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PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL 

ETAPA PRECONTRACTUAL 
FORMATO CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA OFERTA  

 
San Juan de Pasto, 5 de mayo de 2025 
 
Señor 
Juan Felipe Saa Lora 
Representante Legal 
CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS  
NIT 800184080-0 
auxgerencia@clinicaparedes.com.co 
contratacion@clinicaparedes.com.co 
San Juan de Pasto 
 
Asunto: Aceptación de oferta 
Referencia: Proceso de selección de Mínima Cuantía MC-NRÑ-52-00006-2025 Lote 2 
 
Cordial saludo, señor(a) Saa. 
 
De conformidad con lo previsto en el numeral 7 del artículo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, me permito 
comunicarle la aceptación expresa e incondicional de la oferta presentada por usted, teniendo en cuenta lo 
establecido en los Estudios previos, la Invitación pública y las condiciones de la oferta presentada y cuyo objeto es 
“Prestar el servicio de especialistas en oftalmología, consulta por optometría y suministro de lentes y monturas, para 
los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial, que sean remitidos bajo autorización del médico asesor del SENA 
Regional Nariño, para la vigencia 2025. Lote 2 - Consulta Optometría y Suministro de Lentes y Monturas Pasto”. 
 
En ese sentido, es importante aclarar que los referidos documentos, junto con el clausulado que se adjunta a esta 
comunicación conforman el contrato. 
 
Me permito informar que el supervisor del contrato será el(la) funcionario(a) Sonia Nardet Viteri Rosero – Técnico 
G01 – Líder Servicio Médico Asistencial  
 
 
Sin otro particular, 
 
 
Bernardo Arturo Chamorro Guevara 
Director(E) Regional Nariño 
 
 
Elaboró: Diana Mercedes Castro León – Cargo: Abogada Despacho Dirección Regional Nariño 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública   Pública Clasificada Pública Reservada X   
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