)

Nacion

J Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHdeguis

36-02-00-047-

000000

DIANIS JULIETH EGUIS MEJIA

REGIONAL

2021-02-04-1:42 p. m.

SENA REGIONAL MAGDALENA-DIRECCION

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos™

Numero:

3621

Fecha Registro:

2021-01-14

Unidad / Subunidad ejecutora:

36-02-00-047-000000 SENA REGIONAL MAGDALENA-DIRECCION REGIONAL

Vigencia Presupuestal

Actual

Estado:

Generado

Tipo:

Gasto

Uso Caja Menor

Ninguno

Saldo x

Valor Inicial: 746.579.155,00|Valor Total Operaciones: -30.000.000,00|Valor Actual.: 716.579.155,00 Comprometer: 716.579.155,00| vr. Bloqueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Niamero: 3621 Fecha Registro: |2021-Ol-14 Nimero: Modalldac.llde ITipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RESIREET SITUAC.
ECURSO

101000 DESPACHO A-03-04-02-021 SERVICIOS MEDICOS Propios 27 CSE FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
DIRECCION CONVENCIONALES (NO DE PENSIONES) P! OPERACION COMPROMETER

Total: 49.328.667,00 0,00 49.328.667,00 49.328.667,00 0,00
101000 DESPACHO C-3603-1300-14-0-3603025-03 TRANSFERENCIAS Nacién 10 CSE FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
DIRECCION CORRIENTES - SERVICIO DE FORMACION OPERACION COMPROMETER

2021-02-02 697.250.488,00 -30.000.000,00

Total: 697.250.488,00 -30.000.000,00 667.250.488,00 667.250.488,00 0,00

|Objelo: ISERVICIOS MEDICOS CONVENCIONALES: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA ATENDER A LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DE LA REGIONAL MAGDALENA.

Firma Responsable

Pagina
1

de

1
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

14759877473

001475987747 3

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 7 4 O 4 3 7 4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
—_—N — 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento iSO. Citidac/Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
35. Razén social
CLEARDENT IPS S.A.S.
36. Nombre comercial 37 Sigla
CLEARDENT S.A.S.
VA WARY A . N NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL 14 16D 47 BRR RIASCOS
42. Correo electronico gerencia@ipscleardent.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono 1 4 35 4 3 5 3|45. Teléfono 2 3043757489
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 622[201406,12||[8621[{201°6,061 3 |8 6 9 2[8 6 9 1] 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. AP N I I N S O O A
sscoamo[5 |7 [1 4]t 6|a/2[s02] [T
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registr

o Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -05-18/06 : 49: 34 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03-07-2021 09:31:41AM
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

2 de 4 Hoja 2

14759877473

Pagina
4. Numero de formulario
(415)7707212489984(8020) (

001475987747 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 007 40437

6. DV | 12. Direcci6n seccional

4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

municipai-y.descentralizados
hed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy Eile
. Sin personeria juridica . Otras organizaciones no clasificadas ~Beneficia
68. Si ia juridi 69. Of izaci lasificad 70-Benéfici 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000001
73. Fecha 20140313 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 84. Nacional privado 100 %
76. Fecha de registro 20140612 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil 000016 1177°5
78. Departamento 4 7
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 %
.
80. Desde 20140313 | ) )
1. Hasta 99991243 | . . 87. Extranjero privado 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fechia cambic-de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 20\ 71 1,0 2| -
2 | 1 1 | :
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 03-07-2021 09:31:41AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA Representa0|on
Péagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14759877473
(415)7707212489984(8020) 000001475987747 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 7 4 O 4 3 7 4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacién

18

201406172

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificacion

102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 1 8 8 0 6 7 2 5 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
PALACIO |ROMERO JIMMY |ADRIAN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 01406 12 |
AR 4 - A W N \ 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 1 2 9 5 3 7 7 3 1 |
2 r A -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
CAMPO |SOLANO [LAURA STEFANY
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. bV

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 03-07-2021 09:31:41AM
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

4 de 4 Hoja 6

14759877473

001475987747 3

Pagina

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 007 40437

6. DV
4

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica odontol6gica | 8.6 2-2 !
£ PN I
162. Nombre del establecimiento
CLINICAS ODONTOLOGICAS CLEARDENT
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Magdalena 4 7 | Santa Marta 0V 1
l / o N,
165. Direccién
CL 14 16 D BRR RIASCOS
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii
00161178 20,140 61 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4354353 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
2 —_—N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
S | o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 03-07-2021 09:31:41AM



I R o Py g

LJe=t J |

LA CALIDAD ES NUESTRA GARANTIA

Santa marta, 02 de Agosto del 2021.

CLEARDENT IPS SAS
900740437-4

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo, JIMMY ADRIAN PALACIO ROMERO identificado con cédula de ciudadania No.
1.118.806.725, en mi condicion de REPRESENTANTE LEGAL de CLEARDENT IPSSAS
identificada con Nit.900.740.437-4, certifico que el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales exigidos por la ley por parte de CLEARDENT IPS S.A.S. se encuentra a
paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes en los Ultimos seis meses.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.

JIMMY ADRIAN PALACIO ROMERO
REPRESENTANTE LEGAL
CLEARDENT IPS SAS


mailto:recepcion@ipscleardent.com

CERTIFICACION

SANTA MARTA, MAGDALENA, 01/06/2021

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente CLEARDENT IPS SAS con
NIT 900.740.437-4 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
NUmero 116200121329

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

AT O
% o

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



CLEARDENTIPS S.A.S.
LA CALIDAD ES NUESTRA GARANTIA

NIT: 900740437-4

Régimen: No responsable de IVA

Persona Juridica

CL 14 16 D 47, Santa Marta, Magdalena, Colombia
Tel. 3008250462

Email. clinicascleardent@hotmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764005276509 valida desde 2020-10-06 hasta 2021-10-06 rango
desde FECL1 hasta FECL200.

l _ERR

LA CALIDAD ES NUESTRA GARANTIA

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE FACTURA ELECTRONICA DE

NIT: 899999034 VENTA: FECL145

Direccion: CL 57 8 69, Santa Marta, Magdalena, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Telefono: 3045733492 HORA EMISION: 16:36:38

Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co FECHA FIRMADO: 02/08/2021 21:36:40

Tipo de negociacion: Credito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario

Fecha de Pago: 02/09/2021 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 113 02 08 2021 02 09 2021

INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente: '\SA‘E{\‘/E“”L ARTECHE KEYLLER No. Identificacién: (CC) 1082926772 Teléfono:

Direccion:

# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL

111011 OBTURACION 1 SUPERICIE RESINA C62 2,00 $30.000,00 0,00 $60.000,00
MENDIVIL ARTECHE KEYLLER STIVEN

2 038 DETARTRAJE SUPRA Y SUBGINGIVAL POR C62 4,00 $49.000,00 0,00 $196.000,00
CUADRANTE

ORDEN 439; MENDIVIL ARTECHE KEYLLER
STIVEN; 1082926772

3 |o30 CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA C62 1,00 $49.000,00 0,00 $49.000,00
ORDEN 439; MENDIVIL ARTECHE KEYLLER
STIVEN; 1082926772

4 [1010 SUPERFICIE ADICIONAL C62 4,00 $19.000,00 0,00 $76.000,00
ORDEN 439; MENDIVIL ARTECHE KEYLLER
STIVEN; 1082926772

5 |oo11 CONTROL C62 10,00 $29.000,00 0,00 $290.000,00
ORDEN 452; BETANCUR LOAIZA SANTIAGO;
1084459130

6 |0042 Frankell LIl Bimbler Klamp Bionator (Activador) Sn C62 1,00 $302.700,00 0,00 $302.700,00
ORDEN 452; BETANCUR LOAIZA SANTIAGO;
1084459130

7 o030 CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA C62 1,00 $49.000,00 0,00 $49.000,00
ORDEN 452; BETANCUR LOAIZA SANTIAGO;
1084459130

8 |oo3 PANORAMICA C62 1,00 $18.000,00 0,00 $18.000,00
ORDEN 452; BETANCUR LOAIZA SANTIAGO;
1084459130

9 |SENA SESION DE ADAPTACION C62 1,00 $25.000,00 0,00 $25.000,00
ORDEN 452; BETANCUR LOAIZA SANTIAGO;
1084459130

10]1013 MODELO DE ESTUDIO C62 2,00 $30.000,00 0,00 $60.000,00
ORDEN 452; BETANCUR LOAIZA SANTIAGO;
1084459130

11|SENA PERFIL C62 1,00 $18.000,00 0,00 $18.000,00
ORDEN 452; BETANCUR LOAIZA SANTIAGO;
1084459130

12 0037 FOTOGRAFIA CLINICA C62 1,00 $7.000,00 0,00 $7.000,00
ORDEN 452; BETABNCUR LOAIZA SANTIAGO;
1084459130

130060 FLUORIZACION Y/O PROFILAXIS C62 2,00 $36.000,00 0,00 $72.000,00
ORDEN 452; BETABNCUR LOAIZA SANTIAGO;
1084459130

1410060 FLUORIZACION Y/O PROFILAXIS C62 2,00 $36.000,00 0,00 $72.000,00
ORDEN 453; BETANCUR LOAIZA ALEJANDRO;
1084459131

15|SENA SESION DE ADAPTACION C62 1,00 $25.000,00 0,00 $25.000,00
ORDEN 453; BETANCUR LOAIZA ALEJANDRO;
1084459131

1611013 MODELO DE ESTUDIO C62 2,00 $30.000,00 0,00 $60.000,00
ORDEN 453; BETANCUR LOAIZA ALEJANDRO;
1084459131




17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

1011

003

0011

030

0042

0037

SENA

1010

038

030

1011

030

1010

033

038

030

038

030

038

0060

038

003

005

0033

004

006

003

OBTURACION 1 SUPERICIE RESINA
ORDEN 453; BETANCUR LOAIZA ALEJANDRO;
1084459131

PANORAMICA
ORDEN 453; BETANCUR LOAIZA ALEJANDRO;
1084459131

CONTROL
ORDEN 453; BETANCUR LOAIZA ALEJANDRO;
1084459131

CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA
ORDEN 453; BETANCUR LOAIZA ALEJANDRO;
1084459131

Frankell LIl Bimbler Klamp Bionator (Activador) Sn
ORDEN 453; BETANCUR LOAIZA ALEJANDRO;
1084459131

FOTOGRAFIA CLINICA
ORDEN 453; BETANCUR LOAIZA ALEJANDRO;
1084459131

PERFIL
ORDEN 453; BETANCUR LOAIZA ALEJANDRO;
1084459131

SUPERFICIE ADICIONAL
ORDEN 453; BETANCUR LOAIZA ALEJANDRO;
1084459131

DETARTRAJE SUPRA Y SUBGINGIVAL POR
CUADRANTE

ORDEN 456; CARDOZO RUIZ ELADIO RAFAEL,;
1002211607

CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA
ORDEN 456; CARDOZO RUIZ ELADIO RAFAEL,;
1002211607

OBTURACION 1 SUPERICIE RESINA
ORDEN 500; DE ESMERAL SALTAREN VITALIA;
36539739

CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA
ORDEN 500; DE ESMERAL SALTAREN VITALIA;
36539739

SUPERFICIE ADICIONAL
ORDEN 500; DE ESMERAL SALTAREN VITALIA;
36539739

PERIAPICAL Y CORONAL
ORDEN 500; DE ESMERAL SALTAREN VITALIA;
36539739

DETARTRAJE SUPRA Y SUBGINGIVAL POR
CUADRANTE

ORDEN 856; JIMENEZ EGUIS NORHA VANESSA,;
1004364314

CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA
ORDEN 856; JIMENEZ EGUIS NORHA VANESSA,;
1004364314

DETARTRAJE SUPRA Y SUBGINGIVAL POR
CUADRANTE
ORDEN 857; JIMENEZ EGUIS JORGE ISAAC;
96111705426

CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA
ORDEN 857; JIMENEZ EGUIS JORGE ISAAC;
96111705426

DETARTRAJE SUPRA 'Y SUBGINGIVAL POR
CUADRANTE

ORDEN 1002; MARTINEZ MARTINEZ LUIS
FERNANDO; 1083039379

FLUORIZACION Y/O PROFILAXIS
ORDEN 1004; LABARCES POLO CRISTAL MARIA;
1084452309

DETARTRAJE SUPRA'Y SUBGINGIVAL POR
CUADRANTE

ORDEN 1004; LABARCES POLO CRISTAL MARIA;
1084452309

PANORAMICA
ORDEN 1004; LABARCES POLO CRISTAL MARIA;
1084452309

VENTANA QUIRURGICA
ORDEN 1043; LABARCES POLO MARIA
MAGDALENA; 104463833

GINGIVECTOMIA'Y GINGIVOPLASTIA
ORDEN 1043; LABARCES POLO MARIA
MAGDALENA; 104463833

CIRUGIA DE DIENTES INCLUIDOS
ORDEN 1043; LABARCES POLO MARIA
MAGDALENA; 104463833

CAPUCHON PERICORONARIO
ORDEN 1043; LABARCES POLO MARIA
MAGDALENA; 104463833

PANORAMICA
ORDEN 1043; LABARCES POLO MARIA
MAGDALENA; 104463833

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

1,00

10,00

1,00

4,00

1,00

4,00

2,00

4,00

4,00

4,00

4,00

$30.000,00

$18.000,00

$29.000,00

$49.000,00

$302.700,00

$7.000,00

$18.000,00

$19.000,00

$49.000,00

$49.000,00

$30.000,00

$49.000,00

$19.000,00

$8.000,00

$49.000,00

$49.000,00

$49.000,00

$49.000,00

$49.000,00

$36.000,00

$49.000,00

$18.000,00

$49.000,00

$106.000,00

$150.000,00

$62.000,00

$18.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

$60.000,00

$18.000,00

$290.000,00

$49.000,00

$302.700,00

$7.000,00

$18.000,00

$19.000,00

$196.000,00

$49.000,00

$30.000,00

$49.000,00

$19.000,00

$8.000,00

$196.000,00

$49.000,00

$196.000,00

$49.000,00

$196.000,00

$72.000,00

$196.000,00

$18.000,00

$196.000,00

$424.000,00

$600.000,00

$248.000,00

$18.000,00
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0030

003

006

SENA

031

031

030

038
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030

037

004

1011

006

003

030

038

030

030

038

1013

0012

0011

SENA

038

1010

CIRUGIA DE DIENTES INCLUIDOS
ORDEN 1137; MOGOLLON DE RESTREPO MARIA
AIDA; 36522382

COLGAJO POSICIONADO LATERAL Y O APICAL
ORDEN 1137; MOGOLLON DE RESTREPO MARIA
AIDA; 36522382

PANORAMICA
ORDEN 1137; MOGOLLON DE RESTREPO MARIA
AIDA; 36522382

CAPUCHON PERICORONARIO
ORDEN 1137, MOGOLLON DE RESTREPO MARIA
AIDA; 36522382

DRENAJE DE ABSESO DENTARIO
ORDEN 1137, MOGOLLON DE RESTREPO MARIA
AIDA; 36522382

SEGUNDO PAGO
ORDEN 1138; DACONTE SERRANO MATHEUS;
1004396543

SEGUNDO PAGO
ORDEN 1139; MARTINEZ MARTINEZ KENNET
DANIEL; 108285149

CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA
ORDEN; 1203; PRADO DIAZ LORENA MARIA;
108304319

DETARTRAJE SUPRA Y SUBGINGIVAL POR
CUADRANTE

ORDEN 1275; HERRERA GUERRERO ANIVAL
SANTIAGO; 1221982182

VENTANA QUIRURGICA
ORDEN 1275; HERRERA GUERRERO ANIVAL
SANTIAGO; 1221982182

CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA
ORDEN 1275; HERRERA GUERRERO ANIVAL
SANTIAGO; 1221982182

RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL CON
RESINA

ORDEN 1275; HERRERA GUERRERO ANIVAL
SANTIAGO; 1221982182

CIRUGIA DE DIENTES INCLUIDOS
ORDEN 1275; HERRERA GUERRERO ANIVAL
SANTIAGO; 1221982182

OBTURACION 1 SUPERICIE RESINA
ORDEN 1275; HERRERA GUERRERO ANIVAL
SANTIAGO; 1221982182

CAPUCHON PERICORONARIO
ORDEN 1275; HERRERA GUERRERO ANIVAL
SANTIAGO; 1221982182

PANORAMICA
ORDEN 1275; HERRERA GUERRERO ANIVAL
SANTIAGO; 1221982182

CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA
ORDEN 1276; HERRERA GUERRERO ANIVAL
SANTIAGO; 1221982182

DETARTRAJE SUPRA Y SUBGINGIVAL POR
CUADRANTE

ORDEN 1306; BLANQUICETH ULLOA VICTORIA
ANDREA,; 1083044471

CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA
ORDEN 1306; BLANQUICETH ULLOA VICTORIA
ANDREA; 1083044471

CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA
ORDEN 1307; ULLOA VILLAFANA MARIELA DEL
SOCORRO; MARIELA DEL SOCORRO

DETARTRAJE SUPRA Y SUBGINGIVAL POR
CUADRANTE

ORDEN 1307; ULLOA VILLAFANA MARIELA DEL
SOCORRO; MARIELA DEL SOCORRO

MODELO DE ESTUDIO
ORDEN 1339; COA CARCAMO LEILA TULES;
26839549

REBASE DE PROTESIS DENTAL ACRILICA
ORDEN 1339; COA CARCAMO LEILA TULES;
26839549

CONTROL
ORDEN 1339; COA CARCAMO LEILA TULES;
26839549

PROTESIS TOTAL SUPERIOR O INFERIOR
ORDEN 1339; COA CARCAMO LEILA TULES;
26839549

DETARTRAJE SUPRA Y SUBGINGIVAL POR
CUADRANTE

ORDEN 1366; CASADIEGO MANOSALVA
GLADYS; 57402167

SUPERFICIE ADICIONAL
ORDEN 1366; CASADIEGO MANOSALVA
GLADYS; 57402167

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

1,00

1,00

1,00

4,00

4,00

1,00

4,00

6,00

4,00

1,00

4,00

1,00

4,00

2,00

4,00

4,00

$150.000,00

$102.000,00

$18.000,00

$62.000,00

$41.000,00

$400.000,00

$400.000,00

$49.000,00

$49.000,00

$49.000,00

$49.000,00

$106.000,00

$150.000,00

$30.000,00

$62.000,00

$18.000,00

$49.000,00

$49.000,00

$49.000,00

$49.000,00

$49.000,00

$30.000,00

$125.000,00

$29.000,00

$478.000,00

$49.000,00

$19.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

$150.000,00

$102.000,00

$18.000,00

$62.000,00

$41.000,00

$400.000,00

$400.000,00

$49.000,00

$196.000,00

$196.000,00

$49.000,00

$530.000,00

$600.000,00

$180.000,00

$248.000,00

$18.000,00

$49.000,00

$196.000,00

$49.000,00

$49.000,00

$196.000,00

$60.000,00

$250.000,00

$116.000,00

$956.000,00

$196.000,00

$76.000,00
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RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL CON
RESINA

ORDEN 1366; CASADIEGO MANOSALVA
GLADYS; 57402167

CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA
ORDEN 1366; CASADIEGO MANOSALVA
GLADYS; 57402167

OBTURACION 1 SUPERICIE RESINA
ORDEN 1366; CASADIEGO MANOSALVA
GLADYS; 57402167

CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA
ORDEN 1367; OSORIO CASADIEGO EDUARDO
MANUEL; 1081830269

DETARTRAJE SUPRA Y SUBGINGIVAL POR
CUADRANTE

ORDEN 1367; OSORIO CASADIEGO EDUARDO
MANUEL,; 1081830269

FRENTE ESTETICO POR DIENTE
ORDEN 1369; BLANQUICETH ULLOA VICTORIA
ANDREA; 1083044471

MODELO DE ESTUDIO
ORDEN 1369; BLANQUICETH ULLOA VICTORIA
ANDREA; 1083044471

TALLADO SELECTIVO
ORDEN 1369; BLANQUICETH ULLOA VICTORIA
ANDREA; 1083044471

PANORAMICA
ORDEN 1369; BLANQUICETH ULLOA VICTORIA
ANDREA; 1083044471

PLACA HAWLEY
ORDEN 1369; BLANQUICETH ULLOA VICTORIA
ANDREA; 1083044471

CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA
ORDEN 1370; ULLOA VILLAFANA MERIELA DEL
SOCORRO; 39031506

RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL CON
RESINA .

ORDEN 1370; ULLOA VILLAFANA MERIELA DEL
SOCORRO; 39031506

PANORAMICA

OBTURACION 1 SUPERICIE RESINA
ORDEN 1370; ULLOA VILLAFANA MERIELA DEL
SOCORRO; 39031506

SUPERFICIE ADICIONAL .
ORDEN 1370; ULLOA VILLAFANA MERIELA DEL
SOCORRO; 39031506

CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA
ORDEN 1386; CARDOZO GARCIA ELADIO
JOAQUIN; 12554697

DETARTRAJE SUPRA Y SUBGINGIVAL POR
CUADRANTE

ORDEN 1386; CARDOZO GARCIA ELADIO
JOAQUIN; 12554697

DETARTRAJE SUPRA Y SUBGINGIVAL POR
CUADRANTE

ORDEN 1409; GUTIERREZ AGUILAR YANETH;
57431455

GINGIVECTOMIA'Y GINGIVOPLASTIA
ORDEN 1433; JIMENEZ EGUIS NORHA VANESSA;
1004364314

CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA
ORDEN 1433; JIMENEZ EGUIS NORHA VANESSA;
1004364314

RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL CON
RESINA

ORDEN 1434; CARDOZO GARCIA ELADIO
JOAQUIN; 12554697

TERCER PAGO
ORDEN 1446; DACONTE SERRANO MATHEUS;
1004396543

PLACA HAWLEY
ORDEN 1446; DACONTE SERRANO MATHEUS;
1004396543

CUARTO PAGO
ORDEN 1446; DACONTE SERRANO MATHEUS;
1004396543

PLACA HAWLEY
ORDEN 1447; MARTINEZ MARTINEZ KENNETH
DANIEL; 1082851429

CUARTO PAGO
ORDEN 1447; MARTINEZ MARTINEZ KENNETH
DANIEL; 1082851429

TERCER PAGO
ORDEN 1447; MARTINEZ MARTINEZ KENNETH
DANIEL; 1082851429

CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA
ORDEN 1508; MANRIQUE SARRIA SANDRA
PATRICIA; 31901725

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62
C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

C62

1,00

4,00

4,00

4,00

1,00

$106.000,00

$49.000,00

$30.000,00

$49.000,00

$49.000,00

$110.000,00

$30.000,00

$62.000,00

$18.000,00

$163.000,00

$49.000,00

$106.000,00

$18.000,00
$30.000,00

$19.000,00

$49.000,00

$49.000,00

$49.000,00

$106.000,00

$49.000,00

$106.000,00

$500.000,00

$163.000,00

$605.000,00

$163.000,00

$605.000,00

$500.000,00

$49.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

$636.000,00

$49.000,00

$60.000,00

$49.000,00

$196.000,00

$440.000,00

$30.000,00

$124.000,00

$18.000,00

$163.000,00

$49.000,00

$106.000,00

$18.000,00
$240.000,00

$114.000,00

$49.000,00

$196.000,00

$196.000,00

$424.000,00

$49.000,00

$106.000,00

$500.000,00

$326.000,00

$605.000,00

$326.000,00

$605.000,00

$500.000,00

$49.000,00




99 1003 PANORAMICA C62 1,00 $18.000,00 0,00 $18.000,00
ORDEN 1507; MENDIVIL ARTECHE KEYLLER
STIVEN; 108296772
100{002 CONSULTA DE URGENCIAS C62 1,00 $43.000,00 0,00 $43.000,00
ORDEN 1507; MENDIVIL ARTECHE KEYLLER
STIVEN; 108296772
101fo046 PLACA HAWLEY C62 2,00 $163.000,00 0,00 $326.000,00
ORDEN 1448; RIVERA GARCIA DIEGO FELIPE;
1082933087
102{0045 CUARTO PAGO C62 1,00 $605.000,00 0,00 $605.000,00
ORDEN 1448; RIVERA GARCIA DIEGO FELIPE;
1082933087
103(031 SEGUNDO PAGO C62 1,00 $400.000,00 0,00 $400.000,00
ORDEN 1448; RIVERA GARCIA DIEGO FELIPE;
1082933087
1040044 TERCER PAGO C62 1,00 $500.000,00 0,00 $500.000,00
ORDEN 1448; RIVERA GARCIA DIEGO FELIPE;
1082933087
105(005 VENTANA QUIRURGICA C62 1,00 $49.000,00 0,00 $49.000,00
ORDEN 1540; HERRERA GUERRERO ANIBAL
SANTIAGO; 122198218
106{004 CIRUGIA DE DIENTES INCLUIDOS C62 1,00 $150.000,00 0,00 $150.000,00
ORDEN 1540; HERRERA GUERRERO ANIBAL
SANTIAGO; 122198218
107|006 CAPUCHON PERICORONARIO C62 1,00 $62.000,00 0,00 $62.000,00
ORDEN 1540; HERRERA GUERRERO ANIBAL
SANTIAGO; 122198218
108|030 CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA Cc62 1,00 $49.000,00 0,00 $49.000,00
ORDEN 1560; CARDOZO GARCIA ELADIO
JOAQUIN; 12554697
109(002 CONSULTA DE URGENCIAS C62 1,00 $43.000,00 0,00 $43.000,00
ORDEN 1582; PABON CANDANOSA PABLO
ALFONSO; 12536365
110{038 DETARTRAJE SUPRA Y SUBGINGIVAL POR C62 4,00 $49.000,00 0,00 $196.000,00
CUADRANTE
ORDEN 1588; DACONTE SERRANO MATHEUS;
1004396543
111fp37 RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL CON C62 2,00 $106.000,00 0,00 $212.000,00
RESINA
ORDEN 1369; BLANQUICETH ULLOA VICTORIA
ANDREA; 1083044471
112{030 CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA C62 1,00 $49.000,00 0,00 $49.000,00
ORDEN 1308; DE CAMARGO RACINE BELISA,;
36531901
113{038 DETARTRAJE SUPRA Y SUBGINGIVAL POR C62 4,00 $49.000,00 0,00 $196.000,00
CUADRANTE
ORDEN 1308; DE CAMARGO RACINE BELISA;
36531901
Notas: ) . Subtotal: $19.505.400,00
#$36-02-00-047-000000; Contrato CO1.PCCNTR.2356101; jpcastillos@sena.edu.co #$
Cargos: $0.00
o ) o ) ) ) Descuento: $0.00
SON: (diecinueve millones quinientos cinco mil cuatrocientos pesos )
CUFE: c921d5c2e9e12a20d02043ca8895bbeadfd9afda73e510d201ceacfae75fbf047c9738b8b8010d3a6c6534288feff2¢c2 Total: $19.505.400,00
rFirma Digital:
N1RqdSIn/9ZbKvOm6Ib+CYEABrkWI7SDqqe8+WPHWB8u2/YDwWArjvT8OAANTNEIbGdcV80ga7gRAUtFIjApeER/js+3rqeP93tRkX2HUWWIFXf/IKuxUyWdxwwQqq3lbiPsMhkSpcx8IK0301YS8Z9WYeFI1GkOgM3XjStGRAGNPIA6N
‘WZY/Em4IBGAjqeoBBH/F77Q96d90dX2lSZydSMst3plsznsBlyzlgn.]9qPIj8wah1t65WPTcWNylc7Z.]OwktngAaqOjziXKNnervaWK+Gv5EGth/engqRMeL77eKslbwjPh+IXyX/SFquWIZQSMOmeVmOvhgy ==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccion.

=

Representaciéon Gréfica de la Factura de Venta Electronica.

L

Software:e-Factura Proveedor tecnologico: Cmdena 5.4, Nit. 890.930.534-0
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RELACION PACIENTES SENA JULIO 2021 CLEARDENT

IDENTIFICACION

#ORDEN | EMPRESA |APELLIDOS NOMBRES #CARNET VALOR
TIPO NUMERO
439 SENA |MENDIVIL ARTECHE KEILLER STEVEN 4979708-G| TI 1082926772 381.000
452 SENA |BETANCUR LOAIZA SANTIAGO 85472629-G| TI 1084459130 841.700
453 SENA |BETANCUORT DE LUQUE ALEJANDRO 85472629-H| TI 1084459131 920.700
456 SENA |CARDOZO RUIZ ELADIO RAFAEL 36536870-E| CC 1002211607 245.000
500 SENA |SALTAREN DE ESMERAL VITALIA SEGUNDA 12537441-C [CC 36539739 106.000
856 SENA  [JIMENEZ EGUIS NOHRA VANESSA 36561759-F CC 1004364314 245.000
857 SENA  [JIMENEZ EGUIS JORGE ISAAC 36561759-D| CC 9611170546 245.000
1002 SENA |MARTINEZ MARTINEZ LUIS FERNANDO 4979857-D CC 1083039379 196.000
1004 SENA |LABARCES POLO CRISTAL MARIA 12546779-H| TI 1084452309 286.000
1043 SENA |LABARCES POLO MARIA MAGDALENA 12546779-G| CC 104463833 1.486.000
1137 SENA |MOGOLLON MARIA AIDA 6373426-A| CC 36522382 373.000
1138 SENA |DACONTE SERRANO MATHEUS 19611093-D| TI 1004376543 400.000
1139 SENA |MARTINEZ MARTINEZ KENNET DANIEL 4979857-G| TI 1082851429 400.000
1203 SENA |PRADO DIAZ LORENA DIAZ 12529246-1f CC | 1083043129 49.000
1275 SENA |HERRERA GUERRERO ANIBAL 12539554-G| CC 1221982182 2.017.000
1276 SENA |HERRERA GUERRERO ANIBAL 12539554-G| CC 1221982182 49.000
1306 SENA |BLANQUICETH ULLOA VICTORIA ANDREA 17805197-E| CC 1083044471 245.000
1307 SENA |ULLOA VILLAFANA MARIELA DEL SOCORRO 17805197-C| CC 39031506 245.000
1308 SENA |DE CAMARGO RACINE BELISA 12534992-D (CC 36531901 245.000
1339 SENA |COA CARCAMO LEILA TULES 12543194-A| CC 26839549 1.382.000
1366 SENA |CASADIEGO MANOSALVA GLADYS 12545477-A] CC 57402167 1.017.000
1367 SENA |OSORIO CASADIEGO EDUARDO MANUEL 12545477-C| CC 1081830269 245.000
1369 SENA |[BLANQUICETH ULLOA VICTORIA ANDREA 17805197-E| CC 1083044471 987.000
1370 SENA |ULLOA VILLAFANA MARIELA DEL SOCORRO 17805197-C| CC 39031506 527.000
1386 SENA |CARDOZO GARCIA ELADIO JOAQUIN 36536870-C| CC 12554697 245.000
1409 SENA |GUTIRRREZ AGUILAR YANETH 12562417-C| CC 57431455 196.000
1433 SENA  [JIMENEZ EGUIS NOHRA 36561759-F| CC 1004364314 473.000
1434 SENA |CARDOZO GARCIA ELADIO JOAQUIN 36536870-C[ CC 12554697 106.000
1446 SENA |DACONTE SERRANO MATHEUS 19611093-D| TI 1004376543 1.431.000
1447 SENA |MARTINEZ MARTINEZ KENNET DANIEL 4979857-G| TI 1082851429 1.431.000
1448 SENA |RIVERA GARCIA DIEGO FELIPE 85455283-E| CC 1082933087 1.831.000
1507 SENA |MENDIVIL ARTECHE KEILLER STEVEN 4979708-G Tl 1082926772 61.000
1508 SENA [MANRIQUE SARRIA SANDRA 16668703-D| CC 31901725 49.000
1540 SENA |HERRERA GUERRERO ANIBAL 12539554-G  [CC 1221982182 261.000
1560 SENA |CARDOZO GARCIA ELADIO JOAQUIN 36536870-C  |CC 12554697 49.000
1582 SENA |PABON CANDANOSA PABLO ALFONSO 36532383-E[CC 12536365 43.000
1588 SENA |DACONTE SERRANO MATHEUS 19611093-D|CC 1004396543 196.000

19.505.400
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N
Regional: MAGDALENA

ORDEN DE ATENCION Nro.- 439

Servicio Médico Asistencial - SENA

[ Adscrita: 725021 - CLEARDENT =~
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47
Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462
| Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA |
. (HC:  1082926772)

~Favor atender por nuestra cuenta a MENDIVIL ARTECHE KEEILLER STIVEN identificado con
el carne 4979708-G Hijo de MENDIVIL ROMERO OSCAR LUIS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Obturacién 1 Superficie Resina 2 30000 60000
Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante Z 48000 196000
Consulta Con Odontologo Especialista 1 49000 49000
Superficie Adicional 4 19000 76000
OBSERVACIONES
CONSULTA CON ESPECIALISTA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

Médico/Odontélogo Asesor Reﬁ&-oﬂ{aﬁsfawé" C.C. % 7 ;7 >759
creada por: kjimenezm ng 9 9_0?




OSCAR LUIS MENDIVIL ROMERO
C.C.4979.708 DE SANTA MARTA

Zen

Este came es de uso

tro lo Logistica y Promocion Ecoturistica del Magdalena

¢ U o e 1 e

estnictamente personal y debe ser presentaao con el

documento de identidad del beneciano para la prestacion del servicio.
Su utihizacion indebida acarrea al beneciano las sanciones establecidas.

Netlder ey pyu e
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Impreso:  2021-04-14

SENA
o wN
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: MAGDALENA
ORDEN DE ATENCION Nro. 452
( Adscrito: 725021 - CLEARDENT )
Direccién: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47
Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462
Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA J
s

(HC:  1084459130)

F a

Favor atender por nuestra cuenta a BETANCUR LOAIZA SANTIAGO identificado con el carne
85472629-G Hijo de CARLOS ARTURO BETANCUR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Control 10 29000 290000
Frankell lii Bimbler Klamp Bionator (Activador) Sn 1 302700 302700
Consulta Con Odontologo Especialista 1 49000 438000
Panoramica 1 18000 18000
Sesion De Adaptacion 1 25000 25000
Modelo De Estudio 2 30000 60000
Perfil 1 18000 18000
OBSERVACIONES
CONSULTA CON ESPECIALISTA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

/
Y,
Médico/Odontélogo Asesor W @wién. C.C.

9093,

creada por: kijimenezm




_ncial - SENA Regional: MAGDALENA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 452

Adscrito: 725021 - CLEARDENT .
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47

Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462

Especialidad: = ORTODONCIA - ORTODONCIA J

(HC:  1084459130)

Favor atender por nuestra cuenta a BETANCUR LOAIZA SANTIAGO identificado con el carne
85472629-G Hijo de CARLOS ARTURO BETANCUR Funcionario del SENA.

P“

-

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Fotografia Clinica 1 7000 7000
Fluorizacion Y/O Profilaxis 2 36000 72000

OBSERVACIONES

CONSULTA CON ESPECIALISTA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

Médico/Odontélogo Asesor

creada por; kiiimenezm




_ncial - SENA Regional: MAGDALENA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 452

Adscrito: 725021 - CLEARDENT -
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47

Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462

Especialidad: = ORTODONCIA - ORTODONCIA J

(HC:  1084459130)

Favor atender por nuestra cuenta a BETANCUR LOAIZA SANTIAGO identificado con el carne
85472629-G Hijo de CARLOS ARTURO BETANCUR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

P
=
Concepto Cantidad Valor Total
Fotografia Clinica 1 7000 7000
Fluorizacion Y/O Profilaxis 2 36000 72000
OBSERVACIONES
CONSULTA CON ESPECIALISTA
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
~~

ﬂ v
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Saigt 'é("; 0-09%%73 g

creada por: kijimenezm
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T REGISTMDUR[A NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

i NE 1 D_JRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
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85472629 - G
SANTIAGO

BETANCUR LOAIZA

R.C1084459130STA MTA

Fecha de Nacimiento: 31/08/2015
RH O+ Sexo M

B il BETANCUR
TSN,
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& Impreso:  2021-04-14
o SENA I

= N s

Servicio Médico Asistencial - SENA . Regional: MAGDALENA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 453

[ Adscrito; 725021 - CLEARDENT 1

Direcci6n: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47

Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462

Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA J
S S—

(HC:  1084459131)
P

Favor atender por nuestra cuenta a BETANCUR LOAIZA ALEJANDRO identificado con el carne
85472629-H Hijo de CARLOS ARTURQO BETANCUR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Fluorizacion Y/O Profilaxis 2 36000 72000
Sesion De Adaptacion 1 25000 25000
Modelo De Estudio 2 30000 60000
Obturacién 1 Superficie Resina 2 30000 60000
Panoramica 1 18000 18000
Control 10 29000 290000
Consulta Con Odontologo Especialista 1 49000 49000

OBSERVACIONES
CONSULTA CON ESPECIALISTA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

7
*756 (A
. . = . .’ w
Médico/Odontélogo Asesor RecnbldoCSij@ : C'C'f'?pf? y34.

creada por: kiiimenezm




Jto: 725021 - CLEARDENT o
reccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47
Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462
LEspecialidad: . ORTODONCIA - ORTODONCIA f

~ncial - SENA Regional: MAGDALENA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 453

(HC:  1084459131)

Favor atender por nuestra cuenta a BETANCUR LOAIZA ALEJANDRO identificado con el carne
85472629-H Hijo de CARLOS ARTURO BETANCUR Funcionario del SENA.

-

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Frankell lii Bimbler Klamp Bionator (Activador) Sn 1 302700 302700
Fotografia Clinica 1 7000 7000
Perfil 1 18000 18000
Superficie Adicional 1 19000 19000
OBSERVACIONES
CONSULTA CON ESPECIALISTA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

L&

Médico/Odont6logo Asesor Recibidp a Sati fa‘@’ C.C. /2? 2%} 76

creada por: kjjimenezm




85472629 - H

ALEJANDRO
BETANCUR LOAIZA

R.C1084459131STA MTA
Fecha de Nacimiento® 31/08/2015

CARLOS BETANCUR
C.C.85472629 - H STA MTA
ACTIVO

Este camé es de uso estrictaments personal y debe ser presentado con el
documento de identidad del beneciario para la prestacién del seicio.
am.m»nmummmmm :
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& Impreso:  2021-04-14

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: MAGDALENA
< ORDENDEATENCIONNro: 456

( Adscrito: 725021 - CLEARDENT A

Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47

Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462

Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA
A\

. (HC:  1002211607)

Favor atender por nuestra cuenta a CARDOZO RUIZ ELADIO RAFAEL identificado con el carne
36536870-E Hijo de RUIZ SUAREZ MARA JUDITH Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante 4 49000 196000
Consulta Con Odontologo Especialista 1 48000 48000

OBSERVACIONES
CONSULTA CON ESPECIALISTA

— VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

= i e
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.Cl255469>s

creada por: kiimenezm
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(renly 4 = | . Impreso:  2021-04-21
dinicn Ban SENA
105N 7 ‘
2006 105 A
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: MAGDALENA
QRDEN DE ATENCION Nro.: 5oo>
Adscrito: 725021 - CLEARDENT
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47
Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462
Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA ]
8 {
(He: 36539739

Favor atender por nuestra cuenta a DE ESMERAL SALTAREN VITALIA identificado con el
carne 12537441-C Conyuge de ESMERAL ARIZA RAFAEL EDUARDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total
Obturacién 1 Superficie Resina 1 30000 30000
Consulta Con Odonteloao Especialista 1 49000 49000
Superficie Adicional 1 15000 19000
Periapical Y Coronal 1 8000 8000

OBSERVACIONES
CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Midicoidastitloge Ao Recibido a Satisfaccion CC2(° 5317329

areada par: kiiimenezm




. Impreso:  2021-05-25
SENA

-3 w

Servicio Médico Asistencial - SENA _ Regional: MAGDALENA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 856

[ Adscrito: 725021 - CLEARDENT R
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47
Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462

| Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA J

A

(HC: 1004364314

Favor atender por nuestra cuenta a JIMENEZ EGUIS NORHA VANESSA identificado con el
came 36561759-F Hijo de EGUIS CARRANZA IRIS MARINA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante 4 49000 196000
Consulta Con Odontologo Especialista 1 49000 49000

OBSERVACIONES
CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

Al & (wyzeey
7

e ; 7
Médico/Odontélogo Asesor /Recibido a Satisfaccién €cC

creada por: kljimenezm



61.759-F
NHORA VANESSA
~ JIMENEZ EGUIS
 T1:1004384312

 Fecha de Nacimiento: 30/01/2003
- RH: O+ Sexo:F

Regional Magdalena
SERYVFOIG MEDK T B0}

e R e

IRISEGUIS CARRANZA
759 DE SANTA ;
C.C.36-561.7 y Agroindustrial de Gaira

Pm.ﬁmd
&mﬂﬂ"@wm‘» Ymum




@ Impreso:  2021-05-25

e e PO SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA , Regional: MAGDALENA
QRDEN DE ATENCION Nro.: 85_7>
(" Adscrito: 725021 - CLEARDENT )
Direccién: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47
Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462
Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

/
- (HC:  96111705426)

Favor atender por nuestra cuenta a JIMENEZ EGUIS JORGE ISAAC identificado con el came
36561759-D Hijo de EGUIS CARRANZA IRIS MARINA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante 4 49000 196000
Consulta Con Odontologo Especialista 1 43000 49000

OBSERVACIONES
CONSULTA CON ESPECIALISTA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

' %4@ %,Mx g [oOS 36T Y
7 7 = '

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: kiiimenezm




& Impreso:  2021-07-06

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: MAGDALENA
QRDEN DE ATENCION Nro.: 10D
[ Adscrito: 725021 - CLEARDENT )
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47
Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462
Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

/
(HCc:  1083039379)

Favor atender por nuestra cuenta a MARTINEZ MARTINEZ LUIS FERNANDO identificado con el
carne 4979857-D Hijo de MARTINEZ MATTOS LUIS FERNANDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante 4 49000 196000

OBSERVACIONES
CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

AR by I

Médico/Odontélogo Asesor Reibio a Satisfaccion Gl 577 ‘/3@69%7@

creada por: Kiimenezm
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Impreso:  2021-06-03 |

Servicio Médico Asistencial - SENA

Regional: MAGDALENA

@EN DE ATENCION Nro.:

o R

[ Adscrito: 725021 - CLEARDENT
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47
Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462
Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

(HC:  1084452309)

Favor atender por nuestra cuenta a LABARCES POLO CRISTAL MARIA identificado con el
carne 12546779-H Hijo de LABARCES GUARDIOLA ANDRES Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Fluorizacion Y/O Profilaxis 2 36000 72000
Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante 4 49000 196000
Panoramica 1 18000 18000

OBSERVACIONES
CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA

30 DIAS

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES

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

Lo 12 /63

Médico/Odontdlogo Asesor a isfaccion i\

creada por: Kiimenezm
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- F A SENA §
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Servicio Médico Asistencial - SENA ’ Regional: MAGDALENA
‘<ORDEN DE ATENCION Nro.: 104>
[ Adscrito: 725021 - CLEARDENT }
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47
Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462
Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA |
- (HC:  104463833)

Favor atender por nuestra cuenta a LABARCES POLO MARIA MAGDALENA identificado con el
carne 12546779-G Hijo de LABARCES GUARDIOLA ANDRES Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Ventana Quirurgica, Hasta 4 49000 196000
Gingivectomia Y Gingivoplastia Por Cuadrante 4 106000 424000
Cirugia Dientes Incluidos 4 150000 600000
Capuchon Pericoronario 4 62000 248000
Panoramica 1 18000 18000

OBSERVACIONES
CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

Médico/Odontélogo Asesor

creada por; Kiiimenezm
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. Impreso:  2021-06-16

—— SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: MAGDALENA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1137 >
[ Adscrito: 725021 - CLEARDENT i
Direccioén: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47
Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462
Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

(HC: 36522382j

Favor atender por nuestra cuenta a MOGOLLON DE RESTREPO MARIA AIDA identificado con
el carne 6373426-A Conyuge de RESTREPO FRANCO FRANCISCO JAIRO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Cirugia Dientes Incluidos 1 150000 150000
Colgajo Posicionado Lateral Y/O Apical 1 102000 102000
Panoramica 1 18000 18000
Capuchon Pericoronario 1 62000 62000
Drenaje De Absceso Dentario Intraoral 1 41000 41000

OBSERVACIONES

CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

/%m;w /é/om //%3659—2 £

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Sdtisfaccion CC.

creada por; Kijimenezm




6373.426-A

MARIA

MOGOLLON DE RESTREPO

C.C. 36.522.382 DE SANTA MARTA
Fecha de Nacimiento: 26/07/1944 -
Sexo: F

RH: O+

ISERVICIO MEDICO ASIS

i . M e i s

FRANCISCO JAIRO RESTREPO FRANCO
C.C. 6373.426 DE PALMIRA VALLE
PENSIONADO

&emgbmmmnlydabempmdomd
doambiﬁu&dddmmhmddm
ﬁmmmdbtnﬂhhm%

A-2100100-51145021-F-0036522382-20060424 04345061144 02 177882514
TR J




D Impreso:  2021-06-16

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA ' Regional: MAGDALENA
ORDEN DE ATENCIONNro: 1138 >
( Adscrito: 725021 - CLEARDENT )
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47
Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462
L Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA )

(HC:  1004396543)

Favor atender por nuestra cuenta a DACONTE SERRANO MATHEUS identificado con el carne
19611093-D Hijo de DACONTE BERMUDEZ GARY ANTONIO. Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Segundo Pago 1 400000 400000
OBSERVACIONES
CONSULTA CON ORTODONCIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

Médico/Odontélogo Asesor Reci%qga Satisfaecion C.C. 10043365}

creada por: kjimenezm



. Impreso:  2021-06-16

%Ne
Servicio Médico Asistencial - SENA ’ Regional: MAGDALENA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1 D

ﬁAdscri'to: 725021 - CLEARDENT 1

Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47

Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462

Espccialidad: ORTODONCIA ORTODONCIA
.

Z
(HC:  1082851429)

Favor atender por nuestra cuenta a MARTINEZ MARTINEZ KENNETH DANIEL identificado con
el carne 4979857-G Hijo de MARTINEZ MATTOS LUIS FERNANDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Segundo Pago 1 400000 400000

OBSERVACIONES
CONSULTA CON ORTODONCIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

o i e e c.Cc ,
Miédico/Odonidiogo Asesor ~  TOWRIGOE SSuSiattion ““-37Y3869Y .

creada por: kjjimenezm



. Impreso:  2021-06-21

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA ’ Regional: MAGDALENA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1203
Adscrito: 725021 - CLEARDENT )
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47
Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462
L Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA |

(HC:  1083043129)

Favor atender por nuestra cuenta a PRADO DIAZ LORENA MARIA identificado con el carne
12529246-| Hijo de PRADO CHOLES HECTOR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consuita Con Odontologo Especialista 1 49000 49000

OBSERVACIONES

CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

L on e P 14 00
Recibido a Satisfaccion c.C.lot3o43 4

Médico/Odontbiogo Asesor

creada por: kjjimenezm
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‘ SENA
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Impreso:  2021-06-25

o
) . }g_j?‘

Servicio Médico Asistencial - SENA

Regional: MAGDALENA

< ORDEN DE ATENCION Nro.

1215 >

Adscrito: 725021 - CLEARDENT

Direccién: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47

Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462
L Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

Y,
(Hc:  1221982182)

Favor atender por nuestra cuenta a HERRERA GUERRERO ANIBAL SANTIAGO identificado
con el carne 12539554-G Hijo de HERRERA SANTIAGO ANIBAL SABRINO Funcionario del

SENA.
DESCRIPCION

Concepto
Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante
Ventana Quirurgica, Hasta
Consulta Con Odontologo Especialista
Reconstruccion Tercio Incisal Con Resina Fotocurado
Cirugia Dientes Incluidos
Obturacion 1 Superficie Resina
Capuchon Pericoronario

Cantidad Valor Total
4 49000 196000
4 49000 196000
1 49000 49000
5 106000 530000
4 150000 600000
6 30000 180000
4 62000 248000

OBSERVACIONES
CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES

30 DIAS

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

« (P

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: kiiimenezm

Recibido a Satisfaccién C.C. [ &R 1£2



.o Asistencial - SENA Regional: MAGDALENA

ORDEN DE ATENCIONNro: 1275 >

Adscrito: 725021 - CLEARDENT 2 W
Direccién: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47

Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462

Especialidad: ~ ORTODONCIA - ORTODONCIA

b
(HC:  1221982182)

Favor atender por nuestra cuenta a HERRERA GUERRERO ANIBAL SANTIAGO identificado
con el carne 12539554-G Hijo de HERRERA SANTIAGO ANIBAL SABRINO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Panoramica 1 18000 18000

OBSERVACIONES

CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

* Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOL‘IClTA;'DOI

/

Recibido a Satisfaccion C.C. QU2

Médico/Odontdlogo Asesor

creada por: kilimenezm




@ Impreso:  2021-06-25

SENA
= v/ \y
Servicio Médico Asistencial - SENA ’ Regional: MAGDALENA
<~ ORDENDEATENCIONNro.: 1276 >
[ Adscrito: 725021 - CLEARDENT |
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47
Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462
Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

(HC: 1221 982182j

Favor atender por nuestra cuenta a HERRERA GUERRERO ANIBAL SANTIAGO identificado
con el came 12539554-G Hijo de HERRERA SANTIAGO ANIBAL SABRINO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo Especialista 1 49000 49000

OBSERVACIONES
CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

b d

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC. [J2]982)18.

creada por: Kijimenezm




12.539.554-G

ANIBAL SANTIAGO
GUERRERD

ANIBAL SABINO HERRERA SAN1IAGC
~C.1253¢554 DE SANTA MARTA
INSTRUCTOR

oot e
estn —amente ersonaly debe ser Jresentado con el
el hens riana par ia prestacion del servicio.
a1 - aneciano las sanciones establecidas.

Cete carne es oe usd
docarnento-de dentiaac
Su ythzacion indebida acarrea
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/ SENA

Impreso:  2021-06-28

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: MAGDALENA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 1D

[ Adscrito: 725021 - CLEARDENT ]
Direccién: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47
Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462

| Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA J

(HC:  1083044471)

Favor atender por nuestra cuenta a BLANQUICETH ULLOA VICTORIA ANDREA identificado
con el came 17805197-E Hijo de BLANQUICETH CORDOBA ARISTIDES Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante 4 49000 196000
Consulta Con Odontologo Especialista 1 49000 49000

OBSERVACIONES
CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

dac«‘of‘o %]QVWK“A (083944 494

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: kiiimenezm




/ ‘ Impreso: 202 1-06-28

SENA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: MAGDALENA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 1307

Adscrito: 725021 - CLEARDENT

Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47
Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462
Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

(He: 39031506

Favor atender por nuestra cuenta a ULLOA VILLAFANA MARIELA DEL SOCORRO identificado
con el carne 17805197-C Conyuge de BLANQUICETH CORDOBA ARISTIDES Funcionario del

SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo Especialista 1 49000 49000
4 49000 196000

Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante

OBSERVACIONES

CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

ol Ul | ffon

ecibido a Satisfaccion 53 GPO 3 (5

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: kjjimenezm
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‘ Impreso:  2021-07-01

- SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: MAGDALENA
: QDEN DE ATENCION Nro.: 1335>~
4 =
i Adscrito: 725021 - CLEARDENT
| Direccién: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47
Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462
Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA
\. /
—~ (He: 26839549

| Favor atender por nuestra cuenta a COA CARCAMO LEILA TULES identificado con el care
12543194-A Madre-Padre de DAVILA COHA LUIS RAFAEL Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Modelo De Estudio 2 30000 60000
Rebase De Protesis Dental Acrilica, Hasta 2 125000 250000
Control 4 29000 116000
Protesis Total Supurerior O Inferior 2 478000 956000

OBSERVACIONES

CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

JGN DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Recibido a%at{s@:ciép,,/ cce.36 L3y

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: Kiimenezm
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& Impreso:  2021-07-06
SENA

m— Lo : y\

g baewd rAGn —* | ' ;A:

~\ 8 ‘\ { “' PN - ;u’_o
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: MAGDALENA
< ORDENDEATENGCIONNro: 1366 >

[ Adscrito: 725021 - CLEARDENT

Direccién: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47

Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462

Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA
Y

(HC: 57402167

Favor atender por nuestra cuenta a CASADIEGO MANOSALVA GLADYS identificado con el
carne 12545477-A Conyuge de OSORIO MACHADO ROBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante 4 49000 196000
Superficie Adicional 4 19000 76000
Reconstruccion Tercio Incisal Con Resina Fotocurado 6 106000 636000
Consulta Con Odontologo Especialista 1 49000 49000
Obturacion 1 Superficie Resina 2 30000 60000

OBSERVACIONES

CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

) A
L

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: kijimenezm




12545477- A

| GLADYS
CASADIEGO MONSALVA

C.C57.402 167 STA MTA

| Fecha de Nacimiento: 13/04/1961
RH ©- Sexo F

REGIONAL MAGDALENA

-
SEMNS
AV SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

b))

—

ROBERTO OSORIO MACHADO
C.C 12545477-A STA MTA

PENSIONADO

)




FECHA DE NACMIENTO  13-ABR-1961
EL COPEY

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O- F

ESTATURA GS AH SEXO
27-JUN-1983 FUNDACION

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ot dussd i necs -

A-2103100-00183074-F-0057402167-20091003 00168293704 1 26548035




. Impreso:  2021-07-06
— SENA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: MAGDALENA

[ Adscrito: 725021 - CLEARDENT )
Direccién: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47
Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462

| Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

QDEN DE ATENCION Nro.: 136>

(He: 1081830269j

Favor atender por nuestra cuenta a OSORIO CASADIEGO EDUARDO MANUEL identificado
con el came 12545477-C Hijo de OSORIO MACHADO ROBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo Especialista 1 48000 49000
Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante 4 49000 196000

OBSERVACIONES
CONNSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

é(]U(/r‘Jé M oSoc0.c

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccién c.c. \o Y\ 8302-¢

creada por: kijimenezm




12545477-c

EDUARDO MANUEL
OSORIO CASADIEGO

C.C 1081830269 STA MTA

Fecha de Nacimiento: 12/02/1997
RH 0+ Sexo M

~ REGIONAL MAGDALENA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

ROBERTO ANTONIO OSORIO MACHADO
C.C 12545477-C STA MTA
o PENSIONADO

lllllllll!lll

; 12545477.-




rechapENACMEnTo  12-FEB-1997

SANTA MARTA
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+ M

ESTATURA GS RAH SE

15-ENE-2016 FUNDACION
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi

P-2103100-00790065-M-1081830269-20160218 0048481089A 1 44973626




/ . Impreso:  2021-07-06

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: MAGDALENA
< ORDENDEATENCIONNro: 1369
[ Adscrito: 725021 - CLEARDENT
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47
Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462
Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

(HC:  1083044471)

Favor atender por nuestra cuenta a BLANQUICETH ULLOA VICTORIA ANDREA identificado
con el carne 17805197-E Hijo de BLANQUICETH CORDOBA ARISTIDES Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Frente Estetico Por Diente 4 110000 440000
Modelo De Estudio 1 30000 30000
Tallado Selectivo 2 62000 124000
Reconstruccion Tercio Incisal Con Resina Fotocurado 2 106000 212000
Panoramica 1 18000 18000
Placa Hawley 1 163000 163000

OBSERVACIONES

CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

’\\ ol g)\qvx@ o losomard

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CiC.

creada por: kijimenezm




17805197-E

VICTORIA ANDREA
: BLANQUICETH ULLOA
!lfv.!ﬁﬂﬁﬁm..-s pE
R e <o C.C1083044471STA MTA
' Fecha de Nacimiento: 01/02/1999
' RH B+ Sexo F

REGIONAL MAGDALENA
SERVICIO MEDICS ASISTENCIAL

P
)| |
' SANTA caro Mﬂ-m n s
‘ A v e
| : tncon AT ARISTIDES BLANQUICETH corRpogs
| 1M . C.C 17805197-E RIOHACHA
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& Impreso:  2021-07-06

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA A Regional: MAGDALENA
@EN DE ATENCION Nro.: 1 37D
[ Adscito: 725021 - CLEARDENT f
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47
Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462
Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA
3

/
(HC: 39031506 )

Favor atender por nuestra cuenta a ULLOA VILLAFANA MARIELA DEL SOCORRO identificado

con el carne 17805197-C Conyuge de BLANQUICETH CORDOBA ARISTIDES Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo Especialista 1 49000 49000
Reconstruccion Tercio Incisal Con Resina Fotocurado 1 106000 106000
Panoramica 1 18000 18000
Obturacién 1 Superficie Resina 8 v 30000 240000
Superficie Adicional 6 18000 114000

OBSERVACIONES
CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

[z/M;{sz

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.a ﬁ O 3 ( fo (c

creada por: Kijimenezm
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Impreso:  2021-07-07

Servicio Médico Asistencial - SENA

Regional: MAGDALENA

QDEN DE ATENCION Nro.:

1386 >

Adscrito: 725021 - CLEARDENT

Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47
Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462
Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

J

(He: 12554697 )

Favor atender por nuestra cuenta a CARDOZO GARCIA ELADIO JOAQUIN identificado con el
camne 36536870-C Conyuge de RUIZ SUAREZ MARA JUDITH Funcionario dei SENA.

DESCRIPCION

Concepto
Consulta Con Odontologo Especialista
Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante

Cantidad Valor Total
1

49000 49000
4 49000 196000

OBSERVACIONES

CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA

—~ VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES

30 DIAS

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

—

A

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC./USS46 9y <

creada por: kijjimenezm




\ JUDITH RUIZ SUAREZ
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& impreso:  2021-07-08

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA , Regional: MAGDALENA
< ORDENDEATENCIONNro: 1409 >
i Adscrito: 725021 - CLEARDENT 1
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47
Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462
Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

(HC: 57431455)

Favor atender por nuestra cuenta a GUTIERREZ AGUILAR YANETH identificado con el carne
12562417-C Conyuge de JAIRO TAMARIS CONTRERAS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante 4 49000 196000

OBSERVACIONES

CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA.

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

Rt \wb

Recibido a Satlsfacm C.C. S)\ 452

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: Kijimenezm




. Impreso:  2021-07-12

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: MAGDALENA
@EN DE ATENCION Nro.: 1433>
= . N
Adscrito: 725021 - CLEARDENT
Direccién: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47
Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462
Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

(He: 1004364314j

Favor atender por nuestra cuenta a JIMENEZ EGUIS NORHA VANESSA identificado con el
carne 36561759-F Hijo de EGUIS CARRANZA IRIS MARINA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Gingivectomia Y Gingivoplastia Por Cuadrante 4 106000 424000
Consulta Con Odontologo Especialista 1 438000 49000

OBSERVACIONES
CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

| ’%K; W Z,H»Mr g 043643/

Médico/Odontélogo Asesor ecibido a Satisfaccion

creada por; Kijimenezm



‘ Impreso: 2021-07-12

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA ’ Regional: MAGDALENA
< ORDENDEATENCIONNro: 1434 >
(" Adsciito: 725021 - CLEARDENT )
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47
Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462
Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

|

(He: 12554697j

Favor atender por nuestra cuenta a CARDOZO GARCIA ELADIO JOAQUIN identificado con el
carne 36536870-C Conyuge de RUIZ SUAREZ MARA JUDITH Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Reconstruccion Tercio Incisal Con Resina Fotocurado 1 106000 106000

OBSERVACIONES
CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion c.C.IT L 4 4% A} 2

creada por: kjjimenezm
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Impreso:  2021-07-13

Servicio Médico Asistencial - SENA

Regional: MAGDALENA

1446 >

<8RDEN DE ATENCION Nro.:

Adscrito: 725021 - CLEARDENT

Direccién: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47
Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462
Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

)

(HCc:  1004396543)

Favor atender por nuestra cuenta a DACONTE SERRANO MATHEUS identificado con el carne
19611093-D Hijo de DACONTE BERMUDEZ GARY ANTONIO. Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto
Tercer Pago
Placa Hawley
Cuarto Pago

Cantidad Valor Total
1 500000 500000
2 163000 326000
1 605000 605000

OBSERVACIONES
CONSULTA CON ORTODONCIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES

30 DIAS

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

a

Médico/Odontélogo Asesor

creada por; Kijimenezm

5

Recibido é Satisfaccion

C.C.100M375 43



@ Impreso:  2021-07-13

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: MAGDALENA
< ORDENDEATENCIONNro. 1447 >

[ Adscrito: 725021 - CLEARDENT )

Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47

Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462

Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA
-

(He: 1082851429j

ravor atender por nuestra cuenta a MARTINEZ MARTINEZ KENNETH DANIEL identificado con
el carne 4979857-G Hijo de MARTINEZ MATTOS LUIS FERNANDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Placa Hawley 2 163000 326000
Cuarto Pago 1 605000 605000
Tercer Pago 1 500000 500000

OBSERVACIONES

CONSULTA CON ORTODONCISTA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

. Lo ) .
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.57 ¥356 .

et

creada por: Kiiimenezm



. Impreso:  2021-07-13

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: MAGDALENA
< ORDENDEATENCIONNro: 1448 >
4 : )
Adscrito: 725021 - CLEARDENT
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47
Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462
Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

(Hc: 1082933087j

Favor atender por nuestra cuenta a RIVERA GARCIA DIEGO FELIPE identificado con el carne
85455283-E Hijo de RIVERA VILORIA DIDIER ABDALA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Placa Hawley 2 163000 326000
Cuarto Pago 1 605000 605000
Segundo Pago 1 400000 400000
Tercer Pago 1 500000 500000

OBSERVACIONES

CONSULTA CON ORTODONCISTA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

@:&q 2 Gorco. 7 52.%50.399

Médico/Odontélogo Asesor ReCibidO a Satisfaccion C.C.

creada por: Kjjimenezm



Impreso:  2021-07-19

@®
SENA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA : Regional: MAGDALENA
< ORDENDEATENCIONNro: 1 so7 >
[ Adsciito: 725021 - CLEARDENT
Direccién: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47
Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462
Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

(HC:  1082926772)

Favor atender por nuestra cuenta a MENDIVIL ARTECHE KEEILLER STIVEN identificado con
el carne 4979708-G Hijo de MENDIVIL ROMERO OSCAR LUIS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Panoramica 1 18000 18000
Consulta Urgencias 1 43000 43000

OBSERVACIONES

DOLOR E INFLAMACION EN ZONA RETRO MOLAR, APARENTEMENTE DEBIDO A ERUPCION DE MOLARES Y POCO ESPACIO EN
MAXILARES.

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

0Y2TE,

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion c.C.

creada por: kiiimenezm



=3 Impreso:  2021-07-19

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA ) Regional: MAGDALENA
QDEN DE ATENCION Nro.: 15D
[ Adsciito: 725021 - CLEARDENT )
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47
Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462
Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

)
(He: 31901725)

Favor atender por nuestra cuenta a MANRRIQUE SARRIA SANDRA PATRICIA identificado con
el carne 16668703-D Conyuge de CASTRO VALENCIA LUIS ENRIQUE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo Especialista 1 49000 49000

OBSERVACIONES

CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA.

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

C%MOW@ HQM F Que,

Recibido a Sat:sfacc:on

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: kjimenezm




N Lyl | A\ ) & Impreso:  2021-07-22

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA ' Regional: MAGDALENA
QDEN DE ATENCION Nro.: 1 D
Ca . N
Adscrito: 725021 - CLEARDENT
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47
Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462
Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

3

Z
s (HC:  1221982182)

Favor atender por nuestra cuenta a HERRERA GUERRERO ANIBAL SANTIAGO identificado
con el carne 12539554-G Hijo de HERRERA SANTIAGO ANIBAL SABRINO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Ventana Quirurgica, Hasta 1 49000 49000
Cirugia Dientes Incluidos 1 150000 150000
Capuchon Pericoronario 1 62000 62000

OBSERVACIONES
CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC. QUM

creada por: kjfimenezm
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SENA

N

Impreso:  2021-07-26

Servicio Médico Asistencial - SENA

Regional: MAGDALENA

QDEN DE ATENCION Nro.:

1560 >

[ Adscrito: 725021 - CLEARDENT
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47
Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462
Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

)

(He: 12554697 )

Favor atender por nuestra cuenta a CARDOZO GARCIA ELADIO JOAQUIN identificado con el
carne 36536870-C Conyuge de RUIZ SUAREZ MARA JUDITH Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto
Consulta Con Odontologo Especialista

Cantidad Valor Total
1

49000 49000

OBSERVACIONES

CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA.

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES

30 DIAS

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

—

Médico/Odontologo Asesor

creada por: kjjimenezm

- = _
Recibido a Satisfaccion

CC.|28SY 597



/ b2 Impreso:  2021-07-27

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA ; Regional: MAGDALENA
QOEN DE ATENCION Nro.: 158_2>
[ Adscrito: 725021 - CLEARDENT )
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47
Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462
Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA
- V)
. (Hc: 12536365)

Favor atender por nuestra cuenta a PABON CANDANOZA PABLO PABON identificado con el
carne 36532383-E Conyuge de GUTIERREZ GARCIA ANGELICA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Urgencias 1 43000 43000

OBSERVACIONES
CONSULTA POR URGENCIA ODONTOLOGICA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
—~ 30 DIAS

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

oW ) //éﬁ 7
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaceion

/2.5 36 336

creada por: kjjimenezm
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' ‘ Impreso:  2021-07-27
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA , Regional: MAGDALENA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1588 >

[ Adscrito: 725021 - CLEARDENT

Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47

Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462

Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

(HC: 1004396543

Favor atender por nuestra cuenta a DACONTE SERRANO MATHEUS identificado con el carne
19611093-D Hijo de DACONTE BERMUDEZ GARY ANTONIO. Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante 4 49000 196000

OBSERVACIONES

null

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

e i
Ao 1

Recibidd a Satisfaccién © C.C. lpoy376543

o)
o

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: kjjimenezm



/ 0l M03 0° . Impreso:  2021-06-28
.

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: MAGDALENA
< ORDENDEATENCIONNro. 1308 >
s . )
Adscrito: 725021 - CLEARDENT
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D 47
Teléfono(s): 4354353 3005516628 - 3008250462
Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA
(.

(He: 36531901j

Favor atender por nuestra cuenta a DE CAMARGO RACINE BELISA identificado con el carne
12534992-D Conyuge de ADALBERTO CAMARGO ALFONSO PAZ Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante 4 49000 186000
Consulta Con Odontologo Especialista 1 49000 49000

OBSERVACIONES
CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

Bl Wy 325321901

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: Kiimenezm




REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
| CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 36.531.901
RACINE De CAMARCGQ

APELLIDOS

AELISA ESTHER

FEGHA DE NACIMIENTO  16-JUN-1953
BARRANQUILLA

(ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F
ESTATURA GS. RH SEXO

01-AGO-1975 SANTA MARTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W ,,“,,,J.»q,f- =

FEGISTRADOR NAGIONAL

A-2100100-00155665. F-0036531 901-20090504 0011202743A 1 4440008213




12.534.992-C

BELISA ESTHER
RACINE DE CAMARGO

C.C.:36531.901 DE SANTA MARTA
Fecha de Nacimiento: 16/06/1953

“[i.' ok
AL




