QDEN DE ATENCION Nro.: 1 3D
[ Adscrito: 731011 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccion: CALLE 17 0-88
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: Optometria - Optometria
LS

(HC: 37254275j

Favor atender por nuestra cuenta a BECERRA DE FOSSI MARIA EMMA identificado con el
carne 13255363-A Conyuge de FOSSI YANEZ LUIS ENRIQUE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 1 340000 340000

OBSERVACIONES
5.5 LENTESY MONTURAS

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS
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. Impreso:  2023-09-04

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONNro: 1197 ~ >

[ Adscrito: 731011 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA

Direccion: CALLE 17 0-88 '

Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193

Especialidad: Optometria - Optometria
—

—~ [HC: 60308684 )

Favor atender por nuestra cuenta a COMBARIZA GRANADOS LILIA ESPERANZA identificado

con el carne 13461922-A Conyuge de ROJAS RAMIREZ JAIME ENRIQUE Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 2 931200 1862400

OBSERVACIONES
§.S 136505 - CAPSULOTOMIA ASISTIDA DE AMBOS 0JOS

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

Agesar meédien - RM 1088415358
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Impreso:  2023-08-30
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: /1182 -~
[ Adscrito: 731011 - CLINICA OF TALMOLOGICA PENARANDA LTDA |
Direccion: CALLE 17 0- 88 ‘
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193 /
Especialidad: Optometria - Optometria /

) [ HC: 37252393 )
Favor atender por nuestra cuenta a DURAN CHAUSTRE LUZ MARINA identificado con el carne i
13247399-A Conyuge de PARADA MUNOZ JOSE ENCARNACION Funcionario del SENA.

DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Orioptista, Terapista O Nulricionisla Hasta 1 52000 52000
OBSERVACIONES 7
5.5 890207 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS
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