ANEXO

CAPACIDAD OPERATIVA

Sefores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad.

Yo PATRICIA HENAO GOMEZ, Representante de la entidad CLINICA OFTALMOLOGICA
PENARANDA SAS, certifico que la firma que represento, Cuenta con la infraestructura y recursos
necesarios para cumplir el objeto del presente proceso que tiene por objeto PRESTACION DE
SERVICIOS QUE COMPRENDEN CONSULTA POR LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES Y
SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA
COMPLEJIDAD, INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001), PARA SER
PRESTADOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN, EN EL DEPARTAMENTO NORTE
DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA
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