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PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL 

ETAPA CONTRACTUAL  

FORMATO 
INFOME DE SUPERVISIÓN 

 

 

 

INFORME DE SUPERVISIÓN No. 01 del 02 de julio de 2024 

DIRECCIÓN, ÁREA, REGIONAL O 
CENTRO ORDENADORA DE 
GASTO: 

Dirección Regional – Norte de Santander 

SUPERVISOR DEL CONTRATO: Gabriel Arnulfo Botello Peña 

APOYO A LA SUPERVISIÓN: Luis Fernando Parada – Auditor Médico 

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.5977795 de 2024 

TIPO DE CONTRATO: Mínima Cuantía 

OBJETO: 

CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS 
AMBULATORIOS ESPECIALIZADOS EN TRATAMIENTOS Y 
MANEJOS AMBULATORIOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN LAS 
ESPECIALIDADES DE OFTALMOLÓGIA, OPTOMETRIA PARA LA 
ATENCIÓN DE LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO 
ASISTENCIAL DE LA REGIONAL NORTE DE SANTANDER. 

VALOR:  $35.000.000,00 

CONTRATISTA: CLINICA OFTALMOLOGICA PEÑARANDA SAS 

NIT: 807002152-8 

LUGAR DE EJECUCIÓN: Cúcuta 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 29/02/2024 

FECHA DE INICIO: 07/03/2024 

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO:
  

31/03/2024 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $35.000.000,00 

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO: $35.000.000,00 

PRÓRROGA No x:  No aplica 

ADICIÓN No. x: No aplica 

SUSPENSIÓN 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 
parámetros establecidos 
en el SENA.  

Se cumplió con el obejeto contractual 

verificando los parámetros establecidos 

en el contrato. 

Informe de ejecución 

radicado por parte de la 

empresa Radicado     

54-1-2024-003243    

09/05/2024 

54-1-2024-003244    

09/05/2024 

54-1-2024-003712    

05/06/2024 

2. Ejecutar el objeto del 
contrato en los plazos 
establecidos, bajo las 
condiciones  
económicas, técnicas y 

financieras estipuladas en 

las cláusulas 

correspondientes y de 

acuerdo con su oferta y la 

invitación pública, los 

cuales hacen parte 

vinculante del contrato.  

Se verificó por parte del medico auditor 

y el supervisor del contrato las 

condiciones económicas, técnicas y 

financieras  establecidas en el contrato. 

Informe de ejecución 

radicado por parte de la 

empresa Radicado     

54-1-2024-003243    

09/05/2024 

54-1-2024-003244    

09/05/2024 

54-1-2024-003712    

05/06/2024 

3. Garantizar que los 
servicios y bienes objeto 
del respectivo contrato a 
celebrarse se 
suministren, cumplan con 
las especificaciones 
ofrecidas en la propuesta 
y sean de la mejor 
calidad.  

Verificación por parte del Auditor 

Medico  y el supervisor del contrato de 

los servicios prestados. 

Informe de ejecución 

radicado por parte de la 

empresa Radicado     

54-1-2024-003243    

09/05/2024 

54-1-2024-003244    

09/05/2024 

54-1-2024-003712    

05/06/2024 
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4. Suministrar y emplear 
por su cuenta y riesgo el 
personal, los equipos y 
elementos  
necesarios para la 

eficiente prestación del 

servicio a contratar.  

Proceso verificado en la etapa 

contractual  por parte del Audito 

Medico  Luis Fernando Parada Nieto. 

Permisos y certificaciones 

por parte del Instituto 

Departamental de Salud.  

 

Documentos cargados en 

el Aplicativo Secop ii, 

proceso. 

5. Pagar los salarios, 
prestaciones sociales e 
indemnizaciones del 
personal que EL  
CONTRATISTA haya de 

emplear para la ejecución 

del presente contrato.  

Se realizó revisión de estos requisitos 

por parte del Profesiónal del  Auditor 

Medico  y el supervisor del contrato. 

Informe de ejecución 

radicado por parte de la 

empresa Radicado     

54-1-2024-003243    

09/05/2024 

54-1-2024-003244    

09/05/2024 

54-1-2024-003712    

05/06/2024 

6. Presentar factura 
detallando los servicios, 
conforme el objeto 
contractual y a las  
especificaciones técnicas 

en pesos colombianos.  

Se realizó revisión de estos requisitos 

por parte del Profesiónal del  Auditor 

Medico  y el supervisor del contrato. 

Informe de ejecución 

radicado por parte de la 

empresa Radicado     

54-1-2024-003243    

09/05/2024 

54-1-2024-003244    

09/05/2024 

54-1-2024-003712    

05/06/2024 

7. Poner en conocimiento 
del SENA cualquier 
situación irregular que se 
presente o que requiera 
de su participación. j) 
Responder sin perjuicio 
de la respectiva garantía 
por la calidad del 
suministro de los 

No se ha presentado el caso. No se ha presentado el 

caso. 
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servicios y bienes que 
suministre a la entidad.  

8. Mantener en forma 
permanente altos niveles 
de eficiencia en la 
atención de sus  
obligaciones. 

Verificacion de los servicios prestados 

de a cuerdo con los requerimientos de 

los beneficiarios. 

Informe de ejecución 

radicado por parte de la 

empresa Radicado     

54-1-2024-003243    

09/05/2024 

54-1-2024-003244    

09/05/2024 

54-1-2024-003712    

05/06/2024 

9. Acatar las órdenes que 

durante el desarrollo del 

contrato le imparta el 

SENA, a  

través del funcionario que 

ejercen el control de la 

ejecución. 

 

Obligacion cumplida. Informe de ejecución 

radicado por parte de la 

empresa Radicado     

54-1-2024-003243    

09/05/2024 

54-1-2024-003244    

09/05/2024 

54-1-2024-003712    

05/06/2024 

10. Salvaguardar la 
información confidencial 
que obtengan en 
desarrollo de sus 
actividades.  

Obligacion cumplida. Documentos, facturas, 

historias clinicas sellados y 

con el Visto Bueno del 

Auditor Medico 

 

11. Dar estricto 
cumplimiento a los 
términos pactados en el 
contrato y por ningún 
motivo abandonar el 
efectivo cumplimiento 
del objeto contractual.   
 

Verificacion por parte del medico asesor 

y medico auditor de las atenciones 

suministradas por el contratista. 

Informe de ejecución 

radicado por parte de la 

empresa Radicado     

54-1-2024-003243    

09/05/2024 

54-1-2024-003244    

09/05/2024 

54-1-2024-003712    

05/06/2024 



 

5 

GCCON-F-031 V.01 

 

 

 

12. No acceder a 
peticiones o amenazas de 
quienes actúen por fuera 
de la Ley con el fin de 
obligarlos a hacer u 
omitir algún acto o 
hecho, debiendo 
informar 
inmediatamente al SENA, 
a través del funcionario 
responsable del control 
de ejecución acerca de la 
ocurrencia de tales 
peticiones o amenazas y 
a las demás autoridades 
competentes para que se 
adopten las medidas y 
correctivos que fueren 
necesarios.  

No se ha presentado el caso. No se ha presentado el 

caso. 

13. Cumplir con las 
condiciones de modo, 
tiempo y lugar de 
acuerdo con lo estipulado 
en el presente proceso 
de contratación.  

Seguimiento a la ejecución de los 

servicios ofertados. 

Informe de ejecución 

radicado por parte de la 

empresa Radicado     

54-1-2024-003243    

09/05/2024 

54-1-2024-003244    

09/05/2024 

54-1-2024-003712    

05/06/2024 

14. Disponer de una línea 
de teléfono fijo, una línea 
celular y un correo 
electrónico para 
comunicación con el 
SENA, por el plazo de 
ejecución del contrato.  

3178338206 

adm.clinicapenaranda@gmail.com 

Buena comunicación para 

la prestación de los 

servicios. 
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Uso Presupuestal: C-3603-1300-15-20305C-3603025-03 TRANSF. CTES. - SERVICIO DE FORMACIÓN 

PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL DEL SENA 

NACIONAL 

CDP: 4224 del 20 de enero de 2024 

Certificado de Registro Presupuestal: No. 15324 del 29 de febrero de 2024 

 

 

 

 

 

 

15.Estar a paz y salvo en el 

pago de los aportes 

parafiscales cuando a ello 

haya lugar, de 

conformidad con lo 

establecido en la Ley 789 

de 2002, y demás normas 

concordantes. 

Verificacion de los pagos mensuales de 

acuerdo al seguimiento por parte del 

supervisor del contrato y el medico 

auditor. 

Informe de ejecución 

radicado por parte de la 

empresa Radicado     

54-1-2024-003243    

09/05/2024 

54-1-2024-003244    

09/05/2024 

54-1-2024-003712    

05/06/2024 

16. En forma general 

cumplir con el objeto 

contractual de 

conformidad con las  

especificaciones, 

calidades y Condiciones 

de ejecución a partir de 

los requerimientos 

técnicos establecidos en 

los estudios previos.  

Seguimiento a la ejecución del contrato 

validando el cumplimiento de los 

requerimientos plasmados en los 

estudios previos. 

Informe de ejecución 

radicado por parte de la 

empresa Radicado     

54-1-2024-003243    

09/05/2024 

54-1-2024-003244    

09/05/2024 

54-1-2024-003712    

05/06/2024 
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FECHA 
No. DE 

FACTURA 
VALOR A 

CANCELAR 
VALOR 

EJECUTADO 

SALDODEL 
CONTRATO 

 $  35.000.000,00  

29/04/2024 FE77187  $           75.000,00   $           75.000,00   $        34.925.000,00  

29/04/2024 FE77378  $         348.000,00   $         348.000,00   $        34.577.000,00  

30/04/2024 FE77440  $           75.000,00   $           75.000,00   $        34.502.000,00  

30/04/2024 FE77441  $           75.000,00   $           75.000,00   $        34.427.000,00  

25/04/2024 FE77048  $           36.100,00   $           36.100,00   $        34.390.900,00  

29/04/2024 FE77188  $           36.100,00   $           36.100,00   $        34.354.800,00  

30/04/2024 FE77438  $           36.100,00   $           36.100,00   $        34.318.700,00  

30/04/2024 FE77439  $           36.100,00   $           36.100,00   $        34.282.600,00  

14/05/2024 FE78743  $           36.100,00   $           36.100,00   $        34.246.500,00  

14/05/2024 FE78744  $           36.100,00   $           36.100,00   $        34.210.400,00  

14/05/2024 FE78745  $           36.100,00   $           36.100,00   $        34.174.300,00  

14/05/2024 FE78746  $           75.000,00   $           75.000,00   $        34.099.300,00  

14/05/2024 FE78747  $           75.000,00   $           75.000,00   $        34.024.300,00  

14/05/2024 FE78748  $           75.000,00   $           75.000,00   $        33.949.300,00  

14/05/2024 FE78749  $           75.000,00   $           75.000,00   $        33.874.300,00  

21/05/2024 FE79708  $           75.000,00   $           75.000,00   $        33.799.300,00  

21/05/2024 FE79709  $           75.000,00   $           75.000,00   $        33.724.300,00  

21/05/2024 FE79710  $           36.100,00   $           36.100,00   $        33.688.200,00  

21/05/2024 FE79711  $           36.100,00   $           36.100,00   $        33.652.100,00  

21/05/2024 FE79712  $           36.100,00   $           36.100,00   $        33.616.000,00  

23/05/2024 FE80018  $           75.000,00   $           75.000,00   $        33.541.000,00  

23/05/2024 FE80019  $           75.000,00   $           75.000,00   $        33.466.000,00  

28/05/2024 FE80239  $         348.000,00   $         348.000,00   $        33.118.000,00  

28/05/2024 FE80240  $         348.000,00   $         348.000,00   $        32.770.000,00  

28/05/2024 FE80293  $           75.000,00   $           75.000,00   $        32.695.000,00  

31/05/2024 FE80670  $           36.100,00   $           36.100,00   $        32.658.900,00  

31/05/2024 FE80687  $         237.120,00   $         237.120,00   $        32.421.780,00  

25/05/2024 FE80688  $         181.440,00   $         181.440,00   $        32.240.340,00  

TOTAL  $ 2.759.660,00   $ 2.759.660,00   $  32.240.340,00  
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OBSERVACIONES 

 

Que el contratista presto a satisfacción los servicios objeto del contrato según factura relacionada y 

soportes de atención a beneficiarios presentados. 

 

Que se verificó por parte del profesional Auditor del Servicio médico que los precios facturados 

corresponden a los valores ofertados en el Proceso MC-NDS-0004-2024.  

      

Que el contratista cumplió con el pago de aportes a salud, pensión y administradora de riesgos 

laborales según documentación aportada. 

 

Que el contrato inicial se disminuye por un valor de DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y 

NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS MCTE. ($2.759.660,00) valor de las presentes facturas, 

quedando un saldo por ejecutar de TREINTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL 

TRESCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE. ($32.240.340,00). 

 
 

 
 
 
Elaboró: Gabriel Arnulfo Botello Peña,Oficinista G03 SMA – Supervisora del Contrato 

 

Revisó: Luis Fernando Parada Nieto, Auditor Medico  



Servicio Médico Asistencial • SENA Regional: NORTE DE SANTANDER 

C ___ O_R_D_E_N_D_E_A_T_E_N_C_ló_N_N_r_o_.: __ 2_04_/' __ ~~ 
Adscrito: 

Dirección: 

Teléfono(s): 

Especialidad: 

330081 • CLINICA OFTALMOLOGICA PEÑARANDA L TOA 

CALLE 17 O • 88 

3143868353 - 6075831193 

OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA 

/ / ( HC: 27830044 

Favor atender por nuestra cuenta a AVALA ESPERANZA BELE~ntificado con el carne 
13462445-C Conyuge de GERMAN RAMIREZ MALDONADO Funcionario del SENA. 

Concepto 
Consulta Externa Especializada 

DESCRIPCIÓN 

Cantidad / Valor/ Total 
1 ./ 66000 66000 

OBSERVACIONES 

890276-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA •. / 

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

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

• .. :lf.',1t•c(J.<:Ji~ .1f 
,C.:ir.11,1 

Médico/Odontólogo Asesor 

creada por: ytorrado 
~/1,V;V/I 7()/?MtX> 

Recibido a Satisfacción e.e. '2r8'3-D O'-lv, J\-



Impreso: 2024-04-23 

Servicio Médico Asistencial • SENA Regional: NORTE DE SANTANDER 

C ___ O_R_D_E_N_D_E_A_T_E_NC_l_ó_N_N_ro_.: __ 30_2 ___ ~ 
Adscrito: 

Dirección: 

Teléfono(s): 

Especialidad: 

330081 - CLINICA OFTALMOLOGICA PEI\IARANDA LTDA 

CALLE 17 O - 88 

3143868353 - 6075831193 

OFTALMOLOGIA - OFT ALMO LOGIA 

( HC: 37246205 

Favor atender por nuestra cuenta a RIVEROS MONCADA MARTHA identificado con el carne 
13251640-C Conyuge de URIBE ROMERO MANUEL HERNANDO Funcionario del SENA. 

DESCRIPCIÓN 

Concepto 
Monturas Y lentes Anual, Hasta 

Cantidad 
1 

Valor 
348000 

null 

OBSERVACIONES 

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

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

Total 
348000 

o~~ 
Recibido a Satisfacción e.e. 3 ?-2~ a) '{-

cread_a _por: ytorrado 
~Mt.M '10.tM~ 



Impreso: 2024-04-17 

Servicio Médico Asistencial.- SENA Regional: NORTE DE SANTANDER 

e= ORDEN DE ATENCIÓN Nro.: 277 z =-:=:> ________________ ____,,>.L.--

Adscrito: 

Dirección: 

Teléfono(s): 

Especialidad: 

330081-CLINICA OFTALMOLOGICA PEÑARANDA LTDA 

CALLE 17 O - 88 

3143868353 - 6075831193 

OFTALMOLOGIA-OFTALMOLOGIA 

( HC: 37246006 

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

Concepto 
Consulta Externa Especializada 

DESCRIPCIÓN 

Cantidad 
1 

OBSERVACIONES 

890276 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR_ ESPECIALISTA EN 0':ALMOLO~ 

Valor 
66000 

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

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

Total 
66000 

! J 37'.246. fJO? @{J&Jfs 

Médico/Od 11tólogo Asesor 

creada por: ytorrado 
~/./AIA 7V.MAZ?O 

C.é. 



Impreso: 2024-04-10 

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER 

C_ ORDEN DE ATENCIÓN Nro.: 243 ~ --------------------
Adscrito: 

Dirección: 

Teléfono(s): 

Especialidad: 

330081 - CLINICA OFTALMOLOGICA PEÑARANDA LTDA 

CALLE 17 O - 88 

3143868353 - 6075831193 

OFTALMOLOGIA- OFTALMOLOGIA 

[ HC: 37247360 

Favor atender por nuestra cuenta a GARCIA DE ORTIZ FLOR DEL SOCORRO identificado con 
el carne 13210386-D Conyuge de ORTIZ PATINO LUIS JESUS Funcionario del SENA. 

Concepto 
Consulta Externa Especializada 

DESCRIPCIÓN 

OBSERVACIONES 

890276 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGÍA 

Cantidad Valor 
66000 

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

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

~ 
Meatco Cirujano 

R.M. 100·4 
• 10.255,796 

c:,¡¡ada por: ytorrado 
7Drf,1,v;t,1,1 7D /?.m DO 

Recibido a Satisfacción e.e. 

,1-~:;.3~º e 

Total 
66000 



• SENA 
Impreso: 2024-03-20 

7At 
Servicio Médico Asistencial • SENA Regional: NORTE DE SANTANDER 

C ___ O_R_D_E_N_D_E_A_T_EN_C_ló_N_· _N_ro_.: __ 1_86_~ee:.-~ 
Adscrito: 

Dirección: 

Teléfono(s): 

Especialidad: 

731011 - CLINICA OFTALMOLOGICA PEI\IARANDA LTD~ • 

CALLE 17 O - 88 

3143868353 - 6075831193 

Optometrra • Optometrra 

37246205 

Favor atender por nuestra cuenta a RIVEROS MONCADA MARTH • entificado con el carne 
13251640-C Conyuge de URIBE ROMERO MANUEL HERNANDO Funcionario del SENA. 

DESCRIPCIÓN 

Cantidad Concepto : / 
Consulta Con Optómetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 

Valor 
65502 

null 

OBSERVACIONES 

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

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

Médico/Odontólogo Asesor Recibido a Satisfacción 

creada por: ytorrado 
~A-41~,t:IMf~ 

Total 
65502 



Impreso: 2024-04-09 

Servicio Médico Asistencial - SENA/ Regional: NORTE DE SANTANDER 

C___ ORDEN DE ATENCIÓN Nro.: 239 ~ 
~----..;..._----.~-~--------------------------

Adscrito: 

Dirección: 

Teléfono(s): 

Especialidad: 

731011 - CLINICA OFTALMOLOGICA PEÑARANDA L TD~ 

CALLE 17 O - 88 

3143868353 - 6075831193 

Optometría - Optometría ~ 

/ 

[ HC: 37322686 

Favor at~nder por nuestra cuenta a CONTRERAS SUAREZ MARIAYASrvll~ado con el 
carne 13259442-D Conyuge de BARRAGAN PEREZ EDGAR Funcionario del SENA. 

DESCRIPCIÓN 

Concepto 
Consulta Con Optómetra, OrtopJista, Terapista O Nutricionista Hasta 

OBSERVACIONES 

null 

Cantida'd Valor 
52000 

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

creada por: ytorrado 
fOt/44,<,,<,~ 7V,P.,(?,1z;,O 

Total 
52000 



Impreso: 2024-04-17 

Servicio Médico Asistencial - SENA Regionaí: NORTE DE SANTANDER 

~-__ O_R_D_E_N_D_E_A_T_E_NC_I_Ó_N_N_ro_.: __ 2_7~6-----___ ~ 
Adscrito: 

Dirección: 

T~léfono(s): 

Especialidad: 

731011 - CLINICA OFT ALMOLOGICA PEÑARANDA L TOA -----­

CALLE 17 O - 88 

3143868353-60758311~~ 

Optometría - Optometría 

[ HC: 37246006 

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

DESCRIPCIÓN 

Concepto 
Consulta Con Optómetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 

OBSERVA~ES 

890207- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOME~ 

Cantidad Valor 
52000 

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

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

Total 
52000 

31- :z<j, d}C @ÚeJJ ti 

creada por: ytorrado 
~,/,/A mee,,r:>0 

e.e. 



Impreso: 2024-04-17 

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER 

C ORDEN DE ATENCIÓN Nro.: 273 /,~ 
_______________ __,..,.,L., -

Adscrito: 

Dirección: 

Teléfono(s): 

Especialidad: 

731011 - CLINICA OFTALMOLOGICA PEÑARANDA L TOA 

CALLE 17 O - 88 

3143868353- 6075831193 / 

Optometría - Optometría/ 

/ ( HC: 1004997301 

Favor atender por nuestra cuenta a LAZARO AMADO ESTEFANl~entificado con el carne 
13470581-E Hijo de LAZARO CANIZARES LUIS ALFONSO Funcionario del SENA. 

DESCRIPCIÓN 

Concepto 
Consulta Con Optómetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 

OBSERVACIONES 

null 

Cantidad Valor 
52000 

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

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

creada por: ytorrado 
fOr/AM.IA 70/?Ml>O 

Recibido a Satisfacción 

Total 
52000 



• Impreso: 2024-04-17 

SENA 

7A' 
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER 

Adscrito: 

Dirección: 

Teléfono(s): 

Especialidad: 

ORDEN DE ATENCIÓN Nro.: 

731011 - CLINICA OFTALMOLOGICA PEÑARANDA L TO~ 

CALLE 17 O - 88 

3143868353 - 6075831193 

Optometría - Optometría 

[ HC: / 1092529960 

Favor atender por nuestra cuenta a GUERRERO BLANCO YERSY VALENTJNAidentificado 
con el carne 13491767-F Hijo de GUERRERO DIAZ CARLOS ALBERTO Funcionario del SENA. 

DESCRIPCIÓN 

Concepto 
Consulta Con Optómetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 

j OBSERVACIONES 

• 890207 ·CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRY / 

Cantidad Valor 
52000 

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

Nota: VERIFICÁR LA UTILIZACIÓN DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO 

Total 
52000 

p '/· P..¡ "& i' 6 v eL 
Recibido a Satisfacción 

1° 9257 '/96 ó . 

e.e. 

creada por: ytorrado 
/ ¡t:YIA~W/f 7r:>,e(,,,:T-"Cl 



• SENA. 
Impreso: 2024-04-25 

7A'° 
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER 

C_ ORDEN DE ATENCIÓN Nro.: 320 ✓<~ 
-------------------

Adscrito: 

Dirección: 

Teléfono(s): 

Especialidad: 

731011 - CLINICA OFTALMOLOGICA PEÑARANDA LTDA 

CALLE 17 O - 88 

3143868353- 6075831193 

Optometría - Optometría 

l HC: 27830044 

Favor atender por nuestra cuenta a AYALA ESPERANZA BELEN identificado con el carne 
13462445-C Conyuge de GERMAN RAMIREZ MALDONADO Funcionario del SENA. ✓ 

DESCRIPCIÓN 

Concepto 
Consulta Con Optómetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 

OBSERVACIONES 

S.S 890207- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 

Cantidad Valor 
52000 

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

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

~-..,,. fl_,¡.lj Pz u{ (J_ 

Total 
52000 

Médico/Odontólogo Asesor Recibido a Satisfacción e.e. 2J-[r3D 0 4L/ ,J), 

creada por: ytorrado 



• SENA, 
Impreso: 2024-04-25 

7A'° 
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER 

C ___ O_R_D_E_N_D_E_A_T_E_N_C_ló_N__:_N_r_o._: __ 3_24 ___ ~ 
Adscrito: 

Dirección: 

Teléfono(s): 

Especialidad: 

731011 - CLINICA OFTALMOLOGICA PEÑARANDA LTDA 

CALLE 17 O - 88 

3143868353 - 6075831193 

Optometría - Optometría 

[ HC: 37247360 

Favor atender por nuestra cuenta a GARCIA DE ORTIZ FLOR DEL SOCORRO identificado con 
el carne 13210386-D Conyuge de ORTIZ PATINO LUIS JESUS Funcionario del SENA. 

DESCRIPCIÓN 

Concepto 
Consulta Con óptómetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 

OBSERVACIONES 

890207-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRiA 

Cantidad Valor 
52000 

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

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

Médico/Odontólogo Asesor Recibido a Satisfacciót e.e. 
31 J--<./ :/-J GO C -~ 

creada por: ytorrado 

Total 
52000 



San.lelo Médico Asistencial • SENA Regional: NORTE OE SANTANDER 

Adscrito; 

Dlfecdón: 

Teléfono(s): 

Especialidad: 

ORDEN DEATE~CIÓN Nro.: 

330081 .. CLINICA OFTALMOLOGICA PEfaARANOA LTC 

CALlE 17 O~ 88 

3143868353-6075831193 
···-········-·-· ----0FTAl.M0LOGIA~ OFTALM0LOGIA 

i 

{ HC: 41318998 

Favor atender por nuestra cuenta a DJAZ CHA.VEZ NANCY CARLINA i~ con el carné 
17145729~A Conyuge de LUIS EDUARDO fLOREZ BARATO Funcionario del S.ENA. 

Concepto 
O)n$1Jlla&:I-~ 

OESCRIPC1ÓN 

OBSERVACIONES 

C:antldad 
1 

890276 - CON~LTA 01;'. PRIM!;RA VEZ PO.R ESPECIALISTA EN OFTA1.MOI.OGÍA / 

Valor 
fl.60()0 

VIGENCIA: ORDENES OE LABORATORIO 30 OIAS, MED1CAMENTOS 15 OlAS Y OTRAS 
AUTORIZACIONES 60 OIAS 

-
Recibido a Satisfacción e.e. 

Total 
66000 



J 'l 

J 
l 

• SENA 

7A'° 
Impreso: 2024-04-09 

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER 

C ___ O_R_D_E_N_D_E_A_T_E_NC_l_ó_N_N_ro_._: __ 2_36 ____ ~ 
Adscrito: 

Dirección: 

Teléfono(s): 

Especialidad: 

330081 - CLINICA OFTALMOLOGICA PEÑARANDA LTDA/ / 

CALLE 17 O - 88 

3143868353-6075831193 

OFTALMOLOGIA- OFTALMOLOGIA • 

'-----------------------======--/ /4 l HC: 37224852 

Favor atender por nuestra cuenta a MORALES MENDEZ DORÁ~ntificado con el carne 
60345085-A Madre-Padre de AGUILAR MORALES LUCILA Funcionario del SENA. 

Concepto 
Consulta Externa Especializada 

DESCRIPCIÓN 

OBSERVACIONES / 

890276-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 

Cantidad Valor / Total 
66000 66000 

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

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

creada por: ytorrado 
~AA/UA 70.el'.A,'?O 

x_ .@~¿¿. q/D>'-~ 
Recibido a Satisfacción 



Impreso: 2024-04-11 

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER 

Adscrito: 

Dirección: 

Teléfono(s): 

ORDEN DE ATENCIÓN Nro.: 

330081 - CLINICA OFTALMOLOGICA PEÑARANDA LTDA 

CALLE 17 O - 88 

3143868353 - 6075831193 

Especialidad: OFTALMOLOGIA- OFTALMOLOGIA 

( HC: 31861715 / 

Favor atender por nuestra cuenta a VALENCIA LUZ ALB~entificado con el carne 13361559-
C Conyuge de DELGADO CORONEL JOSE ANTONIO Funcionario del SENA. 

Concepto 
Consulta Externa Especializada 

DESCRIPCIÓN 

O B S E R V A C I O N E S ·; 

890276 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 

Cantidad Valor 
66000 

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACIÓN DEL.A ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO 

creada por: ytorrado 
jlOrlAAIAIA 7[M?RAV0 

Recibido a Satisfacción 

Total 
66000 



1 mpreso: 2024-04-15 

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER 

e: ORDEN DE ATENCIÓN Nro.: 264 ~ / 
--------------------

Adscrito: 

Dirección: 

330081 - CLINICA OFTALMOLOGICA PEÑARANDA L TDA 

CALLE 17 O - 88 

Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193 

____ E_s_p_ec_ia_l_id_ad_: ____ o_FT_A_L_M_O_L_O_G_I_A_-_o_F_T_A_LM_O_LO_G_IA ___________ ~========-< / 

( HC: 63303454 

Favor atender por nuestra cuenta a DUARTE ROA LILIAM identificado con el carne 5645917-A 
Conyuge de GERENA MATEUS FEISSAN ALONSO Funcionario del SENA. 

Concepto 
Consulta Externa Especializada 

DESCRIPCIÓN 

OBSERVACIONES 

Cantidad 

890376-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA / 

Valor 
66000 

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

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

cr~Rc;la oor: ylorrado 
pvr,'AVAM 70M.AZY.) 

Recibido a Satisfacción 

Total 
66000 



• Impreso: 2024-05-02 

SENA 

7At 
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER 

C ___ O_R_D_EN_D_E_A_T_EN_C_l_ó_N_N_ro_.: __ 3_5_¿_~:...-~ 
Adscrito: 

Dirección: 

Teléfono(s): 

Especialidad: 

330081 - CLINICA OFTALMOLOGICA PEÑARANDA LTDA 

CALLE 17 O - 88 

3143868353 - 6075831193 

OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA 

l HC: 37255821 

Favor atender por nuestra cuenta a RIVERA SIZA MYRl~ficado con el carne 60386554-
A Madre-Padre de DINORA DEL CARMEN MANTILLA RIVERA Funcionario del SENA. 

DESCRIPCIÓN 

Concepto Cantidad 
Consulta Externa Especializada 

OBSERVACIONES ~ 
890276 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOL~ 

Valor 
75000 

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

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

Médico/Odontólogo Asesor 

creada por: ytorrado 
fj'Ot'fAA/A/A 7Vb?,w0 {'.; 

R e.e. 

/ 

Total 
75000 



Impreso: 2024-05-02 

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER 

~-__ O_R_D_EN_D_E_A_T_EN_C_l_ó_N_N_ro_.: __ 36_4---:-7,¿¿__/~ 

Adscrito: 

Dirección: 

Teléfono(s): 

Especialidad: 

330081 - CLINICA OFTALMOLOGICA PEÑARANDA L TOA 

CALLE 17 O - 88 

3143868353-6075831193 

OFTALMOLOGIA- OFTALMOLOGIA 

( HC: 1126423744 

Favor atender por nuestra cuenta a MANTILLA RIVERA PEDRO DEL CARME~ado con 
el carne 60386554-B Madre-Padre de DINORA DEL CARMEN MANTILLA RIVERA Funcionario 
del SENA. 

DESCRIPCIÓN 

Concepto Cantidad 
Consulta Externa Especializada 1 

OBSERVACIONES / 

890276 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGI✓ 

Valor 
75000 

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

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

creada por: ytorrado 
~~kWA 'l()K.&/VO C 

Total 
75000 



Impreso: 2024-04-29 

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER 

c= __ O_RD_E_N_D_E_A_TE_N_C_l_ó_N_N_ro_.: __ 33_7_.:./---~ 

Adscrito: 

Dirección: 

Teléfono(s): 

- Especialidad: 

731011 - CLINICA OFTALMOLOGICA PEÑARANDA LTDA 

CALLE 17 O - 88 

3143868353 - 6075831193 

Optometría - Optometría 

✓l HC: 1004998353 

Favor atender por nuestra cuenta a CEBALLOS MENDOZA DIEGO ANDRES identificado con el 
carne 13481006-D Hijo de CEBALLOS FLOREZ MANUEL SALVADOR Funcionario del SENA. 

DESCRIPCIÓN 

Concepto C:rntidad 
Consulta Con Optómetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 

Valor 
36100 

null 

OBSERVACIONES 

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

Recibido a Satisfacción 

creada por: ytorrado 

Total 
36100 



Impreso: 2024-05-03 

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER 

Adscrito: 

Dirección: 

Teléf9no(s): 

Especialidad: 

ORDEN DE ATENCIÓN Nro.: 

731011 - CLINICA OFTALMOLOGICA PEÑARANDA L TOA 

CALLE 17 O - 88 

3143868353 - 6075831193 

Optometría - Optometría ~· 

l HC: 1090533376 

Favor atender por nuestra cuenta a MARTINEZ REINEL ANDREILYS VANESS~~do con 
el carne 72250387-F HIJOS ENTENADOS de ATANASIO RIOS CORDOBA Funcionario del 
SENA. 

DESCRIPCIÓN 

Consulta Con Optómetr , Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 

OBSERVACIONES 

null 

Cantidad Valor 
36100 

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

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

Médico/Odontólogo Asesor 

creada por: ytorrado 
f/t'~A.VvA 70.-?Ur;,t:) .,:! 

l 
Recibido a Satisfacción e.e. 

-4 

1oqoS- 3 ':> 3 rl;;, 

Total 
36100 



• SENA. 

7A' 
Impreso: 2024-05-03 

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER 

Adscrito: 

Dirección: 

Teléfono(s): 

Especialidad: 

ORDEN DE ATENCIÓN Nro.: 3 7 4 ~~ 
731011 - CLINICA OFTALMOLOGICA PEÑARANDA L TDÁ, 

CALLE 17 O - 88 

3143868353-6075831193 ~ 

Optometría - Optometría ~ 

• -G HC: 1093801661 

Favor atender por nuestra cuenta a MARTINEZ REINEL ANDRES..d~ntificado con el 
carne 72250387-H HIJOS ENTENADOS de ATANASIO RIOS CORDOBA Funcionario del SENA. 

DESCRIPCIÓN 

Concepto Cantidad 
Consulta Con Optómetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 

Valor 
36100 

null 

OBSERVACIONES 

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACIÓN DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITAD.O 

Recibido a Satisfacción e.e. 

Total 
36100 



Impreso: 2024-04-24 

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER 

~--__ O_R_D_E_N_D_E_A_T_E_N_C_ló_N_N_r_o._: __ 3_16_¡>..!.-- ~ 
Adscrito: 

Dirección: 

Teléfono(s): 

Especialidad: 

330081 - CLINICA OFTALMOLOGICA PEI\JARANDA LTD~ 

CALLE 17 O - 88 

3143868353 - 6075831193 / 

OFTALMOLOGIA- OFTALMOLOGIA f 

___. 

[ HC: 37253781 

Favor atender por nuestra cuenta a SIERRA ORTEGA MARLENE ideQ!ificácfo con el carne 
13226686-C Conyuge de GONZALEZ ROLON CARLOS HUMBER.:FITTuncionario del SENA. 

Concepto 
Consulta Externa Especializada 

S,S OFTALMOLOGIA / 

DESCRIPCIÓN 

OBSERVACIONES 

Cantidad Valor 
75000 

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

1 
í 

i Nota: VERIFICAR LA UTILIZACIÓN DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO 
l 

c~i¡~gj,! oor: ytorrado 
~A,i/A/A 70&!/IVO 

Recibido a Satisfacción e.e. 

Total 
75000 



G) SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
SIEINJ.A SISTEMA INTEGRADO DE GESTlÓN ' ' 7A,. ' ' - PROCESO GESTIÓN DE TALENTO HUMANO 

HOJA DE EVOLUCIÓN MÉDICA-SMA 

Identificación: Tipo ~C- N!! 7"::f..')IAh'°:>Lt("' Numero carne: i ·1.. ~ ·(,, ¡ /_ / , ,;:-, No de folio:_ 
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• SEN.A 
Impreso: 2024-04-23 

7A'° 
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER 

C ___ O_R_D_E_N_D_E_A_TE_N_C_l_ó_N_N_ro_.: __ 30_7 ___ ~ 
Adscrito: 

Dirección: 

Teléfono(s): 

Especialidad: 

330081 - CLINICA OFTALMOLOGICA PEÑARANDA LTDA 

CALLE 17 O - 88 

3143868353-6075831193 

OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA 

( HC: 37322686 

Favor atender por nuestra cuenta a CONTRERAS SUAREZ MARIA YASMINE identificado con el 
carne 13259442-D Conyuge de BARRAGAN PEREZ EDGAR Funcionario del SENA. 

Concepto 
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 

null 

DESCRIPCIÓN 

OBSERVACIONES 

Cantidad 
1 

Valor 
348000 

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

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

creada por: ytorrado 
J/Olr~,.j/JA 7D~MZ?O 

Total 
348000 



Identificación: Tlpo.,.c { 

RECOMENDACIONES: 

~----·--

SERVICIO NAC:IONAL DE APRENDIZAJE SENA 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

PROCESO GESTIÓN OE TALENTO HUMANO 
HOJA DE EVOLUOÓN MtOICA-SMA 

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO 

No de follo: __ 

GTH-f-006 V• 02 



Impreso: 2024-04-24 

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER 

C ___ O_R_D_E_N_D_E_A_T_E_N_C_ló_N_N_r_o._: __ 3_13_!.~-~ 
Adscrito: 

Dirección: 

Teléfono(s): 

330081 - CLINICA OFTALMOLOGICA PEÑARANDA L TOA 

CALLE 17 O - 88 

3143868353 - 6075831193 

Especialidad: OFTALMOLOGIA- OFTALMOLOGIA ------

/ 

í 

...------l HC: 27581057 

Favor atender por nuestra cuenta a RAMIREZ DE ROJAS TERESkÍdentificado con el carne 
13461922-E Madre-Padre de ROJAS RAMIREZ JAIME ENRIQUE Funcionario del SENA. 

Concepto 
Consulta Externa Especializada 

S,S OFTALMOLOGIA 

DESCRIPCIÓN 

OBSERVACIONES 

Cantidad Valor 
75000 

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACIÓN DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO 
-- - --- ------------ "---•--~ 

creada por: ytorrado 
:fOf'(A;t/;t/A 7DR.eAl'?O 

Total 
75000 
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SERVICIO NACIONAL DE ·APRENDIZAJE S1:NA 

S!Elil\lJ,p.l't). SISTEIVIA INrnGRAOO DE. GESTIÓN 

7A~ PROCESO GESTIÓN DE TALENTO 1-JUIVIANO 
REFEREI\ICIA Y CONTRAREFERENGIA.IVIE[?ICINA 

✓ 

Jatiente T.O. □ 

~ "·""'. 
Cónyuge□ Hijo~ Padre□ Hermano□ E.P. □ 

L c1,., ,'/A ~ ., ~ I - l /1"A:s.- I . P . □ 
~ - •..;' I 
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Tratamiento ' ~ 

••· .. , '\ 
l ~ 

/ ~~ ., . (\ / , . .-:;"\ 
Recomendaciones 7 ... _,, 

r·~s¼\~ ,··. 
•\,' 

( ~-~ .r,,ff'i'.f'J G\:\~-< • "-. 
\. 

,,_ .. Ct _7ir· ~'... ,j _ .... (\, . 

l¡11~ ,, , •1.v· t· t·· -~--)~-
•• 

1
•• 4·· -~~(), ";..it':,~/:./) . 

• "· • ~AJ' }:_,. 
·:~·(,,: ............... 

~-- ,!.,· ....., 

FECHA! Dfa 1 Mes 1 Año 1 
'I 1 1 l 

-=- F "R nicd·rn 6rHron 



• SENA 
Impreso: 2024-04-23 

1 • 

7A'° 
Servicio Médico Asistenciai - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER 

Adscñto: 

Dirección: 

Teléfono(s): 

Especialidad: 

ORDEN DE ATENCIÓN Nro.: 

330081 - CUNICA OFT ALMOLOGlCA PEÑARANDA L TOA 

CALLE 17 O - 88 

3143868353- 6075831193 

OFTALMOLOGfA - OFTALMOLOGfA 

l HC: -37224852 

/ 
Favor atender por nuestra cuenta a MORALES MENDEZ DORA identificado con el carne 
60345085-A Madre-Padre de AGUILAR MORALES LUClLA Funcionario del SENA. 

DESCRIPCIÓN 

Concepto 
E-xamenes Especiales stn Hosptta!izacion 

OBSERVACIONES 

952001 - BtOMETRIA OCULAR 
!150610 - RECUENTO DE CÉLULAS ENOOTELIALES 

Cantidad 
2 

Valor 
{) 

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

Nota; VERJFJCAR LA UTILIZACIÓN DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO 

Total 
o 

ÜDID 'f---/ c,,:q I lS . tf_e nél -1' í?,. y 

Recibido a Satisfacción e.e. '3=} t- d-;J...l{. 8"& J, 

creada .p.or: ytorrado 
~AAIAIA 7D/¼<r.;0 



o .Impreso: 2024-04-23 
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Servicio Médico Asistencial • SENA Regional: NORTE DE SANTANDER 

<- 304 · ,,,,.,.- -------..____ ORDEN DE ATENCIÓN Nro.: ' j ----------------------
Adscrito: 

Dirección: 

Teléfono(s): 

Especialidad: 

330081 - CUNlCA OFT ALMOLOGlCA PEÑARANDA L TDA 

CALLE 17 O - .as 
3143868353 - 6075831193 

OFTALMOLOGfA - OFTALMOLOGfA 

{ HC: 37224852 

/ 
Favor atender por nuestra cuenta a MORALES MENDEZ DORA identificado con ei carne 
60345085-A Madre-Padre de AGUlLAR MORALES LUC1LA Fundonario del SENA. 

DESCRIPCIÓN 

Concepto 
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 

OBSERVACIONES 

·952001 - BtOMETRIA OCULAR 
950510 - RECUENTO DE CÉLULAS ENDOTELIALES 

Cantidad 
2 

Valor 
(J 

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

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

Total 
o 

o~ lJ~ les. tf.enél<e,. vr 

Recibido a Satisfacción e.e. -~f} t-'J-'J..l(. 8"S J. Médico/O ontólogo Asesor 

creada por: ytorrado 
,..:/::r1~.G¼.<·.--;:;/.X/,;;.·::; 


