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PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL 

ETAPA CONTRACTUAL  

FORMATO 
INFOME DE SUPERVISIÓN 

 
INFORME DE SUPERVISIÓN No. CO1.PCCNTR.1681725 

DIRECCIÓN, ÁREA, 
REGIONAL O CENTRO 
ORDENADORA DE GASTO: 

DIRECCION REGIONAL –NORTE DE SANTANDER 

SUPERVISOR DEL 
CONTRATO: Ruth Ofelia Duarte Suarez 

APOYO A LA SUPERVISIÓN: Luis Fernando Parada – Auditor Medico 
CONTRATO No: CO1.PCCNTR.1681725 
TIPO DE CONTRATO: Aceptacion de Oferta 

OBJETO: 

CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
MÉDICOS ESPECIALIZADOS EN TRATAMIENTOS Y 
MANEJOS AMBULATORIOS DE MEDIANA 
COMPLEJIDAD EN LAS ESPECIALIDADES DE 
CARDIOLOGÍA, MEDICINA INTERNA, FISIATRÍA, 
NEUROLOGÍA Y NEUROCIRUGÍA, PSIQUIATRÍA, 
PSICOLOGÍA, NUTRICIÓN, NEUMOLOGÍA, 
DERMATOLOGÍA, GINECOLOGÍA, 
GASTROENTEROLOGÍA, ONCOLOGÍA, 
OTORRINOLARINGOLOGÍA, HEMATOLOGÍA, 
REUMATOLOGÍA, MEDICINA DEL DOLOR, 
ALERGOLOGÍA, ENDOCRINOLOGÍA Y NUTRICIÓN, 
NEFROLOGÍA, UROLOGÍA Y LABORATORIO CLÍNICO 
Y TOMA DE MUESTRAS PARA LA ATENCIÓN DE LOS 
BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MÉDICO 
ASISTENCIAL AUTORIZADO POR LA REGIONAL 
NORTE DE SANTANDER. Parágrafo. EL CONTRATISTA 
se obliga con el SENA  al contrato de prestación de 
servicios de salud de conformidad con los  Lote No. 1 
CARDIOLOGÍA, Lote No. 2 MEDICINA INTERNA,  Lote 
No. 4 NEUROLOGÍA Y NEUROCIRUGÍA, Lote No. 8 
NEUMOLOGÍA,  Lote No. 9 DERMATOLOGÍA, Lote No. 
10 GINECOLOGÍA, Lote No. 12 
GASTROENTEROLOGÍA, Lote No. 18 NEFROLOGÍA, 
Lote No. 20 UROLOGÍA acorde a la propuesta económica 
presentada. 
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VALOR:  DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 
($17.500.000) 

CONTRATISTA: CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA SA 
NIT: 800912189-7 
LUGAR DE EJECUCIÓN: San Jose de Cucuta 
FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 09 de julio de 2020 
FECHA DE INICIO: 15 de julio de 2020 
PLAZO INICIAL DEL 
CONTRATO:  6.5 meses 

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO: 

DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 
($17.500.000) 

VALOR ACTUAL DEL 
CONTRATO: 

DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 
($17.500.000) 

FORMA DE PAGO: Mensualidades previa presentación de cuenta. 

OBJETO ACTIVIDADES 
REALIZADAS 

PRODUCTO 

Contratar la prestación de servicios médicos 
especializados en tratamientos y manejos 
ambulatorios de mediana complejidad en las 
especialidades de cardiología, medicina interna, 
fisiatría, neurología y neurocirugía, psiquiatría, 
psicología, nutrición, neumología, dermatología, 
ginecología, gastroenterología, oncología, 
otorrinolaringología, hematología, reumatología, 
medicina del dolor, alergología, endocrinología y 
nutrición, nefrología, urología y laboratorio clínico y 
toma de muestras para la atención de los beneficiarios 
del servicio médico asistencial autorizado por la 
regional norte de santander. Parágrafo. El contratista 
se obliga con el sena  al contrato de prestación de 
servicios de salud de conformidad con los  lote no. 1 
cardiología, lote no. 2 medicina interna,  lote no. 4 
neurología y neurocirugía, lote no. 8 neumología,  lote 
no. 9 dermatología, lote no. 10 ginecología, lote no. 12 
gastroenterología, lote no. 18 nefrología, lote no. 20 
urología acorde a la propuesta económica 
presentada. 

24 atenciones a 
benefiaciarios del 
Servicio Medico 
Asistencial de lal 
Regional Norte de 
Santander, las 
cuales fueron 
remitidas al 
SENA, mediante 
comunicaciones  
escritas, junto con 
las Historias 
Clinicas de los 
procedimietos y 
atenciones 
prestadas. 

24 atenciones a 
benefiaciarios del 
Servicio Medico 
Asistencial de lal 
Regional Norte de 
Santander. 
 
24 facturas e 
historias clínicas. 
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FECHA No. DE 
FACTURA 

VALOR A 
CANCELAR 

VALOR 
EJECUTADO 

SALDO DEL 
CONTRATO 

PORCENTAJE 
DE EJECUCIÓN 

FINANCIERA  

15/10/2020 2267628 81.000 81.000       
17.419.000  0,46% 

15/10/2020 2267629 81.000 162.000       
17.338.000  0,93% 

15/10/2020 2267630 54.900 216.900       
17.283.100  1,24% 

15/10/2020 2267631 81.000 297.900       
17.202.100  1,70% 

15/10/2020 2267632 81.000 378.900       
17.121.100  2,17% 

24/09/2020 2265104 81.000 459.900       
17.040.100  2,63% 

05/10/2020 2265923 81.000 540.900       
16.959.100  3,09% 

10/09/2020 2263192 177.335 718.235       
16.781.765  4,10% 

10/09/2020 2263194 81.000 799.235       
16.700.765  4,57% 

12/12/2020 2273389 99.000 898.235       
16.601.765  5,13% 

12/12/2020 2273390 99.000 997.235       
16.502.765  5,70% 

11/12/2020 2273364 49.082 1.046.317       
16.453.683  5,98% 

11/12/2020 2273365 81.000 1.127.317       
16.372.683  6,44% 

11/12/2020 2273366 81.000 1.208.317       
16.291.683  6,90% 

11/12/2020 2273369 393.425 1.601.742       
15.898.258  9,15% 

11/12/2020 2273370 43.200 1.644.942       
15.855.058  9,40% 

11/12/2020 2273371 43.200 1.688.142       
15.811.858  9,65% 

04/12/2020 2272622 49.082 1.737.224       
15.762.776  9,93% 

04/12/2020 2272408 81.000 1.818.224       
15.681.776  10,39% 

04/12/2020 2272409 81.000 1.899.224       
15.600.776  10,85% 

 04/12/2020 2272411 81.000 1.980.224       
15.519.776  11,32% 

 04/12/2020 2272413 81.000 2.061.224       
15.438.776  11,78% 

 04/12/2020 2272414 81.000 2.142.224       
15.357.776  12,24% 

 04/12/2020 2272415 54.900 2.197.124       
15.302.876  12,55% 
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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 presentado. 
 
Que se verificó por parte del profesional Auditor del Servicio médico que los precios 
facturados corresponden a los valores ofertados en el Proceso NDS-0029-2020.  
      
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 con el valor de la presente factura, quedando un saldo 
por ejecutar de $15.302.876 
 
 
 
 

RUTH OFELIA DUARTE SUAREZ 
Supervidor 

 
 

Elaboró:  Ruth Duarte, Tecnico G02 

 

Visto Bueno:Luis Fernando Parada Nieto, Auditor Medico. 



No. IDENTIFICACIÓN DEL 
PACIENTE NOMBRE DEL PACIENTE ORDEN DE 

ATENCION  No.
FECHA DE LA 

ORDEN No. Factura SERVICIO PRESTADO

1 60255623 Rosa Piedad Mendoza 1373 13/07/2020 2267628 Consulta
2 1.090.412.227 Cubdy Liliana Arenas 1635 4/08/2020 2267629 Consulta
3 27.581.057 Teresa Ramirez de Rojas 1850 15/09/2020 2267630 Consulta
4 1.091.354.057 Lina Juliana Lopez 1823 10/09/2020 2267631 Consulta
5 1092387086 Valentina Diaz Corredor 1754 2/09/2020 2267632 Consulta
6 37397214 Olga Carolina Reinel Lopez 1556 22/07/2020 2265104 Consulta
7 27782878 Isbelia Diaz Rolon 1568 24/07/2020 2265923 Consulta
8 1094045303 Angie Gomez Benavides 1524 21/07/2020 2263192 Cauterizacion
9 28050749 Rufina Lopez Ortiz 1153 19/06/2020 2263194 Consulta

10 31861715 Luz Alba Valencia 2090 27/10/2020 2273389 Consulta
11 1094859359 Andres Felipe Ramirez 2244 12/11/2020 2273390 Consulta
12 63459778 Monica Maria Rivera Manrique 1978 6/10/2020 2273364 Consulta
13 60359624 Yaneth Esperanza Lazaro 1907 22/09/2020 2273365 Consulta
14 60313409 Graciela Carvajal Rodriguez 1669 26/08/2020 2273366 Consulta
15 37250890 Delia Nelcy Peña 2273 17/11/2020 2273369 Gamagrafia
16 31861715 Luz Alba Valencia 2375 27/11/2020 2273370 Consulta
17 13233360 Jose de Jesus Barrera 2349 24/11/2020 2273371 Consulta
18 31861715 Luz Alba Valencia 2213 10/11/2020 2272622 Consulta
19 1090528807 Jessica Yohanna Cely 2140 12/11/2020 2272408 Consulta
20 1094045303 Angie Gomez Benavides 2094 27/10/2020 2272409 Consulta
21 1094045303 Angie Gomez Benavides 1928 24/09/2020 2272411 Consulta
22 60349618 Maria consuelo Mendoza 1917 23/09/2020 2272413 Consulta
23 37234350 Blanca Cecilia Jauregui 1921 24/09/2020 2272414 Consulta
24 37397214 Olga Carolina Reinel Lopez 1679 27/08/2020 2272415 Consulta
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 
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