SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada |:|

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA CONTRACTUAL
INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO No.CO1.PCCNTR.7844271

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE Despacho Direccién Regional Narifio
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7844271 DEL 2025
FECHA DE SUSCRIPCION 10/04/2025

Prestar el servicio de especialistas en oftalmologia, consulta por
optometria y suministro de lentes y monturas, para los
beneficiarios del Servicio Médico Asistencial, que sean remitidos
OBIJETO bajo autorizacion del médico asesor del SENA Regional Narifio
para la vigencia 2025. Lote 2 - Consulta Optometria y Suministro dg
Lentes y Monturas Pasto

CONTRATISTA CLINICA OFTALMOLOGICA PARDES S.A.S
CCoNIT 800184080-0

LUGAR DE EJECUCION Pasto

FECHA DE INICIO 13/05/2025

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO 13 DE MAYO DEL 2025 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $20.000.000,00

PRORROGA NRO. 1 N/A

FECHA DE TERMINACION 31/12/2025

ADICION NRO. N/A

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO $20.000.000,00

El SENA pagard dentro de los treinta (30) dias calendarios
siguientes a la presentacién de la factura por parte del contratista
cuando esta se deba expedir, previa recepcion de los servicios a
satisfaccion por parte de la SUPERVISION, lo cual deberd quedar
soportado en la respectiva acta de Supervisién o Interventoria.
Ademas, el contratista debe anexar la certificacién de pago de los
FORMA DE PAGO aportes parafiscales, seguridad social (esto en cumplimiento de las
leyes 789 de 2002 y 828 de 2003). El pago estard sujeto a la
disponibilidad de PAC. EI SENA efectuard las retenciones que en
materia tributaria tenga establecida la Ley y respecto de las cuales
sea su obligacidn efectuar la retencion. En los demads casos, el
contratista deberd cumplir con el pago de los impuestos, tasas o

contribuciones que se deriven de la presente contratacion, si es del
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caso. Deberdn ser tramitadas por el CONTRATISTA, las
devoluciones o exenciones a que crea tener derecho ante la
respectiva Administracién de Impuestos, sin responsabilidad
alguna por parte del SENA o costo para ella. Todos los impuestos,
retenciones y gastos que se causen por razon de la legalizacién y
ejecucion del contrato, incluidas la constitucion de la garantia Unica
de cumplimiento en caso de que se le requiera, son de cargo
exclusivo del CONTRATISTA. Por lo tanto, los precios que se
propongan deberan considerar tales conceptos. En el evento de
que las facturas no estén correctamente diligenciadas o no se
acompafien de los documentos exigidos como requisito para el
pago, el término para el mismo sélo empezara a contar a partir de
la fecha en que se haya aportado el ultimo de los documentos. Las
demoras que se presenten por estos conceptos seran
responsabilidad del CONTRATISTA vy, las mismas, no generaran
pago de intereses o compensacién alguna por parte del SENA. La
factura deberd expedirse a nombre del SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA, NIT 899.999.034-1, y cumplir con lo estipulado
en el articulo 616-1 y 617 del estatuto tributario. Nota 1: El pago se
realizard mediante transferencia electrénica de fondos a la cuenta
gue indique el contratista, para lo cual deberd entregar al SENA,
dentro del término que indique la Entidad, una certificacion
bancaria vigente, con fecha de expedicidn no mayor a 30 dias
calendarios. Nota 2: Para la realizacidon del pago derivado del
presente contrato, el contratista deberd acreditar que se encuentra
al dia en el pago de los aportes parafiscales y a lo relativo al Sistema
de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y
Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, de
conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.Nota 3. Deberan
cumplir con el cargue de los documentos requeridos para el cobro
en la respectiva linea de pago en el expediente digital del SECOP,
dichos documentos se identifican como FV, GF y GF. Documentos
gue se apoyan en su proyeccién desde el area de contratacion del
centro de formacién pero que seran agrupados con la totalidad de
documentos que los contienen, asi: FV: Factura electrdnica en PDF,
Representacion grafica de la factura electrénica, esto es la
validacién CUFE: Factura electrénica en PDF, Representacion
grafica de la factura electrénica, esto es la validacion CUFE,
comprobante de pago de la seguridad social del periodo,
certificado de paz y salvo por los ultimos 6 meses de los aportes
parafiscales, si el certificado va firmado por contador y/o revisor
fiscal se acompafiara de la tarjeta profesional y del certificado de
antecedentes de JCC, RUT con expedicion inferior a 180 dias
calendarios, Certificacion Bancaria con expedicidén inferior a 3
meses. GC: Informe de supervisién y evidencias de entrega y
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cumplimiento del bien o servicio. Nota 3: En todo caso, los pagos
estaran sujetos a la disponibilidad del PAC (Programa Anual
Mensualizado de Caja), aprobado por la Direccién General de la
Entidad y del Tesoro Nacional del Ministerio de Hacienda y Crédito

Publico.
INFORME DE SUPERVISION NRO. Informe de supervisién numero 001
PERIODO DEL INFORME MES DE MAYO DE 2025
2. EJECUCION CONTRACTUAL
ACTIVIDADES REALIZADAS PROD.UCTO 0 EYI,DENCIA
. L [Referir la ubicaciéon de los
OBLIGACIONES [Descripcién cuantitativa y .
) o .. soportes de las actividades
[Relacionar cada una de las cualitativa de las actividades .
L e . desarrolladas para cumplir cada
obligaciones especificas] desarrolladas para cumplir la

obligacion especifica durante el

obligacién contractual . )
& ] periodo del informe]

El Contratista debera contar con SE CUMPLE
suficiencia cientifica, técnica y
administrativa que garantice la
prestaciéon de los servicios de
oftalmologia, consulta por
optometria y suministro de lentes
vy monturas a los beneficiarios del
Servicio Médico Asistencial del

SENA
Prestar los servicios de| SE CUMPLE El cual sera prestado por medio
oftalmologia, consulta por de por 6rdenes de autorizacion

optometria y suministro de lentes
y monturas a los beneficiarios del
Servicio Médico Asistencial,
guienes deberan acreditar

las cuales son generadas por la
médica asesora del Sena las
cuales deben ser acompaiiadas

debidamente su derecho a ser por los documentos que
atendidos mediante la identifiquen al beneficiario como
presentacién del carné vigente y son copia de cedula y carnet

la orden de atencidn expedida por
el odontélogo asesor de la
Regional Narifio, la cual tendrd
una vigencia de un mes

Garantizar una adecuada atencién| SE CUMPLE
al paciente mientras se encuentre
bajo su cuidado, asegurando el
cumplimiento de los estdndares
de calidad y seguridad en Ia
prestacion del servicio
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Permitir el acceso a los registros,
estadisticas, soportes y demads
documentos relacionados con la
atencién de pacientes y facilitar de
ser necesario la verificacién vy
revisién de los servicios prestados

SE CUMPLE

Elaborar mensualmente las
cuentas de cobro, anexando los
originales y copia de las érdenes
de atencidn, con oficio para ser
radicadas en la oficina de
administracién de documentos V|
la copia de la factura subir a la
plataforma SECOP Il. Las cuentas
en ningun caso podran
presentarse por sumas superiores|
a las tarifas acordadas

SE CUMPLE

Cuentas de cobro presentadas
por la empresa las cuales deben
ser cargadas en la plataforma
secop2 con todos sus soportes
solicitados

Informar al SENA todos los casos
en que se presenten
suplantaciones o fraudes de
usuarios o  cualquier otra
irregularidad

SE CUMPLE

El contratista debe realizar la
verificacidn solicitando al
beneficiario la copia del carnet y
de la cedula la cual lo identifica
como beneficiario del servicio
medico

Mantener vigentes los permisos
o licencias exigidos por parte de
la ley o las autoridades
administrativas, civiles o
sanitarias, para el ejercicio del
servicio prestado

SE CUMPLE

Los documentos revisados

Garantizar la entrega oportuna
de los resultados de los
procedimientos realizados,
asegurando que el paciente y/o
el Servicio Médico Asesor de la
Entidad tengan acceso a los
reportes dentro de las 72 horas
posteriores a la realizacién del
procedimiento, salvo en aquellos
casos que, por su complejidad
técnica, requieran un tiempo

mayor para su procesamiento

SE CUMPLE

GCCON-F-031 V03




o
SENA

N

La atencién de los servicios de
oftalmologia consulta por|
optometria y suministro de lentes
y monturas serd prestada a los
beneficiarios del Servicio Médico
Asistencial de la Regional Narifio y|
a los beneficiarios de otras
regionales debidamente
autorizados

SE CUMPLE

por medio de por érdenes de
autorizacion las cuales son
generadas por la médica asesora
del Sena

No se aplicara copagos a los
beneficiarios del SMA de
conformidad a la Resolucion 14
00824 de 2022

SE CUMPLE

Acreditar la  aplicacién  de
protocolos y/o guias clinicas
aceptadas en salud para |la
atencién oftalmolégica vy el
manejo de pacientes

SE CUMPLE

Cumplir con la implementacion de
politicas de  seguridad del
paciente, garantizando
condiciones adecuadas para la
prestacion del servicio

SE CUMPLE

Mediante encuesta de medicion
de satisfaccion a beneficiarios

Cumplir con todas aquellas
obligaciones inherentes al
contrato y necesarias para la
correcta ejecucion del objeto
contractual
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2.1 Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol — SIGA

N/A.
3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
FECHA DEL NRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL PO;:E’:Z%EDE
INFORME CUENTA FACTURADO EJECUTADO CONTRATO FINANCIERA
12/06/2025 202505-01 117.600 117.600 19.882.400 0,588 %
4, RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo reportado mes de mayo Planilla nro. 33514587 del 21 de mayo del
SALUD, 2025
PENSION Y
ARL
5.  JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION (N/A)
5.1 Garantias contractuales
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO [Diligencie si aplica]
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA
NRO. DE POLIZA 41-44-101293233
CERTIFICADO O ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 09/05/2025
FECHA APROBACION 12/05/2025
VIGENCIA
AMPARO DESDE HASTA VALOR
Calidad del servicio 05/05/2025 30/04/2026 3.500.000
Cumplimiento del 05/05/2025 30/04/2026 7.000.000
contrato
Pago de Salarios prestaciones | 5 /5 /545 31/12/2028 1.750.000
sociales e indemnizaciones
laborales

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL [Diligencie si aplica]

ASEGURADORA

SEGUROS DEL ESTADO SA

NRO. DE POLIZA

41-40-101056076

CERTIFICADO O DE ANEXO

0

FECHA EXPEDICION

09/05/2025
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FECHA APROBACION 12/05/2025
AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
Responsabilidad civil 05/05/2025 30/04/2025 284.700.000
extracontractual

5.2 Multas y sanciones

A la fecha de presentacion del presente informe, se certifica como supervisor del contrato, que no se han
presentado multas, indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

5.3 Solicitud de modificacién: N/A

6. CERTIFICACION

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor(a), previa revision de los documentos
en la plataforma SECOP II, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en
el contrato por parte del contratista y la plena autonomia en desarrollo de sus actividades durante

el respectivo periodo

7. OBSERVACIONES

N/A

Para constancia se firma el 12 de junio de 2025.

Leocce @,@/Lz

SONIA NARDET VITERI ROSERO

Supervisor del contrato

Elaboro: Diego Fernando Guerrero Chaves— Cargo: Apoyo Administrativo SMA
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EL SUPERVISOR DE CONTRATO
CERTIFICA

Que de conformidad con el Contrato de Prestacidn de Servicios No. CO1.PCCNTR.7844271 DEL
2025 con numero de certificado de registro presupuestal SIIF 31425 del 7 de mayo del 2025
suscrito con CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS, identificado con Nit No. 800184080-0
servicio de especialistas en oftalmologia, consulta por optometria y suministro de lentes y monturas,
para los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial, que sean remitidos bajo autorizacion del
médico asesor del SENA Regional Narifio, para la vigencia 2025. Lote 2 - Consulta Optometria y
Suministro de Lentes y Monturas Pasto, durante el mes de mayo del 2025 por un valor de CIENTO
DIECISIETE MIL SEIESCIENTOS PESOS M/Cte. ($ 117.600). Realizd a satisfaccion los servicios objeto
del contrato. Igualmente, el mencionado contratista ha cumplido con los pagos de los aportes en
salud, pensién y aportes parafiscales (Solo para aquellas empresas que estén obligadas)

Se expide en San Juan de Pasto, a los 12 dias del mes de junio de 2025

CUENTA DE COBRO FECHA VALOR
202505-01 Mes de mayo del 2025 $117.600
TOTAL $117.600

Aﬂ&ac_’i szfray /L
FIRMA SUPERVISOR

VL
Elaboro: Diego Férnando Guerrero Ch. Apoyo servicio médico asistencial
P
y o L{pyfzz?//i
Reviso: Sonia Nardet Viteri Rosero: lider SMA
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CLINICA OFTALMOLOGICA
Q PAREDES Para estar seguros, Clinica Oftalmoldgica Paredes

$S-00085-2025

CERTIFICACION DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Por medio de la presente, yo, Maria Alejandra Lopez Portilla, identificado(a) con
cedula de ciudadania No. 1.085.304.611, en mi funcién como Coordinadora de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa CLINICA OFTALMOLOGICA

PAREDES SAS, con NIT. 800184080-0, y domicilio en la carrera 40 A N 19b 15
Torre Praga Centro Médico, certifico que:

La empresa cuenta con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) establecido y se encuentra activamente en fase de

implementacion.

Se reconoce que la implementacién es un proceso continuo y dinamico, del cual la
empresa se compromete a mantener y mejorar de forma progresiva su SG-SST,
garantizando el cumplimiento de la normativa vigente y la mejora continua de las
condiciones de seguridad y salud para todo su personal.

Esta certificacion se expide a solicitud de la parte interesada, en Pasto, Narifo, a
los 20 dias del mes de mayo de 2025.

Atentamente,

Profesional en segurigad y salud en el trabajo
licencia SST/N° 3178 de 2021

Contacto
Q Pasto:
Carrera 40a #19b - 15 Av, Panamericana - Torre Praga

Q Iplales:
Calle 10 #5 - 54 EdIficlo Torre Empresarlal Plaza Centro

Teléfono:
3009109906

Ascoecn Colemoana
Jo Hosplaien y Clncas

Powered by CamScanner
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guros de Vida S.A. | Colmena Seguros Riesgos Laborales S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Colmena Se
DE COLOMBIA

VIGILADO

@A
Colmena ’

Seguros

CERTIFICACION DE CENTROS DE TRABAJO VIGENTES

Pagina 1 de 2

Colmena Seguros se permite certificar que la empresa mencionada a continuacion se encuentra afiliada a

esta administradora, con el(los) siguiente(s) centro(s) de trabajo vigente(s):

RAZON SOCIAL:
CC/NIT:
CONTRATO:
INICIO VIGENCIA:
ESTADO ACTUAL:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA

PRINCIPAL DE LA EMPRESA:
DESCRIPCION ACTIVIDAD

ECONOMICA

CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS

NI 800184080
1068907
01/05/2015
VIGENTE

3861001

Actividades de hospitales y clinicas, con internacion, comprende las

actividades que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia,
patologia etc., cuando se prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)

SEDE: 415938 CLINICA

Céd Centro
Trabajo

Centro de Trabajo

Cod. Act.
Economica

Descripcion Act.
Economica

Ciudad

Clase de
Riesgo

Grado

Tasa de
Riesgo

No
Trabajador
es

2 ADMINISTRACIO

N

2862202

Actividades de la
practica odontolégica,
incluye la practica
odontoldgica realizada
a pacientes externos o
ambulatorios en
consultorios privados,
centros médicos,
puestos de salud,
clinicas asocia
(Decreto 768 de 2022)

PASTO

12

1,044

2

1 CLINICA

3861001

Actividades de
hospitales y clinicas,
con internacion,
comprende las
actividades que
consisten
principalmente en
laboratorio clinico,
endoscopia, patologia
etc., cuando se
prestan a pacientes
internos (Decreto 768
de 2022)

PASTO

28

2,436

102

3 MENSAJERIA

4532001

Actividades de
mensajeria, incluye las
actividades de
recepcion,
clasificacion,
transporte y entrega
de correo regular y
paquetes y bultos por
firmas que no operan
bajo la obligaciéon del
servicio uni (Decreto
768 de 2022)

PASTO

50

4,35

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 20/05/2025 15:42:20. Las operaciones realizadas a través
de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y
por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Colmena Se
DE COLOMBIA

VIGILADO
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CERTIFICACION DE CENTROS DE TRABAJO VIGENTES

Cad Centro Centro de Trabajo| Cod. Act. Descripcion Act. Ciudad Clase de Grado Tasa de No
Trabajo Economica Economica Riesgo Riesgo | Trabajador
es
4 OQULA BY 1477402 Comercio al por PASTO 1 6 0,522 0
CLINICA menor de otros
OFTALMOLOGIC productos nuevos en
A PAREDES establecimientos

especializados, incluye
comercio de articulos
opticos y de precision,
relojes, joyas y las
actividades de opticas.
(Decreto 768 de 2022)

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no
dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono
401-0447 en Bogota.

Cordialmente,

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 20/05/2025 15:42:20. Las operaciones realizadas a través
de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y
por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




g PAREDES Para estar sequros, Clinica Oftalmoldgica Paredes
L]

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTESAL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIALINTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES

LUCIA ANDREA VILLOTA DELGADO, identificada con cédula de ciudadania No.36.951.813, en mi
condicion de Revisor Fiscal de lainstitucion prestadora de saludCLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES
S.A.S. personajuridica de derecho privado, identificada con Nit 800.184.080-0, certifico que la empresa
ha realizadoel pago de los aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales exigidospor la ley,
correspondiente almes de abril 2025,y se encuentra al diay a pazy salvo por todo concepto relacionado
con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto Segln lo establecido en los Articulos 1y 7 (incisos 2, 4, 5,
6y 7)del Decreto 1828 de 2013

Se firma en San Juan de Pasto, a los veintidds (22) dias del mes de mayo del afio 2025.

~

LUCIA ANDREA VILLOTA DELGADO
T.P.97260-T

Contacto @) conec =
Q Pasto: St (©)

Carrera 40a #19b - 15 Av. Panamericana - Torre Praga [[@ ico:;ec

Ipiales: T " ARAGEWENT
¢ Calle 10 #5 - 54 Edificio Torre Empresarial Plaza Centro Slosequrss i S

4 figa de Asociacién Colombiana
Teléfono: ficad ertificadc de Hospitales y Clinicas

® 3009109906
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( 3178 )

Por la cual se otorga una Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo como Persona Natur

T

m-m.....w .

LA DIRECTORA DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
En uso de sus atribuciones legales y,

CONSIDERANDO: ,

f
Que, EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO, es el Ente rector del Sistema
General de Seguridad Social en el Departamento, que la Ley 1562 del 11 de julio de 2012 en su
articulo 23, le asigna a las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud, la funcién.de
expedicion, Renovacién, Vigilancia y Control de las Licencias de Salud Ocupacional a personas

naturales o juridicas que oferten servicios en Salud Ocupacional. ' }

_Que, de conformidad con lo establecido en el Articulo 1 de la Ley 1562 del 2012, la Salud
Ocupacional se entendera en adelante, como “SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO" °*

Que de conformidad con la Resolucién 4502 del 28 de diciembre del 2012 expedida por el
Ministerio de Salud, los campos de accidn a autorizarse se encuentran contenidos en el Articulo

SoCERBESIE

Segundo de la presente Resolucion. ‘_ H

i
Que, la Profesional MARIA ALEJANDRA LOPEZ PORTILLA, identificada con cédula ,de
ciudadania No.1.085.304.611 expedida en Pasto, Administradora en Salud Ocupacional ;de Q
Profesién, quien realizo estudios en la Corporacién Universitaria Minuto de Dios- UNIMINUTO- \ o/
Pasto como consta en el Acta de Grado No del 180 de 8 de noviembre del 2021, solicit6é el 7 de co-sacensents

diciembre de 2021 Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo como Persona Natural y para el

efecto diligencié la Solicitud de Licencia para la Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud .
en el Trabajo- Personas Naturales, Resolucién 4502 Ministerio de Salud y Proteccién Somal

Riesgos Laborales -Anexo Técnico, acreditando la formacién profesional para tal efecto y

allegando la documentacion exigida por la ley 1562 del 2012 en concordancia con la resolucion

No. 004502 del 28 de diciembre de 2012.

Que la Oficina de Dimension de Salud y Ambito Laboral del Instituto Departamental de Salud de
Narifio revisé y verifico la documentacién requerida, encontrdndose en orden y .ajustada a
derecho y confirmé los servicios que el solicitante puede prestar, emitiendo concepto favorable
para expedir licencia para prestar servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo: _:
§
“Por lo anterior, '
) RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Otorgar a MARIA ALEJANDRA LOPEZ PORTILLA, Administradora:‘ en
Salud Ocupacional de Profesién, identificada con cédula de ciudadania No.1.085.304.611
expedida en Pasto, la Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo como Persona Natural para
la Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trab e r en los Campos de

SN govj Q) ivsnpage

Calle 15 No. 28 - 41 Plazuela de Bombona - San Juan de Pasto - Narmo Colombia O @ENLAZATEiosN
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epartamentel | CODIGO: F-PDD05-02 VERSION: 02 FECHA: 23-08-13

Pagina 2 de 2
Accién que se Enuncian en el Articulo Segundo de esta Resolucién.

ARTICULO SEGUNDO: Los Campos de Accién Autorizados en los que pueden prestar la
Profesional MARIA ALEJANDRA LOPEZ PORTILLA son los siguientes:

Administracién en Salud Ocupacional

Investigacién del Accidente de Trabajo

Educacién.

Capacitacion. '
Diseiio, administracion y ejecucién de! Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo

PARAGRAFO PRIMEROQ: La Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo otorgada a la

Profesional MARIA ALEJANDRA LOPEZ PORTILLA, se expide por el termino de diez (10)

afios, contados a partir de la ejecutoria de la presente resolucién; teniendo VALIDEZ en todo el

territorio nacional de conformidad con el articulo 6 de la resolucién 4502 del 2012 emanada de!

Ministerio de Salud y Proteccién Social, su renovacién estara sujeta a la normatividad vigente
" para tal efecto.

OhWON =

.
ARTICULO TERCERO: EI Titular de la Licencia, queda comprometido a cumplir en el ejercicio
de sus actividades con las normas legales, técnicas y éticas para la prestacion de Servicios en
seguridad y Salud en el Trabajo, que para tal fin expidan los Ministerios de Salud y Proteccion
Social y Ministerio del Trabajo.

ARTICULO CUARTO: Notificar la presente Resolucién a la Profesional MARIA ALEJANDRA
LOPEZ PORTILLA, de acuerdo con lo establecido en los articulos 67 y 69 de la Ley 1437 del
2011, haciéndole saber que contra ella procede el recurso de reposicién ante la directora del
Instituto Departamental de Salud de Narifio dentro de los diez (10) dias siguientes a'su
notificacién, de conformidad con el articulo 76 de la ley 1437 del 2011.

ARTICULO QUINTO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su ejecutoria.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Directora IDSN . ' {

Proyects: Revisé: .

FABIOLA FIGUEROA FIGUEROCA DANIANA MARITZA DE LA CRUZ 7
Profesional Especializada Subdirectora de Salud Publica del IDSN

Dimension de Salud y Ambito Laboral

A
Firl Fecha: - Fima  ° Fecha
) ,&de diciembre de 2021 . _ |_7 de diciembre de 2021
z. i
v 7
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REGISTRO DE ASISTENCIA / DiA 16 DEL MES DE MAYO DEL ANO 2025

OBJETIVO (S) | Induccidn y Reinduccién en Seguridad y Salud en el Trabajo - Sistema de Gestién Ambiental
. AUTORIZA .
PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO . 2 FIRMA O PARTICIPACION
No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO CONTRATISTA ¢CUAL? EMPRESA TELEFONO/EXT. GRAIB\IACIO VIRTUAL
1| AndrésRojas 1085312848 X gecursos centroradicacionclinic | 3146864354 | NA Formulario de
umanos

aparedes@gmail.com

participacion
virtual.

GOR-F-085 V02
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ACTA No. 001

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION Induccién y Reinduccién en Seguridad y Salud en
el Trabajo — Sistema de Gestion Ambiental.

CIUDAD Y FECHA: Pasto, 16 de mayo de HORA INICIO: 10:44 | HORA FIN: 10:48
2025. am am

LUGAR Y/O ENLACE: DIRECCION / REGIONAL / CENTRO:
Actividad Virtual: Despacho.
https://forms.office.com/r/BabwYH7WAb

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
Objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo
Subprograma de Higiene y Seguridad Industrial
Subprograma de Medicina preventiva y del Trabajo
Subprograma de Sena Mentalmente Saludable
Procedimiento para reporte de incidente y accidente de trabajo
Concepto de emergencia, riesgos y peligro
Peligros y riesgos existentes
Respuesta ante emergencias
. Politica y Objetivos del Sistema de Gestion Ambiental
. Programas de uso eficiente y ahorro de agua y energia
. Manejo de residuos solidos
13. Aspectos e impactos ambiental

W ~NOUAWNRE

(IR S Y
N = O

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

Garantizar condiciones de trabajo seguras y saludables en el desarrollo de las diferentes
actividades dentro de las instalaciones del Despacho SENA — Regional Narifo, a través de
la promocion de la salud y de la identificacion, evaluacidon y control de los riesgos
ocupacionales y aspectos e impactos ambientales, con el fin de evitar la materializacion de
accidentes de trabajo y de enfermedades laborales y otras situaciones que afecten la
calidad de vida de los funcionarios, contratistas, subcontratistas y proveedores externos.

DESARROLLO DE LA REUNION

GOR-F-084 V01




SENA

N

Dando cumplimiento a la normatividad legal vigente establecida en el Decreto Ley
1072/2015 del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo - se realiza la
Induccion y Reinduccién en Seguridad y Salud en el Trabajo, y el Sistema de Gestion
Ambiental - SGA, socializacién que se realiza con el proveedor CLINICA OFTALMOLOGICA
PAREDES SAS, actividad en la cual se da a conocer el SG-SST del SENA, asi: Politica y
objetivos de la SST, al igual que los subprogramas que componen el sistema: Eje de Higiene
y Seguridad Industrial, Eje de Medicina Preventiva y el Eje Sena Mentalmente Saludable,
procedimiento para reporte de incidente y accidente de trabajo, los peligros asociados en
el desarrollo y exposicion de las actividades, el Plan de Emergencias: respuesta ante
emergencias del Despacho Regional y Centro Lope, incluye: identificacion de amenazas:
sismo, erupciones volcdnicas, lluvias y granizadas, caida de drboles, inundaciones,
fenédmenos naturales, entre otras; activacidon de alarmas, rutas de evacuacién y puntos de
encuentro.

Dentro del sistema de Gestion Ambiental, se lleva a cabo la socializacién de la politica
ambiental del Sena, asi como de los objetivos ambientales establecidos. Estos se orientan
hacia la prevencién de impactos ambientales reconocidos en todos los procesos
productivos desarrollados en el Centro Internacional de Produccién Limpia Lope vy
Despacho.

Ademads, se abordan temas relacionados con el manejo de residuos soélidos, tanto
peligrosos como no peligrosos, siguiendo la normatividad ambiental vigente.

Asimismo, se presentan las medidas implementadas para promover el uso eficiente y el
ahorro de aguay energia.

CONCLUSIONES

La actividad se desarrollé de acuerdo con los objetivos propuestos, dando asi cumplimiento
a la normatividad legal vigente Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” Articulo: 2.2.4.6.28 /numeral 4 -
Contratacién. Informar a los proveedores y contratistas al igual que a los trabajadores de
este ultimo, previo al inicio del contrato, los peligros y riesgos generales y especificos de su
zona de trabajo incluidas las actividades o tareas de alto riesgo, rutinarias y no rutinarias,
asi como la forma de controlarlos y las medidas de prevencion y atencidn de emergencias.

ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACION DE COMPROMISOS

ACTIVIDAD /DECISION FECHA RESPONSABLE FIRMA
Dar cumplimiento a las | Vigencia Proveedor Adjunto registro de
medidas socializadas por parte | 2025 CLINICA asistencia.
OFTALMOLOGICA

de la Profesional HYSI Regional PAREDES SAS

Narifio y la Dinamizadora del
SGA

GOR-F-084V01
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ASISTENTES Y APROBACION DECISIONES

NOMBRE DEPENDENCIA FIRMA
ANDRES ROJAS CLINICA OFTALMOLOGICA Formulario de
PAREDES SAS

participacion virtual.

Anexos:

1. Evaluacion de actividad.

GOR-F-084 V01



Induccion a proveedores Despacho Regional. https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?prevorigin=shell&o...

Review: Induccion a proveedores Despacho Regional.

Respondent

73 Anonymous 04:56 8/1 0

Time to complete Points

1of 10 5/16/2025, 11:53 AM



Induccion a proveedores Despacho Regional. https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?prevorigin=shell&o...

1 Score / 0 pts

Autorizo el tratamiento de la informacién segun: Ley
1581 de 2012, proteccidn de datos personales: “La
autorizacion suministrada en el presente formato
faculta al SENA para que dé a sus datos aqui
recopilados el tratamiento sefialado en la politica de
privacidad para el tratamiento de datos personales
del SENA. La autorizacion contempla el envio de
informacion de eventos, actividades o servicios de la
entidad. El titular de los datos podra, en cualquier
momento, solicitar al SENA que la informacion sea
modificada, actualizada o retirada de las bases de
datos, si asi esta almacenada”

Si su respuesta es NO, por favor no continuar con el

formulario. *

S|

NO

2 Score / 0 pts

Nombres y Apellidos

Andres Rojas

2 of 10 5/16/2025, 11:53 AM



Induccion a proveedores Despacho Regional. https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?prevorigin=shell&o...

3 Score / 0 pts
Cedula
1085312848
4 Score / 0 pts

Tipo de Vinculacion

Planta

Contratista

Otro

5 Score / 0 pts

Dependencia/Empresa

Clinica Oftalmologica Paredes

6 Score / 0 pts

Correo electronico

centroradicacionclinicaparedes@gmail.com

30of10 5/16/2025, 11:53 AM



Induccion a proveedores Despacho Regional. https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?prevorigin=shell&o...

7 Score © /0pts

Celular

3146864354

Ver cartilla de Induccion Sistemas de Gestion Ambiental y SST

Presentacion Induccién Proveedores 2024

4 of 10 5/16/2025, 11:53 AM



Induccion a proveedores Despacho Regional. https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?prevorigin=shell&o...

v’ Correct 1/1 Points 1 /1 pt
Auto-graded

8

En caso de emergencia cual de las siguientes
afirmaciones Sl es correcta

a. Corra hacia el punto de encuentro mas cercano.
b. Conserve la calma.
c. Identifique los puntos de encuentro.

d. By C son correctas.

Vv’ Correct 1/1 Points 1 /1 pt
Auto-graded

Cual de los siguientes es un deber de los
trabajadores en Seguridad y Salud en el Trabajo:

a. Indemnizacién por incapacidad permanente o parcial.

b. Ser incorporado y/o reubicado una vez terminados los
procesos de recuperacién y/o rehabilitacién.

c. Pensién de sobreviviente por muerte del afiliado o
pensionado.

d. Participar de las actividades de capacitacién en NV
seguridad y salud en el trabajo.

50f10 5/16/2025, 11:53 AM



Induccion a proveedores Despacho Regional. https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?prevorigin=shell&o...

v’ Correct 1/1 Points 1 /1 pt
Auto-graded

10

Cual de las siguientes ES UNA NORMA de
Seguridad de la entidad:

a. Al bajar las escales siempre tomarse de pasamanos esto le
permitira tener un punto de apoyo en caso de que resbale
por algun motivo.

b. Tomar alimentos o bebidas mientras trabaja con
sustancias quimicas.

c. No corra por escaleras o pasillos con el fin de evitar
accidentes de trabajo por caidas al mismo nivel o en

escaleras.

d. Ay C son correctas. v/

6 of 10 5/16/2025, 11:53 AM



Induccion a proveedores Despacho Regional. https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?prevorigin=shell&o...

v’ Correct 1/1 Points 1 /1 pt
Auto-graded

11

De acuerdo con la Politica de Seguridad y Salud
en el Trabajo, El SENA desde su SG-SST promueve
la salud y las condiciones de trabajo seguras
mediante:

a. Entornos laborales saludables para la prevencién de
lesiones y el deterioro fisico y mental.

v

b. El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo-
COPASST

c. La Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

d. Ninguna de las anteriores.

v/ Correct 1/1 Points 1 /1 pt
Auto-graded

12

Uno de los objetivos de la Politica de Seguridad y
Salud en el Trabajo es:

a. Capacitar al COPASST

b. Mantener una cultura encaminada hacia el
AUTOCUIDADO

c. Hacer inspecciones a puestos de trabajo.

d. Ninguna de las anteriores.

7 of 10 5/16/2025, 11:53 AM



Induccion a proveedores Despacho Regional. https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?prevorigin=shell&o...

0 /1pt
Auto-graded

X Incorrect 0/1 Points

13

¢Cual es el nuevo codigo de colores de acuerdo
con la Resolucion 2184 de 2019?

A. Azul, gris, verde y rojo v/
B. Blanco, negro y verde
C. Negro, azul y verde

D. Blanco, verde y rojo

Vv’ Correct 1/1 Points 1 /1 pt
Auto-graded

14

Escoja la respuesta correcta de acuerdo con el
codigo de colores, la clasificacion de residuos:

A. Blanco: Basura - Negro: Aprovechables - Rojo: Peligrosos

B. Blanco: Aprovechables - Negro: Ordinarios - Verde: NV
Organicos - Rojo: Peligrosos

C. Blanco: Vidrio - Verde: Ordinarios - Azul: Plasticos

D. Ninguna de las anteriores

8of 10 5/16/2025, 11:53 AM



Induccion a proveedores Despacho Regional. https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?prevorigin=shell&o...

v’ Correct 1/1 Points 1 /1 pt
Auto-graded

15

Si tiene una servilleta con residuos de aceite (En
qué caneca la colocaria?

A. Blanca
B.Negra v/
C. Roja

D. Ninguna de las anteriores

X Incorrect 0/1 Points 0 /1 pt
Auto-graded

16

De acuerdo con la transferencia de conocimientos
¢Queé significa la sigla SGA?

A. Sistema de Gestion Ambiental
B. Sistema Globalmente Armonizado
C. Sistema de Gestién y Autocontrol

D. Ninguna de las anteriores

90of 10 5/16/2025, 11:53 AM



Induccion a proveedores Despacho Regional. https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?prevorigin=shell&o...

v’ Correct 1/1 Points 1 /1 pt
Auto-graded

17

¢(Cuantas secciones tiene una ficha de datos de
seguridad?

D.16

10 of 10 5/16/2025, 11:53 AM



Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Namero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato

¢Asociado a otro contrato?

Duracién del contrato

Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del

contrato

Tiempo adiciones en dias

Liquidacion

Fecha de inicio de liquidacion

Fecha fin de liquidacion

Obligaciones Ambientales

Obligaciones pos consumo

Reversion

Informacion de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.7844271

1

Firmado

2 dias de tiempo transcurrido (5/05/2025 11:50:48 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
CO1.PCCNTR.7844271

Prestar el servicio de especialistas en oftalmologia, consulta por optometria y suministro de
lentes y monturas, para los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial, que sean remitidos
bajo autorizacion del médico asesor del SENA Regional Narifio, para la vigencia 2025. Lote 2
- Consulta Optometria y Suministro de Lentes y Monturas Pasto

Prestacion de servicios
[~Si[¥No
235 Dias

31/12/2025 11:59 PM  *

0 dias

¥Si[No *

1/01/2026 8:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
30/06/2028 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
[~Sif¥No *

[~Si[¥No *

[~Si[¥No *

* — SENA REGIONAL NARINO Grupo de Apoyo Administrativo Mixto

P~y COLOMBIA, Pasto
L8 8 8 ¢

0 Recomendacion
(es)

CLINICA PAREDES

~3 COLOMBIA, Pasto
@3] Namero de documento 800184080

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor
CLINICA PAREDES

Aprobacion del contrato

Norrbre del banco Tipo de cuenta

bbva Corriente

Nimrero de cuenta
695020321

Aprobador — Proveedor
Aprobado JUAN FELIPE Fecha de
por: SAA LORA

Aprobador - Entidad Estatal
Aprobado Bernardo Arturo Fecha de
por: Chamorro Guevara

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

7/05/2025 3:27:35 PM ((UTC-05:00)
aprobacién:  Bogota, Lima, Quito)

7/05/2025 4:36:47 PM ((UTC-
aprobacion: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022
No del 2020

¢Debe cumplir con invertir

minimo el 30%de los recursos

del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo

con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos

publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores

agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria

locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto destinados
[~SiNo a la compra de alimentos

Contrato asociado a las

ordenes impartidas por la

Corte Constitucional en la
Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucién y entrega

Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion
[~ SiNo con los derechos de los nifios del pueblo Wayuu.

Condiciones de entrega: A definir

El contrato puede ser prorrogado [~ Si¥No

Configuracién financiera - Configuraciones generales

¢Se requieren emisiones de

Si¥No
codigos de autorizacion? [Sie

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de

Si["No
garantias? weSiL


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Garantias por
lotes, grupos o

Serieda8'dB5 SifgNo

oferta

¥Si["No
Cumplimiento del contrato
V% del valor del
contrato
[~Valor de la garantia
Pago de salarios
¥ % del valor del
contrato
[~Valor de la garantia
Calidad del servicio
V% del valor del
contrato
[~Valor de la garantia

[~Si[¢No

Cumplimiento

4

Responsabilidad
civil extra
contractual

[#SirNo

¥No. de SMMLV

Fecha limite
para entrega de
garantias:

Garantias del proveedor:

10,00

5,00

20,00

200

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

2 dias de tiempo transcurrido (5/05/2025 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
30/04/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

2 dias de tiempo transcurrido (5/05/2025 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

31/12/2028 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

2 dias de tiempo transcurrido (5/05/2025 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
30/04/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

1 dia de tiempo transcurrido (6/05/2025 2:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: -

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Hrisor Fechafin Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Configuracion financiera - Pago de anticipos
Definir Plan de Pagos? [ Si[¢No
Condiciones de facturacion y pago
Forma de pago Abono en cuenta
Plazo de pago de la factura A definir
Comentarios
Numero del Contrato CO1.PCCNTR.7844271
Proveedor CLINICA PAREDES
Creado por
Agregado en -

Comentario

Anexos del contrato
Descripcion Nonbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccion de notificaciones

Direccion de notificaciones
Ubicacion

Pais

Departamento

Municipio

Direccion

Cadigo postal

Calle 22 11 E 05 Via a Oriente
CO-NAR-52001 - Pasto
COLOMBIA

Narifio

Pasto

Calle 22 11 E 05 Via a Oriente

Grados (°) Minutos (') Segundos (")
Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucion del contrato
D Direccion Ubicacion
1 San Juan de Pasto COLOMBIA > Narifio > Pasto

1 CO1.PCCNTR 7844271

: ! Incluya el precio como lo
Precio total estimado indique Ia Entidad Estatal

20.000.000,00 20,000.000,00
Ref. Aticulo  Codigo UNSPSC Descripcion Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado N€lta el precio coma lo indique
Lote 2: Consulta optometria y suministro de
1 85121702 lontes.y monturas Pasto 1,00 UN 20.000.000,00 20.000.000,00 20,000.000,00 20.000.000,00
Documentos del contrato
Descripcion Norrbre del documento Detalle
O Carta Aceptacion Oferta Lote 2.pdf Carta Aceptacion Oferta Lote 2.pdf (detalle)
r Designacion supervisor Contrato CO1.PCCNTR.7844271.pdf Designacion supervisor Contrato CO1.PCCNTR.7844271.pdf (detalle)


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

Asignaciones para el seguimiento

Ordenador del Gasto Bernardo Arturo Chamo ./~ Tipo de documento Cédula de Ciudadania Numero de documento 79420602 Sc;?ﬁrg:rr y
Supervisor Sonia Nardet Viteri Ros¢ /2 Tipo de documento Cédula de Ciudadania Numero de documento 30728850 S;iaﬁrg:rr y
Asignaciones Ordenador del pago
Ordenador del pago Bernardo Arturo Chamo ./~ Tipo de documento Cédula de Ciudadania Numero de documento 79420602 SC;?ﬁrg:rr y
Agregar usuario
Histoérico de asignaciones
Posicion Norrbre Fecha de seguimiento Canrbiado por
Ordenador del Gasto Bernardo Arturo Chamorro Guevara 7/05/2025 4:36:48 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Bernardo Arturo Chamorro Guevara
Supervisor Sonia Nardet Viteri Rosero 7/05/2025 4:36:48 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Bernardo Arturo Chamorro Guevara
Ordenador del pago Bernardo Arturo Chamorro Guevara 7/05/2025 4:36:48 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Bernardo Arturo Chamorro Guevara
Informacion presupuestal
Proyecto del Plan Marco para
” Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
la Impl t del Acuerd
a implemen am_on © uerco Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en
de Paz o asociado al Acuerdo [SiNo * cumplimiento del Acuerdo.
de Paz
Destinacion del gasto Inversion
Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la
Si[~No * .000.
Nacion - PGN SiC] 20.000.000
Sist: Gi Id
is (-zrrla -enera e SigNo *
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias -
Si[¥No *
SGR [k
Recursos -Propios (Alcaldias y FSifgNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [TSi¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios [TSi[¥No *
Entidades Auténomas)
Total 20.000.000
Validacion Cédigo BPIN
Codigo BAN Afo Estado
O 202400000000188 2025 Validado
Codigo BPIN perteneciente al contrato
Codigo BAN Afo Estado
r 202400000000188 2025 Validado
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
Codigo COP Codigo BAN Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utilizar Estado de la consulta Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Entidad Estatal registrada en SiNo
el SIIF
Cadigo de autorizacion
Coédigo unidad/subunidad
9 ‘ 36-02-00-052-
ejecutora
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Codigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Gddigo unidad/subunidad ejecutora Estado
[ 225 CDP Con Compromiso 979.676.016 COP 20.000.000 COP 36-02-00-052-000000 Validado Editar
Saldo de CDP 979.676.016 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 20.000.000 COP
Ultima consulta a SIIF Consulta Exitosa
Fecha de consulta SIIF 5/05/2025 7:40 PM
Compromiso presupuestal de gastos
Gddigo conpromiso Tipo  Fecha compromniso Estado conproniso Valor conpromiso AVF/CDP Monto por consumir Monto presupuestal a liberar  Codigo Posicion de Gasto Consulta Becucion

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Saldo de compromisos CDP 0 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIF
Fecha de consulta SIIF


javascript:void(0);
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CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS

CLINICA OFTALMOLOGICA

NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 5200100292

Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357

ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

NIT: 899999034 - 1

CONTRATO: SENA - OPTOMETRIA - SUMINISTRO DE LENTES Y

DIRECCION: CR 3 BIS 15 A N 12 CS 212 ED CENTRO DE ESPECIALISTAEELEFONOS:

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA.
No. 1COP 57738

Fecha de Expedicién: 30/05/2025 11:52:21 AM
Fecha de Vencimiento: 29/06/2025
Fecha de Generacién: 30/05/2025 11:51:57 AM

POLIZA:

PACIENTE: JOJOA DE LOPEZ FRANCISCA TIPO DE IDENTIFICACION: cC
EDAD: 69 Aflos IDENTIFICACION: 31280601
TIPO DE USUARIO: Especial o Excepcion cotizante NIVEL: N/A
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES:

COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: 13 ID ENTREGA MIPRES:

DIRECCION: MZ 13 CASA 8 URBANZACION LA FLORIDA PROCEDENCIA: PASTO

FECHA FACTURA:  30/05/2025™1

/2/3/1:51:57AM

AUTORIZACION: 139

FECHA INICIO FACTURACION: 2025-05-23
FECHA FINAL FACTURACION: 2025.05-23

DIAGNOSTICO: H520 PROFESIONAL: MARIA CAMILA RUIZ DE LOS RIOS
cODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION “CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
890207 /9/ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 1 58,800.00 0.00 0.00 58,800.00
<]
g
)
i
8
&
2
=
z
w
o«
w
5
f
§
a
TOTAL ITEMS: 1 SUBTOTAL GENERAL: 58,800.00
PLAZO: 30 Dias TOTAL DESCUENTO: 0 gg/
CUOTA MODERADORA: 0.00 CUOTA DE RECUPERACION: PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 COPAGO: 0.
FORMA DE PAGO: A CREDITO MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido TOTAL GRAVADO: TOTAL ﬂA TOTAL: 58,800.00
SON: CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE b/
S frprs e ToP25

! /dcsy{me y/oacudiente ¥ Elaboré: MARITZA ANDREA CRUZ VACA
RES DIAN No.18764089113438 DE 2025-02-19 HASTA 2026-02-19 No 1COP 40621 A 1COP 100000

LI

I

l

ESTA FACTURA SE ASIMILA COMO UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 C.C).

NO SOMOS CONTRIBUYENT £5 NI RESPONSABLES DE IVA. IMPRESQ POR CLINICA OFT. PAREDES S.A.S. NIT. 800.184.080-0

il

FABRICANTE DEL SOFTWARE CRYSTAL IT SERVICE SAS NIT 901632449-3

MR 1 R

I

|

I i

7151245328658bda980c97769160255237d8834217166779891acef{7743nafd0cd073a33987dc04ie1¢488686301171
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& SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

%EXN% ‘\IIL\C[I)(;‘\LD‘L ORDEN DE ATENCION L(;\I:E. " ?)q /

APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
19/05/2025
TIPO TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS CONSULTAT.O
DE TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARA E.P.
SERVICIO [TTO.HOSPITALARIO FAMILIAR DE P.
DOCTOR / SERVICIO TELEFONO
CLINICA: PAREDES OPTOMETRIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO
CLINICA
A: FRANCISCA JOJOA DE LOPEZ / CARNE No. 12960022-A

CONYUGUE HUO PADRE HNO.

X

FAMILIAR DE. ALIRIO LOPEZ

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

CONSULTA PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA -

OBSERVACIONES: PACIENTE VALORADA POR OFTALMOLOGIA, SS INTERCONSULTA POR SU AREA
ANEXAR HISTORIA CLINICA DE ESPECIALIDAD.

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO

oia mes (Ao (MW) Mant: 10
Meédica Gengn;l
R4, 1094905513

MEDICA ASESORA COORDINADOR

7/ RECIBIV 2 z% OZE[

C.C.No.




CONSULTAS/EXAMEN/PROCEDIMIENTO No, 144123 Fecha

7332029

DOC. ID:
SEXO:
P DIRECCION:
/ OCUPACION:
PROFESIONAL:

PARENTESCO:

PROCEDIMIENTOS

PACIENTE: FRANCISCA JOJOA DE LOPEZ
EDAD: 69 afos 6 meses 24 dias

BARRIO;

TELEFONO: 3154344429 - 3185882894

TIPO AFIL: OTRO REGIMEN: ESPECIAL
EPS: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PLAN CONTR:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
ACUDIENTE: YOLANDA LOPES

DIAGNOSTICO: HO41 - OTROS TRASTORNOS DE LA GLANDULA LAGRIMAL, Sitio: Bilateral
cODIGO NOMBRE

890207  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

890376

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN OF TALMOLOGIA

OMAR LEONEL PAREDES AGUIRRE

IMYZ 142 A28 T W ALL A2Ya00 280 2 & 3 £2han AR A A sms ks

SiTio CANTIDAD
NoAplica 1
NoAplica 1

OFTALMOLOGO
Registro No.: 1181.89

CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES S.A.S
NIT: 800184080 - Codigo Habilitacion: 520010029201
CARRERA 40A #19B-15 TORRE PRAGA PASTO - NARINO

2025-04-28
CC31280601 FECHA NAC: 04/10/1955
Femenino CIUDAD: PASTO

MZ 13 CASA 8 URBANZACION LA FLORIDA
No se tiene Informacion
OMAR LEONEL PAREDES AGUIRRE

AANO/HERMA i
EERMANO’HCR”*‘N TELEF. ACUD: 3128079686
INDICACION CIE10 REL
HO4 1
3IMESES HO4 1



FRANCISCA
J40JOA BOTINA
C.C. 31.280.601
RH B+

Fecha de nacimiento 04-10-1955

NARIMO 12960022-A

SOCRATES ALIRIO LOPEZ PANTOJA

Nombre del Funcionario o Pensionado

Este carne es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con ei documento de identidad d
beneficiario para ia prestacion del servicio.
Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario las
sanciones establecidas,

Emilic Humberto Ceron Lasso

FECHA DE NACIVIENTB 04:0CT-1955

(NARlEO

LuaAR bé NACIMIENTO

145 . B+ :
ESTATURA . G.S.AH ;sxo

20.00T-1278 CALI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £ 1., 2uka, (e )

i&TRADDR NACIONAL
INDICE DERECHO e ‘64 i mum:nnmmsl

/
P

A-2300100-00157832-F-0031280601-20090528 0011888713A 1 6810008166




o 2

CUNICA OFTALMOLOGICA CODIGO: FECHA DE ELABORACION:
€ ICLINICA OFTALMOLOGICA| COMPROBANTE DE ATENCION BT i
PAREDE PAREDES RECIBIDA POR EL USUARIO VERSION; | [ ECHA DE ACTUALIZACION:
HOJA:1DE: 1
COPIA CONTROLADA

Yo, FRANCISCA JOJOA DE LOPEZ identificado(a) con documento de identidad CC 31280601 certifico que he recibido servicios por concepto de CONSULTA
DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA el 23/05/2025 en la CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES S.A.S

A ffo

/EIRMA DEL USUARIO O ACUDEENTE”

CODIGO AUTORIZACION

139

DERECHOS:  ACTIVO ‘

COTIZANTE: O BENEFIClARIO:O OTRO: '
NIVEL SISBEN: 1 O 2 O SE INFORMA COPAGO: SI:O NO APLICA:. :

CATEGORIA: A O B O c O EXENTO '

Nota: DANDO CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO POR LA RESOLUCION No 2284 del 2023




PAREDES

CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS

NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 5200100292

Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357

ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONTRATO: SENA - OPTOMETRIA - SUMINISTRO DE LENTES Y

NIT: 899999034 - 1

DIRECCION: CR 3 BIS 15 A N 12 CS 212 ED CENTRO DE ESPECIALISTAEELEFONOS:

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA.

No. 1COP 57821

Fecha de Expedicién: 31/05/2025 8:10:04 AM
Fecha de Vencimiento: 30/06/2025
Fecha de Generacion: 31/05/2025 8:11:08 AM

POLIZA:

PACIENTE:
EDAD:

TIPO DE USUARIO:
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12

COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: 13

CONJUNTO CAMPO VERDE MZ B CS 3

DIRECCION:

DIAZ DE ARTEAGA MARGOTH NOHEMY

78 Anos

Especial o Excepcion cotizante

IDENTIFICACION:
NIVEL:

MIPRES:

ID ENTREGA MIPRES:
PROCEDENCIA:

TIPO DE IDENTIFICACION: CC

27077477
N/A

PASTO

FECHA FACTURA:

31/05/2025 8:11:08 AM

FECHA INICIO FACTURACION: 2025-05-31

AUTORIZACION: 141 i FECHA FINAL FACTURACION: 2025-05-31
DIAGNOSTICO: 4 PROFESIONAL: ISABELA BUCHELI OBANDO
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
890207 94 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 1 58,800.00 0.00 0.00 58,800.00
¥
|
w
z
é
5]
8
g
2
k'
e
¥
£
TOTAL ITEMS: 1 SUBTOTAL GENERAL: 58,800.00
PLAZO: 30 Dias TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00 CUOTA DE RECUPERACION: PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 COPAGO: 0.00
FORMA DE PAGO: A CREDITO MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido TOTAL GRAVADO: TOTAL IVA TOTAL: 58,800.00

SON:

iente y/o acudier

CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/ICTE

RES DIAN N0.18764089113438 DE 2025-02-19 HASTA 2026-02-19 No 1COP 40621 A 1COP 100000

(il

I

|

Il

1

ESTA FACTURA SE ASIMILA COMO UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 C.C).

NO SOMOS CONTRIBUYENTES NI RESPONSABLES DE IVA. IMPRESQ POR CLINICA OFT. PAREDES S.A.5. NIT. 800.184.080-0

I

|

|

\i\

FABRICANTE DEL SOFTWARE CRYSTAL IT SERVICE SAS NIT 901632449-3

TR

I

Il

©63a762c86b48182¢11819e5503613a2daca5713daf89b8577d09451a94962d35109997b3ccdfaefaad8d12171cicdeb

Elaboré: ANDREA STEPHANIA BENAVIDES
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SERVICIO

EJ
SEM NACIONAL

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

No.
141
A DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
19/05/2025
TIPO  |TT0.AMBULATORIO [ ] CIRUGIAS B CONSULTAT.0 []
DE TT0.0DONTOLOGICO  [] EMERGENCIA PARAEP. []
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FAMILARDEP. []
DOCTOR SERVICIO TELEFONO
CLINICA: PAREDES OPTOMETRIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO D
CLINICA O

A: MARGOTH NOHEMY DIAZ DE ARTEAGA

CARNE No. 98393542-A

FAMILIAR DE. JUAN CARLOS ARTEAGA

CONYUGUE HIJO PADRE HNO.

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

CONSULTA PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

***ANEXAR HISTORIA CLINICA DE ESPECIALIDAD****

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 76 ANOS DE EDAD,VALORADA POR OFTALMOLOGIA, SS VALORACION POR SU AREA
ANTE CAMBIO DE PRESTADOR SE RENUEVA ORDEN.

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL

DIA les (A}T@O LB!JW}) ‘MOM-’ 10

DIRECCION

CODIGO TELEFONO

: Médica Genpnl
R 1094905573

MEDICA ASESORA

@

RECIBI

C.C.No. 98.393.542

COORDINADOR

X ayerge Sy



CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES S.A.S

PAREDES NIT: 800184080 - Codigo Habilitacién: 520010029201
CARRERA 40A #19B-15 TORRE PRAGA PASTO - NARINO
7332029

CONSULTAS/EXAMEN/PROCEDIMIENTO No. 148774 Fecha 2025-05-08
PACIENTE: MARGOTH NOHEMY DIAZ DE ARTEAGA DOC. ID: CC27077477 FECHA NAC:  08/05/1947
EDAD: 78 anos 0 meses 0 dias SEXO: Femenino CIUDAD: PASTO
BARRIO: n4 DIRECCION: CONJUNTO CAMPO VERDE MZ B CS 3
TELEFONO: 3187948193 - 7376013 - 7376013 OCUPACION:  No se tiene Informacién
TIPO AFIL: OTRO REGIMEN: ESPECIAL PROFESIONAL: VICTOR ANDRES FLOREZ REVELO
EPS: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PLAN CONTR:  SENA - OFTALMOLOGIA
ACUDIENTE:  JUAN CARLOS ARTEAGA PARENTESCO: TELEF.ACUD: 7376013

DIAGNOSTICO: H401 - GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO

PROCEDIMIENTOS
cODIGO NOMBRE SITIO CANTIDAD INDICACION CIE10 REL
890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA NoAplica 1 VALORACION POR OPTOMETRIA H401

/‘” [rraP— .
) PAREDES
Nl A s

VICTOR ANDRES FLOREZ REVELO
OFTALMOLOGO

Registro No.: 520549



NARINO 98393542-A

MARGOTH NOHEMY
DIAZ De ARTEAGA
C.C 27.077.477 .
RH O+

Fecha de nacimiento 08/05/1947

®
SENA
NCI

ASE MUNDIAL §

JUAN CARLOS ARTEGA DIAZ
Nombre del Funcionario o Pensionado

Este carne es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacion del servicio.

Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario las
sanciones establecidas.

A

H

El -
/,‘

Emilio Humberto Ceron Lasso

=5

&

R
==
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