Nacion

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

SENA REGIONAL MAGDALENA-DIRECCION
REGIONAL

7/01/2022 12:00:00 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

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

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

Numero: 3122 Fecha Registro: 2022-01-07 Unidad / Subunidad ejecutora:
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 705.159.785,00| Valor Total Operaciones: 0,00|Vvalor Actual.: 705.159.785,00 Saldo x 705.159.785,00|vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 3122 Fecha Registro: |2022-01—07 Namero: Modalldaq’de |Tip0 de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSER SITUAC.
ECURSO

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

Total: 50.512.555,00 0,00 50.512.555,00 50.512.555,00 0,00
101000 DESPACHO C-3603-1300-14-0-3603025-03 TRANSFERENCIAS Nacién 10 csF FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
DIRECCION CORRIENTES - SERVICIO DE FORMACION OPERACION COMPROMETER

Total: 654.647.230,00 0,00 654.647.230,00] 654.647.230,00 0,00
Objeto: SERVICIOS MEDICOS CONVENCIONALES: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA ATENDER A LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DE LA REGIONAL MAGDALENA

Firma Responsable

Péagina
1

de

1



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

14860386094

001486038609 4

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 electrénico 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||[8 6212016061 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
. Befss /[ [ [ [ [ ]
sa.coago[5 |7 |1 41 6|4/2[5°2]5 5] 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
55 - Informante de Beneficiarios Finales
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 Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2022 -09-06/13: 41: 54

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 02-11-2022 10:46:35AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14860386094
(415)7707212489984(8020) 000001486038609 4
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
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades e.insiitutos de darécho piiblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 mUnpsy descentralivados P P
ed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 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 %
1 1 .~ AR . R, S —

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %

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. 0 %
.
80. Desde 20140313 | ) )
a1, Hasta 99991243 | 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual i 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 20\ 71 1,0 2| -
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la
econdémica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior 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: 02-11-2022 10:46:35AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14860386094
(415)7707212489984(8020) 000001486038609 4
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: 02-11-2022 10:46:35AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Revisor Fiscal y Contador

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 4 de 5 Hoja 5
4. Numero de formulario 14860386094
(415)7707212489984(8020) 000001486038609 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

9 0 0 7 4 O 4 3 7 4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

125. Namero de identificacion

CéduladeCiudadania 1 3 /1 0 8 2 9 2 8 5 4 2

124. Tipo de documento

126. DV 127, /NUmero de tarjete profesional

1797 27T

128. Primer apellido
CONTRERAS

129. Segundo apellido
|OBAN DO

130. Primer nombrg

KATERIN

131. Otros nombres

{ELENA

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

20190401]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion

438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional

Q
=4 L SN S/ > N N
[
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 |

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

15,

N

. Primer apellido 153. Segundo apeiiido

154. Primer nombre

155. Otros nombres

Contador

157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacion documento PDF: 02-11-2022 10:46:35AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14860386094
(415)7707212489984(8020) 000001486038609 4
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

Establecimientos, agencias, sucursales,

oficinas, sedes o negccios.entre otros,

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica l_
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica odontol6gica | 8.6 2-2 !
162. Nombre del establecimiento o
CLINICAS ODONTOLOGICAS CLEARDENT

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —

Magdalena 4 7 | Santa Marta 01

165. Direccién

CL 14 16 D BRR RIASCOS

166. Nimero de matricula mercantil

001611738

167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii

168. Teléfono

4 354353 |

169. Fecha de cierre

_l2ora40s. 2

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Actividades de la practica médica,/Sin internacion

162. Nombre del establecimiento

EXAMENES DE CONDUCCION.COM

|8 6 2

1

163. Departamento

Magdalena

164. Ciudad/Muricipic
Santa Marta

01

165. Direccién

CL14

16 D 47 LC 2 BRR RIASCOS

166. Nimero de matricula mercantil

16 141/78

| 167: Fecha de la matricula mercantil

2014061 2|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

43,5435 3 | L

: S\
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
| .|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 02-11-2022 10:46:35AM
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D71

LA CALIDAD ES NUESTRA GARANTIA

Santa marta, 02 de noviembre del 2022.

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 IPS SAS 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 vy el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.

JIMMY ADRIAN PALACIO ROMERO
REPRESENTANTE LEGAL
CLEARDENT IPS SAS

Tel: 435 43 53/ Cel: 300 825 0462 — 300 551 6628 —

Direccion: Av. Libertador 16D — 47 Santa Marta - Colombia



mailto:recepcion@ipscleardent.com

DNAVIVIENDAN

INDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

SUPERINTE

VIGILADO

CERTIFICACION

SANTA MARTA, MAGDALENA, 25/10/2022

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

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



RELACION PACIENTES SENA OCT 2022 CLEARDENT

IDENTIFICACION

#ORDEN | EMPRESA |APELLIDOS NOMBRES #CARNET VALOR
TIPO[ NUMERO
2272 SENA |ARIAS CAMPO JULIO ALFONSO 12545180-F CC [ 1084054174 585.000
2554 SENA |ARIAS MAESTRE SEBASTIAN DE JESUS 12545180-G| CC | 1082891040 400.000
2555 SENA |ABELLO SERRANO JUAN SEBASTIAN 85451953-B| TI 1082851835 400.000
2556 SENA |MELANY DANIELA BETANCUR CANTILLO 85472629-E| CC | 1004369602 245.000
2557 SENA |BUELVAS NOGUERA MARIA ISABEL 92517069 TI 1103748426 79.000
2699 SENA |VILLERO DE TORRALVO [ELVIA RAQUEL 32658209-B CC 25950252 49.000
2724 SENA |ZAMBRANO PAYARES ANDRES MANUEL 57435293-D| CC 1699031 57.000
2797 SENA |ZAMBRANO PAYARES ANDRES MANUEL 57435293-D| CC 1699031 150.000
2802 SENA [PINERES VANEGAS CANDELARIA ISABEL CcC 22981544 1.335.000
2803 SENA |GUERRERO GAVINA YOLANDA ISABEL 3041954-C| CC 36534380 478.000
2886 SENA |CESPEDES VALENCIA EDNA MARGARITA 5590167-A CC 36543808 824.000
2887 SENA |MELANY DANIELA BETANCUR CANTILLO 85472629-E| CC | 1004369602 98.000
2893 SENA |NIETO DIAZ KIARA VALENTINA 26666489| CC | 1004346328 67.000
2905 SENA |BERRIO REINEL MARIA DE LOS ANGELES 78076788-D| CC | 1235539704 281.000
2920 SENA |ARIAS CAMPO JULIO ALFONSO 12545180-F CC [ 1084054174 350.000
2921 SENA |VEGA GONZALEZ MARIA CAMILA 6873214-E[ CC [ 1234094165 649.000
2922 SENA |VEGA GONZALEZ MARIA CAMILA 6873214-E[ CC | 1234094165 67.000
2939 SENA |HECTOR ALFONSO AYALA TORRES 12528413-B| TI 1082898539 67.000
2940 SENA |CASARUBIA PERTUZ REBECA 12585342-B| CC 57280039 67.000
2970 SENA |HECTOR ALFONSO AYALA TORRES 12528413-B| TI 1082898539 86.000
3032 SENA |NIETO DIAZ KIARA VALENTINA 26666489| CC | 1004346928 1.676.000
3033 SENA |HECTOR ALFONSO AYALA TORRES 12528413-B| TI 1082898539 1.370.000
9.380.000

S v D




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

:LEF‘H Tel.3008250462
Y T TR T YT Email. clinicascleardent@hotmail.com
Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764040808444 valida desde 2022-12-05 hasta 2023-12-05 rango
desde FECL201 hasta FECL210.
- N [ N
Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE FACTURA ELECTRONICA DE
NIT: 899999034 VENTA: FECL201
Direccion: CL 57 8 69, Santa Marta, Magdalena, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3045733492 HORA EMISION: 08:26:09
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co FECHA FIRMADO: 06/12/2022 08:26:11
Tipo de negociacion: Credito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario _ _
Fecha de Pago: 20/12/2022 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 67 06 12 2022 06 12 2022
L J U J
f INFORMACION DEL PACIENTE )
Paciente: ARIAS CAMPO JULIO ALFONSO No. Identificacién: (CC) 1084054174 Teléfono:
Direccion:
s - - N
# 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
2 |1010 SUPERFICIE ADICIONAL C62 4,00 $19.000,00 0,00 $76.000,00
3 (031 SEGUNDO PAGO C62 1,00 $400.000,00 0,00 $400.000,00
4 1030 CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA C62 1,00 $49.000,00 0,00 $49.000,00
5 (031 SEGUNDO PAGO C62 1,00 $400.000,00 0,00 $400.000,00
6 (031 SEGUNDO PAGO C62 1,00 $400.000,00 0,00 $400.000,00
7 (030 CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA C62 1,00 $49.000,00 0,00 $49.000,00
8 |o38 DETARTRAJE SUPRA Y SUBGINGIVAL POR C62 4,00 $49.000,00 0,00 $196.000,00
CUADRANTE
9 (030 CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA C62 1,00 $49.000,00 0,00 $49.000,00
10 1011 OBTURACION 1 SUPERICIE RESINA C62 1,00 $30.000,00 0,00 $30.000,00
11030 CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA C62 1,00 $49.000,00 0,00 $49.000,00
121033 PERIAPICAL Y CORONAL C62 1,00 $8.000,00 0,00 $8.000,00
13 (030 CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA C62 1,00 $49.000,00 0,00 $49.000,00
14 (004 CIRUGIA DE DIENTES INCLUIDOS C62 1,00 $150.000,00 0,00 $150.000,00
15 [sENA PROTESIS TOTAL SUPERIOR O INFERIOR C62 1,00 $478.000,00 0,00 $478.000,00
16 (035 RASPADO Y ALISADO RADICULAR POR C62 1,00 $95.000,00 0,00 $95.000,00
CUADRANTE
17 (o011 CONTROL C62 4,00 $29.000,00 0,00 $116.000,00
18 (030 CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA C62 1,00 $49.000,00 0,00 $49.000,00
19 0037 FOTOGRAFIA CLINICA C62 2,00 $7.000,00 0,00 $14.000,00
20037 RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL CON C62 2,00 $106.000,00 0,00 $212.000,00
RESINA
211013 MODELO DE ESTUDIO C62 4,00 $30.000,00 0,00 $120.000,00
2210012 REBASE DE PROTESIS DENTAL ACRILICA C62 1,00 $125.000,00 0,00 $125.000,00

Firma Digital: SIAWGNVpQB8+NW14PU/y8bRE+C1nno6w-+fcqlE40zsaUKCnkVtpuF8yt6OFSZ7v QJINkdafkn33J+KSDi8K/U0Ce5G/7eFD8g+ubphqtCzCEpzfApw
cDhTEgmy++jmd/ PrDhvLK3z9nMWVvTMo4Eynb7YtE4VIlySEqJImDKIhuWeQJ+Xtqd048zckrdkbxqQ A8P6qVFZ1gUV7M8c7Kz3UUF7tm508FX3+xq
MxXgpXXHzk1QS0SzGK3kVQ6Y0dm3w AdS9VPBhUCcfOWDQEFMmkfssGLia8x4/OxuhpfAGgPzEAOQj/IsbL70ZcUH1gKB3UH 9s+OwOEhst8dWWCYilBQ

5A==

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.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

c Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogz05340



231008 TALLADO SELECTIVO C62 2,00 $63.000,00 0,00 $126.000,00
2411013 MODELO DE ESTUDIO C62 2,00 $30.000,00 0,00 $60.000,00
25 (o011 CONTROL C62 3,00 $29.000,00 0,00 $87.000,00
26 (0012 REBASE DE PROTESIS DENTAL ACRILICA C62 1,00 $125.000,00 0,00 $125.000,00
27 (1012 PLACA NEUROMIORELAJANTE C62 1,00 $80.000,00 0,00 $80.000,00
28 (008 TALLADO SELECTIVO C62 2,00 $63.000,00 0,00 $126.000,00
29 (0033 GINGIVECTOMIA Y GINGIVOPLASTIA C62 4,00 $106.000,00 0,00 $424.000,00
30 (0030 COLGAJO POSICIONADO LATERAL Y O APICAL Cc62 2,00 $102.000,00 0,00 $204.000,00
311038 DETARTRAJE SUPRA Y SUBGINGIVAL POR c62 4,00 $49.000,00 0,00 $196.000,00
CUADRANTE
321011 OBTURACION 1 SUPERICIE RESINA C62 2,00 $30.000,00 0,00 $60.000,00
33 (1010 SUPERFICIE ADICIONAL C62 2,00 $19.000,00 0,00 $38.000,00
34 (030 CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA c62 1,00 $49.000,00 0,00 $49.000,00
351003 PANORAMICA C62 1,00 $18.000,00 0,00 $18.000,00
36 (030 CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA C62 1,00 $49.000,00 0,00 $49.000,00
37 (038 DETARTRAJE SUPRA Y SUBGINGIVAL POR C62 4,00 $49.000,00 0,00 $196.000,00
CUADRANTE
38 {0060 FLUORIZACION Y/O PROFILAXIS C62 1,00 $36.000,00 0,00 $36.000,00
39 004 CIRUGIA DE DIENTES INCLUIDOS C62 1,00 $150.000,00 0,00 $150.000,00
40 005 VENTANA QUIRURGICA C62 1,00 $49.000,00 0,00 $49.000,00
411030 CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA C62 1,00 $49.000,00 0,00 $49.000,00
4210030 COLGAJO POSICIONADO LATERAL Y O APICAL C62 1,00 $102.000,00 0,00 $102.000,00
431030 CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA C62 1,00 $49.000,00 0,00 $49.000,00
441004 CIRUGIA DE DIENTES INCLUIDOS C62 4,00 $150.000,00 0,00 $600.000,00
45 (003 PANORAMICA C62 1,00 $18.000,00 0,00 $18.000,00
461030 CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA Cc62 1,00 $49.000,00 0,00 $49.000,00
471030 CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA C62 1,00 $49.000,00 0,00 $49.000,00
481003 PANORAMICA C62 1,00 $18.000,00 0,00 $18.000,00
491003 PANORAMICA C62 1,00 $18.000,00 0,00 $18.000,00
50 030 CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA C62 1,00 $49.000,00 0,00 $49.000,00
51057 PAQUETE DE ORTODONCIA Cc62 1,00 $45.000,00 0,00 $45.000,00
52 |SENA PERFIL C62 1,00 $15.000,00 0,00 $15.000,00
53 |sena 0002 A.T.M. C62 1,00 $12.000,00 0,00 $12.000,00
54 0037 FOTOGRAFIA CLINICA C62 2,00 $7.000,00 0,00 $14.000,00
55 (032 CUOTA INICIAL C62 1,00 $450.000,00 0,00 $450.000,00
56 (0033 GINGIVECTOMIA Y GINGIVOPLASTIA C62 1,00 $106.000,00 0,00 $106.000,00
57 038 DETARTRAJE SUPRA Y SUBGINGIVAL POR C62 4,00 $49.000,00 0,00 $196.000,00
CUADRANTE
58 (004 CIRUGIA DE DIENTES INCLUIDOS C62 4,00 $150.000,00 0,00 $600.000,00
59 [oo6 CAPUCHON PERICORONARIO C62 2,00 $62.000,00 0,00 $124.000,00
60 (005 VENTANA QUIRURGICA C62 2,00 $49.000,00 0,00 $98.000,00
61 (0030 COLGAJO POSICIONADO LATERAL Y O APICAL C62 1,00 $102.000,00 0,00 $102.000,00
62 (1010 SUPERFICIE ADICIONAL C62 2,00 $19.000,00 0,00 $38.000,00
63 [032 CUOTA INICIAL C62 1,00 $450.000,00 0,00 $450.000,00
64 (006 CAPUCHON PERICORONARIO C62 2,00 $62.000,00 0,00 $124.000,00
65 004 CIRUGIA DE DIENTES INCLUIDOS C62 4,00 $150.000,00 0,00 $600.000,00
66 (1011 OBTURACION 1 SUPERICIE RESINA C62 2,00 $30.000,00 0,00 $60.000,00
67 [0oos VENTANA QUIRURGICA C62 2,00 $49.000,00 0,00 $98.000,00
\ J

Firma Digital: SIAWGNVpQB8+NW14PU/y8bRE+C1nno6w-+fcqlE40zsaUKCnkVtpuF8yt6OFSZ7v QJINkdafkn33J+KSDi8K/U0Ce5G/7eFD8g+ubphqtCzCEpzfApw
cDhTEgmy++jmd/ PrDhvLK3z9nMWVvTMo4Eynb7YtE4VIlySEqJImDKIhuWeQJ+Xtqd048zckrdkbxqQ A8P6qVFZ1gUV7M8c7Kz3UUF7tm508FX3+xq
MxXgpXXHzk1QS0SzGK3kVQ6Y0dm3w AdS9VPBhUCcfOWDQEFMmkfssGLia8x4/OxuhpfAGgPzEAOQj/IsbL70ZcUH1gKB3UH 9s+OwOEhst8dWWCYilBQ

5A==

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.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

c Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogz05340



Notas: . ) Subtotal: $9.380.000,00
#$36-02-00-047-000000; CO1.PCCNTR.3595620; jpcastillos@sena.edu.co #$

Cargos: $0.00

. ) ) Descuento: $0.00
SON: (nueve millones trescientos ochenta mil pesos )
CUFE: 531f23bfcec9e93d710a748c8e910f7988a1af89e0545d24977c77694e38b6676c91dab4d6729d1aeef7bb6a2f138600 Total: $9.380.000,00

Firma Digital: SIAWGNVpQB8+NW14PU/y8bRE+C1nno6w-+fcqlE40zsaUKCnkVtpuF8yt6OFSZ7v QJINkdafkn33J+KSDi8K/U0Ce5G/7eFD8g+ubphqtCzCEpzfApw
cDhTEgmy++jmd/ PrDhvLK3z9nMWVvTMo4Eynb7YtE4VIlySEqJImDKIhuWeQJ+Xtqd048zckrdkbxqQ A8P6qVFZ1gUV7M8c7Kz3UUF7tm508FX3+xq
MxXgpXXHzk1QS0SzGK3kVQ6Y0dm3w AdS9VPBhUCcfOWDQEFMmkfssGLia8x4/OxuhpfAGgPzEAOQj/IsbL70ZcUH1gKB3UH 9s+OwOEhst8dWWCYilBQ

5A==

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.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

c Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogz05340
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. Impreso:  2022-08-24
SENA

N
< ORDENDEATENCIONNio: 2272 >

([ Adscrito: 725031 - CLEARDENT IPS S.A.S A
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D - 47
Teléfono(s): 4354353 - 3008250462
| Espedialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA )
S (HC: 1084054174

Favor atender por nuestra cuenta a ARIAS CAMPO JULIO ALFONSO identificado con el carmne
12545180-F Hijo de ARIAS HERRERA JULIO ALFONSO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Obturacion 1 Superficie Resina 2 30000 60000
Superficie Adicional 4 19000 76000
Segundo Pago 1 400000 400000
Consulta Con Odontologo Especialista 1 49000 43000

OBSERVACIONES
CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA

e 20 T lis_ris oo

Recibido a Satisfaccion

Médico/Odontélogo Asesor

* creada por; Kilimenezm




9o Impreso:  2022-09-20
SENA

N

‘QDEN DE ATENCION Nro.: 2554>

Adscrito: 725031 - CLEARDENT IPS S.A.S
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D - 47
Teléfono(s): 4354353 - 3008250462

. Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

{(HC: 1082891040

Favor atender por nuestra cuenta a ARIAS MAESTRE SEBASTIAN DE JESUS identificado con
el carne 12545180-G Hijo de ARIAS HERRERA JULIO ALFONSO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Segundo Pago 1 400000 400000

OBSERVACIONES
null

MF _Sedos tian Abias 4082897040

Recibido a Satisfaccién C.C.

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: Kijimenezm




. Impreso:  2022-09-20
SENA

N

QDEN DE ATENCION Nro.: 255D

Adscrito: 725031 - CLEARDENT IPS S.A.S

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

Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

(HC:  1082851835)

Favor atender por nuestra cuenta a ABELLO SERRANO JUAN SEBASTIAN identificado con el
carne 85451953-B Hijo de ABELLO CAMARGO JAIRO JHON Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Segundo Pago 1 400000 400000
OBSERVACIONES
null
W ? A OF2251R3S
ecibido a Satisfaccion c.C

Médico/Odontdlogo Asesor

creada por: Kjjimenezm




. Impreso.  2022-09-20
SENA

N

QDEN DE ATENCION Nro.: 25D

Adscrito: 725031 - CLEARDENT IPSS.A.S
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D - 47
Teléfono(s): 4354353 - 3008250462
Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

(HC:  1004369602)

Favor atender por nuestra cuenta a BETANCUR CANTILLO MELANY DANIELA identificado con
el carne 85472629-E Hijo de CARLOS ARTURO BETANCUR 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
CONSULTA ON ODONTOLOGO ESPECIALISTA
gwl"‘:“" l‘)ﬁ*"‘j >‘ F 0.0. {004 35162
a Satisfaccion C.C.

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: Kijimenezm




. impreso:  2022-09-20
SENA

IN

QRDEN DE ATENCION Nro.: 2557‘>

Adscrito: 725031 - CLEARDENT IPS S.AS
Direccién: AV DEL LIBERTADOR No 16D - 47
Teléfono(s): 4354353 - 3008250462
Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

(HC: 1103748426 )

Favor atender por nuestra cuenta a BUELVAS NOGUERA MARIA ISABEL identificado con el
carne 92517069-C Hijo de ARNOL BUELVAS VERGARA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo Especialista 1 48000 489000
Obturacion 1 Supetficie Resina 1 30000 30000

OBSERVACIONES
CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA

Médico/Odontslogo Asesor Recibido a Satisfaccién CC3¢L $3011L | &

creada por: kjjimenezm




. Impreso:  2022-09-30
SENA

N

QDEN DE ATENCIONNro.. 2699

Adscrito: 725031 - CLEARDENT IPS S.A.S
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D - 47
| Teléfono(s): 4354353 - 3008250462
L Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

(He: 25950252 )

Favor atender por nuestra cuenta a DE TORRALVO VILLERO ELVIA identificado con el carne
32658209-B Madre-Padre de TORRALVO VILLERO MARIA DEL PILAR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Qdontologo Especialista 1 49000 48000

OBSERVACIONES

PROTESIS TOTAL SUPERIOR.

W ? T0oLAS TN VDL Told o ik R0

Recibido a Satisfaccién cc. B Yel.05r

Médico/Odontdlogo Asesor

creada por: Kijimenezm




. Impreso:  2022-10-04
SENA

N

< ORDENDEATENCIONNro: 2724

Adscrito: 725031 - CLEARDENT IPSS.AS
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D -47
Teléfono(s): 4354353 - 3008250462
Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

(HC: 1699031)

Favor atender por nuestra cuenta a ZAMBRANO PAYARES ANDRES MANUEL identificado con
el came 57435293-D Madre-Padre de ZAMBRANO MENDOZA DENIRIS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Periapical Y Coronal 1 8000 8000
Consulta Con Odontologo Especialista 1 49000 49000
OBSERVACIONES
EXODONCIA INDICADA DE DIENTE INCLUIDO DEL 12 RX PERIAPICAL DEL 26
Recibido a Satisfactién C.C.AL 954L7L

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: Kiiimenezm




‘ Impreso:  2022-10-06

r
QDEN DE ATENCION Nro.: 27D

Adscrito: 725031 - CLEARDENT IPS S.A.S
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D -47
| Teléfono(s). 4354353 - 3008250462
L Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

(HC: 1699031 )

Favor atender por nuestra cuenta a ZAMBRANO PAYARES ANDRES MANUEL identificado con
el carme 57435293-D Madre-Padre de ZAMBRANO MENDOZA DENIRIS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Cirugia Dientes Incluidos 1 150000 150000

OBSERVACIONES
CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA.

WF Sk olar Monos o

Recibido a Satisfaccion ©  C.C. 44 F82576

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: kjjimenezm




DENIRIS ZAMBRANO MENDOZA
C.C 57435293-B STA MTA
ACTIVO

car"é o5 de uso estrictamente personal y debe ser presentado con-e
Amauranto de identidad del beneciane para la prestacidn del senicio.
- YEiZacion indeniia acanmea o beneciario las sanciones establecidas.

€




. Impreso:  2022-10-06
SENA

N
< ORDENDEATENCIONNro. 2802 >

Adscrito: 725031 - CLEARDENT IPS S.AS
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D - 47
Teléfono(s): 4354353 - 3008250462

L Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

(HC: 22981544 )

Favor atender por nuestra cuenta a PINEREZ VANEGAS CANDELARIA identificado con el
carne 57438994-B Madre-Padre de JIMENEZ PINEREZ NANCY Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Protesis Total Supurerior O Inferior 1 478000 478000
Raspado Y Alisado Radicular Por Cuadrante 1 85000 95000
Control 4 29000 116000
Consulta Con Odontologo Espedialista 1 48000 49000
Fotograffa Clinica 2 7000 14000
Reconstruccion Tercio Incisal Con Resina Fotocurado 2 106000 212000
Modelo De Estudio 4 30000 120000
Rebase De Protesis Dental Acrilica, Hasta 1 125000 125000

OBSERVACIONES
CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPCIALISTA

%ﬂw‘p@w&» F /{'/: ¢corel L/Zéﬁlﬂé’f (300 %)74/;

Médico/Odontslogo Asesor Recibido a Satisfaccion c.C.

creada por: Kiiimenezm




< ORDEN DE ATENCION Nro. 2802 >

Adscrito: 725031 - CLEARDENT IPS S AS
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D -47
Teléfono(s): 4354353 - 3008250462
Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

(HC: 22981544 )

Favor atender por nuestra cuenta a PINEREZ VANEGAS CANDELARIA identificado con el
—. carne 57438994-B Madre-Padre de JIMENEZ PINEREZ NANCY Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Tallado Selectivo 2 63000 126000

OBSERVACIONES
CONSULTA CON ODONTQLOGO ESPCIALISTA

| 4
@mr C waf W75 4

Médico/Od Onté'ogo Asesor Recibido a Satisfaccién C.C

creada por: kijimenezm




. impreso:  2022-10-06

SENA

I

< ORDEN DE ATENCION Nro.:

I

Adscrito: 725031 - CLEARDENT IPS S.A.S
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D - 47
. Teléfono(s): 4354353 - 3008250462
L Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

(He: 36534380 )

Favor atender por nuestra cuenta a GUERRERO GAVINA YOLANDA ISABEL identificado con el
carne 3041954-C Conyuge de JAIRO PRADA ORTIZ Funcionario del SENA.

Concepto
Modelo De Estudio
Controf
Rebase De Protesis Dental Acrilica, Hasta
Placa Neuromiorelajante
Tallado Selectivo

DESCRIPCION

Cantidad

3
1
1
2

Valor Total
30000 60000
29000 87000
125000 125000
80000 80000
3000 126000

OBSERVACIONES

CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA

a3

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: Kijimenezm
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36S3 L3

/éecibido a Satisfaccion

C.C.




. impreso:  2022-10-11
SENA

IN

<OEDEN DE ATENCION Nro.: 288§>

Adscrito: 725031 - CLEARDENT IPS S.A.S
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D - 47
N Teléfono(s): 4354353 - 3008250462
| L Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

(HC: 36543808

Favor atender por nuestra cuenta a CESPEDES VALENCIA EDNA MARGARITA identificado
con el carne 5590167-A Conyuge de ZUNIGA MOYA GABRIEL Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Gingivectomia Y Gingivoplastia Por Cuadrante 4 106000 424000
Colgajo Posicionado Lateral Y/O Apical 2 102000 204000
Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante 4 49000 186000

OBSERVACIONES
CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA

M i Caa o pudd é\w

7
Médico/Odontélogo Asesor Recibid/o a Satisfaccion C.C.

creada por: Kilimenezm




. Impreso:  2022-10-11
SENA

N
< ORDENDEATENCIONNro: 2867

Adscrito: 725031 - CLEARDENT IPS S.AS

Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 18D - 47
| Teléfono(s). 4354353 - 3008250462

Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

(HC:  1004369602)

Favor atender por nuestra cuenta a BETANCUR CANTILLO MELANY DANIELA identificado con
el came 85472629-E Hijo de CARLOS ARTURO BETANCUR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Obturacion 1 Superficie Resina 2 30000 60000
Superficie Adicional 2 19000 38000

OBSERVACIONES
CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA

MF Jgfﬁw"g CC. 0. 36T-62

Médico/Odontslogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: kjjimenezm




® Impreso:  2022-10-12

< ORDENDEATENCIONNro: 2893 >

Adscrito: 725031 - CLEARDENT IPS S.AS
Direccién: AV DEL LIBERTADOR No 16D - 47
| Teléfono(s): 4354353 - 3008250462
L Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

(HC: 1004346928j

Favor atender por nuestra cuenta a NIETO DIAZ KIARA VALENTINA identificado con el carne
26666489-E Hijo de DIAZ VELEZ LYL ELINE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo Especialista 1 49000 49000
Panoramica 1 18000 18000

OBSERVACIONES
CONSULTA CON CIRUGIA ORAL,EXODONCIA DE MOLARES INCLUIDOS 18-28-38-48

M“”& F \’(m\q e eul

Recibido a Satisfaccion C.C. \OOU3ULIL®

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: kj]imenezm




o impreso:  2022-10-12
SENA

N

QDEN DE ATENCION Nro.: 2905>

Adscrito: 725031 - CLEARDENT IPS S.A.S A
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D - 47

Teléfono(s): 4354353 - 3008250462

Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

/
(HC: 1235538704 )

Favor atender por nuestra cuenta a BERRIO REINEL MARIA DE LOS ANGELES identificado
con el carne 78076788-D Hijo de JAVIER SUAREZ SANDON Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo Especialista 1 49000 49000
Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante 4 49000 196000
Fluorizacion Y/O Profilaxis 1 36000 36000
OBSERVACIONES
CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA.
Médico/Odontélogo Asesor Recibido\a Satisfaccién C.C.

creada por; kijimenezm
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JAVIER ENRIQUE SUAREZ SANDON

 C.C.78076.788 DE SANTA MARTA
Centro Acuicola y Agroindustrial de Gaira
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parala p on del servicio.

documento de identidad del b : ;
Su utillizaci6n indebida acarrea al beneciano.

las sanaiones establecidas.




‘ Impreso:  2022-10-13
SENA

N

< ORDENDEATENCIONNro: 2020 >

Adscrito: 725031 - CLEARDENT IPS S.AS
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D - 47
Teléfono(s): 4354353 - 3008250462
Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

(HC:  1084054174)

Favor atender por nuestra cuenta a ARIAS CAMPO JULIO ALFONSO identificado con el carne
12545180-F Hijo de ARIAS HERRERA JULIO ALFONSO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Cirugia Dientes incluidos 1 150000 150000
Ventana Quirurgica, Hasta 1 49000 48000
Consulta Con Qdontologe Especialista 1 49000 43000
Colgajo Posicionado Lateral Y/O Apical 1 102000 102000

OBSERVACIONES
CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA.

M.& ? Hode b Co-upo Mostaro

MédiCO/OdOﬂtélOgO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: kjjimenezm




. Impreso:  2022-10-13
SENA

w

QRDEN DE ATENCION Nro.: 2921>

Adscrito: 725031 - CLEARDENT IPS SAS
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D - 47
Teléfono(s): 4354353 - 3008250462
Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

(HC:  1234094165)

Favor atender por nuestra cuenta a VEGA GONZALEZ MARIA CAMILA identificado con el
carne 6873214-E Hijo de VEGA MASS CESAR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo Especialista 1 49000 48000
Cirugia Dientes incluidos 4 150000 600000

OBSERVACIONES
CONSULTA CON CIRUGIA ORAL, EXODONCIA DE DIENTES INCLUIDOS 18-28-38-48

w ( W Vg, hopely 42240965

Meédico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: kijimenezm




. Impreso;  2022-10-13
SENA
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< ORDENDEATENCIONNro. 2022 >

Adscrito: 725031 - CLEARDENT IPS S.A.S
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D - 47
Teléfono(s): 4354353 - 3008250462
Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

(HC:  1234094185)

Favor atender por nuestra cuenta a VEGA GONZALEZ MARIA CAMILA identificado con el
came 6873214-E Hijo de VEGA MASS CESAR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

, Concepto Cantidad Valor Total
Panoramica 1 18000 18000
Consulta Con Odontologo Espedialista 1 49000 49000

OBSERVACIONES
CONSULTA CON ODONTOLOGO ORTODONCISTA

M( : (ﬂ/eyémﬁéf 4254094 16 5

MédK}O/OdontéiogO Asesor Recibido a Satisfaccién C.C.

creada por: Kjimenezm
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Impreso;  2022-10-14

< ORDENDEATENCIONNro: 2040 >

Adscrito: 725031 - CLEARDENT IPS SAAS
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D - 47
| Teléfono(s): 4354353 - 3008250462
( Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

(He: 57280039 )

Favor atender por nuestra cuenta a CASARRUBIA PERTUZ REBECA identificado con el came
12585342-B Conyuge de BARRIOS DIAZ JULIO ANIBAL Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Panoramica 1 18000 18000
Consulta Con Odontologo Especialista 1 49000 48000

OBSERVACIONES
CAMBIO DE PROTESIS FIJA 24,25,26

Recibido a Satisfaccién c.cs5p7wo39

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: Kiiimenezm
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< ORDENDEATENCIONNro: 2070 >

Adscrito: 725031 - CLEARDENT IPS S.AS
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D - 47
= Teléfono(s): 4354353 - 3008250462
L Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

{HC:  1082898539)

Favor atender por nuestra cuenta a TORRES AYALA HECTOR identificado con el carne
125284 13-B Hijo de TORRES BARLIZ HECTOR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Pagquete De Ortodoncia (Panoramica-Perfil-Modelos-5 Fotos) 1 45000 45000
Perfil 1 15000 15000
ATM. 1 12000 12000
Fotografia Clinica 2 7000 14000
OBSERVACIONES
CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA
' " VA Sy Q@
Médico/Odontélogo Asesor Recibido Sétlsfaccnon C.C/CI2E847 A

creada por: Kjjimenezm
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SENA

N
QDEN DE ATENCIONNro: 3032

Adscrito: 725031 - CLEARDENT IPS S.AS
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D - 47
Teléfono(s): 4354353 - 3008250462

L Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

(HC:  1004346928)

Favor atender por nuestra cuenta a NIETO DIAZ KIARA VALENTINA identificado con el carhe
26666489-E Hijo de DIAZ VELEZ LYL ELINE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Cuota Inicial 1 450000 450000
Gingivectomia Y Gingivoplastia Por Cuadrante 1 106000 106000
Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante 4 49000 196000
Cirugia Dientes Incluidos 4 150000 600000
Capuchon Pericoronario 2 62000 124000
Ventana Quirurgica, Hasta 2 49000 98000
Colgajo Posicionado Lateral Y/O Apical 1 102000 102000

OBSERVACIONES
CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA

WF \<Q\(z:( @\6‘\0 @a%

Recibido a Satisfaccion c.c. 0K %\%on%

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: kﬂlmenezm
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< ORDENDEATENCIONNro. 3033

Adscrito: 725031 - CLEARDENT IPS S.A.S
Direccion: AV DEL LIBERTADOR No 16D - 47
| Teléfono(s): 4354353 - 3008250462
L Especialidad: ORTODONCIA - ORTODONCIA

(HC: 1082898539

Favor atender por nuestra cuenta a TORRES AYALA HECTOR identificado con el carne
125284 13-B Hijo de TORRES BARLIZ HECTOR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Superficie Adicional 2 12000 38000
Cuota Inicial 1 450000 450000
Capuchon Pericoronario 2 62000 124000
Cirugia Dientes Incluidos 4 150000 600000
Obturacion 1 Superficie Resina 2 30000 60000
Ventana Quirurgica, Hasta 2 49000 98000
OBSERVACIONES
CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA
T 7 \_/ T -
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Sa/é{accic')n c.c/ Z”(_ZKW ‘5 9"(

creada por: Kiiimenezm
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LA CALIDAD ES NUESTRA GARANTIA

Santa marta, Noviembre 02 del 2022

CLEARDENT IPS SAS
900740437-4

CERTIFICACION DE ATENCION DE PACIENTES

CLEARDENT IPS SAS identificada con Nit. 900.740.437-4, certifica que los pacientes
relacionados a continuacion fueron atendidos en estas instalaciones, remitidos por el SENA
Regional Magdalena bajo contrato CO1.PCCNTR.3595620, a los cuales se le realizaron los
siguientes procedimientos:

#ORD IDENTIFICACION
APELLIDOS NOMBRES PROCEDIMIENTO CANT
EN TIPO NUMERO
CONSULTA CON ODONTOLOGO
ESPECIALISTA 1
2272 | ARIAS CAMPO | JULIO ALFONSO | CC | 1084054174 | OBTURACION EN RESINA 2
SUPERFICIE ADICIONAL 4
SEGUNDO PAGO 1
ARIAS SEBASTIAN DE
S5 MAESTRE JESUS CC | 1082891040 | SEGUNDO PAGO 1
ABELLO JUAN
5555 SERRANO SEBASTIAN Tl 1082851835 | SEGUNDO PAGO 1
CONSULTA CON ODONTOLOGO
MELANY BETANCUR ESPECIALISTA 1
2556 DANIELA CANTILLO CC | 1004365602 DETARTRAJE SUPRA'Y SUB
GINGIVAL 4
BUELVAS CONSULTA CON ODONTOLOGO
2557 NOGUERA MARIA ISABEL Tl 1103748426 | ESPECIALISTA
OBTURACION EN RESINA
VILLERO DE CONSULTA CON ODONTOLOGO
2699 TORRALVO ELVIA RAQUEL cC 25950252 ESPECIALISTA 1
AMBRANO ANDRES CONSULTA CON ODONTOLOGO
ESPECIALISTA
2724 PAYARES MANUEL cC 1699031
PERIAPICAL Y CORONAL
ZAMBRANO ANDRES
2797 | PAYARES MANUEL cC 1699031 | CIRUGIA DE DIENTE INCLUIDO 1
PINERES CANDELARIA CONSULTA CON ODONTOLOGO
ESPECIALISTA
2802 VANEGAS ISABEL cC 22981544
TALLADO SELECTIVO

Tel: 435 43 53 / Cel: 300 825 0462 — 300 551 6628 — recepcion@ipscleardent.com

Direccion: Av. Libertador 16D — 47 Santa Marta - Colombia
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LA CALIDAD ES NUESTRA GARANTIA

RECONSTRUCCION DE TERCIO
INCISAL

FOTOGRAFIA CLINICA

REBASE DE PROTESIS DENTAL

PROTESIS TOTAL SUPERIOR

MODELO DE ESTUDIO

CONTROL

H(Ph (RPN N

RASPADO Y ALISADO
RADICULAR POR CUAD

2803

GUERRERO
GAVINA

YOLANDA
ISABEL

cC

36534380

PLACA NEUROMIORELAJANTE

MODELO DE ESTUDIO

REBASE DE PROTESIS DENTAL

TALLADO SELECTIVO

CONTROL

W IN (RN

2886

CESPEDES
VALENCIA

EDNA
MARGARITA

cC

36543808

Gingivectomia y Gingivoplastia
por Cuadrante

Colgajo Posicionado Lateral
y/o Apical

DETARTRAJE SUPRAY SUB
GINGIVAL

2887

MELANY
DANIELA

BETANCUR
CANTILLO

cC

1004369602

OBTURACION EN RESINA

SUPERFICIE ADICIONAL

2893

NIETO DIAZ

KIARA
VALENTINA

cC

1,0044E+10

CONSULTA CON ODONTOLOGO
ESPECIALISTA

PANORAMICA

2905

BERRIO REINEL

MARIA DE LOS
ANGELES

cC

1235539704

CONSULTA CON ODONTOLOGO
ESPECIALISTA

DETARTRAJE SUPRAY SUB
GINGIVAL

Fluorizacion y/o Profilaxis

2920

ARIAS CAMPO

JULIO ALFONSO

cC

1084054174

CONSULTA CON ODONTOLOGO
ESPECIALISTA

VENTANA QUIRURGICA

CIRUGIA DE DIENTE INCLUIDO

Colgajo Posicionado Lateral
y/o Apical

2921

VEGA
GONZALEZ

MARIA CAMILA

cC

1234094165

CONSULTA CON ODONTOLOGO
ESPECIALISTA

CIRUGIA DE DIENTE INCLUIDO

2922

VEGA
GONZALEZ

MARIA CAMILA

cC

1234094165

CONSULTA CON ODONTOLOGO
ESPECIALISTA

PANORAMICA

Tel: 435 43 53 / Cel: 300 825 0462 — 300 551 6628 — recepcion@ipscleardent.com

Direccion: Av. Libertador 16D — 47 Santa Marta - Colombia
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LA CALIDAD ES NUESTRA GARANTIA

HECTOR
ALFONSO

AYALA TORRES

Tl

1082898539

CONSULTA CON ODONTOLOGO
ESPECIALISTA

PANORAMICA

RN TSN

2940

CASARUBIA
PERTUZ

REBECA

cC

57280039

CONSULTA CON ODONTOLOGO
ESPECIALISTA

PANORAMICA

2970

HECTOR
ALFONSO

AYALA TORRES

T

1082898539

PERFIL

ATM

R R, |-

Panoramica - Perfil - Modelos y
5 Fotos

FOTOGRAFIA CLINICA

3032

NIETO DIAZ

KIARA
VALENTINA

cC

1004346928

CIRUGIA DE DIENTE INCLUIDO

VENTANA QUIRURGICA

CAPUCHON PERICORONARIO

CUOTA INICIAL

RIN(N (DN

Colgajo Posicionado Lateral
y/o Apical

Gingivectomia y Gingivoplastia
por Cuadrante

DETARTRAJE SUPRAY SUB
GINGIVAL

3033

HECTOR
ALFONSO

AYALA TORRES

T

1082898539

CIRUGIA DE DIENTE INCLUIDO

VENTANA QUIRURGICA

CAPUCHON PERICORONARIO

CUOTA INICIAL

OBTURACION EN RESINA

SUPERFICIE ADICIONAL

NIN(FR NN PP

Clerdent ips sas deja constancia que los procedimientos antes descritos se han terminado
ylo entregados a satisfaccion del paciente y seran incluidos en la factura FEC1 206

Cordialmente

JIMMY ADRIAN PALACIO ROMERO
REPRESENTANTE LEGAL

CLEARDENT IPS SAS

Tel: 435 43 53 / Cel: 300 825 0462 — 300 551 6628 — recepcion@ipscleardent.com

Direccion: Av. Libertador 16D — 47 Santa Marta - Colombia
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