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SENA

: : @ MINISTERIO DEL TRABAJO
A fig: 2023 04 - 0004

COMUNICACION INTERNA R
G049

13 MAR 2023

W

PARA: Coordinador Grupo de Contabilidad
DE: Director (E), Regional Antioquia

ASUNTO: Pago contrato No. CO1.PCCNTR.3745865 DE 2022 Numero del pago 2, No. Facturas 28 Valor total S
3.354.939 objeto del contrato 5_343 PRESTAR SERVICIOS DE SALUD (ATENCION INTRAHOSPITALARIA Y AMBULATORIA,
APOYO DIAGNOSTICO, IMAGENOLOGIA, PROPIOS DEL NIVEL DE COMPLEJIDAD) QUE REQUIEREN LOS USUARIOS DEL
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL EN APARTADO-ANTIOQUIA.

Segun solicitud elevada por KELLY JOHANNA JIMENEZ MORA, Supervisor del contrato de la referencia, quien ha efectuado
las revisiones correspondientes y ha dado previamente su visto bueno, le agradezco gestionar el Pago de las 28 facturas,
asi:

Valor Total $3.354.939
Valor del IVA SO

Valor Total Notas Crédito S0

Valor total Pago $3.354.939

El pago debe realizarse con cargo al Registro Presupuestal nimero 223 de 2023 y teniendo en cuenta los datos de la
siguiente tabla:
TABLA No. 1 Registro Presupuestal del Compromiso nimero 1123 de 2023

Dependencia Posicion del Gasto Fuente | Recurso | Situacion PAC
——— A-03-04-02-021 SERVICIOS
—— MEDICOS CONVENCIONALES (NO Propios 27 | CSF $7.086.100
DE PENSIONES)
Totd $3354939

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta de corriente N.2 393769999946 del banco Davivienda a nombre de
':CLINICA DE URABA S.A., NIT 800058856-1

Por lo anterior, autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligaciéon y el pago a favor de CLINICA DE
"URABA S.A.

; > %
Atentamente, ; /M

Jaime Ledn Tobon Vélez

Director Regional (e)

Regional Antioquia

Calle 57 No. 57-70, Torre Sur, Piso 11
Tel.: +57 (4) 5760000 IP 42012
jltobon@sena.edu.co

Medellin., Colombia

\

‘Anexo: Treinta y siete (37) folios

| 6rurPO AREA RESPONSABLE FIRMY V.B
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL SUPERVISION KELLY JOHANNA JIMENEZ MORA AN
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL AUDITORIA LUIS GERMAN HENAO MAYA el K =1
\

Proyecté: Angélica Maria Molina Mufioz, Técnico Administrativo SMA SENA

Regional Antioquia/ Grupo de Servicio Médico Asistencial
Calle 51 No.57-70, Medellin - PBX 604 5760000

@6y of

@SENAComunica

www.sena.edu.co
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®
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
;A: PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

CERTIFICACION SERVICIOS PRESTADOS-SMA

LA SUPERVISORA DE CONTRATO
CERTIFICA

Que para efectos del pago #2, y de conformidad con el contrato No. CO1.PCCNTR.3745865 del 21 de
junio de 2022 con numero de certificado de registro presupuestal SIIF 223 del 10 de enero de 2023
suscrito con CLINICA DE URABA S.A., identificado con Nit No. 800.058.856-1, cuyo objeto y alcance
contractual es 5_343 PRESTAR SERVICIOS DE SALUD (ATENCION INTRAHOSPITALARIA Y
AMBULATORIA, APOYO DIAGNOSTICO, IMAGENOLOGIA, PROPIOS DEL NIVEL DE COMPLEJIDAD)
QUE REQUIEREN LOS USUARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL EN APARTADO-ANTIOQUIA.
Durante el periodo comprendido entre el 01 de noviembre de 2022 al 27 de febrero de 2023, por un
valor de TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y
NUEVE PESOS ($ 3.354.939) M/Cte. desagregados segun 28 facturas que a continuacion se detallan y
soportadas mediante 28 érdenes de atencidon expedidas por el Servicio Médico Asistencial, firmadas
ylo con constancia de atencién firmada por cada uno de los beneficiarios. Realizé a satisfaccion los
servicios objeto del contrato. Igualmente, el mencionado contratista ha cumplido con los pagos de
los aportes en salud, pension y aportes parafiscales.

Se expide en Medellin, a los 06 dias del mes de marzo de 2023.

FACTURA FECHA VALOR
CDEU116205 01/11/2022 $ 207.600
CDEU116391 02/11/2022 $ 130.200
CDEU117067 08/11/2022 $ 180.539
CDEU117230 09/11/2022 $ 482.200
CDEU117403 10/11/2022 $ 38.000
CDEU117602 11/11/2022 b 139.000
CDEU118287 17/11/2022 b 162.800
CDEU118317 17/11/2022 $ 270.800
CDEU118640 21/11/2022 $ 38.000
CDEU119722 28/11/2022 $ 27.600
CDEU119725 28/11/2022 $ 38.000
CDEU119753 28/11/2022 $ 38.000
CDEU120348 02/12/2022 $ 54.800
CDEU120395 02/12/2022 $ 54.800
CDEU120707 06/12/2022 $ 26.200
CDEU121035 07/12/2022 $ 38.000
CDEU122626 21/12/2022 $ 243.000
CDEU128563 13/02/2023 $ 38.000
CDEU128889 15/02/2023 $ 38.000
CDEU128897 15/02/2023 $ 38.000
CDEU129251 16/02/2023 $ 38.000
CDEU129457 17/02/2023 $ 38.000
CDEU129490 17/02/2023 $ 38.000
CDEU129553 20/02/2023 $ 38.000
CDEU129738 21/02/2023 $ 600.400
CDEU130207 23/02/2023 $ 38.000
CDEU130455 25/02/2023 $ 38.000
CDEU130617 27/02/2023 $ 243.000

TOTAL $ 3.354.939

9

KELLY JOHANNA JkENEZ MORA
COORDINADORA SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Reviso: Luis German Henao Maya - Auditor Médico SMA SENA — Regional Antioquia o
Liquidé: Angélica Maria Molina Mufioz - Técnico Administrativo SMA SENA — Regional Antioquia?“ -
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL

INFOME DE SUPERVISION No. 2

INFORME DE SUPERVISION No. 02 del 06/03/2023

DIRECCION, AREA, REGIONAL
O CENTRO ORDENADORA DE
GASTO:

DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

SUPERVISOR
CONTRATO:

DEL

KELLY JOHANNA JIMENEZ MORA - COORDINADORA SMA
REGIONAL ANTIOQUIA

APOYO A LA SUPERVISION:

LUIS GERMAN HENAO MAYA - AUDITOR MEDICO SMA
REGIONAL ANTIOQUIA

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.3745865 DEL 21 DE JUNIO DE 2022

TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

5_343 PRESTAR SERVICIOS DE SALUD (ATENCION
INTRAHOSPITALARIA'YY AMBULATORIA, APOYO DIAGNOSTICO,

OBJETO: IMAGENOLOGIA, PROPIOS DEL NIVEL DE COMPLEJIDAD) QUE
REQUIEREN LOS USUARIOS DEL SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL EN APARTADO-ANTIOQUIA.

VALOR: DIEZ MILLONES DE PESOS ($ 10.000.000)

CONTRATISTA: CLINICA DE URABA S.A.

NIT: 800.058.856-1

LUGAR DE EJECUCION:

APARTADO — ANTIOQUIA

FECHA DE SUSCRIPCION:

21 DE JUNIO DE 2022

FECHA DE INICIO:

29 DE JUNIO DE 2022

VALOR INICIAL DEL
LR to: DIEZ MILLONES DE PESOS ($ 10.000.000)
EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SE FIJA EN 6
MESES SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022 O HASTA
E'B‘LLZT% ATO INICIAL DEL| A\GOTAR EL MONTO DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE,
CONTADO A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LA SUSCRIPCION
DEL ACTA DE INICIO.
SEIS (6) MESES CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE
gbﬁ% ATo. TOTAL DEL || 0s REQUISITOS DE EJECUCION, O HASTA AGOTAR EL

MONTO DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE.

SUSPENSION No.:

NO APLICA

ADICION No.1

FECHA DE LA SUSCRIPCION: 07/02/2023
VALOR DE CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000).
FECHA PUBLICACION SECOPII:08/02/2023

CDP QUE RESPALDA EL
OTROSI

1123 DEL 10 DE ENERO DE 2023

RP QUE RESPALDA EL

OTROSI 223 DEL 10 DE ENERO DE 2023

VALOR ACTUAL DEL

CONTRATO QUINCE MILLONES DE PESOS ($ 15.000.000)

FORMA DE PAGO:

EL VALOR DEL CONTRATO SERA CANCELADO MEDIANTE
PAGOS, PARCIALES SEGUN LO FACTURADO POR EL
CONTRATISTA DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS
SIGUIENTES Y PREVIA PRESENTACION DE LA
CORRESPONDIENTE FACTURA CON EL LLENO DE LOS
REQUISITOS ADMINISTRATIVOS Y FISCALES EXIGIDOS POR
LA LEY Y LA ENTIDAD, LA CERTIFICACION DE PAGO DE LOS
APORTES PARAFISCALES, ESTO EN CUMPLIMIENTO DE LA
LEY 789 DE 2002 Y DEL ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE 2007,
Y LA CERTIFICACION DE RECIBO A SATISFACCION DEL
OBJETO CONTRATADO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO, ESTE DESEMBOLSO ESTARA SUJETO, SIN
EMBARGO, A LA DISPONIBILIDAD DE PAC. S| LAS FACTURAS
NO HAN SIDO BIEN ELABORADAS O NO SE ACOMPANAN DE
LOS DOCUMENTOS QUE LA RESPALDEN, LOS TERMINOS
ANTERIORES SOLO EMPEZARAN A CONTARSE DESDE LA
FECHA EN QUE QUEDE CORREGIDA LA CUENTA O FACTURA
O DESDE AQUELLA EN QUE SE HAYA APORTADO EL ULTIMO
DE LOS DOCUMENTOS. // TODAS LAS DEMORAS QUE SE
PRESENTEN POR ESTOS CONCEPTOS SERAN DE
RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR, QUIEN NO TENDRA
POR ELLO DERECHO AL PAGO DE INTERESES O
COMPENSACION DE NINGUNA NATURALEZA.

GCCON-F-031 V.01
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OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

1.Garantizar durante toda la ejecucion
contractual la habilitacion y prestacion
de servicios de salud, para lo cual
debera estar siempre inscrito en el
Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud, en virtud de las
condiciones y los estandares de
habilitacion  indispensables y de
obligatorio cumplimiento, aplicables a
cualquier prestador de servicios,
establecidas por el Ministerio de Salud.

Se verificd que en el presente periodo
de facturacion el contratista contintia
inscrito en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud, en

virtud de las condiciones y los
estandares de habilitacién
indispensables y de obligatorio

cumplimiento, sin ninguna novedad.
Las 28 facturas reportadas en el
presente informe de supervision estan
de acuerdo con lo ofertado vy
contratado segun el contrato No.
CO1.PCCNTR.3745865 del 21 de
junio de 2022.

PRODUCTO
Verificacion de REPS al
inicio del contrato vy
seguimiento a
prestadores.

Revisién técnica de la
facturacién de la Clinica
(28 facturas y 28 6rdenes
de atencioén).

2. Garantizar la prestacion del servicio
y propender por las suficientes
atenciones médico-hospitalarias,
propias de cada nivel de complejidad,
en forma integral, eficiente y oportuna,
que permita la continuidad de la
atencion a nuestros beneficiarios.

Las actividades realizadas en el
presente periodo de facturacién se
encuentran relacionadas en el
numeral 3 acapite de observaciones
del presente informe de supervision.

28 atenciones.

3. Utilizar de manera eficaz, acorde con
el nivel de complejidad y la necesidad
particular de cada beneficiario del SMA,
Su experiencia, recursos tecnoldgicos,
conocimiento profesional 0
especializado y todos los medios
disponibles a su alcance para cumplir a
cabalidad con el objeto de que se
pretende contratar y asumir los riesgos
inherentes al servicio contratado y a la
forma de pago determinada por la
entidad.

Las actividades realizadas en el
presente periodo de facturacion se
encuentran relacionadas en el
numeral 3 acapite de observaciones
del presente informe de supervision.

28 atenciones.

4. Acreditar la aplicacion de protocolos
y/o guias médicas, implementados
para la prestacion de servicios de salud
en el manejo de pacientes.

En el presente informe todas las
actividades facturadas se encuentran
dentro del portafolio de servicios
contratados.

5. Garantizar la prestacion de servicios
de apoyo diagnéstico y
complementacién terapéutica, tales
como: laboratorio clinico (patologia),
radiologia e imagenologia y otros
conexos, y necesarios para una 6ptima
atencion, los cuales deberan ser
ofertados a TARIFA DIFERENCIAL
segun el tipo de atencidn prestada,
ambulatoria u hospitalaria.

En el presente informe se presentaron
y se pagan servicios de ayudas
diagnosticas de 1 facturas por valor
de un ciento treinta mil doscientos
pesos $ 130.200, numeral 3 acapite

de observaciones del presente
informe de supervision.
Soportes de  historias clinicas,

resultados de apoyo diagndstico,
epicrisis, entre otros documentos para
las 28 facturas radicadas
mencionadas en el presente informe
de supervision.

Resumen de servicios
prestados por el
contratista, numeral 3
acapite de observaciones
del presente informe de
supervision.

6. Garantizar durante toda la ejecucion
contractual un funcionario, directa y
exclusivamente, responsable de la
administracion del contrato, en la
ejecucién y cumplimiento de las
actividades y compromisos adquiridos
por él con el SMA del SENA Regional

Antioquia, que en correlacion
permanente con el supervisor
designado por el SENA para la
ejecucion, vigilancia y control del

contrato, solucionen de manera agil y
oportuna eventos o inconvenientes que
se presenten durante la vigencia del
contrato.

En el presente periodo de facturacion
el contacto por parte del

contratista demostré disponibilidad
permanente para resolver problemas
contractuales y administrativos que
favorecieron la solucién de los
requerimientos generados durante la
atencion de nuestros beneficiarios y
con informacion actualizada de la
ejecucion contractual.

Se cuenta con una
persona de contacto para
ayuda y gestion de los

problemas generados
dentro de la atencion
ambulatoria y

hospitalaria, y con
generacion y envio de
informe de ejecucién
presupuestal actualizado.

GCCON-F-031 V.01




4
SENA

N

7. Aceptar y facilitar las visitas del
auditor médico del SMA, en lo referente
a permitir el acceso a las historias
clinicas, estadisticas, seguimiento a
quejas y reclamos de nuestros
beneficiarios, verificacion de la
existencia de procesos que garanticen
la calidad del servicio prestado a
nuestros beneficiarios, eventualmente,
facilitar el acceso al paciente para
evaluar la calidad del servicio, segun lo
preceptuado en la Resolucion No.1995
de 1999 del Ministerio de Salud.

El  contratista
disponibilidad para las respectivas

auditorias por el SMA.

demostroé

total

8. Reportar al supervisor del contrato,
trimestralmente, los indicadores de
alerta temprana en cumplimiento de lo
dispuesto en el numeral 14, articulo 17
del Decreto 1018 de 2007, sobre el
aseguramiento y la calidad de atencion
en salud y Circular 056 del 2009.Todas
las demas que sean necesarias para el
cumplimiento del objeto del contrato.

En el

recibio

contratista.

presente periodo no se
recibieron reportes porque no hubo
altas tempranas. Por el contrario, se
informacion
correspondiente al cumplimiento de
criterios ambientales por de parte del

solicitada

Informes enviados por el
contratista a los correos
Ighenaom@sena.edu.co

kiimenezm@sena.edu.co

con informacion relevante
al contrato No.
CO1.PCCNTR.2555428
segun descripcion
numeral 7 de acapite de
observaciones.

INFORMACION DE LA FACTURACION A CANCELAR EN EL PRESENTE INFORME

PORCENTAJE
FECHA No. DE VALORA  |VALOR SALDO DEL | DE EJECUCION
FACTURA CANCELAR |EJECUTADO |CONTRATO FINANCIERA
Periodo de
facturacién
01/11/2022 al
27/02/2023 CDEU116205 $207.600 $8.121.500 $6.878.500 54,14
CDEU116391 $130.200 $8.251.700 $6.748.300 55,01
CDEU117067 $180.539 $8.432.239 $6.567.761 56,21
CDEU117230 $482.200 $8.914.439 $6.085.561 59,43
CDEU117403 $38.000 $8.952.439 $6.047.561 59,68
CDEU117602 $139.000 $9.091.439 $5.908.561 60,61
CDEU118287 $162.800 $9.254.239 $5.745.761 61,69
CDEU118317 $270.800 $9.525.039 $5.474.961 63,50
CDEU118640 $38.000 $9.563.039 $5.436.961 63,75
CDEU119722 $27.600 $9.590.639 $5.409.361 63,94
CDEU119725 $38.000 $9.628.639 $5.371.361 64,19
CDEU119753 $38.000 $9.666.639 $5.333.361 64,44
CDEU120348 $54.800 $9.721.439 $5.278.561 64,81
CDEU120395 $54.800 $9.776.239 $5.223.761 65,17
CDEU120707 $26.200 $9.802.439 $5.197.561 65,35
CDEU121035 $38.000 $9.840.439 $5.159.561 65,60
CDEU122626 $243.000 | $10.083.439 $4.916.561 67,22
CDEU128563 $38.000|  $10.121.439 $4.878.561 67,48
CDEU128889 $38.000 |  $10.159.439 $4.840.561 67,73
CDEU128897 $38.000|  $10.197.439 $4.802.561 67,98
CDEU129251 $38.000 |  $10.235.439 $4.764.561 68,24
CDEU129457 $38.000 |  $10.273.439 $4.726.561 68,49
CDEU129490 $38.000|  $10.311.439 $4.688.561 68,74
CDEU129553 $38.000 |  $10.349.439 $4.650.561 69,00
CDEU129738 $600.400 | $10.949.839 $4.050.161 73,00
CDEU130207 $38.000 |  $10.987.839 $4.012.161 73,25
CDEU130455 $38.000|  $11.025.839 $3.974.161 73,51
CDEU130617 $243.000 |  $11.268.839 $3.731.161 75,13
TOTAL, A PAGAR $3.354.939
3
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OBSERVACIONES

. Balance financiero

Valor del Contrato + Adicion $ 15.000.000
Valor Ejecutado $ 7.913.900
Valor del Pago NRO. 2 $ 3.354.939
Saldo del Contrato $ 3.731.161
% Porcentaje de Ejecucion 75,13

. Se verifica que el valor facturado por CLINICA DE URABA S.A. es el ofertado
y contratado segun el contrato No. CO1.PCCNTR.3745865 del 21 de junio
de 2022.

. A continuacién, se relacionan los servicios prestados por el contratista
durante este periodo de facturacion:

SERVICIO PRESTADO | CANTIDAD POR SERVICIO | VALOR TOTAL
AYUDAS DIAGNOSTICAS 1 $ 130.200
CONSULTAS 17 $ 669.200
LABORATORIOS 7 $ 1.889.000
TERAPIAS 2 $ 486.000
URGENCIAS 1 $ 180.539

TOTALES 28 $ 3.354.939

. Que el pasado 08/02/2023, las partes de comun acuerdo suscribieron una
adicién al contrato por valor de cinco millones de pesos ($5.000.000),
conforme se justifica en informe de supervision radicado SENA No. 05-9-
2023-002342 - INFORME DE SUPERVISION PARA MODIFICACION #2
DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3745865, fechado el 07/02/2023, para
garantizar la continuidad en la prestacion de servicios de salud a los
beneficiarios del SMA.

. Criterios Ambientales. Frente a la verificacion del cumplimiento de los
criterios ambientales, enmarcados en el Decreto 2676 del 2.000 por el cual
se reglamenta la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares y
el Decreto 351 de 2014, el contratista envid las certificaciones de
recoleccion, transporte y disposicion final de los residuos hospitalarios de
los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2022. Asi como de enero y
febrero de 2023, conforme se expone en el cuadro adjunto.

Frente al registro mensual de residuos del formulario RH1, en el cual se
registra el tipo y cantidad de residuos, en peso y unidades, que entrega al
gestor o receptor de residuos, para su aprovechamiento, tratamiento y/o
disposicion final, como parte del monitoreo interno de la gestion integral de
los residuos generados, el contratista envio los reportes que seran remitidos
a la Secretaria de Salud de Apartadd. Se aclara que este reporte en el
municipio de Apartado se realiza de manera semestral.

GCCON-F-031 V.01
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REPPORTE RESIDUOS RH1

FECHA DE No.

ITEM | REPORTE PUNTO REPORTE DOCUMENTO APORTADO TIPO RESIDUOS
REPORTE FOLIOS
. Ordinarios e inertes,
email ) . R
1 oct-22 1 reciclables, biosanitarios,
19/11/2022
cortopunzantes y farmacos
) nov-22 Ordmanos e' |'ner'tes,
reciclables, biosanitarios,
cortopunzantes
3 dic-22 anatomopatologicos y
farmacos
APARTADO Formulario RH1 Unificado en Excel Ordinarios € inertes,
email reciclables, biosanitarios,
ene-23 09/03/2023 1 |cortopunzantes
anatomopatologico y
farmacos
Ordinarios e inertes,
reciclables, biosanitarios,
feb-23 cortopunzantes

anatomopatologico,
farmacos y metales pesados

CERTIFICADOS DE RECOLECCION DE RESIDUOS PELIGROSOS (RHPS)

ENTIDAD QUE
REPORTE PUNTO REPORTE DOCUMENTO APORTADO EMITE EL 0. FOLIO| FECHA CERTIFICADO

CERTIFICADO

1 oct-22 2 11/11/2022

2 nov-22 Certlflc?do de a!mace'n'almlejnto, FUTURASEO SA. 2 21/01/2023

3 APARTADO dic-22 tratamiento ydisposicién final 2 20/02/2023

4 ene-23 2 9/03/2023

5 feb-23 Informe de Recolecciones BIO-F;EiISDUOS 2

Todo lo anterior se encuentra contenido en 14 folios adjuntos al presente
informe.

6. La ejecucion del presente periodo se realizd conforme los alcances y
actividades contractuales ofertadas por el contratista.

7. Desde la supervision se realizé la consulta y verificacion en las paginas de
la Contraloria, Procuraduria y Policia Nacional de los antecedentes del
representante legal del contratista (se adjunta copia de certificados), en los
cuales no se encontr6é novedad alguna que reportar.

8. A la fecha el contrato presenta una ejecucion de 75.13% sobre el valor total
contratado.

9. El contratista anexé a las facturas del presente periodo las planillas de pago
de aportes No0.1050020956 (octubre/noviembre), No0.1050785323
(noviembre/diciembre) y No. 1052459778 (enero/febrero), y las
certificaciones de revisoria fiscal firmadas a los 30/11/2022, 30/12/2022 y
28/02/2023 por Juan Carlos Ortiz Giraldo Revisor Fiscal. donde certifica que
durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, La
Clinica de Uraba S.A ha realizado el pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al diay a
paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Total, anexos al presente informe veintidos (22) folios: Certificados S.S.,
Certificados Contraloria, Procuraduria y Policia Nacional, y copia de anexos
lacionados con el cumplimiento de los criterios ambientales , entre otros.

9

ELLY JOI-‘B\NNA JIMENEZ MORA
SUPERVISORA

Elabord: Kelly Johanna Jiménez Mora, Coordinadora Grupo Servicio Médico Asistencial SENA — Regional Antioquia
Angélica Maria Molina Mufioz, Técnico Administrativo Grupo Servicio Médico Asistencial SENA — Regional Antioquia
Reviso: Luis German Henao Maya, Auditor Médico Grupo Servicio Médico Asistencial SENA — Regional Antioquia 7/_&(_’_
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
RELACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA

IDENTIFICACION ORDEN DE FECHA DE LA SERNA. |VALOR
No. DEL PACIENTE NOMBRE DEL PACIENTE ATENCION No. ORDEN SERVICIO PRESTADO 7Av FACTURADO
902210 HEMOGRAMA 1V-902206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA,ESTUDIO DE MORFOL-906826 INMUNOGLOBULINA
1 1032191880|BETANCUR BENITEZ NICOLAS 11050 7/10/2022[AJIGA]-906828 INMUNOGLOBULINA G[IGG]-906831 INMUNOGLOBULINA M[IGM]-906835 INMUNOGLOBULINA E[IgE] 207600
2 30079690(DAVID ELIZABETH 9746 7/09/2022(881401 Ecografia Transvaginal 130200
3 39306568 MALDONADO BELTRAN EDITH 11781 8/11/2022|ATENCION INICIAL POR URGENCIAS Y/O HOSPITALIZACION + OTROS GASTOS DEL DIA 05/11/2022 180539
903426 GLICOSILADA-902210 HEMOGRAMA 1V-903703 VIT B12-903815 HDL-ALBUMINA-903818 CT-903841 GLUCOSA-903856
4 39296129(GARCIA MENA MARIA OSIRIS 11583 1/11/2022|BUN-903866 TGP-903867 TGO-903868 TG-903895 CREATININA-904902 TSH. 482200
5 39306568 MALDONADO BELTRAN EDITH 11766 8/11/2022|Consulta Por Medico General 38000
901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA MUESTRA DE FLUJO VAGINAL-902210 HEMOGRAMA 1V-902214
6 39306568 MALDONADO BELTRAN EDITH 11765 8/11/2022|HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA-903895 CREATININA-907106 UROANALISIS-906913 PCR 139000
7 39401906 |MEJIA CUARTAS MARTHA CECILIA 11421 24/10/2022| ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] 162800
904902 TSH
904921 T4L
904923TRIYODOTIRONINA [CAPTACION O UPTAKE T3]
8 4844586 |RIVAS ALFONSO MARINO 10998 6/10/2022{904925TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3] 270800
9 1011206455|RESTREPO ORTIZ VALERIA 11922| 15/11/2022|Consulta Por Medico General 38000
10 39296129(GARCIA MENA MARIA OSIRIS 11955| 16/11/2022|Consulta Por Nutricionista 27600
11 39296129(GARCIA MENA MARIA OSIRIS 11956| 16/11/2022|Consulta Por Medico General 38000
12 30079690(DAVID ELIZABETH 12435 24/11/2022|Consulta Por Medico General 38000
13 1011206455|RESTREPO ORTIZ VALERIA 12348| 23/11/2022(890242 Consulta Médico Dermatélogo 54800
14 39401906 |MEJIA CUARTAS MARTHA CECILIA 11629 1/11/2022]1890280 Consulta Médico Ortopedista 54800
15 1011206455|RESTREPO ORTIZ VALERIA 12349| 23/11/2022(902210 HEMOGRAMA IV 26200
16 4844586 |RIVAS ALFONSO MARINO 12262| 22/11/2022|Consulta Por Medico General 38000
17 39401906 (MEJIA CUARTAS MARTHA CECILIA 11627 1/11/2022]1931001 Terapia FisicaCantidad 10 Sesiones 243000
18 39401906 (MEJIA CUARTAS MARTHA CECILIA 145 9/02/2023|Consulta Por Medico General 38000
19 1032177792|CARRASCAL DAVID SAIRA VALENTINA 80 6/02/2023|Consulta Por Medico General 38000
20 1001028636 CARRASCAL DAVID MALLERLYS TATIANA 79 6/02/2023|Consulta Por Medico General 38000
21 30079690(DAVID ELIZABETH 271| 15/02/2023|Consulta Por Medico General 38000
22 4844586 |RIVAS ALFONSO MARINO 274| 15/02/2023[Consulta Por Medico General 38000
23 1028016980|BENITEZ ARBOLEDA JESSICA 244| 14/02/2023|Consulta Por Medico General 38000
24 39296129(GARCIA MENA MARIA OSIRIS 273| 15/02/2023|Consulta Por Medico General 38000
902210 HEMOGRAMA 1V-903841 GLUCOSA-903426 GLICOSILADA-903703 VIT B12-903603 CALCIO-CLORO-903818 CT-903815
25 39401906 (MEJIA CUARTAS MARTHA CECILIA 318| 15/02/2023|HDL-903816 LDL-903868 TG-903859 POTASIO-903864 SODIO-903895 CREATININA-904902 TSH-904921 T4L 600400
26 39306568 MALDONADO BELTRAN EDITH 351] 16/02/2023|Consulta Por Medico General 38000
27 39401906 |MEJIA CUARTAS MARTHA CECILIA 474 23/02/2023|Consulta Por Medico General 38000
Terapia Fisica 2 Por Semana Para Cada Sistema
8 Sesiones Hombros
8 Sesiones Manos
8 Sesiones Rodillas
28 39295993(BUSTAMANTE AGUIRRE BERTHA ELENA 12007 17/11/2022|Total 24 Terapias 243000
VALOR TOTAL 3354939

GTH-F-009 V.01




Contratante
Contratista

Servicio Médico Asistencial - SENA - Regional ANTIOQUIA
176411-CLINICA DE URABA S.A - 800058856

Impreso para Relacion 3/03/2023

Cuenta Cobro |Nro. Factura |Fecha Factura |Valor sin 4.0x1000 |(-Glosas) [Valor 4.0x1000 |Valor Avalado |Fecha de Aval [Observacion
5538 CDEU116205| 01/11/2022 207600 0 0 207600 3/03/2023|Sin glosa
5539 CDEU116391| 02/11/2022 130200 0 0 130200 3/03/2023|Sin glosa
5540 CDEU117067( 08/11/2022 180539 0 0 180539 3/03/2023(Sin glosa
5541 CDEU117230( 09/11/2022 482200 0 0 482200 3/03/2023(Sin glosa
5542 CDEU117403 10/11/2022 38000 0 0 38000 3/03/2023(Sin glosa
5543 CDEU117602 11/11/2022 139000 0 0 139000 3/03/2023(Sin glosa
5544 CDEU118287 17/11/2022 162800 0 0 162800 3/03/2023(Sin glosa
5545 CDEU118317 17/11/2022 270800 0 0 270800 3/03/2023(Sin glosa
5546 CDEU118640( 21/11/2022 38000 0 0 38000 3/03/2023(Sin glosa
5547 CDEU119722 28/11/2022 27600 0 0 27600 3/03/2023(Sin glosa
5548 CDEU119725 28/11/2022 38000 0 0 38000 3/03/2023|Sin glosa
5549 CDEU119753 28/11/2022 38000 0 0 38000 3/03/2023|Sin glosa
5550 CDEU120348| 02/12/2022 54800 0 0 54800 3/03/2023|Sin glosa
5551 CDEU120395| 02/12/2022 54800 0 0 54800 3/03/2023|Sin glosa
5552 CDEU120707| 06/12/2022 26200 0 0 26200 3/03/2023|Sin glosa
5553 CDEU121035| 07/12/2022 38000 0 0 38000 3/03/2023|Sin glosa
5554 CDEU122626 21/12/2022 243000 0 0 243000 3/03/2023|Sin glosa
53 CDEU128563 13/02/2023 38000 0 0 38000 3/03/2023|Sin glosa
54 CDEU128889 15/02/2023 38000 0 0 38000 3/03/2023|Sin glosa
55 CDEU128897 15/02/2023 38000 0 0 38000 3/03/2023|Sin glosa
56 CDEU129251 16/02/2023 38000 0 0 38000 3/03/2023|Sin glosa
57 CDEU129457 17/02/2023 38000 0 0 38000 3/03/2023|Sin glosa
58 CDEU129490 17/02/2023 38000 0 0 38000 3/03/2023|Sin glosa
59 CDEU129553 20/02/2023 38000 0 0 38000 3/03/2023|Sin glosa
60 CDEU129738 21/02/2023 600400 0 0 600400 3/03/2023|Sin glosa
61 CDEU130207 23/02/2023 38000 0 0 38000 3/03/2023|Sin glosa
62 CDEU130455 25/02/2023 38000 0 0 38000 3/03/2023|Sin glosa
5555 CDEU130617 27/02/2023 243000 0 0 243000 3/03/2023(Sin glosa

Totales 3354939 0 0 3354939

Con la presente certifico que la Institucidn revisada es una IPS Habilitada ante la DSSA y Ministerio de Salud

A

Luis German Henao Maya

Medico Auditor




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 24 de
febrero de 2023, a las 16:02:19, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 8260143
Caodigo de Verificacion 8260143230224160219

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 24 de
febrero de 2023, alas 16:02:34, el niUmero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nit
No. Identificacién 8000588561
Cédigo de Verificacion 8000588561230224160234

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:03:39
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 217376258

Bogota DC, 24 de febrero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JUAN CANCIO RESTREPO GUTIERREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 8260143:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



24/2/23, 16:04 Policia Nacional de Colombia

@PBOC G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:04:01 PM horas del 24/02/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 8260143
Apellidos y Nombres: RESTREPO GUTIERREZ JUAN CANCIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
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24/2/23, 16:04 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico de e GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
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Cuida tu salud

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

Yo, JUAN CARLOS ORTIZ GIRALDO, identificado con cédula de ciudadania No.
71.667.908 y con Tarjeta Profesional No. 42186-T, de la Junta Central de Contadores, en
mi condicion de Revisor Fiscal de CLINICA DE URABA S.A. identificada con
NIT:800.058.856-1, certifico que durante los tltimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes. Ademas certifico cumple con la cuota de aprendices

SENA.

La empresa se encuentra acogida por el decreto 2201 de diciembre 2016 -Autorretencion
Especial a titulo de renta.

La anterior Certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50 de la
ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Para constancia se firma en Apartadé, a los 30 (Treinta ) dias del mes de noviembre de
2022.

Diagonal 99E Nro. 106C-84 Teléfono. 8297878 Apartad6 — Antioquia
E-mail: administracion@clinicadeuraba.com , clinicadeuraba@hotmail.com

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

N890903790
NB99999034
Ne9OeRzI | PAICEF

Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante cormo

soporte del envio y pago do su planilla.

Intormacion de la Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de INfOrMAcIon po0007a339 ; ; y

Razén Soclal del Operador de Informacion SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de SuAporie g |

Fecha 2022-11-11, 10:08:17 AM

Periodo de Cotizacidn Otros Rlesgos {octubre de 2022

Periodo de Cotizecion Para Salud noviembre de 2022

NIY NI 800058856

Codigo Sucursal (Nombre) Y R S

Reterencia de Pago/ Numero Planllla 1050020956

Tipo de Planilla Fl RN e R 1 e %

Numero Transaccién Bancaria/ CUS 1751790687

Banco (1007)<BANCOLOMBIA™™ " "~

Valor $ 83.059.500

Estado de la Transaccion {Aprobada ¥ T i g

Direccién IP de Origen www.simple.co

e Codgo Nomero Afilisdos Vslor sin Mora Total intéreses Mora

NB00224808 230301 $0
NS00336004 2514 COLPENSIONES ‘ . N _ _ 202, $0
Moba227pen: F2S01 COLFONDOS 51 5T BRI S om0 7T 0
NB00253055 230801 OLD MUTUAL SKANDIA 0
NB0G00B3%¢  ESSCO7 ASOCIACION MUTUAL SER $0
Woouz2571s  [ESSC24 EPSSCOOSALUD so
NB800130807 EPSD02 SALUD TOTAL SA.
ssooess0” EPSIDY AINZANED

NS00156264 EPSD41 N@A EPS SA CM

1411 ARL SURA

2

PASENA SENA

SubTotales: $ 83.059.500 $0
Total a Pagar: $ 83.059.500

Lineas de Servicio .
FonoBIMPLE: Bogoth 4446634 - Call: 554 0515 - Medsllin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 .Pagina 1 de 1

Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Fécll, SIMPLE!

SIMPLE 8.A. no se hace
veracidad :l:“ planiiias y pagos realizados a través de otros operadores de Informacién dado que no tiene medios para corroborar la
misma, su sé limita a replicar la Inf: 16n suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE}

Antes de Im,
primir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esté en nuestras manos.

Powered by CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy
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URABA:;.

Cuida tu salud

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

Yo, JUAN CARLOS ORTIZ GIRALDO, identificado con cédula de ciudadania No.
71.667.908 y con Tarjeta Profesional No. 42186-T, de la Junta Central de Contadores, en
mi _condicién de Revisor Fiscal de CLINICA DE URABA S.A. identificada con
NIT:800.058.856-1, certifico que durante los tltimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad socia! y
parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto

relacionado con dichos aportes. Ademas certifico cumple con la cuota de aprendices
SENA.

La empresa se encuentra acogida por el decreto 2201 de diciembre 2016 -Autorretencion
Especial a titulo de renta.

La anterior Certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50 de la
ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Para constancia se firma en Apartadé, a los 30 (treinta) dias del mes de diciembre de
2022.

Diagonal 99 Nro. 106C-84 Teléfono. 8297878 Apartads — Antioquia
E-mail: administracion@clinicadeuraba.com , clinicadeuraba@hotmail.com

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

' Transacciéon Aprobada

ido enviada y pagada con éxito. Por favor impfima este comprobante como

Su planilla ha s
" io y pago de su planilla.

soporte del env

Simple

' Informacién de la Planilla Pagada
NIt de comerclo Operador de Informacion OO00PINRD 1 BT T

"Raz6n Social del Operador de Informacion  SIMPLE SA.
Pagh 64 BUNSSHS T TETI ATET E

—
Fecha 2022-12-14, 02:31:13 PM

'Periodo de Cotizacidn Otros Riesgos “novierniee d 8022 R I TRRN
Periodo de Cotizacién Para Salud diclembre de 2022 -
Empresa GLINIGA DE URABA BA I vy i
NIY NI 800058856

Codigo Sucursal (Nombre) TE W, 4 s 1.

Referencia de Pago/ Numero Planllla 1050785328

Tipo de Planilla

Ndmero Transaccién Bancaria/ CUS 1811143644

- Banco (1051) - BANGO DAVIVIENDAT T SRS I
Valor $ sz 256 700

Estado de la Transaccién Rt ‘”‘: - by

Direccion IP de Origen WWW. slmple co

Biang:
2%

Linoss de Servicio FonoSIMPLE: Bogot 4446634 - Call: 654 0515 - Medallin: 514 66 60 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 664 54 44 - Pereira: 340 25 2.~ 29Ina 1.de |
Barranquilia: 351 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Més que Fécll, SIMPLE!

SAmnmwoMWIlmvmumm-mmgm
SIMPLE  o'la misms, su aicance se limita & S mbhlo::mwnﬁ:o#.‘mnﬂ'g.mMmmh

Antes de Imprimir, asegurese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

[ | _I Orden de pago Presupuestal de gastos Usuario Solicitante: MHjramireb JUAN FELIPE RAMIREZ BEDOYA
A YW 4 COfﬂpfObanTe Unidad 6 Subunidad 36-02-00-005- SENA REGIONAL ANTIOQUIA-DIRECCION
I' '!-| a Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL
i HE I}Iﬂ“ Fecha y Hora Sistema: 2023-02-22-4:39 p. m.
ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
Numero: 370461322 | Fecha Registro: 2022-11-18 ;Z'éjuatg r/as_“b””'dad 36-02-00-005-000000 SENA REGIONAL ANTIOQUIA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal |Actual Estado: Pagada Nro Obligacion: 380322 | Comprobante Contable de la Generacion:

Fecha Maxima Pago: 2022-11-22 Cédigo de Referencia: 04500310300370461322 | Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 7.913.900,00| Valor Deducciones: 31.656,00 | Valor Neto: 7.882.244,00 | Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS

Valor
TRM Pago Valor Bruto 7.913.900,00 Deducciones 31.656,00 | Valor Neto 7.882.244,00 | Moneda Base Compra Valor MBC
REINTEGROS
Numeros No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00 | Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00 | Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00 | Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00 | Reintegrado Neto Moneda: 0,00
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO
Identificacion: 800058856 | Raz6n Social: CLINICA DE URABA S.A. Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numero: 393769999946 | Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Corriente Estado: Activa
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN CONTRATO DE
Numero: CO1,PCCNTR,3745865 | Tipo: PRESTACION Fecha: 2022-11-18
) ' ! : DE SERVICIOS :

Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final

ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS

VALOR VALK VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
PAGADO
DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE | REC | SIT MONEDA USO DE TASA DE
PESOS MONEDA PESOS PESOS o eRA PROTETO MONEDA | ASADE | VALOR MONEDA
101000 DESPACHO DIRECCION / A-03-04-02-021 SERVICIOS MEDICOS CONVENCIONALES (NO DE PENSIONES)
\ Propios \ 27 \ CSF \ 7.913.900,00 0,00|  7.913.900,00 Pesos 0,00 0,00

Pagina 1 de




DEDUCCIONES

POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR SeSTAPO | VALOR REINTEGRADO
UNIVERSIDAD POLITECNICO
2-03-05-01 e o ADAVID | 890900286 DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 0,400 % 31.656,00 31.656,00
LINEAS DE PAGO VINCULADA

DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR ATRIBUTO L INEA DE ESTADO

360200 005-000000 - SENA REGIONAL ANTIOQUIADIRECCION 17 3. TRANSFERENCIAS CTES Y CAPITAL PROPIOS CSF 2022-11-16 7.913.900,00 05 NINGUNO Pagada
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2




M Clinica de

e

BJURABA ;.

Cuida tu salud

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

Yo, JUAN CARLOS ORTIZ GIRALDOQO, identificado con cédula de ciudadania No.
71.667.908 y con Tarjeta Profesional No. 42186-T, de la Junta Central de Contadores, en
mi condicion de Revisor Fiscal de CLINICA DE URABA S.A. identificada con
NIT:800.058.856-1, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes. Ademas certifico cumple con la cuota de aprendices
SENA.

La empresa se encuentra acogida por el decreto 2201 de diciembre 2016 -Autorretencion
Especial a titulo de renta.

La anterior Certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50 de la
ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Para constancia se firma en Apartadé, a los 28 (veintiocho) dias del mes de febrero de
2023.

Diagonal 99E Nro. 106C-84 Teléfono. 8297878 Apartadd — Antioquia
E-mail: administracion@clinicadeuraba.com , clinicadeuraba@hotmail.com



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

900097333-9
SIMPLE S.A.

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

Pago de SuAporte
2023-02-13, 12:28:58 PM
enero de 2023

febrero de 2023

Empresa CLINICA DE URABA SA
NIT NI 800058856

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1052459778

Tipo de Planilla E

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1914990554

Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $80.974.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 67 $ 20.780.000 $0
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 31 $10.429.100 $0
N900336004 25-14  COLPENSIONES 22 $10.794.000 $0
N800227940 231001 COLFONDOS 3 $1.642.100 $0
N800253055 230901 OLD MUTUAL SKANDIA 1 $1.027.100 $0
N900156264 EPS037 NUEVAEPS S.A. 9 $1.034.700 $0
N806008394 ESSC07 ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD ESS 1 $ 241.700 $0
N900226715 ESSC24 EPS-S COOSALUD 1 $ 145.000 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 106.800 $0
N900604350 EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 7 $ 451.200 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 116 $ 14.693.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 133 $5.288.900 $0
N890900842 CCF03 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA 129 $12.464.400 $0
N899999034 PASENA SENA 3 $ 750.700 $0
N899999239 PAICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 3 $1.126.000 $0
SubTotales: $80.974.700 $0
Total a Pagar: $80.974.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Pagina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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solucién en residuos peligrosos. SAS ESP

¥

Apartadd, 11 de noviembre de 2022
LA EMPRESA FUTURASEO RPHS S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA:

Que a la entidad CLINICA DE URABA S.A. identificada con NIT. 800.058.856-1, se le presto el
servicio de almacenamiento, tratamiento y disposicion final de residuos peligrosos, hospitalarios y
similares. Las especificaciones de las recolecciones se detallan en el siguiente recuadro. Los
residuos recolectados son tratados en las plantas de desactivacion e incineracion de la empresa
ASEI S.A.5, y COAMBIENTAL E.S.P. S.A., en cumplimiento a la normatividad vigente.

Pdgina 1|2

OCTUBRE 2022
NUMERO DE FECHA RESIDUO TRATAMIENTO KILOS
COMPROBANTE
226888 3/10/2022 Cortopunzantes INCINERACION 2
226888 3/10/2022 Farmacos - Medicamentos INCINERACION 1
226888 3/10/2022 Biosanitarios DESACTIVACION 118.5
227246 5/10/2022 Cortopunzantes INCINERACION 3
' 27246 5/10/2022 Farmacos - Medicamentos INCINERACION 3
§RT246 511072022 Biosanitarios DESACTIVACION 79
32?%90 7/10/2022 Cortopunzantes INCINERACION 3
Higo 7/10/2022  Farmacos - Medicamentos  INCINERACION 2
221@@0 7/10/2022 Biosanitarios DESACTIVACION 84
227619 10/10/2022 Cortopunzantes INCINERACION 4
227619 10/10/2022  Farmacos - Medicamentos  INCINERACION 4.5
227619 10/10/2022 Biosanitarios DESACTIVACION 92
‘_;;'- & 228307 12/10/2022 Cortopunzantes INCINERACION 2
\7‘?' 228307 12/10/2022  Farmacos - Medicamentos INCINERACION 2
228307 12/10/2022 Biosanitarios DESACTIVACION 100
227746 14/10/2022 Cortopunzantes INCINERACION 3
227746 14/10/2022  Farmacos - Medicamentos INCINERACION 4
227746 14/10/2022 Biosanitarios DESACTIVACION 92
227812 18/10/2022 Cortopunzantes INCINERACION 3
227812 18/10/2022  Farmacos - Medicamentos  INCINERACION 6
227812 18/10/2022 Biosanitarios DESACTIVACION 111
228153 19/10/2022 Cortopunzantes INCINERACION 3




228153
228599
228599
228599
228599
228685
228685
228685
228700
228700
228700
229020
229020
229020
229068
229068
229068

Como prestadores del servicio especial de ase

dotamos al personal, con el equipo de prot

residuos hospitalarios y similares.

tUl' CIS€ O RPHS

La solucién en residuos peligrosos. SAS ESP

;’ﬁ“
4

19/10/2022
21/10/2022
21/10/2022
21/10/2022
21/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
26/10/2022
26/10/2022
26/10/2022
28/10/2022
28/10/2022
28/10/2022
31/10/2022
31/10/2022
31/10/2022

FABIAN ANDRES POSADA PEREZ

Representante Legal

&y

Biosanitarios
Cortopunzantes
Farmacos - Medicamentos
Biosanitarios
Pilas y Baterias
Cortopunzantes
Farmacos - Medicamentos
Biosanitarios
Cortopunzantes
Farmacos - Medicamentos
Biosanitarios
Cortopunzantes
Farmacos - Medicamentos
Biosanitarios
Cortopunzantes
Farmacos - Medicamentos
Biosanitarios

N o
/8

{ wt

Elaboré: Jeissy Galvan / Asistente Administrativa RPHS S AS ESP

Pédgina2|2

DESACTIVACION
INCINERACION
INCINERACION

DESACTIVACION
INCINERACION
INCINERACION
INCINERACION

DESACTIVACION
INCINERACION
INCINERACION

DESACTIVACION
INCINERACION
INCINERACION

DESACTIVACION
INCINERACION
INCINERACION

DESACTIVACION

TOTAL

1321.5

de conformidad con la Resolucién 1164 de 2002,
gion necesatio para llevar a cabo el manejo de los
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La solucion en residus peligrosos. S.A.5 ESP o g

Apartado, 21 de enero de 2023

LA EMPRESA FUTURASEO RPHS S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA:

Que a la entidad CLINICA DE URABA S.A. identificada con NIT. 800.058.856-1, se le presto el
servicio de almacenamiento, tratamiento y disposicion final de residuos peligrosos, hospitalarios y
similares. Las especilicaciones de las recolecciones se detallan en el siguiente recuadro. Los
residuos recolectados son tratados en las plantas de desactivacion e incineracion de la empresa
ASEI 5.A.S, y COAMBIENTAL E.S.P. S.A., en cumplimiento a la normatividad vigente.

NOVIEMBRE 2022

NUMERO DE FECHA RESIDUO TRATAMIENTO KILOS
COMPROBANTE

229228 211112022 Cortopunzantes INCINERACION ]
229228 2/11/2022  Farmacos - Medicamentos  INCINERACION 2
229228 2111/2022 Biosanitarios DESACTIVACION 108
229228 2/11/2022 Pilas y Baterias INCINERACION 0.5
229291 4/11/2022 Biosanitarios DESACTIVACION 84
229825 8/11/2022 Cortopunzantes INCINERACION 6
229825 8/11/2022  Farmacos - Medicamentes  INCINERACION 10
229825 8/11/2022 Biosanitarios DESACTIVACION 148
229725 9/11/2022 Cortopunzantes INCINERACION 3
229725 9/11/2022 Farmacos - Medicamentos INCINERACION 2
229725 9111/2022 Biosanitarios DESACTIVACION 45
229967 11/11/2022 Cortopunzantes INCINERACION 2
229967 11/11/2022  Farmacos - Medicamentos INCINERACION G
229967 11/11/2022 Biosanitarios DESACTIVACION 124
230043 15/11/2022 Cortopunzantes INCINERACION 2.2
230043 15/11/2022  Farmacos - Medicamentos ~ INCINERACION 3.9
230043 15/11/2022 Biosanitarios DESACTIVACION 102
230043 15/11/2022 Pilas y Baterias INCINERACION 0.5
230626 16/11/2022 Anatomopatologicos INCINERACION 6
230626 16/11/2022 Cortopunzantes INCINERACION 1
230626 16/11/2022  Farmacos - Medicamentos INCINERACION 1
230626 16/11/2022 Biosanitarios DESACTIVACION 74
230877 18/11/2022 Cortopunzantes INCINERACION 3

Paginal]2
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1.3 solucion en residuns peligrosos. S.AS Esp e “

230877 18/11/2022
230877 18/11/2022
230744 2111112022
230744 21/11/2022
230744 21/11/2022
231207 23/11/2022
231207 23/11/2022
231207 23/11/2022
231097 25/11/2022
231097 25/11/2022
231097 2511112022
231097 25/11/2022
231439 28/11/2022
231439 28/11/2022
231439 28/11/2022
231801 30/11/2022
231801 30/11/2022
231801 30/11/2022

Coma prestadores del servicio especial de aseo y de conformidad con la Resolucion 1164 de 2002,

dotamos al personal, con el equipo de proteccion necesario para llevar a cabo el manejo de los

residuos hospitalarios y similares.

FABIAN ANDRES 'POSADA PEREZ
Representante Legal

Farmacos - Medicamentos
Biosanitarios
Cortopunzantes
Farmacos - Medicamentos
Biosanitarios
Cortopunzantes
Farmacos - Medicamentos
Biosanitarios
Cortopunzantes
Farmacos - Medicamentos
Biosanitarios
Pilas y Baterias
Cortopunzantes
Farmacos - Medicamentos
Biosanitarios
Cortopunzantes
Farmacos - Medicamentos
Biosanitarios

Elabord: Jeissy Galvan [ Asistente Administrativa RPHS SAS £.5.0

R T T

Pagina 2|2

INCINERACION
DESACTIVACION
INCINERACION
INCINERACION
DESACTIVACION
INCINERACION
INCINERACION
DESACTIVACION
INCINERACION
INCINERACION
DESACTIVACION
INCINERACION
INCINERACION
INCINERACION
DESACTIVACION
INCINERACION
INCINERACION
DESACTIVACION
TOTAL

5
142
2.5

147

80
1422
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La solucién en residuos peligrosos. S.AS Esp . &P

Apartado, 20 de febrero de 2023

LA EMPRESA FUTURASEO RPHS S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA:

Que a la entidad CLINICA DE URABA S.A. identificada con NIT. 800.058.856-1 , Se le presto el
servicio de almacenamiento, tratamiento y disposicién final de residuos peligrosos, hospitalarios y
similares. Las especificaciones de las recolecciones se detallan en el siguiente recuadro. Los
residuos recolectados son tratados en las plantas de desactivacién e incineracion de la empresa
ASEI S.A.S, y COAMBIENTAL E.S.P. S.A., en cumplimiento a la normatividad vigente.

DICIEMBRE 2022

NUMERO DE FECHA RESIDUO TRATAMIENTO  KILOS
COMPROBANTE )
231953 2112/2022 Cortopunzantes INCINERACION 3
231953 211212022 Farmacos - Medicamentos  INCINERACION 4
231953 2/12/2022 Biosanitarios DESACTIVACION 75
232028 5/12/2022 Cortopunzantes INCINERACION 6
232028 5/12/2022  Farmacos - Medicamentos  INCINERACION 1
232028 5/12/2022 Biosanitarios DESACTIVACION 114
231716 7/112/2022 Cortopunzantes INCINERACION 0.5
231716 7/12/2022 Farmacos - Medicamentos INCINERACION 6
231716 7/12/2022 Biosanitarios DESACTIVACION 100
231716 7/12/2022 Pilas y Baterias INCINERACION 05
232352 9/12/2022 Cortopunzantes INCINERACION 2
232352 9/12/2022 Férmacos - Medicamentos INCINERACION 3
232352 9/12/2022 Biosanitarios DESACTIVACION 77
232279 12/12/2022 Cortopunzantes INCINERACION 1
232279 12/12/2022  Farmacos - Medicamentos INCINERACION 3
232279 12/12/2022 Biosanitarios DESACTIVACION 105
232536 14/12/2022 Cortopunzantes INCINERACION 8
232536 14/12/2022  Farmacos - Medicamentos  INCINERACION A
232536 14/12/2022 Biosanitarios DESACTIVACION 103
232585 16/12/2022 Cortopunzantes INCINERACION 5
232585 16/12/2022  Farmacos - Medicamentos INCINERAGION )
232585 16/12/2022 Biosanitarios DESACTIVACION 89
232807 19/12/2022 Cortopunzantes INCINERACION 2
232807 19/12/2022  Farmacos - Medicamentos  INCINERACION 3

Pagina 1]2
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232807 19/12/2022
232984 21/12/2022
232984 2112/2022
232984 21/12/2022
232984 21/12/2022
233348 23/12/2022
233348 23/12/2022
233348 23/12/2022
233392 26/12/2022
233392 26/12/2022
233392 26/12/2022
233392 26/12/2022
233593 28/12/2022
233593 28/12/2022
233593 28/12/2022
233645 30/12/2022
233645 30/12/2022
233645 30/12/2022

Como prestadores del servicio especial de aseo y de conformidad con la Resolucién 1164 de 2002,

dotamos al personal, con el equipo de proteccion necesario para llevar a cabo el manejo de los

residuos hospitalarios y similares.

'POSADA PEREZ
Representante Legal

Elaboré: Jeissy Galvan / Asistente Administrativa RPHS §.A.S ES.P

Biosanitarios
Anatomopatologicos
Cortopunzantes
Farmacos - Medicamentos
Biosanitarios
Cortopunzantes
Farmacos - Medicamentos
Biosanitarios
Cortopunzantes
Farmacos - Medicamentos
Biosanitarios
Fibra de Vidrio
Cortopunzantes
Farmacos - Medicamentos
Biosanitarios
Cortopunzantes
Farmacos - Medicamentos

Biosanitarios

dgina 2| ”

DESACTIVACION
INCINERACION
INCINERACION
INCINERACION

DESACTIVACION
INCINERACION
INCINERACION

DESACTIVACION

INCINERACION

INCINERACION

DESACTIVACION

INCINERACION
INCINERACION

INCINERACION
DESACTIVACION

INCINERACION
INCINERACION

DESACTIVACION

TOTAL

94

0.5
75

33
1114
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La solucion en residuos peligrosos. $.A.S.

Apartadd, 09 de marzo de 2023

LA EMPRESA FUTURASEO RPHS S.A.S.E.S.P.
CERTIFICA:

Que a la entidad CLINICA DE URABA S.A. identificada con NIT. 800.058._856-1, se le presto el
servicio de almacenamiento, tratamiento y disposicién final de residuos peligrosos, hospitalarios y
similares. Las especificaciones de las recolecciones se detallan en el siguiente recuadro. Los
residuos recolectados son tratados en las plantas de desactivaciéon e incineracion de la empresa
ASEI S.A.S, y COAMBIENTAL E.S.P. S.A., en cumplimiento a la norn’iatiyi_dad‘vi_gen_te.

ENERO 2023 _
NUMERO DE FECHA RESIDUO TRATAMIENTO KILOS
_ COMPROBANTE e I
233849 2/1/2023 Cortopunzantes INCINERACION 1
233849 2/1/2023 Biosanitarios DESACTIVACION 37
233746 4/1/2023 Farmacos - Medicamentos  INCINERACION 4
233746 4/1/2023 Biosanitarios DESACTIVACION 55
234098 6/1/2023 Cortopunzantes INCINERACION 1
234098 6/1/2023 Farmacos - Medicamentos INCINERACION 1
234098 6/1/2023 Biosanitarios DESACTIVACION 40
234266 10/1/2023 Cortopunzantes INCINERACION 2
234266 10/1/2023 Farmacos - Medicamentos INCINERAClON 2
234266 10/1/2023 Biosanitarios DESACTIVACION 53
234266 10/1/2023 Fibra de Vidrio INCINERACION 25
234603 11/1/2023 Cortopunzantes INCINERACION 1
234603 11/1/2023  Farmacos - Medicamentos ~ INCINERACION 1
234603 11/1/2023 Biosanitarios DESACTIVACION 33
234795 13/1/2023 Cortopunzantes INCINERACION 3
234795 13/1/2023  Farmacos - Medicamentos  INCINERACION 3
234795 13/1/2023 Biosanitarios DESACTIVACION 60
234961 16/1/2023 Cortopunzantes INCINERACION 1
234961 16/1/2023 Farmacos - Medicamentos INCINERACION 2
234961 16/1/2023 Biosanitarios DESACTIVACION 70
235217 18/1/2023 Cortopunzantes INCINERACION 2
235217 18/1/2023  Farmacos - Medicamentos  INCINERACION 5
235217 18/1/2023 Biosanitarios DESACTIVACION 83
236365 20/1/2023  Farmacos - Medicamentos  INCINERACIO
235365 20/1/2023 Biosanitarios ~ DESACTIV,



utur AS€O0 rpus:

La solucion en residuos peligrosos. S.A.

: Anatomopatologicos INCINERACION

12023 Cortopunzantes INCINERACION 35
235068 23/1/2023 Farmacos - Medicamentos INCINERACION 4
235068 23/1/2023 Biosanitarios DESACTIVACION 81
235068 23/1/2023 Pilas y Baterias INCINERACION 2
235072 25/1/2023 Cortopunzantes INCINERACION 4
235072 25/1/2023 Biosanitarios DESACTIVACION 88
235777 27/1/2023 Cortopunzantes INCINERACION 2.5
235777 27/1/2023  Farmacos - Medicamentos  INCINERACION 2
235777 27/1/2023 Biosanitarios DESACTIVACION 74
235814 30/1/2023 Anatomopatologicos INCINERACION i 3
235814 30/1/2023 Cortopunzantes INCINERACION 4
235814 30/1/2023  Farmacos - Medicamentos  INCINERACION 3
235814 30/1/2023 Biosanitarios DESACTIVACION 82

T FGTAL . R088

Como prestadores del servicio especial de aseo y de conformidad con la Resolucion 1164 de 2002,
dotamos al personal, con el equipo de proteccién necesario para llevar a cabo el manejo de los

residuos hospitalarios y similares.

FABIAN ANDRES POSADA PEREZ
Representante Legal

Elaboro: Jeissy Gaivan / Asistente Administrativa RPHS S A8 ES.P
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HUpARA..

Cuida tu salud

CLINICA DE URABA S.A.

DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ)
APARTADO - ANTIOQUIA ..

6048156280 - CITAS EXT. 8890 / 8880 - WHASAPP3137191612

El presente

listado se firma como constancia de recibido de cada una de las facturas relacionada

FIRMA ¥ SELLO DE RECIBIDO

RelacionFacturaPacSer

o N\IT: 800058856-1 EMAIL: FELECTRONICA@CLINICADEURABA.COM Fecha: 2/12/2022
Cédigo Min: 050450135901 Pigina: de 1
Relacidén de Facturas por Administradora
Administradora : 899999034-1
SENA
Mes de Proceso 11 bel afic : - 2022
Factura Paciente Servicio Copago Vr.Serv. Vr. Total
CDEU116205° 1032191880 BETANCUR BENITEZ NICOLAS LABCORATOR! 0 207,600 207,600
CDEU116391 30079690 DAVID ELIZABETH RADIOLOGIZ 0 130,200 130,200
CDEU117067 39306568 MALDONADO BELTRAN EDITH S CONSULTA I 0 180,539 180,539
CDEU117230 35296129 GARCIA MENA MARTA OSIRIS LABORATORC 0 482,200 482,260
CDEU117403 39306568 MALDONADO BELTRAN EDITH S CONSULTA ( 0 38,000 38,000
CDEU117602 39306568 MALDONADO BELTRAN EDITH S LABORATOR: 0 139,000 139,000
CDEU118287 39401306 MEJIA CUARTAS MARTHA CECI LABORATOR. 0 162,800 162,800
CDEU118317 4844586 RIVAS ALFONSO MARINO LABORATOR. 0 270,800 270,800
CDEU118640 1011206455 RESTREPO ORTIZ VALERIA CONSULTA ¢ 0 38,000 38,000
CDEU119722 39296129 GARCIA MENA MARIA OSIRIS VALORACICT 0 27,600 27,600
'CDEU119725 39296129 GARCTA MENA MARIA OSIRIS CONSULTA ( 0 38,000 38,000
CDEU119753 30072690 DAVID ELIZABETH CONSULTA ( 0 38,000 38,000

v
Gran Total 12 0 1,752,739 1,752/739"



Clinica

NIT: 800058856-1

CLINICA DE URAEBA S.A.

8257878 - CITAS EXT. 830 - WHATSAPP 3137191612

a

APARTADO - ANTIOQUIA

DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ)

Email: felectronica@clinicadenraba.com

FACTURA
ELECTRONICA DE
VENTA

N°CDEU 116205

& SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCTON N°.04181
DE MAYO 21 DE 2004
Auforizacion para factura electronica de venta. Resolucion DIAN Nro.
18764026923166 del 23 de marzo de 2022. Autoriza CDEU 80001 a
. R CDEU 135000, Vigencia 12 meses.
&

_______ .\ <
Cufe: dcbddd75codac0f533¢13a765¢64766e3d1b{dISdc]c5dab6ebd7add0c1 P49a1d104beS775¢33M00c8 c27ec8alBE
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/C.C. 895099034-1 Fecha Servicio 14/10/2022
Direccién CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 01/11/2022 Hora 04:53 PM
Teléfono 576 00 00 l Fecha Vencimiento  01/12/2022

Plazo: 30 Dias

Paciente NICOLAS BETANCUR BENITEZ Fecha Validacion Dian: 01/11/2022 Hora 04:54 PM
Identificacion 1032191880 L
Telifono 3004318802-3004019551-PADRE | Autorizcion N 11050
Diagnéstico R509 FIEBRE. NO ESPECIFICADA
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
LABORATORIOS (1)
902206 19731 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIQ DE MORFOLOGIA ] 1 9,500 9,500 ~
902210 19304 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTQ DE ERITROCITOS INDICES E 1 26,200 26,200

‘ SUBTOTAL $35,700
LABORATORIOS
906827 19601 INMUNOGLOBULINA A llg Al AUTOMATIZADO 1 34,900 34,900
906829 19601 INMUNOGLOBULINA G [1g GTAUTOMATIZADO 1 34.900 34,900
906832 19601 INMUNOGLOBULINA M [le M1 AUTOMATIZADO 1 34,900 34,500
506836 19607 INMUNOGLOBULINA E [Ig E1 AUTOMATIZADO 1 67,200 67,200

SUBTOTAL 5171,900

#$36-02-00-005-000000;3745863;kjimenezm(@sena.edu colf$ /

TOTAL BRUTO
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE
VALOR APAGAR

ar
g
v
LUIS CERMAN HENAO MAYA
Reg: 5-0127-97
C.C.71.713.954
U.deA. 207,600.00
‘ <
207,600.00

et Tt eser

Elaboro

SANDRA MILENA CAROQO SOTELQ  Recibi Factura: Nombre

Firma C.C.

SI ESTA FACTURA NO SE CANCELA DENTRO DEL PLAZO CONVENIDO, SE CAUSARAN 1.0OS INTERES ORDENADOS POR LALEY.
Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurién®. Proveedor tecnoldgico Herramientas de gestion informdtica HGI 5.4, S NIT 811021438-4

Fecha

Pigina I de 1 .
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: A CERTIFICADO DE ATENCION |\ &2 05.

Fecha 14/10/2022 7:24:00AM Ne. 1636252

IDENTIFICACION

Paciente: NICOLAS BETANCUR BENITEZ Edad: 3 Aiios
Identificacion: 1032191880 RC

Direccién: BARRIO SAN FERNANDO CE 101 B N.77-07
Teléfono: 3004019551-PADRE

FECHA DE INGRESO: 14/10/2022
FECHA DE EGRESO: 14/10/2022

ﬁEtRIIFI%Q haber recibido los servicios que ofrece la IPS CLINICA DE URABA S.A. de cuyo registro queda constancia en mi
I1sioria clinica.

#Factura:

Administradora: SENA
Niimero de autorizacion: 11050
Valo} autorizado:

Generado por:

Valor a carge del paciente:

Servicio autorizado: EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA
- HEMOGRAMA IV

- INMUNOGLOBULINA A [Ig A] AUTOMATIZADO

- INMUNOGLOBULINA G [Ig G} AUTOMATIZADO

- INMUNOGLOBULINA M [Ig M] AUTOMATIZADO

- INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADO -

En caso de tratarse de un menor de edad ¢ una persona impedida debe firmar el acudiente, en caso de no existir favor colocar
huella digital (Indice derecho).

Autorizo a la CLINICA DE URABA S.A., al tratamiento de mis datos personales segtin Ley 1581 de 2012 relacionada con la
Proteccion de Datos Personales y la Resolucion 1995 de 1999, los cuales seran utilizados en cumplimiento de las normas
del Ministerio de Salud y Proteccién Sccial.

Autarizo el envio de informacién y documentos adjuntos relacionados a la atencién de historia clinica al correo electrénico
suministrado en mi informacion personal.

Valido sin sello segun el Art. 24 Decreto 0019 del 2012 Ley Antitramites

NICOLAS BETANCUR BENITEZ JESSICA BENITEZ ARBOLEDA CLINICA DE URABA
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 1032191880 Cedula 1028016980 Registro 050450135901

Generado por: 065 ALEXIS BRAVO MARTINEZ 1467 THINK 14/10/2022 07:24:00
CDU-CD-017 Versién 1. Fecha(26/07/2010)



.o .. Impreso:  2022-10-07
’ SERMNMA

| N

< ORDENDEATENCIONNr: 11050 >

Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA S.A

Direccion: CLL 100E 111-78 APARTADO

Teléfono(s): 8282342 - 8281736

Especialidad: CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPIT{\LES

(HG: 1032191880j

Favor atender por nuestra cuenta a BETANCUR BENITEZ NICOLAS identificado con el carne
71240134-E Hijo de BETANCURT MEJIA JUAN CAMILO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Coricepto Cantidad Valor Total
Examenes De Laboratorio 1 0 0

OBSERVACIONES

HEMOGRAMA n{%ﬁmmmno DE SANGRE PERIFERICA,ESTUDIO DE MORFOL-905826 INMUNOGLOBULINA AJIGA]-
DPIMUNOGLOBU GGG}-906831 INMUNCGGLOBULINA MAGM]-806835 INMUNCGLOBULINA EflgE]

VIGENCIA: ORDENES DE LABCRATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

MédiCO’OdontélOgO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar
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CLINICA DE URABA S.A. FACTURA

8297878 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
Cuid tud APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
uida tu salu DIAGONAL %9E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 116391
+ NIT: 800058856-1 Email: felectronica@elinicadeuraba.com f A
SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION N° 04181
DE MAYOQ 21 DE 2004
Autorizacién para factura electrénica de venta. Resolucién DIAN Nro.
18764026923166 del 23 de marzo de 2022. Autoriza CDEU 80001 a
CDEU 135000. Vigencia 12 meses,
................................................................................................................. - w
Cafe: (0260983002107 26298208 14326719]cadfn 32e 24209960 457245 5380859049093 424036168831050 96201
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/C.C. 899995034-1 Fecha Servicio 06/09/2022
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 02/11/2022 Hora 04:22PM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  02/12/2022
Plazo: 30 Dias
Paciente ELIZABETH DAVID Fecha Validacion Dian: 02/11/2022 Hora 04:23 PM
Identificacion 30079690 TR
Teléfono 3012464577-3146278550 Autorizacign N 9746
Diagnéstico N939 HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL. NO ESPECIFICADA
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOST
881401 31102 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 1 130,200 130,200
SUBTOTAL $130,200
#$36-02-00-005-000000;3745865;kiimenezm@sena.cdu.cof$
EERMAH HENAO MAYA
Luis 50127-97
C C 71 713.954
U.deA
TOTAL BRUTO ! 130,200.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE s0
VALOR A PAGAR 130,200.00
CIENTO TREINTAMILDOSCIENTOSPESOS .. ... .
et TRt eoen
Elaboro SANDRA MILENA CARO SOTELO Recibi Factura: Nombre Firma C.C. Fecha
ST ESTA FACTURA NO SE CANCELA DENTRO DEL PLAZO CONVENIDO, SE CAUSARAN LOS INTERES ORDENADOS POR LA LEY. Pégina 1 de 1

Generado por Ekisa 8.A.S sistema Quridn®. Proveedor tecnolégico Herramientas de gestion informética HGI S.A. S NIT 8110214384
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CERTIFICADO DE AYUDAS DIAGN OST_ICAS, CONSULTAS Y OTROS W\ 6%61

Fecha 09/09/2022 1:12:00PM - Ne. 1626246

IDENTIFICACION

Paciente: ELIZABETH DAVID Edad: 47 Afios
Identificacién: 30079690 CC
Direccion: BARRIO LAURELES CAR 108 #105-66
Teléfono: 3146278550-ELLA

Administradora: SENA

Nirmero de Autorizacion: 9746

Valor Autorizado: N/A

Generado por: N/A

Valor a pagar a cargo del paclente: N/A

Procedimiento(s) y/o Ayuda(s) Diagnéstica(s) autorizado(s): ECCGRAF]A TRANSVAGINAL

CIERTIFICO haber recibido los servicios que ofrece la IPS CLINICA DE URABA S.A. de cuyo registro queda constancia en la historia
clinica.

Fecha de Ingreso: O:'H mt ?/2

Fecha de Egreso: M‘M/

En caso de fratarse de un menor de edad o una persona impedida debe firmar el acudiente, en caso de no existir favor colocar
huella digital (indice derecho).

Autorizo a la CLINICA DE URABA S.A., al tratamiento de mis datos personales seglin Ley 1581 de 2012 relacionada con la
Proteccion de Datos Personales y la Resolucién 1995 de 1999, los cuales seran utilizados en cumplimiento de las normas

del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Autorizo el envio de informacion y documentos adjuntos relacionados a la atencién de historia clinica al correo electrénica
suministrado en mi informacion personal.

AUTORIZACION VALIDA FOR 7 (SIETE) DIAS

Vilido sin sello segiin el Art. 24 Decreto 00198 del 2012 Ley Antitramites

ELIZABETH DAVID FRANCSICO CARRASCAL CEDA ) CENTRC DE DIAGNOSTICO 2
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 30079690 Cedlila 8110766 Registro 5952

Generado por: 054 RONALD STIVEN FRANCO RUIZ HP2410 09/09/2022 13:12:00

cou-co-017  * Yersion 1. Fecha(28/07/2010)



Impreso:

2022-05-07

'Q{DEN DE ATENCION Nro.: :974D

 Adserito; _ 176411 - CLINICA DE URABA-S.A
Dirgccisn: CLL.1G0E 111-78 APARTADQ
Teléfono(s): 8282342 - 8281736
Especialidad: CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPITALES

[ He:

~ 30079690 )

Favor atender por niestra cuenta a DAVID  ELIZABETH idéntificado con el came 8110766-C

Conyuge de CARRASCAL MALDONADO FRANCISCO Funcionario del, SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Vaior

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 1]

Total

0

}B*éER'VACIONES

881401 Ecografia Transvaginal

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIQ 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS

AUTORIZACIONES'60 DIAS

LAUTIEZACION!

B ORDEN SECUN Ell SERVICIO SOLICITADO

Meédico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; Cicsalazar




pen  Clinica de

_ CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
, l}, ﬁ%@ 8207878 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
e B.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Luida td Sal‘-‘d DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 117067
/i NIT: 806058856-1 Email: feIectronic?@c]inicadeuralza.com ( h
SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION Ne° 04181 i

DE MAYO 21 DE 2004
Autorizacion para factura electronica de venta. Resolucion DIAN Nro.
18764026923166 del 23 de marzo de 2022, Autoriza CDEU 80001 a
CDEU 135000. Vigencia 12 meses.

Nombre SERVICIO NAClONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/C.C. 899999034-1 . Fecha Servicio 05/11/2022
Direccibén CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 08/11/2022 Hora 03:03 PM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  08/12/2022
Plazo: 30 Dias
Paciente EDITH SOFIA MALDONADC BELTRAN Fecha Validacion Dian; 08/11/2022 Hora 03:04 PM
Identiftcacion 39306568 TR
Teléfono 3012464577-3146278550 Autorizacion N® - 11781
Diagnéstico R509 FIEBRE. NO ESPECIFICADA
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
CONSULTA DE URGENCIAS
890701 39145 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 62,400 62,400
SUBTOTAL $62,400
LABORATORIOS (1) '
902210 19304 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES E 1 ) 26,200 26,200
902214 19534 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 1 13,600 13,600
906913 19806 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 1 23,600 53,600
807106 19775 UROANALISIS 1 16,800 16,800
SURTOTAL $110,200
MEDICAMENTOS POS
NO2BBO: DIPIRONA 1.0 GR Solucion invectable 1 gr 2 404 808
B05CBO CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINAY X 100 ML SOLUCION INYECTABLE 0.9 % 1 2,131 2,131
SUBTOTAL £2,939
MATERIALES E INSUMOS
598 EQUIPO MACROGOTERO S/A 1 1,220 1,220
560-22 CATETER INTRAVENOSO N. 22 1 1,820 1,820
684 TIRAS GLUCOMETRIA FREESTYLE OPTIUM NEO H CAJA X 100 DISPOSITIVO 1 UNIDAD 1 1,750 1,750
765 JERINGA DESECHABLE 5CC 3P C/A 1 210 210
55,000
#$36-02-00-005-000000;3745865; kjimenezm{@sena.edu.cofS
TOTAL BRUTO 180,539.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE Luis ‘EEMAS'_‘L'E?A o Mk 50
VALOR A PAGAR C.C.T1.T13854 180,539.00
.................................................................................................... WedeA i
CIENTO OCHENTA MIL QUINIENTOS TREINTAY NUEVE PESOS ...
Ana M= lu=
Elaboro  ANA MARIJA RUIZ OROZCO Recibi Factura: Nombre Firma C.C. Fecha
§1 ESTA FACTURA NO SE CANCELA DENTRO DEL PLAZO CONVENIDO, SE CAUSARAN LOS INTERES ORDENADOS POR LA LEY. Pigina 1 de 1

Generado por Ekisa §.A.S sistema Quridn®. Proveedor tecnoldgico Heramientas de gestién informatica HGI S.A..5 NIT 811021438-4
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URABAsA
Cuida. tu sahid
CERTIFICADO DE ATENCION

Fecita 05/11/2022 11:39:00AM N, 1641798

IDENTIFICACION
Paciente: EDITH SOFIA MALDONADO BELTRAN Edad: 68 Afios
Tdentificacién: 39306568 CC
Direccion: BARRIO LAURELES CRA 108 N.110-65
Teléfono: 3146278550

FECHA DE INGRESO: 05/11/2022
FECHA DE EGRESO: 05/11/2022

E_EtR'[IFI(I;Q haber recibido los servicios que ofrece la IPS CLINICA DE URABA S.A. de cuyo registro queda constancia en mi
istoria clinica.

#Factura:

Administradora: SENA

Nlmero de autorizacion:

Valor autorizado:

Generado por.SE ENVIARON CORREOS

Valor a cargo del paciente:

Serviclo autorizado: UX

En caso de tratarse de un menor de edad o una perscna impedida debe firmar el acudiente, en caso de no existir favor colocar

huella digital (indice derecho).

Autorizo a la CLINICA DE URABA S.A., al tratamiento de mis datos personales seglin Ley 1581 de 2012 relacionada con la
Proteccién de Datos Personales y la Resolucién 1995 de 1999, los cuales seran utilizades en cumplimiento de Jas normas
de! Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Autorizo el envio de informacién y docurnentos adjuntos relacionados a fa atencion de historia clinica al correo electronico
suministrado en mi informacion personal.

Valido sin sello segiin el Art. 24 Decreto 0019 del 2012 Ley Antitramites

o

EDITH SOFIA MALDONADO BELTRA francisco carrascal PERSONAL ENFERMERIA
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 39306568 Cedula 8110766 Registro 88

AN3069) -

Generado por: 0030 LILIANA HENAO BATISTA HP2331 05/11/2022 11:39:00 )
CDU-CD-017 Versioén 1. Fecha(28/07/2010)



Impreso:  2022-11-08

Servicio Médico Asistencial - SENA . Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro: 11781 >
[ Adscrito: 176411.- CLINICA DE URABA S.A A
Direccion: CLL 100E 111-78 APARTADO
Teléfono(s): 8282342 - 8281736
Especialidad: CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPITALES J
(HE: 39306568 ) -

Favor atender por nuestra cuenta a MALDONADO BELTRAN EDITH identificado con el carne
8110766-A Madre-Padre de CARRASCAL MALDONADO FRANCISCO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Urgencias 1 0 0

OBSERVACIONES
ATENCION INICIAL POR URGENCIAS Y/O HOSPITALIZACION + OTROS GASTOS DEL DIA 05/11/2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

g

- Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SEliwc!o_ SOLICITADG

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: vgonzalezg



e Clinioh d : o
o = = CLINICA DE URABA S.A. FACTURA

' @ @%} &&% A 8297878 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
A2k $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 117230
* NIT: 800058856-1 Email: felectronica@clinicadenraba.com ( W
SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION N° 04181 fyi

. DE MAYO 21 DE 2004
Autorizacion para factura electrdnica de venta. Resolucion DIAN Nro.
18764026923166 del 23 de marzo de 2022. Auteriza CDEU 80001 a
CDEU 135000. Vigencia 12 meses.

" Cufer alc67¢7b6379c24627a57022ce51ebIMT4cT6d680d12MBcTa7409d2ef12ddbecc2M07323b 66d63afeMb48e58Td6Ta1er ) ‘-
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/C.C. £99999034-1 Fecha Servicio 03/11/2022
Direccitin CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 09/11/2022 Hora 09:22 AM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  09/12/2022
Plazo: 30 Dias
Paciente MARIA OSIRIS GARCIA MENA Fecha Validacion Dian: 09/11/2022 Hora 09:23 AM
Identificacion 39296129 .
Teléfano 3104540323-8260781 Avtorizacién N® - 11583
Diagnéstico E669 OBESIDAD. NO ESPECIFICADA
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT VUNITARIO  TOTAL
LABORATORIOS
903703 19981 VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINAL1 1 139,300 139,300
SUBTOTAL $139,300

LABORATORIOS (1)
902210 19304 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES E 1 26,200 26,200
903426 19522 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 1 58.0(50 58,000
903815 19237 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 26,600 26,600
903818 19242 COLESTEROL TOTAL 1 32,300 32,300
9033841 19490 GLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 15,800 15,800
903856 19749 NITROGENO UREICO 1 12,600 12,600
903866 19934 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] 1 27,600 27,600
903867 19933 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA 1 27,600 27.600
903868 19940 TRIGLICERIDOS 1 17,800 17.800
903895 19290 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 15,200 15,200
904902 19911 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 3,200 83,200

. SUBTOTAL $342,900
#336-02-00-005-000000;3745865;kjimenezm@sena.edu.co#s ‘ )

/
1
Ap o
“ 7/ Dw

p&
HENAO MAYA

LUIS GERMAﬁNmz o7

Co 71.713.954

U.deA.
TOTAL BRUTO 482,200.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE ‘ 50
VALOR APAGAR _ 482,200.00
CUATROCIENTOS OCHENTAY DOS MILDOSCIENTOS PESOS
e SN T itee, comen
Elaboro SANDRA MILENA CARO SOTELQ  Recibi Factura: Nombre Firma Cc.C. ¥echa

S1 ESTA FACTURA NO SE CANCELA DENTRO DEL PLAZO CONVENIDO, SE CAUSARAN LOS INTERES ORDENADOS POR LALEY, Pégina 1 de:

Generado por Ekisa 5.A.S sistema Qurién®. Proveedor tecnoldgico Herramientas de gestidn informética HGI 5.A. S NIT 811021438
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HURARA.

Culda 1t salud

CERTIFICADO DE ATENCION ‘/1 5(7/7.0 ’

“Fecha 03/11/2022 8:02:00AM N 1641196

IDENTIFICACION

Paciente: MARIA OSIRIS GARCIA MENA Edad: 70 Aiios
Tdentificacién: 39296129 CC
Direccion: CR 74 N.100-59, BARRIO ALFONSO LOPEZ

Teléfono: 8260781

FECHA DE INGRESO: 03/11/2022

FECHA DE EGRESO: 03/11/2022

CERTIFICO haber recibido los servicios que ofrece 1a IPS CLINICA DE URABA S.A. de cuyo registra queda constancia en mi
historia clinica. ‘

#Factura:

Administradora: SENA
Numero de autorizacion: 11583
Valor autorizado:

Generado por:

Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado: HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA
- HEMOGRAMA IV
- VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA]
- COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]
- ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
- COLESTEROL TOTAL
- GLUCOSA EN SUERO U QTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
= NITROGENO UREICO :
- TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]
- TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA
- TRIGLICERIDOS
*. CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS
- HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE

En caso de tratarse de un menor de edad o una persona impedida debe firmar el acudiente, en caso de no existir favor colocar
huella digital {indice derecho).

Autorizo 2 la CLINICA DE URABA S.A., al tratamiento de mis datos personales segun Ley 1581 de 2012 relacionada con la
Proteccién de Datos Personales y la Resolucion 1995 de 1999, los cuales seran utilizados en cumplimiento de las normas
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Autarizo el envio de informacién y documentos adjuntos relacionados a la atencién de historia clinica al correo electrénico
suministrado en mi informacién personal.

Vilido sin sello segiin el Art. 24 Decreto 0019 del 2012 Ley Antitramites

Generade por; 065 ALEXIS BRAVO MARTINEZ 1467 THINK 03/1172022 08:02:00

Cou-Cb-017 Varsidn 1. Fechal28/0712010)
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CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 03/112022 8:02:00AM . N 1641196

IDENTIFICACION
Paciente: MARIA OSIRIS GARCIA MENA Edad: 70 Afios
Identificacién: 39296129 CC
Direccién: CR 74 N.100-59, BARRIO ALFONSO LOPEZ
Teléfono: 8260781

L - -~
Nl I TN
MARIA OSIRIS GARCIA MENA . CLINICA DE URABA
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 39296129 Cedula Registra 050450135901

Generado por: 080 ALEX!S BRAVO MARTINEZ 1467THINK 63/11/2022 08:02:00

CDU-CD-017 ' Version 1. Fechs{28/07/2010)



: . & . " Impreso:  2022-11-01

SER,S
ZA; ; ,
Serviclo Médico Asistenclal - SENA Reglonal: ANTIOQUIA
@DEN DE ATENCION Nro.. 11583 .
Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA SA ' - -
Direccion: GLL 100E 111-78 APARTADOQ
Teléfono(s): 8282342 - 8281736

Especialidad: CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPITALES

[HE: 39296129

Favor atender por nuestra cuenta a GARCIA MENA MARIA QSIRIS identificado con el carne
39424166-A Madre-Padre de RIVAS GARCIA SANDRA OSIRIS Funcionario del SENA.

DESCRIPCIGN

Concepto ) Cantidad Valor Total

Examenes De Laboratario i 0 0

OBSERVACIONES

903426 GLICOSILADA-802210 HEMOGRAMA 1V-003703 VIT B12-303815 HDL-ALBUMINA-903818 CT-903841 GLUCOSA-903855 BUN-
903866 TGP-903867 TGO-903868 TG-203835 CREATININA-904902 TSH,

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

I .

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

L“....hm__ e P e T i1 s b

MédiCO/OdOﬂtC’)bgO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar



Clinica de

URABA A

Cnida 14 salud

CLINICA DE URABA S.A.
8297878 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612
APARTADO - ANTIOQUIA
DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ)

TACTURA
ELECTRONICADE
VENTA

N°CDEU 117403

" NIT: 800058856-1 Email: felectronica@elinicadeuraba.com ( )
] , . SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION Ne° 04181
DE MAYO 21 DE 2004
Autorizacion para factura electronica de venta. Resolucion DIAN Nro,
18764026923166 del 23 de marzo de 2022, Autoriza CDEU 80001 a
CDEU 135000. Vigencia 12 mesges.
.................................................................................................................. A <
° Cufc: ©3200528124e025828b60532beS5266d%haea229ba5260{9aa8c5fad74311802e35490d05828a0ac4b61346a51b1ecdT6b
Nombre " SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit /C.C. £99992034-1 . Fecha Servicio 09/11/2022
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 10/11/2022 Hora 08:14 AM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  [0/12/2022
i Plazo: 30 Dias
Pacicnte EDITH SOFIA MALDONADOQO BELTRAN Fecha Validacion Dian: 10/11/2022 Hora 08:15AM
° Identificacién 39306568 AT
Teléfono 3012464577-3146278550 AvtorizacinN° 11766
Diagnéstico 1872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
CONSULTA GENERAL
850201 39141 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 1 38,000 38,000
SUBTOTAL 538,000
#$36-02-00-005-000000:3745865;kjimenezm@sena.edu.coffS
' Vv
\ nﬂ“/
LUIS GERMAN HENAQ MAYA
Reg: 5-0127-97
c.C.71.7113.954
U.deA
TOTAL BRUTO 38,000.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE 50
VALOR A PAGAR 38,000.00
TREIN A Y OCH O ML PO et
é s \—‘:-——MAQ.DD
Elaboro LUZ MARINA FAJARDO Recibi Factura: Nombre Firma C.C. Fecha
S ESTA FACTURA NO SE CANCELA DENTRO DEL PLAZO CONVENIDO, SE CAUSARAN LOS INTERES ORDENADOS FOR LA LEY. Pégina [ de !

Generado por Ekisa S.A.S sistema Quridn®. Proveedor teenolbgico Herramientas de gestidn informatica HG! S.A. S NIT 8110214384
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Cuida e sabud

CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 09/11/2022 2:02:00PM N°. 1642572

IDENTIFICACION
Paciente: EDITH SOFIA MALDONADO BELTRAN Edad: 68 Afios
Identificacion: 39306568 CC
Direccién: BARRIO LAURELES CRA 108 N.110-65

FECHA DE INGRESO: 09/11/2022
FECHA DE EGRESO: 09/11/2022

E‘EtRTIFKI;Q haber recibido los servicios que ofrece la IPS CLINICA DE URABA S.A. de cuyo registro queda constancia en mi
istoria clinica.

#Factura:

Administradora: SENA

Nlmero de autorizacidon: 11766

Valer autorizado:

Generado por:

Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado: CONSULTA MEDICO GENERAL

En caso de tratarse de un menor de edad o una persona impedida debe firmar el acudiente, en caso de no existir favor colocar
huella digital (indice derecho).

Autorizo a la CLINICA DE URABA S.A., al tratamiento de mis datos personales segtin Ley 1581 de 2012 relacionada con la
Proteccion de Datos Personales y la Resolucion 1995 de 1999, los cuales seran utilizados en cumplimiento de las normas
de! Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Autorizo el envio de informacion y documentos adjuntos relacionados a la atencién de historia clinica al correo electronico
suministrado en mi informacioén personal.

Valido sin sello segiin el Art. 24 Decreto 0019 del 2012 Ley Antitramites

Z LR md b tbes [’\0{0\ MCK {'\lﬂdﬂ‘i !\, ,

EDITH SOFIA MALDONADOQO BELTRA AURA FERNANDA HINCAPIE MADRI
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 39306568 Cedula Registro 1037625009

Generado por: 04 ANGELA MARIA RESTREPQO GIRALDO 1468THINK 09/11/2022 14:02:00
CDu-CD-017 Versién 1. Fecha(28/07/2010
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. impreso:  2022-11-08

SENRNA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOCQUIA
< ORDENDEATENCIONNwo. 11766 >
[ Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA S.A
Direccion: CLL 100E 111-78 APARTADO
Teléfono(s): 8282342 - 8281736
Especialidad: CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPITALES

(HC: 39306568 )

Favor atender por nuestra cuenta a MALDONADO BELTRAN EDITH identificado con el carne
8110766-A Madre-Padre de CARRASCAL MALDONADO FRANCISCO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Medico General - Fuera Del Sena 1 0 0

OBSERVACIONES

Consulta Por Medico General

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS

AUTORIZACIONES 60 DIAS
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO 'SOLICITADO 4]
Recibido a Satisfaccion C.C.

Médico/Odontdlogo Asesor

creada par: dicsalazar



%}! Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
: %jg% & S.A 8297878 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
< L s . APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
) Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU. 117602
~ NIT: 800058856-1 Email: felectronica@clinicadenraba.com ° (. h
SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION Ne° 04181

-

DE MAYO 21 DE 2004
Autorizacién para factura electrénica de venta. Resolucién DIAN Nro.
18764026923166 del 23 de marzo de 2022. Autoriza CDEU 80001 a
CDEU 135000. Vigencia 12 meses.

. Cufe:_106393804086093¢12204271218bSb0148b80609311befde2cTcB730b 7015 75beb285c104adde3 1294201000eb108d ™" . :
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/C.C. 895999034-1 Fecha Servicio 09/11/2022
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 111172022 Hora 08:06 AM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  11/12/2022
Plazo: 30 Dias

Paciente EDITH SOFIA MALDONADO BELTRAN Fecha Validacion Dian: 11/11/2022 Hora 08:07 AM
Identificacién 39306568 Autorizacion N° 11765
Teléfono 3012464577-3146278550
Diagnéstico B519 PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM VIVAX. SIN COMPLICACIONES
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
LABORATORIOS (1)
901107 19497 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA INCLUYE SECRECION VAG] 1 13,600 13,600
902210 19304 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES E 1 26,200 26,200
902214 19534 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 1 13.600 13,600
203895 19290 CREATININA EN SUERC U OTROS FLUIDOS 1 15,200 15,200
906913 19806 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 1 53,600 53,600
907106 19775 UROQANALISIS 1 16,800 16,800

SUBTOTAL * 139,000
#536-02-00-005-000000;3 745865 kjimenczm{sena edw.co#s

A.
/IFQ/
v ¥
LUIS GERFAN HENAO MAYA

Reg: 5-0127-97
C.C.71.713.954

U.de A,
"TOTAL BRUTO 139,000.00
* TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE )
VALOR APAGAR 139,000.00
CIENTO TREINTA'Y NUEVE MIiL .3’.1.3.59.5 .................................................................................................
e TR e
Elaboro SANDRA MILENA CARO SOTELO Recibi Factura: Nombre " Firma c.C Fecha

SIESTA FACTURA NO SE CANCELA DENTRO DEL PLAZO CONVENIDO, SE CAUSARAN LOS INTERES ORDENADOS POR LA LEY.
Generado por Ekisa S.A.8 sistema Qurién®. Proveedor tecrioldgico Heramientas de gestidn informética HG! S.A. S NIT 8110214384
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CERTIFICADO E ATENCION

|

e

Paging 1 de |

Fecha  09/11/2022 7:26:00AM

IDENTIFICACION

Paciente: EDITH SOFIA MALDONADO BELTRAN Edad: 68 Afios

1dentificacién: 39306568 CC

Direceién: BARRIO LAURELES CRA 108 N.110-65

_Teléfono: 3146278550

N 164379

FECHA DE INGRESO: 09/11/2022

FECHA DE EGRESO: 09/11/2022

CERTIFICO haber recibido los servicios que offece la IPS CLINICA DE URABA S.A, de cuyo registro queda constancia en mi

historia clinica.

#iFactura:

Administradora: SENA

Numero de autorizacidn: 11765
Valor autarizado:

Generado por:

Valor a cargo del paciente:

Servicio autarizado; COLORACION GRAM‘Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA INCLUYE SECRECION VAGINAL- URETRAL O RECTAL

- HEMOGRAMA IV

- HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA
- CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

- UROANALISIS

- PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

En caso de tratarse de un menor de edad o una persona impedida debe firmar el acudiente, en caso de no existir favor colocar

huella digital {indice derecho).

Autorizo a la CLINICA DE URABA $.A., al tratamiento de mis datos personales segun Ley 1581 de 2012 relacionada con la
Proteccién de Datos Personales y la Resolucin 1995 de 1999, los cuales seran utillzados en cumplimiento de las normas

del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Autorizo el envio de informacion y documentos adjuntos relacionados a la atencién de historia clinica al correo electrénico

suministrado en mi informacién personal.

EDITH SQFIA MALDONADO BELTI'lAN

Vilido sin sello segtin el Art. 24 Decreto 0019 del 2012 Ley Antitramites

CLINICA DE URABA

Firma Paciente

Cedula 39306568

Firma Tuter o Responsable
Cedula

Gonerado por: 065 ALEXIS BRAVO MARTINEZ 1467 THINIK 08/11/2022 07:26:00

coy-Co-17?

Firma Profesional

Registro 050450135901

Varsfin 1. Focha(28/072010)



. Impreso:  2022-11-08

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
QDEN DE ATENCION Nro.: 117D
[ Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA 5.A
Direccion: CLL 100E 111-78 APARTADO
Teléfono(s): 8282342 - 8281736
Especialidad: CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPITALES

(HC: 39306568 )

Favor atender por nuestra cuenta a MALDONADQ BELTRAN EDITH identificado con el carne
8110766-A Madre-Padre de CARRASCAL MALDONADO FRANCISCOQ Funcionario del SENA.

e

~ DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total
Examenes De Laboratorio h] 4] 0

OBSERVACIONES

901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA MUESTRA DE FLUJO VAGINAL-902210 HEMOGRAMA IV-902214 HEMOPARASITOS
EXTENDIDO DE GOTA GRUESA-803895 CREATININA-907106 UROQANALISIS-906913 PCR

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

V '/ i

Medico/Odontdlogo Asesor

Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar



_Clinicade CLINICA DE URABA S.A. FACTURA

L E AB A 8297878 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
$.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 118287
~WNIT: 800058856-1 Email: felectronica@clinicadeuraba.com f A
SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION N° 04181

F .y

DE MAYO 21 DE 2004

Autorizacion para factura electronica de venta. Resolucion DIAN Nro.
18764026923166 del 23 de marzo de 2022. Autoriza CDEU 80001 a
CDEU 135000. Vigencia 12 meses.

" Cufer '6656&6&{556&&1;}&'3Is};':"zisi;}i&ééiiaisb&i:'z&iisbi,a;‘fﬁis:l:b}{o]is}{{t{c'rﬁz':;5.135'E,'sEl'ci{rﬁ'zh'c's'z'zi'3&21'2'2'75:&%%&&;; """"""" - <
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 15/11/2022
Direccién CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura . 17/11/2022 Hora 12:03 PM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  17/12/2022
Plazo: 30 Dias :
Paciente MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Fecha Validacion Dian: 171142022 Hora 12:04 PM
Identificacion 39401906 -
Teléfono 3234624772-ELLA-3217200803 Autorizacién N haxt
Diagnéstico C56X TUMOR MALIGNO DEL OVARIO
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
LABORATORIOS
906605 19135 ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 1251 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1 162,800 162,800
SUBTOTAL $162,800

#336-02-00-005-000000,3745865:kjimenezm@sena.edu.coff$

LUIS GERsaN HE;
Reg: 5. mz%?"r t

C.71.713.954
U.dea,

TOTAL BRUTO 162,800.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE S0
VALOR A PAGAR 162,800.00
CIENTO SESENTAY DOS MIL OCHOCIENTOSPESOS . . ... ..

P i . T ™iteer comen

Elaboro SANDRA MILENA CARO SOTELQ Recibi Factura; Nombre Firma C.C. Fecha

51 ESTA FACTURA NO SE CANCELA DENTRO DEL PLAZO CONVENIDO, SE CAUSM%AN LOS INTERES ORDENADOS POR LALEY.
Generado por Ekisa 5.A.5 sistema Qurién®. Proveedor tecnolégico Herramientas de gestion informatica HGI 5.4, 8 NIT 8110214384

Pagina 1 de 1



Clmica, I3 : Pagina 1 de
; Iy
EJE@&EB SA.
Cufels Vo sahiad .
* CERTIFICADO DE ATENCLON { l %q.
:‘Fecha 1111/2022 8:04:00AM N 1643016

IDENTIFICACION
Paciente: MARTHA CECILIA MEJJA CUARTAS Edad: 63 Afins
Identificacidn: 39401906 CC
Direceién: BARRIO SAN FERNANDO CL 101 B #77-77
Teléfono: 3217200803

FECHA DE INGRESO: 11/11/2022
FECHA DE EGRESO: 11/11/2022

CERTIFICO haber recibido los servicios que ofrece la IPS CLINICA DE URABA S.A. de cuyo registro queda constancia en mi
historia clinica.

#Factura:

Administradora: SENA
Ndmero de autorizacion: 11421
Valor auterizado:

Generado por;

Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado: ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

En caso de tratarse de un menor de edad o una persona impedida debe firmar el acudiente, en caso de no existir favor colocar
huella digital {indice derecho).

Autorizo a la CLINICA DE URABA S.A., al tratamiento de mis datos personales segiin Ley 1581 de 2012 relacionada con la
Proteccidn de Datos Personales y la Resolucidn 1995 de 1999, los cualas seran utilizados en cumplimiento de las normas
del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Autorizo el envio de informacién y documentas adjuntos relacionados a la atencién de historia clinica al correo electrénico
suministrado en mi informacidn personal.

Valido sin sello segln el Art. 24 Decreto 0019 del 2012 Ley Antitramites

PPy

MARTHA CECILIA METTA CUARTAS CLINICA DE URABA
Firma Paciente Firma Tutor o Respansable Firma Profesional
Cedula 39401906 Cedula Registro 050450135901

Generado por: 068 ALEXIS BRAVO MARTINEZ t4G7THINK 11/11/2022 08:04:G0

CbU-CD-017 Veirstdn 1. Fecha{28/07/2010)



3

-

Impreso:  2022-10-24

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCIONNro. 11421 >
Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA S.A
Direccion: CLL 100E 111-78 APARTADO
Telfono(s): 82682342 - 8281736
Especialidad; CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPITALES
(He: 30401906 )

Favor atender por nuestra cuenta a MEJIA CUARTAS MARTHA CECILIA identificado con el
carne 71240134-A Madre-Padre de BETANCURT MEJIA JUAN CAMILO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad . Valor Total

Examenes De Laboratorio 1 0 0

OBSERVACIONES
ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125]

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOCS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 80 DIAS

LAUTILIZACH

Médico/Odontélogo Asesor

Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar



Clinica de

|
[ %
ums S.A
_TCuida. 1u salud
-. . NIT: 800058856-1

CLINICA DE URABA S.A.
8297878 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612
APARTADO - ANTIOQUIA
DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ)
Email: felectronica@clinicadenraba.com

SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION N° 04181

DE MAYO 21 DE 2004

Autorizacion para factura electronica de venta. Resolucion DIAN Nro.
18764026923166 del 23 de marzo de 2022. Autoriza CDEU 80001 a

CDEU 135000. Vigencia 12 meses.

FACTURA
ELECTRONICA DE
VENTA

. N°CDEU 118317

................................................................................................................. s, A
Cufe: 921d1bcd5Sef2abi6TI5181336acallb 763 1e5a0{4fBee002303M09c65eaTcM114a0e9a320e9b504be6R2OTSTI6T
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/C.C. 809999034-1 Fecha Servicio 07/10/2022
Direccién CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 17/11/2022 Hora 04:16 PM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  17/12/2022
Plazo: 30 Dias
Paciente ALFONSO MARINO RIVAS Fecha Validacion Dian: 171122022 Hora 04:17 PM
Identificacion 4844586 Autorizacién N° 10998
Teléfono 3235705126-8428076
Diagnéstico Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
LABORATORIOS
904923 19951 TRIYODOTIRONINA (CAPTACIONY 1 62,100 62,100
SUBTOTAL §$62,100
LABORATORIOS (1)
904902 19911 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 83.200 83,200
904921 19917 T4 LIBRE (TIROXINA LIBRE) 1 63,400 63,400
904925 19948 TRIYODOTIRONINA TOTAL 1 62,100 62,100
SUBTOTAL $208,700
#$36-02-00-005-000000;3745865;kjimenezm(@sena.edu.co?$
WV
Q?D
W
V| ©
LUiS GERMAN HENAG mAYA
Reg: 5-0127-97
C.C.71.713.954
U. deA.
TOTAL BRUTO 270,800.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE S0
VALOR APAGAR 270,800.00

P SR T 1\“«1\&@1 o

Elaboro

SANDRA MILENA CARO SOTELO Recibi Factura: Nombre Fecha

Firma C.C.

SI ESTA FACTURA NO SE CANCELA DENTRO DEL PLAZO CONVENIDO, SE CAUSARAN LOS INTERES ORDENADOS POR LALEY. pégina 1del

Generado por Ekisa S.A.S slstema Quridn®, Proveedor tecnolégico Hemamientas da gestién informatica HGI S.A. S NIT 8110214384



1_Clinlcadé " ' Pigina 1 de 1

| UIPABA 5.

Luldiy i salud:

CERTIFICADO Dl;l ATENCION H 63 /1% ’

! .
Fecha 07/10/2022 7:31:00AM N 1634321
IDENTIFICACION .
Paciente: ALFONSO MARINO RIVAS Edad: 79 Afios
Identificacién: 4844586 CC
Direccion: BARRIO ALFONSO LOPEZ CRA 74 #100-59
Teléfono: 8428076

FECHA DE INGRESO: 07/10/2022
FECHA DE EGRESO: 07/10/2022

CERTIFICO haber recibido los servicios que ofrece la IPS CLINICA DE URABA S.A. de cuyo registro queda constancia en mi
histaria clinica.

#Factura:

Administradora: SENA

Numero de autorizacion: 10998
Valor autorizado:

Generado por:

Valor a cargo del paciente:
Servicio autorizado: TSH

-TRIYODOTIRONINA (CAPTACION)
- TRIYODOTIRONINA TOTAL

En caso de tratarse de un menor de edad o una persona impedida debe firmar el acudiente, en caso de no existir favor colocar
huella digital (Indice derecho).

Autorizo a [a CLINICA DE URABA S.A,, al tratamiento de mis datos personales segin Ley 1581 de 2012 relacionada con la
Proteccion de Datos Personales y la Resolucidn 1985 de 1999, los cuales serdn utilizados en cumplimiento de las normas
del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Autorizo el envio de informacion y documentos adjuntos relacionados a la atencién de historia clinica al correo electrénico
suministrado en mi informacién personal.

Vilido sin sello segfin el Art. 24 Decreto 0019 del 2012 Ley Antitrimites

G2U s Zoe =2 B P i

ALFONSO MARINQ RIVAS CLINICA DE URABA
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 4844586 . Cedula Registro 050450135901 *

Ganerado par: 065 ALEXIS BRAVO MARTINEZ 14G7THINK 07/10/2022 07:31:00
<ou-cD-01? Versién 1. Fecha(28/07/2010)



Impreso:  2022-10-06

< ORDENDEATENGIONNro. 10088 >

[ Adserito: | 176411 - CLINICA DE URABA S.A )
Direccién: CLL 100E 111-78 APARTADO
Teléfono(s): 8282342 - 8281736
Especialidad: CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPITALES
( He: 4844586 )

‘Favor atender por nuestra cuenta a RIVAS ALFONSO MARINO identificado con‘el carne
39424166-B Madre-Padre de RIVAS GARCIA SANDRA OSIRIS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Examenes De Laboratorio 1 0

OBSERVACIONES

904902 TSH

904921 T4L

804923 TRIYODOTIRONINA [CAPTACION O UPTAKE T3]
904925 TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3]

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

NotaVEREIC AR EAUTIEZACION DE TATORDENISEGUN ENSERVICIOISONICITADG
A /', &{/ {:\\

. o 1
\/?2///4 ez
MédiCO/OdontélogO Asesor Recibido a Satisfaccion G.C.

creada por: dicsalazar



Clinica de

= CLINICA DE URABA S.A. " FACTURA
Uﬁ A B& ‘ $297878 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
‘ $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 118640
~NIT: 800058856-1 Email: felectronica@clinicadeuraba.com ( )
; SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION N° 04181 : -

- DE MAYO 21 DE 2004

Autorizacion para factura electronica de venta. Resolucion DIAN Nro.
18764026923166 del 23 de marzo de 2022, Autoriza CDEU 80001 a
CDEU 135000. Vigencia 12 meses.

““Cufe: dc16707dc08bTdc3f7a7bafl8e6612299c35534ecTb6d37646e40ed7323603334c446eb17M1feB5ebalbdS8d5a2Ta8c ) =
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 19/11/2022
Direccion CALLE 51 #57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 2171172022 Hora 01:47PM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  21/12/2022
. Plazo: 30 Dias
Paciente VALERIA RESTREPO ORTIZ Fecha Validacion Dian: 21/11/2022 Hora 01:48 PM
Identificacién 1011206455 o
Teléfono 3217815214-3166051635 Autorizacién N° - 11922
Diagndstico R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
CONSULTA GENERAL
890201 39141 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 1 38,000 38,000
SUBTOTAL $38,000

#£36-02-00-005-000000;3745865:kjimenezm@sena.edu.co#$

RUiS GERRAR RTNAC e
Lhﬁ wmk
Reg: §5-0127-97 A
CC.71.71 3.854

U.deA
TOTAL BRUTO 38,000.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR APAGAR 38,000.00
TREINTAY OCHO MIL PESOS
Elaboro LUZ MARINA FAJARDO Recibi Factura: Nombre Firma C.C. Fecha

SI ESTA FACTURA NO SE CANCELA DENTRO DEL PLAZO CONVENIDO, SE CAUSARAN LOS INTERES ORDENADOS POR LA LEY. Péginn Idel

Generado por Ekisa §.A.5 sisterna Qurién®. Proveedor tecnolfgico Harramientas de gestidn informética HGI 5.A. 5 NIT 811021436-4



_Clinicade Pagina 1 de 1
] i)
HURARA
Culda tu salad
CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 19/11/2022 8:40:00AM No. 1644917

IDENTIFICACION
Paciente: VALERIA RESTREPO ORTIZ Edad: 12 Aifios
Identificacion: 1011206455 T1
Direccion: BARRIO EL SALVADOR CALLE 98 N.50-19
Teléfono: 3166051635

FECHA DE INGRESO: 19/11/2022
FECHA DE EGRESO: 19/11/2022

E'EtRTIFI?Q haber recibido los servicios que ofrece la IPS CLINICA DE URABA S.A. de cuyo registro queda constancia en mi
istoria clinica.

#Factura:

Administradora: SENA

Niamero de autorizacidn: 11922

Valor autorizado:

Generado por:

Valor a carge del paciente:

Serviclo autorizado: CONSULTA POR MEDICINA GENERAL

En caso de tratarse de un mencr de edad o una persona impedida debe firmar el acudiente, en caso de no existir favor colocar
huella digital (indice derecho).

Autorizo a la CLINICA DE URABA S.A,, al tratamiento de mis datos personales seglin Ley 1581 de 2012 relacionada con la
Proteccidon de Datos Personales y la Resolucién 1995 de 1989, los cuales seran utflizados en cumplimiento de las normas
del Ministerio de Salud y Proteccion Social

Autorizo el envio de informacién y documentos adjuntos relacionados a la atencién de historia clinica al correo electrénico
suministrado en mi informacién personal.

Valido sin sello segiin el Art. 24 Decreto 0019 del 2012 Ley Antitramites

ciie o [0 A

VALERIA RESTREPO ORTIZ ELEYDA JUDITH ORTIZ POLO AURA FERNANDA HINCAPIE MADRI
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 1011206455 Cedula 39424676 Registro 1037625009

Generado por: 063 LAURAVERONICA DURANGO BEDOYA HP2209 1911/2022 08:40:00
CDU-CD-017 Versién 1. Fecha(28/07/2010)



L4

Impresg:  2022-1145

(" Adscritor. 176411CLINICA DE URABA S:A )
. Dieceion: CLLAGOE 11178 APARTADD. ~ .
Teléfono§_§) T 8282&15 8281738 .. o ’
Especialidad: CLINICAS™Y, HOSPITALES/CLINICASY: HOSPITALES | ;

“{HC:  1011206455);

Favor atender por nuesfracuenta a RESTREPO ORTIZ VALERIA identificadocon’el carne
15340597-H Huo de RESTREPO ZAPATA MODESTO Funcionano del SE NA

DESCRIPCION

Concepte Cantidad:.  Valor  Total
Consultar MedxcoGenerat FueraDel Séna 9 : 0 |

‘OBISERVACLONES - -

Consuita Por Medico Genaral .

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS; MEDICAMENT OS 15 D!AS Y OTRAS

AUTORIZACIONES BD'EIAS

Médico/Odontélogo Asesor - -REcibidos a__Satlsfaccmn . GG

’Emiﬂa:par:‘ dicsalazar.

113€40



Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA

U@ A 8207878 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
$.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 119722
NIT: 800058856-1 Email: felectronica@clinicadenraba.com [ A
SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION N° 04181 oo
. . DE MAYO 21 DE 2004
Autorizacién para factura electronica de venta. Resolucién DIAN Nro.
: 1876402692316 del 23 de marzo de 2022. Autoriza CDEU 80001 a

CDEL 135000. Vigencia 12 meses.

"'Cufe: 8d8419b1efd3cd0448¢16841b00(7aB07592051e31e807272a6a5b90ade5920b7c022566844a853693b24a00feTb0BE ) ] J
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Wit/ C.C. 899599034-1 Fecha Servicio 24/11/2022
Direccidn CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 28/11/2022 Hora 08:28 AM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  28/12/2022

. Plazo: 30 Dias
Paciente MARIA QOSIRIS GARCIA MENA Fecha Validacion Dian: 28/11/2022 Hora 08:29 AM
Identificacién 39296129 Autorizacién N° 11955
Teléfono 3104540323-8260781
Diagnostico 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Fecha Ingreso Fecha Egreso . CANT V.UNITARIO TOTAL
VALORACION NUTRICIONISTA '
850206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 1 27,600 27,600

SUBTOTAL $27,600

#5236-02-00-005-000000;3745865;kiimenezm(@sena.edu cols

o

Lw’a BohinAil REANG mAYR
Reg: 5-0127-.97  °

C.C.71.713.954
U.deA,
TOTAL BRUTO 27,600.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE 50
VALOR A PAGAR 27,600.00
VEINTISIETE MIL SEIS QI_I?NTQS BSOS
é v «—-j———,&.‘; BSOS
Elaboro LUZ MARINA FAJARDO Recibi Facturn: Nombre Firmn C.C. Fecha

SI ESTA FACTURA NO SE CANCELA DENTRO DEL PLAZO CONVENIDO, SE CAUSARAN LOS INTERES ORDENADOS POR LA LEY. Pégina 1del

Generado por Ekisa 5.A.5 sistema Qurién®. Proveedor tecnolégice Herramientas de gestidn informética HG! S.A. S NIT 811021438-4
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Culida ti salud
CERTIFICADO DE ATENCION -

Fecha 24/11/2022 8:30:00AM N°. 1646152

IDENTIFICACION
Paciente: MARIA OSIRIS GARCIA MENA Edad: 70 Afios
Identificaci6n: 39296129 CC
Direccién: CR 74 N.100-59, BARRIO ALFONSO LOPEZ
Teléfono: 8260781

FECHA DE INGRESO: 24/11/2022
FECHA DE EGRESO: 24/11/2022

E_EtR'[IFI([;Q haber recibido los servicios que ofrece la [PS CLINICA DE URABA S.A. de cuye registro queda constancia en mi
istoria clinica.

#Factura:

Administradora: SENA

Nimero de autorizacidn: 11955

Valor autorizado:

Generado por:

Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado: CONSULTA POR NUTRICION

En caso de tratarse de un menor de edad o una persona impedida debe firmar el acudiente, en caso de no existir favor colocar
huella digital (indice derecho).

Autorizo a la CLINICA DE URABA S.A., al tratamiento de mis datos personales segtin Ley 1581 de 2012 relacionada con la
Proteccion de Datos Personales y la Resolucion 1995 de 1999, los cuales seran utilizados en cumplimiento de las normas
del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Autorizo el envio de informacion y documentos adjuntos relacionados a la atencién de historia clinica al correo electrénico
suministrado en mi informacidn personal.

Valido sin selto segln el Art. 24 Decreto 0019 del 2012 Ley Antitramites

e Sifpis | HD@H’Y] A Ll %

MARIA OSIRIS GARCIA MENA Nombre YENY XIMENA BUILES QUINCHIA

Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 39296129 Cedula Cedula Registro MND04068

Generado por: 063 LAURA VERONICA DURANGO BEDOYA HP2209 24/11/2022 08:30:00
CDU-CD-017 Version 1. Fecha(28/07/2010)



@ Impraso:  2022-11-16
SERA

N

Serviclo Médlco Aslstenclal - SENA Reglonal: ANTIOQUIA

@DEN DE ATENCION Nro.: 11D

Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA S.A

Direccion: CLL 100E 111-78 APARTADO

Teléfono(s): 8282342 - 8281736

Especialidad: CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPITALES

(HC: 39296129 )

Favor atender por nuestra cuenta a GARCIA MENA MARIA OSIRIS identificado con el carne
39424166-A Madre-Padre de RIVAS GARCIA SANDRA OSIRIS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto
Sesicnes Con Optamelra, Orloplista, Terapista O Nulricionista Hasta

Cantidad Valor Total
1 0

OBSERVACIONES
Consulta Por Nutriclonista

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

o

" Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLIGITADO

\h// _
d //zfﬁ,@_, :

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; dicsalazar

119322



Clinica de CLINICA DE URABA $.A. FACTURA
U @ AE A . 8297878 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
- $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA

Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N°CDEU 119725
NIT: 800058856-1 Email: felectronica@clinicadeuraba.com ( )
SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION N° 04181
DE MAYO 21 DE 2004
& Autorizaci6n para factura electronica de venta. Resolucién DIAN Nro.
18764026923166 del 23 de marzo de 2022, Autoriza CDEU 80001 a
CDEU 135000. Vigencia 12 meses.

-

.,
"“Cufe: 'Ez'e'l'g':{idlids}i@e:(l]lis'ﬁ'iz'é&é'}fz{{o:@:yhi}éé'}jééi.i;:cfn:s:lja}i@:gz:fljl}-.:sfz}{'i'a':{.{?]s}{s:@{a:ﬁgsfréiz'zi:'rééﬁfﬁt;éﬁs'z‘zjb:l}{l}i o /-
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 809992034-1 Fecha Servicio 24/11/2022
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 28/11/2022 Hora 08:34 AM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  28/12/2022
Plazo: 30 Dias

Paciente MARIA OSIRIS GARCIA MENA Fecha Validacion Dian: 28/11/2022 Hora 08:35 AM
Identificacién 39296129 L
Teléfono 3104540323-8260781 AutorizacifnN° 11956
Diagnéstico M199 ARTROSIS. NO ESPECIFICADA
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
CONSULTA GENERAL
890301 35141 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL 1 38,000 38,000

SUBTOTAL $38,000

#$36-02-00-005-000000;3745865;kjimenezm@sena.edn.co#s

2/
/\P

o

P

LU; :ﬁ h‘ﬁ"‘ a--
Reg: 5-0157 97 i

C.C.71.713.954
U.deA.
TOTAL BRUTO 38,000.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE ] S0
VALOR APAGAR 38,000.00
TREINTAY OCHO MILPESOS i
‘%5_2_ «—4:“ B2 K>
Elaboro LUZ MARINA FAJARDO Recibi Factura; Nombre Firma C.C. Fecha
SI ESTA FACTURA NO SE CANCELA DENTRO DEL PLAZO CONVENIDO, SE CAUSARAN LOS INTERES ORDENADOS POR LALEY. Pégina 1 de 1

Generado por Ekisa S.A.S sistema Quridn®. Proveedor tecnolégico Hemamientas de gestidn informética HG1 S.A. S NIT 8110214384



Clmica de Pigina 1 de 1
ABA s

Culdn 1t salud

CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 241172022 8:31:00AM Ne. 1646153

IDENTIFICACION

Paciénte: MARIA OSIRIS GARCIA MENA Edad: 70 Afios
Identificacion: 39296129 CC

Direceién: CR 74 N.100-59, BARRIO ALFONSO LOPEZ

Teléfono: 3103986460

FECHA DE INGRESO: 24/11/2022
FECHA DE EGRESO: 24/11/2022

gEtRTIFK])O haber recibido los servicios que ofrece la IPS CLINICA DE URABA S.A. de cuyo registro queda constancia en mi
istoria clinica.

#Factura:

Administradora: SENA
Ndrmero de autorizacion: 11856
Valor autorizado:

Generado por:

Valor a cargo del paciente:

- Servicio autorizado: CONSULTA POR MEDICINA GENERAL

En caso de tratarse de un menor de edad o una persona impedida debe firmar el acudiente, en caso de no existir favor colocar
huella digital {indice derecho).

Autorizo a la CLINICA DE URABA S.A., al tratamiento de mis datos personales segtin Ley 1581 de 2012 relacionada con la

Proteccion de Datos Personales y la Resolucion 1995 de 1999, los cuales serén utilizados en cumplimiento de las normas
del Ministerio de Salud y Proteccién Social

Autorizo el envio de informacion y documentos adjuntos relacionados a la atencion de historia clinica al correo electronico
suministrado en mi informacién personal,

Valido sin sello segiin el Art. 24 Decreto 0019 del 2012 Ley Antitramites

esikis _ 0{0\ \Caq ‘{'\lﬂcdp& &X

MARIA OSIRIS GARCIA MENA AURA FERNANDA HINCAPIE MADRI
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 39296129 Cedula Registro 1037625009

Generado por: 063 LAURA VERONICA DURANGO BEDOYA HP2209 24/11/2022 08:31:00
CDU-CD-017 Version 1. Fecha(28/07/2010)



@ Impreso;  2022-11-16

N
2

Serviclo Médlco Aslistanclal - SENA Regional: ANTIOQUIA

GBEN DE ATENCION Nro.: 11D

Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA S.A

Direceion: CLL 100E 111-78 APARTADO

Teléfono(s): 8282342 - 8281736

Especialidad: CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPITALES

(HC: 39296129

Favor atender por nuestra cuenta a GARCIA MENA MARIA OSIRIE identificado con el carne
39424166-A Madre-Padre de RIVAS GARCIA SANDRA OSIRIS Funcionario del SENA,

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Medico General - Fuera Del Sena 1 0 v}

OBSERVACIONES
Consulta Medico General

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTQS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

e

. Nota: iIERIF_!CAR LA UTIL_IZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

e s e e e~

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar

[193S



[ _Clinicade . CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
Qj UE A B A _ 8297878 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
. 5.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA

Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 119753
NIT: 800058856-1 Email: felectronica@clinicadeuraba.com i )
¥ SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION N° 04181 R
DE MAYO 21 DE 2004
. Autorizacion para factura electronica de venta. Reselucion DIAN Nro.

18764026923166 del 23 de marzo de 2022. Autoriza CDEU 80001 a
CDEU 135000. Vigencia 12 meses.

b

.................................................................................................................. \. /.
Cufe: cba0afebhd31ebebbedf789d507ee0fdcbefl867c2d1a5d3c6177a083fb2cc843a350671c063610f3a10e1336788c0794
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/C.C. £899995034-1 ' Fecha Servicio 26/11/2022
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERRQCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 28/11/2022 Hora 10:07 AM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  28/12/2022
Plazo: 30 Dias
Paciente ELIZABETH DAVID Fecha Validacion Dian; 28/11/2022 Hora 10:08 AM
Identificacion 30079690
Autorizacién N°
Teléfono 3012464577-3146278550 utorizacién N® 12435
Diagnéstico H539 ALTERACION VISUAL. NO ESPECIFICADA
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
CONSULTA GENERAL
890201 39141 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 1 38,000 38,000
SUBTOTAL 538,000

#536-02-00-005-000000;3745865;kjimenezm@sena.cdu.cof$

LUIS GERMAN e,
NAO
Reg: 5.0127.97 Wan
C.C. 71.713.954
U. dea,
TOTAL BRUTO 38,000.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE S0
VALOR APAGAR . 38,000.00
RN A Y OO ML PO e
S A W P e
Elaboro  LIDER FACTURACION (AUXILIAR) Recibi Factura: Nombre Firma C.C. Fecha
SI ESTA FACTURA NO SE CANCELA DENTRO DEL PLAZ0 CONVENIDO, SE CAUSARAN LOS INTERES ORDENADOS POR LALEY. Pagina I de I

Generado per Ekisa S.A.S sistema Quridn®. Proveedor tecnoldgica Hermamientas de geslion informética HGY S.A. S NIT 8110214384



oM _Clinicade__ Pigina 1 de I
URABE..

Culda 1 salud .
CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 26/11/2022 7:32:00AM N°. 1646801

IDENTIFICACION

Paciente: ELIZABETH DAVID Edad: 47 Aiios
Identificacién: 30072690 CC
Direccion: BARRIO LAURELES CAR 108 #105-66
Teléfono: 3146278550

FECHA DE INGRESO: 26/11/2022
FECHA DE EGRESO: 26/11/2022

E‘EtRTIFKI;Q haber recibido los servicios que ofrece la IPS CLINICA DE URABA S.A. de cuyo registro queda constancia en mi
istoria clinica,

#Factura:

Administradora:  SENA

NlUmero de autorizacion: 12435

Valor autorizado:

Generado por:

Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado: CONSULTA MEDICO GENERAL

En caso de tratarse de un menor de edad o una persona impedida debe firmar el acudiente, en caso de no existir favor colocar
huella digital (Indice derecho).

Autorizo a la CLINICA DE URABA S.A,, al tratamiento de mis datos personales seguin Ley 1581 de 2012 relacionada con la

Proteccién de Datos Personales y la Resolucién 1995 de 1999, los cuales seran utilizados en cumplimiento de las normas
del Ministerio de Safud y Proteccién Social.

Autorizo el envio de informacion y documentos adjuntos relacionados a la atencion de historia clinica al correo electrénico
suministrado en mi informacion personal.

Vilido sin sello segtin el Art. 24 Decreto 0019 del 2012 Ley Antitramites

Fhzaleln D A\“O\ ?Aq%\mmp& .

ELIZABETH DAVID AURA FERNANDA HINCAPIE MADRI
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 30079690 Cedula Registro 1037625009

Generado por: 04 ANGELA MARIA RESTREPO GIRALDO 1468THINK 26/11/2022 07:32:00
CDU-CD-017 Versién 1. Fecha(28/07/2010)



- . @ ‘ Impreso:  2022-11-24
: s%g?
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
QDEN DEATENCION Nro.: 12435 >

[ Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA S.A

Direccién: CLL 100E 111-78 APARTADO

Teléfono(s): 8282342 - 8281736

Especialidad: CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPITALES

(He: 30079690

Favor atender por nuestra cuenta a DAVID ELIZABETH identificado con el carne 8110766-C
Conyuge de CARRASCAL MALDONADO FRANCISCO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1 .

Consulta Medico General - Fuera Del Sena 0 0

OBSERVACIONES

Consulta Por Medico General

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar

14353



Clinica de
BUPABA..

Cuida tu salud

CLINICA DE URABA S.A.

DIAGONAL 99E NO, 106C - 84 (BARRIC OkTIZ)

APARTADO - ANTIOQUIX -

6048156280 - CITAS EXT. 8890/ 8880 - WHATSAPP 3137191612

NIT:-800058856-1 EMAIL: FELECTRONICA@CLINICADEURABA.COM Fecha: 2/01/2023
Cadigo Min: 050450135901 Pigina: 1 de 1
Relacién de Facturas por Adm:l.na.stradora
Administradora : 899999034-1
SENA
Mes de Proceso 12 Del aBo : 2022
Factura Paciente Servicio Copago Vr.Serv. Vr. Total
CDEU120348 1011206455 RESTREPO ORTIZ VALERIA CONSULTAS 0 54,800 54,800
CDEU120395 39401906 MEJIA CUARTAS MARTHA CECI CONSULTAS 0 54,800 54,800
CDEU120707 1011206455 RESTREPO ORTIZ VALERIA LABORATOR: 0 26,200 26,200
CDEU121035 4844586 RIVAS ALFONSO MARINO CONSULTA ( 0 38,000 38,000
CDEU122626 39401906 MEJIA CUARTAS MARTHA CECI TERAPIA F: 0 243,000 243,000
Gran Total 5 0 416,800 416,800

El presente listado se firma como constancia de recibide de cada una de

FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO

RelacionFacturaPacSer

las facturas relacionada



Clinica de

- . CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U@ Aﬁ A - 8297878 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
-l : $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N°CDEU 120348
» NIT: 800058856-1 Email: felectronica@elinicadeuraba.com ( h
: SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION N 04181 : =

. DE MAYO 21 DE 2004

Autorizacion para factura electrénica de venta, Resolucion DIAN Nro.
18764026923166 del 23 de marzo de 2022. Autoriza CDEU 80001 a
CDEU 135000, Vigencia 12 méses.

................................................................................................................... N z
Cufe:_4625690324865903¢38310d6bclc0910c00MbbaGed75a5e90e8b83abbDaT1 6014383300675 74243035009 b2
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 29/11/2022
Direccién CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 02/12/2022 Hora 11:01 AM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  01/01/2023
Plazo: 30 Dias
Paciente VALERIA RESTREPQO ORTIZ Fecha Validacion Dian: 02/12/2022 Hora 11:02 AM
i i 112
Identificacién 1011206455 Auntorizacién N° 12348
Teléfono 3217815214-3 1_6605 1635
Diagnéstico L709 ACNE. NO ESPECIFICADO
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT Y.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS ESPECIALISTA
890242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 1 54800 - 54,800 ~
SUBTOTAL 554,800
#336-02-00-005-000000;3745865; Kjimenezm@sena edu.colil
D
|
o
o oV
g &
w
0
LUIS GERMAN HENAO MAYA
Req: 5-0127-97
C.C.71.713.954
uU. de A.
TOTAL BRUTO - 54,800.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE <%0
VALOR APAGAR 54,800.00
CINCUENTAY CUATRO MIL OCHOCIENTOSPESOS . e
Elaboro  LUZ MARINA FAJARDO Recibi Factura: Nowmbre Firma C.C. Fecha

SIESTA FA-CTURA NO SE CANCELA DENTRO DEL PLAZO CONYENIDO, SE CAUSARAN LOS INTERES ORDENADOS POR LA LEY.
Generado por Ekisa 5.A.S sistema Qurién®. Proveedor tecnoldgico Herramientas de gestidn infarmatica HGI S.A. S NIT 8110214384

Pigina 1 de 1



»GHQIQQ;QéW ' Pagina 1 de 1

BIURABA 5.0

Lulda 1 salucd
CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 2971172022 4:06:00PM N°. 1647606

IDENTIFICACION

Paciente: VALERIA RESTREPO ORTIZ Edad: 12 Afios
Identificacidn: 1011206455 TI

Direceién: BARRIO EL SALVADOR CALLE 98 N.80-19
Teléfono: 3166051635

FECHA DE INGRESO: 29/11/2022
FECHA DE EGRESO: 29/11/2022

I?EtRTIF[?O haber recibido los servicios que ofrece la IPS CLINICA DE URABA S.A. de cuyo registro queda constancia en mi
I1storia clinica.

#Factura:

Administradora: SENA

Nimero de autorizacidn: 12348

Valor autorizado:  100%

Generado por:

Valor a cargo del paciente: 0

-Servicio autorizado: DERMATOLOGIA

En caso de tratarse de un menor de edad o una persona impedida debe firmar el acudiente, en caso de no existir favor colocar
huella digital (indice derecho).

Autorizo a la CLINICA DE URABA S.A., al tratamiento de mis datos personales segin Ley 1581 de 2012 relacionada con la

Proteccién de Datos Personales y la Resolucién 1995 de 1999, los cuales seran utilizados en cumplimiente de las normas
del Ministerio de Salud y Proteccién Social

Autorizo el envio de informacién y documentos adjuntos relacionados a la atencién de historia clinica al correo electrénico
suministrado en mi informacion personal.

Valido sin sello segin el Art. 24 Decreto 0012 del 2012 Ley Antitramites

Carlos® hrapaso &

Caitos T, Geareo Qiintero.
. DERILATELO60,
valarma Reshrere CC. NaAS 219874 de G
"RGALO4IEN2
VALERIA RESTREPO ORTIZ CARLOS EDUARDO LIZARAZO QUIM
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 1011206455 Cedula Registro 0436/02

Generado por: 04 ANGELA MARIA RESTREPO GIRALDO 1468THINK 29/11/2022 16:06:00
CDU-CD-017 Versién 1. Fecha(28/07/2010)



)

Impreso:  2022-11-23

'

Serviclo Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
- QBEN DE ATENCION Nro.:: 123D
[ Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA S.A

Direccion: CLL 100E 111-78 APARTADO

Teléfonp(s): 8282342 - 8281736

Especialidad: CLINICAS Y HOSPJTALES - CLINICAS Y HOSPITALES

(HC:  1011208455)

Favor atender por nuestra cuenta a RESTREPO ORTIZ VALERIA identificado con el camne
15340587-H Hijo de RESTREPO ZAPATA MODESTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto ' _ Cantidad Valor Total

Consulla Extema Espécializada -~ - - 1 el A 0,

OBSERVACIONES
890245 Consulta Médico Dermatdloga

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

S 4

MédiCO]OdOhtélOgO Asesor Recibido a Satisfaccién C.C.

creada por dicsalazar



_Clinicade

CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
Un A " 8297878 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
% B $A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
‘Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 120395
NIT: 800058856-1 Email: felectronica@clinicadeuraba.com ( h
’ SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION Ne 04181

v DE MAYO 21 DE 2004
Autorizacidn para factura electrénica de venta, Resolucién DIAN Nro,
18764026923166 del 23 de marzo de 2022. Autoriza CDEU 80001 a
CDEU 135000, Vigencia 12 meses.

................................................................................... N ¢ A
Cull bABdeT56ebeialdide8iensthindSioect it TS Tadece I SAAbOGISh 20 R0 codbabeisizadedesziTe "7
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA .
Nit/C.C. 899595034-1 Fecha Servicio 01/12/2022
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERRQCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 02/12/2022 Hora 12:51 PM
Teléfono 5760000 Fecha Vencimiento  01/01/2023
Plazo: 30 Dias
Paciente MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS | Fecha Validacion Dian:  02/12/2022 Hora 12:52PM
i i 401906
Identificacibn 394019 Autorizacion N° 11629
Teléfono 3234624772-ELLA-3217200803
Diagnédstico M792 NEURALGIA Y NEURITIS. NO ESPECIFICADAS / '
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT Y.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS ESPECIALISTA /
890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 1 54,800 54,800
SUBTOTAL $54,800

#%$36-02-00-005-000000;3745865 kjimenerm@sena edu cods

TOTAL BRUTO 54,800.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE . S0
VALOR APAGAR 54,800.00

Elaboro LUZ MARINA FAJARDO Recibi Factura: Nombre Firma C.C. Fecha

SI ESTA FACTURA NO SE CANCELA DENTRO DEL PLAZO CONVENIDO, SE CAUSARAN LOS INTERES ORDENADOS POR LALEY.
Generado por Ekisa 5.A.S sistema Qusidn®. Proveedor tecnolbgico Herramientas de gestion informatica HS1 S.A, S NIT 8110214384

Pégina 1 de 1



M  Clinica.de

de . CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
l J Un AB A $297878 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
$A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 120395
NIT: 800058856-1 Email: felectronica@clinicadenraba.com f
SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION N° 04181

DE MAYO 21 DE 2004
Autorizacion para factura electronica de venta. Resolucion DIAN Nro.
18764026923166 del 23 de marzo de 2022. Autoriza CDEU 80001 a
CDEU 135000. Vigencia 12 meses.

.................................................................................................................. \. .
Cufe: b4Bdc756e0clal434e8f6eaa[8fa45fd:c24a4b27514d_f_et_:t_!l_S_!?dl_)96d§h20c372c2[3013e9d0a(!£_:1_5_332_2_=!l]ed7c321738
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/C.C. 895999034-1 Fecha Servicio 01/12/2022
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 02/12/2022 Hora 12:51 PM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  01/01/2023
Plazo: 30 Dias
Paciente MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Fecha Validacion Dian: 02/12/2022 Hora 12:52PM
Identificacioén 39401906
Autorizaci 1162

Teléfono 3234624772-ELLA-3217200803 utorizacién N* ?
Diagnéstico M792 NEURALGIA Y NEURITIS. NO ESPECIFICADAS
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS ESPECIALISTA
890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 1 54,800 54,800

SUBTOTAL $54,800
#536-02-00-005-000000;3745865;kjiimenezm@scna.edu.co¥$
TOTAL BRUTO 54,800.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALORAPAGAR : 54,800.00
CINCUENTAY CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS e
Elaboro LUZMARINAFAJARDO Recibf Factura: Nombre Firma c.C. Fecha
SI ESTA FACTURA NO SE CANCELA DENTRO DEL PLAZO CONVENIDO, SE CAUSARAN LOS INTERES ORDENADOS POR LA LEY. Pagina 1de 1

Generado por Ekisa S.A.5 sistema Quriéa®. Proveedor tecnoldgico Herramientas de gestién Informatica HGI S A, S NIT 8110214384
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[ 1,

BURABA ;..

Culeda a safud _ }
CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 01/12/2022 9:30:00AM Ne. 1648000

IDENTIFICACION

Paciente: MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Edad: 63 Aiios
Identificacién: 39401906 CC
Direccién: BARRIO SAN FERNANDO CL 101 B #77-77
Teléfono: 3217200803

FECHA DE INGRESO: 0112/2022
FECHA DE EGRESO: 01/12/2022

E_EtRTIFI%Q haber recibido los servicios que ofrece la IPS CLINICA DE URABA S.A. de cuyo registro queda constancia en mi
Istoria clinica.

#Factura:

Administradora: SENA

Ndmero de autorizacién: 11629

Valor autofizado:

Generado por;

Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado: CONSULTA POR ORTOPEDIA

En caso de tratarse de un menor de edad o una persona impedida debe firmar el acudiente, en caso de no existir favor colocar
huella digital (indice derecho).

Autorizo a la CLINICA DE URABA S A, al fratamiento de mis datos personales segiin Ley 1581 de 2012 relacionada con la
Proteccién de Datos Personales y la Resolucion 1995 de 1999, los cuales seran utilizados en cumplimiento de las normas
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Autorizo el envio de informacion y documentos adjuntos relacionados a la atencién de historia clinica al correo electrénico
suministrado en mi informacién personal.

Valido sin sello segtin el Art. 24 Decreto 0019 del 2012 Ley Antitramites

M ORTOPEDIA Y TRAUMATOL OGLA

ARTROSCOPIA DE HOMEBRO Y RODILLA

MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS 7 . NICOLAS ALBERTO ZULUAGA AGUI
Firma Paciente Firma Tutor 0 Responsable ' Firma Profesional
Cedula 39401906 Cedula- Registro 5-1419-97

Generado por: 0563 LAURA VERONICA DURANGO BEDOYA HP2209 01/12/2022 09:30:00
CDU-CD-017 Version 1. Fecha(28/0712010)



. 13
T 0 Impreso:  2022-11-01

SERA.
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
QBEN DE ATENCION Nro.: 11 629>
[ Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA S.A R
Direccion: CLL 100E 111-78 APARTADO
Teléfono(s): 8282342 - 8281736
Especialidad: CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPITALES
\

(He: 39401906)

Favor atender por nuestra cuenta a MEJIA CUARTAS MARTHA CECILIA identificado con el
carmne 71240134-A Madre-Padre de BETANCURT MEJIA JUAN CAMILO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Extema Especiafizada 1 0 0

OBSERVACIONES
890280 Consulta Médico Ortopedista

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

. ‘Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION, DE LA ORDEN SEGUN EL'SERVICIQ SOLICITADO - |

v e g O L - ———

=

sAo i

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar 17 O 3 o [



Cl-mica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA

M@ A 8297878 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
RPN R.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 120707
NIT: 800058856-1 Email: felectronica@clinicadeuraba.com (
N SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION N° 04181
DE MAYO 21 DE 2004
Autorizacion para factura electrdnica de venta. Resolucién DIAN Nro.
18764026923166 del 23 de marzo de 2022. Autoriza CDEU 80001 a
CDEU 135000. Vigencia 12 meses.

&

Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/C.C. £99999034-1 Fecha Servicio 29/11/2022
Direccién CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 06/12/2022 Hora 07:58 AM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  05/01/2023
Plazo: 30 Dias
Paciente VALERIA RESTREPO ORTIZ Fecha Validacion Dian: 06/12/2022 Hora 07:59 AM
Identificacion 1011206455
Teléfono 3217815214-3166051635

Diagnostico L709 ACNE. NO ESPECIFICADO
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL

LABORATORIOS (1)
902210 19304 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES E 1 26,200 26,200
SUBTOTAL $26,200

Autorizacién N°® 12349

#$36-02-00-005-000000;3745865;kjimenezm@sena.edu.co#$

LEi5 CERy
TOTAL BRUTO ' R‘;’;ﬁ’ggfgggﬁfdm 26,200.00

TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE C.C.71.713.954 $0
VALOR A PAGAR U.deA. 26,200.00

R ' P - : - - -

ém.;.,-; it coen

Elaboro SANDRA MILENA CARO SOTELO Recibi Factura; Nombre Firma C.C. - Fecha

SI ESTA FACTURA NO SE CANCELA DENTRO DEL PLAZO CONVENIDO, SE CAUSARAN LOS INTERES ORDENADOS FOR LA LEY. Phgina I de ]
Generado por Ekisa S$.A.S sistema Qurién®, Proveedor tecnoldgico Herramlentas de gestidn informética HGI S.A. 8 NIT 8110214384
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CIURARBA ;..

Culda 1 salud )
. CERTIFICADO DE ATENCION qloaios)

Fecha 29/11/2022 7:24:00AM - N 1647366

IDENTIFICACION .
Paciente: VALERIA RESTREFPO ORTIZ Edad: 12 Aiios
Identificacion: 1011206455 T1
Direccién: BARRIO EL SALVADOR CALLE 98 N.80-19
Teléfono: 3166051635

FECHA DE INGRESO: 29/11/2022
FECHA DE EGRESO: 29/11/2022

|’(])ERTIFI?'.‘,O haber recibido los servicios que ofrece la IPS CLINICA DE URABA S.A. de cuyo registro queda constancia en mi
istaria clinica.

#Factura:

Administradora: SENA

Nimero de autorizacién: 12349
Valor autarizado:

Generado par:

Valor a cargo de! paciente:

Servicio autarizado: HEMOGRAMA IV

En caso de tratarse de un menor de edad o una persona Impedida debe firmar el acudiente, en caso de no existir favor colocar
huella digital {indice derecho).

Autoriza a la CLINICA DE URABA S.A,, al tratamiento de mis datos personales segun Ley 1581 de 2012 relacionada con la
Proteccién de Datos Personales yia Resolucion 1995 de 1999, los cuales serén utilizados en cumplimiento de las normas
del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Autarizo el envio de informacién y documentos adjuntos relacionados a la atencidn de historia clinica al correo electrénico
suministrado en mi informacidn personal.

Vilido sin sello seglin el Art. 24 Decreto 0019 del 2012 Ley Antitrdmites

& [ €cf clox 014‘ <.
VALERIA RESTREPO ORTIZ ENEIDA JUDITH ORTIZ POLO CLINICA DE URABA
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 1011206455 Cedula 39424676 Registro 050450135901

Ganerado por: 085 ALEXIS BRAVO MARTINEZ 1467THINK 28/11/2022 07:24.00

CDU-CD-017 Versicn 1. Focha(28/07/2010)



Impresp;  2022-11-23

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
QDEN DE ATENCION Nro.: 1 2D
([ Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA S.A
Direccion: CLL 100E 111-78 APARTADO
Teléfono(s): 8282342 - 8281736
Especialidad: CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPITALES

(Ac: 1011206455 )

Favor atender por nuestra cuenta a RESTREPO ORTIZ VALERIA identificado con el came
16340597-H Hijo de RESTREPO ZAPATA MODESTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Examenes Da Labaratorio 0 1]

OBSERVACIONES

902210 HEMOGRAMA IV /

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

' Médico/Odontslogo Asesor Recibido a Satisfaccién C.C.

creada por: dicsalazar

126969



Clinica de

_ = CLINICA DE URABA S.A. . FACTURA
T2 AN 8297878 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
e $.A. VENTA
W2 Tud APARTADO - ANTIOQUIA
Cuida tu salu DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 121035
o NIT: 800058856-1 Email: felectronica@clinicadeuraba.com ( )
’ SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION N° 04181 —

’ DE MAYO 21 DE 2004
Autorizacién para factura electrénica de venta. Resolucién DIAN Nro.
18764026923166 del 23 de marzo de 2022, Autoriza CDEU 80001 a
CDEU 135000. Vigencia 12 meses.

Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/C.C. £99999034-1 . Fecha Servicio 24/11/2022
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 07/12/2022 Hora 10:20 AM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  06/01/2023
Plazo: 30 Dias
Paciente ALFONSOQ MARINO RIVAS Fecha Validacion Dian; 07/12/2022 Hora 10:21 AM
Identificacion 4844586 e
Teléfono 3235705126-8428076 Autorizacibn N° - 12262

Diagnéstico E03% HIPOTIRCIDISMO. NO ESPECIFICADO

Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL

CONSULTA GENERAL

890201 39141 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 1 38,000 38,000
SUBTOTAL $38,000

#$36-02-00-005-000000;3745865;k{imenezm{@sena.edu.cof$

Reg: 5-0127-97
C.C.71.713.954
U. de A
TOTAL BRUTO 38,000.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE S0
VALOR APAGAR 38,000.00
TREINTA Y OCHO MIL PR S OS
A T e

Elaboro SANDRA MILENA CARO SOTELQ Recibi Factura: Nombre Firma C.C. Fecha

SI ESTA FACTURA NO SE CANCELA DENTRO DEL FLAZO CONVENIDO, SE CAUSARAN LOS INTERES ORDENADOS POR LA LEY. Pigina 1 de 1

Generado por Ekisa S.A.8 sistema Qurién®, Proveedor lecnolégico Herramientas de gestién informética HGI S.A. S NIT 8110214384
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MUpAER..
Culdiia salid -
_CERTIFICADO DE ATENCION \?, \0%6

Fecha 24/11/2022 8:26:00AM Ne. 1646150

IDENTIFI'CACION
Paciente: ALFONSO MARINO RIVAS Edad: 79 Aiios
Identificacion: 4844586 CC
Direccién: BARRIO ALFONSO LOPEZ CR 74 #100-59
Teléfono: 8428076

FECHA DE INGRESO: 24/11/2022
FECHA DE EGRESO: 24/11/2022

E_EtR'[_'IFI(];Q haber recibido los servicios que ofrece la [PS CLINICA DE URABA S.A. de cuyo registro queda constancia en mi
istoria clinica.

#Factura:

Administradora: SENA

Numero de autorizacién: 12262

Valor autorizado:

Generado por:

Valor a cargo del paciente:

Serviclo autorizado: CONSULTA POR MEDICINA GENERAL

En caso de tratarse de un menor de edad o una persona impedida debe firmar el acudiente, en caso de no existir favor colocar
huella digital {indice derecho).

Autorizo a la CLINICA DE URABA S.A., al tratamiento de mis datos personales seguin Ley 1581 de 2012 relacionada con la
Proteccion de Datos Personales y la Resolucion 1995 de 1999, los cuales seran utilizados en cumplimiento de fas normas
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Autcrizo el envio de informacion y documentos adjuntos relacionados a la atencidn de historia clinica al correo electrénico
suministrado en mi informacién personal.

Vélido sin sello segtin el Art. 24 Decreto 0019 del 2012 Ley Antitramites

—— Py Pl

ALFONSO MARINO RIVAS Nombre AURA FERNANDA HINCAPIE MADR]
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 4844586 Cedula Cedula Repistro 1037625009

Generado por: 083 LAURA VERONICA DURANGO BEDOYA HP2209 24/11/2022 08:26.00
CDU-CD-017 Versli6n 1. Fecha(28/07/2010)



@ Impreso: 2022-11-22

: ‘ SERLLA
< /A
Serviclo Médlco Aslstenclal - SENA Reglonal: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 12262
Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA S.A
Direccion: CLL 100E 111-78 APARTADO
Teléfono(s): 8282342 - 8281736
Especialidad: CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPITALES L

LHC: 4844586 )

Favor atender por nuestra cuenta a RIVAS  ALFONSO MARINO identificado con el carne
39424166-B Madre-Padre de RIVAS GARCIA SANDRA OSIRIS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto * Cantidad Valor Total
1

Consulta Medico General - Fuera Del Sena 0 B

OBSERVACIONES

Consulta Per Medico General

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIQ 30 DIAS, MEDICAMENTOQS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

FoT

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar



[l _ Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
[J Un AB A 8297878 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
5.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 122626
;- NIT: 800058856-1 Email: felectronica@clinicadeuraba.com f A
* SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION N* 04181 N

~ DE MAYO 21 DE 2004
Antorizacion para factura electronica de venta. Resolucién DIAN Nro.
18764026923166 del 23 de marzo de 2022. Autoriza CDEU 80001 a
CDEU 135000. Vigencia 12 meses.

A

.................................................................................................................. \ .
Cufe: _'{74!12_4_2:1_f_9_cpg?!_lI_J5!54:1_9_991_1g!]_@g?c_l_Sf?Ud&cng?l_ﬂZSdBlc8n304nd30f81502333e1ﬂee478844653e1d98573m
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/C.C. £09999034-1 Fecha Servicio 03/11/2022
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 21/12/2022 Hora 10:05 AM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  20/01/2023
Pla;o: 30 Dias
Paciente MARTHA CECILIA MEIIA CUARTAS Fecha Validacion Dian:  21/12/2022 Hora 10:06 AM
Identificacion 39401906 : Autorizacién N° 1627
Teléfono 3234624772-ELLA 3217200803 _
Diagnéstica M792 NEURALGIA Y NEURITIS. NO ESPECIFICADAS
Fecha Inpreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
TERAFIA FISICA .
931001 29112 TERAPIA FISICA INTEGRAL 10 - 24300 . 243,000
. SUBTOTAL . $243,000

#$36-02-00-005-000000;3745865;kjimenezm@sena.edn.cof$

LUIS GERMAN HENAQ KA+
Reg: 5-0127-97
C.C.71.713.954
U.deA.
TOTAL BRUTO 243,000.00
TOTAL RECIBIDO DEIL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 243,000.00
DOSCIENTOS CUARENTAY TRES MILPESOS
7

Elabore  MARIA EUGENIA MOSQUERA RENTRecibi Factura; Nombre Firma C.C. Fecha
ST ESTA FACTURA NO SE CANCELA DENTRO DEL PLAZ( CONVENIDO, SE CAUSARAN LOS INTERES GRDENADOS POR LA LEY. Pégina ldel

Generado por Ekisa S.A.S sistema Quridn®. Proveedor tecnoldgico Herramientas de gestién Informatica HGI S.A. S NIT 8110214384
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CERT[FICADO DE ATENCI()N YIO CONTROL DE ASISTENCIA

Fechd 03/11/2022 8:41:00AM Nt 1641229

!DENTIFICACION
Paciente: MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Edad: 63 Afios
Identificacion: 39401906 CC
Direccién: BARRIO SAN FERNANDO CL 101 B #77-77
Teléfono: 3217200803

FECHA DE INGRESO: 03/11/2022
Administradora: SENA

Ntmero de autorizacién: 11627

Valor autorizado:

Generado por:

Valor a cargo del paciente: N/A

Serviclo autorizado: 10 SS TERAPIAS FISICAS

CERTIFICO haber recibido los servicios que ofrece Ia JPS CLINICA DE URABA S.A. de cuyo registro queda constancia en mi historia
clinica, de acuerdo al siguiente control de asistencia:
No. FECHA HORA

L @3-11-22 A\ g

2. - 1 r“‘am

N _,\\,va o  HFEC
A~

4. Oq' 11 '7)—- ja am

s 10 -\ - am (gAET

N U [l D. e L

7. [D’ ﬁ" W v .

8. P'F)’N" 21 ‘j{?—oﬁ/{j W

0. Wl doww /

w1l T Cfceel - N

En caso de lratarse de un menor de edad o una persona impedida debe firmar el acudiente, en caso da no existir favor colocar huella digital (Indice derecho).

Autorizo a ta CLINICA DE URABA S.A,, al tratamienlo de mis datos personales Segun Ley 1581 de 2012 relacionada cen ta ’
Proteccin de Datos Personales y la Resoluciin 1995 de 1999, Ios cuales seran utllizados en cumplimiento de las normas
del Miisterio de Salud y Proteccién Social
Autorizo el envio de informacién y documentos adjuntos refacionados a la atencidn da historia clinica al correo electrénico suministrado en mi informacidn
persanal
Vilido sin sello seglin el Art. 24 Decreto 0019 del 2012 Ley Antitramites

@gﬂi‘& gcwmor’%

Je
MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS LUZ DENIS SANMARTIN CEDENO
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 39401906 Cedula Registro 08-1038-13

Generado por: 98 MARIA EUGENIA MOSQUERA RENTERIA HP2408 031172022 08:41:00
CDu.cD-M17 Versidn 1. Fechai28/07/2010)




Impreso;  2022-11-01

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTICQUIA

< ORDENDEATENCIONNo: 11627 >

[ Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA S.A )
Direccion: CLL 100E 111-78 APARTADO
Teléfono(s): 8282342 - 8281736
Especalidad: CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPITALES

) (He: 39401906j

Favor atender por nuestra cuenta a MEJIA CUARTAS MARTHA CECILIA identificado con el
carne 71240134-A Madre-Padre de BETANCURT MEJIA JUAN CAMILO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto

Cantidad Valor Total
Sesiones Gon Opidmetra, Orloptista, Terapista O Nutricionisia Hasta

1 0 0

OBSERVACIONES

931001 Terapia Fisica
Cantidad 10 Sesiones

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar




Cae Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8297878 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 128563
NIT: 800058856-1 Email: felectronica@clinicadeuraba.com (

SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION N° 04181
DE MAYO 21 DE 2004
Autorizacion para factura electronica de venta. Resolucion DIAN Nro.
18764026923166 del 23 de marzo de 2022. Autoriza CDEU 80001 a
CDEU 135000. Vigencia 12 meses.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \ J
Cufe: 938940296dce0720ec239f47e154eeeld959ba557275f270c722e1d4116£224¢172db0ff6f2af728ccb8214148218e44
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 11/02/2023
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 13/02/2023 Hora 07:48 AM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  15/03/2023

Plazo: 30 Dias
Paciente MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Fecha Validacion Dian: 13/02/2023 Hora 07:49 AM
Identificacion 39401906 o
Autorizacion N° 145
Teléfono 3234624772-ELLA-3217200803
Diagnostico 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
CONSULTA GENERAL
890201 39141 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 1 38,000 38,000
SUBTOTAL $38,000

#$36-02-00-005-000000;3745865;kjimenezm@sena.edu.co#$
TOTAL BRUTO 38,000.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 38,000.00
TREINTAY OCHOMILPESOS
Elaboro LUZ MARINA FAJARDO Recibi Factura: Nombre Firma C.C. Fecha
SI ESTA FACTURA NO SE CANCELA DENTRO DEL PLAZO CONVENIDO, SE CAUSARAN LOS INTERES ORDENADOS POR LA LEY. Pagina 1 de 1

Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurion®. Proveedor tecnoldgico Herramientas de gestion informatica HGI S.A. S NIT 811021438-4
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fupasa..

Culda tu salud
CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 11/02/2023 7:04:00AM N°e. 1661073

IDENTIFICACION
Paciente: MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Edad: 63 Afios
Identificacion: 39401906 CC
Direccion: BARRIO SAN FERNANDO CL 101 B #77-77
Teléfono: 3217200803

FECHA DE INGRESO: 11/02/2023

FECHA DE EGRESO: 11/02/2023

CERTIFICO haber recibido los servicios que ofrece la IPS CLINICA DE URABA S.A. de cuyo registro queda constancia en mi
historia clinica.

#Factura:

Administradora: SENA

Numero de autorizacion: 145

Valor autorizado:

Generado por:

Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado: CONSULTA MEDICO GENERAL

En caso de tratarse de un menor de edad o una persona impedida debe firmar el acudiente, en caso de no existir favor colocar
huella digital (indice derecho).

Autorizo a la CLINICA DE URABA S.A., al tratamiento de mis datos personales segun Ley 1581 de 2012 relacionada con la
Proteccién de Datos Personales y la Resolucion 1995 de 1999, los cuales seran utilizados en cumplimiento de las normas
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Autorizo el envio de informacién y documentos adjuntos relacionados a la atencién de historia clinica al correo electronico
suministrado en mi informacion personal.

Valido sin sello segun el Art. 24 Decreto 0019 del 2012 Ley Antitramites

e Py £ oy (,

MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS AURA FERNANDA HINCAPIE MADRIGAI
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 39401906 Cedula Registro 1037625009

Generado por: 077 MONICA RIVERA SARRUF HP2209 11/02/2023 07:04:00

CDU-CD-017 Version 1. Fecha(28/07/2010)



. Impreso:  2023-02-09
SENA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCIONNro: 145

Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA S.A

Direccién: CLL 100E 111-78 APARTADO

Teléfono(s): 8282342 - 8281736

Especialidad: CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPITALES

(He: 39401906 |

Favor atender por nuestra cuenta a MEJIA CUARTAS MARTHA CECILIA identificado con el
carne 71240134-A Madre-Padre de BETANCURT MEJIA JUAN CAMILO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Medico General - Fuera Del Sena 1 0 0

OBSERVACIONES

Consulta Medico General

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar



Cae Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8297878 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 128889
NIT: 800058856-1 Email: felectronica@clinicadeuraba.com (

SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION N° 04181
DE MAYO 21 DE 2004
Autorizacion para factura electronica de venta. Resolucion DIAN Nro.
18764026923166 del 23 de marzo de 2022. Autoriza CDEU 80001 a
CDEU 135000. Vigencia 12 meses.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \ J
Cufe: da2137148026e50338b03ed10a82a78ac252340d0cd025¢32bb39c9fde95bc0859¢6ef19beb846680cf567¢4028c6878
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 14/02/2023
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 15/02/2023 Hora 07:27 AM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  17/03/2023

Plazo: 30 Dias
Paciente SAIRA VALENTINA CARRASCAL DAVID Fecha Validacion Dian: 15/02/2023 Hora 07:28 AM
Identificacion 1032177792 o
Autorizacion N° 80
Teléfono 3013068455-3147537234
Diagnostico R522 OTRO DOLOR CRONICO
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
CONSULTA GENERAL
890201 39141 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 1 38,000 38,000
SUBTOTAL $38,000

#$36-02-00-005-000000;3745865;kjimenezm@sena.edu.co#$
TOTAL BRUTO 38,000.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 38,000.00
TREINTAY OCHOMILPESOS
Elaboro LUZ MARINA FAJARDO Recibi Factura: Nombre Firma C.C. Fecha
SI ESTA FACTURA NO SE CANCELA DENTRO DEL PLAZO CONVENIDO, SE CAUSARAN LOS INTERES ORDENADOS POR LA LEY. Pagina 1 de 1

Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurion®. Proveedor tecnoldgico Herramientas de gestion informatica HGI S.A. S NIT 811021438-4



i . Pagina 1 de 1
MUBiER..
CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 14/02/2023 01:19:00PM N°. 1662044

IDENTIFICACION
Paciente: SAIRAVALENTINA CARRASCAL DAVID Edad: 17 Afos
Identificacion: 1032177792 T1
Direccion: BARRIO LAURELES, APARTADO
Teléfono: 3147537234

FECHA DE INGRESO: 14/02/2023
FECHA DE EGRESO: 14/02/2023

%ERTIFI(le haber recibido los servicios que ofrece la IPS CLINICA DE URABA S.A. de cuyo registro queda constancia en mi
istoria clinica.

#Factura:

Administradora: SENA

Numero de autorizacion: 80

Valor autorizado:

Generado por:

Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado: CONSULTA MEDICO GENERAL

En caso de tratarse de un menor de edad o una persona impedida debe firmar el acudiente, en caso de no existir favor colocar
huella digital (indice derecho).

Autorizo a la CLINICA DE URABA S.A., al tratamiento de mis datos personales segin Ley 1581 de 2012 relacionada con la
Proteccién de Datos Personales y la Resolucion 1995 de 1999, los cuales seran utilizados en cumplimiento de las normas
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Autorizo el envio de informacién y documentos adjuntos relacionados a la atencion de historia clinica al correo electrénico
suministrado en mi informacién personal.

Valido sin sello segun el Art. 24 Decreto 0019 del 2012 Ley Antitramites

(la (da fciy

Efl 'Eﬂ-.;-s-::" L e PR 1 !:I.

SAIRAVALENTINA CARRASCAL DA\ ELIZABET DAVID AURA FERNANDA HINCAPIE MADRI
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 1032177792 Cedula 30079690 Registro 1037625009

Generado por: 04 ANGELA MARIA RESTREPO GIRALDO 1468THINK 14/02/2023 13:19:00
CDU-CD-017 Version 1. Fecha(28/07/2010)



. Impreso:  2023-02-06
SENA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

ORDENDE ATENCIONNro: 80 =

Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA S.A

Direccidn. CLL 100E 111-78 APARTADO

Teléfono(s): 8282342 - 8281736

Especialidad: CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPITALES

(HC: 1032177792

Favor atender por nuestra cuenta a CARRASCAL DAVID SAIRA VALENTINA identificado con
el carne 8110766-H Hijo de CARRASCAL MALDONADO FRANCISCO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Consulta Medico General - Fuera Del Sena 0

OBSERVACIONES

Consulta Por Medico General

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

MédiCO/OdOﬂtélOgO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar



Cae Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8297878 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 128897
NIT: 800058856-1 Email: felectronica@clinicadeuraba.com ( )

SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION N° 04181
DE MAYO 21 DE 2004
Autorizacion para factura electronica de venta. Resolucion DIAN Nro.
18764026923166 del 23 de marzo de 2022. Autoriza CDEU 80001 a
CDEU 135000. Vigencia 12 meses.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \ J
Cufe: 56a899d9c0bb9f9be781a083bf269edaf74702551391362ef45¢c86e5£62ac0520036832341ebdf39807ffbd57e94d24
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 14/02/2023
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 15/02/2023 Hora 08:56 AM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  17/03/2023

Plazo: 30 Dias
Paciente MALLERLYS TATIANA CARRASCAL DAVID Fecha Validacion Dian: 15/02/2023 Hora 08:57 AM
Identificacion 1001028636 o
Autorizacion N° 79
Teléfono 3012464577-3146278550
Diagnostico 7000 EXAMEN MEDICO GENERAL
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
CONSULTA GENERAL
890201 39141 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 1 38,000 38,000
SUBTOTAL $38,000

#$36-02-00-005-000000;3745865;kjimenezm@sena.edu.co#$
TOTAL BRUTO 38,000.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 38,000.00
TREINTAY OCHOMILPESOS
Elaboro LUZ MARINA FAJARDO Recibi Factura: Nombre Firma C.C. Fecha
SI ESTA FACTURA NO SE CANCELA DENTRO DEL PLAZO CONVENIDO, SE CAUSARAN LOS INTERES ORDENADOS POR LA LEY. Pagina 1 de 1

Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurion®. Proveedor tecnoldgico Herramientas de gestion informatica HGI S.A. S NIT 811021438-4



i . Pagina 1 de 1
MUBiER..
CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 14/02/2023 01:21:00PM N°. 1662046

IDENTIFICACION
Paciente: MALLERLYS TATIANA CARRASCAL DAVID Edad: 20 Afos
Identificacion: 1001028636 CC
Direccion: CR 115 #110-64 BARRIO LAURELES, APARTADO
Teléfono: 3146278550

FECHA DE INGRESO: 14/02/2023
FECHA DE EGRESO: 14/02/2023

%ERTIFI(le haber recibido los servicios que ofrece la IPS CLINICA DE URABA S.A. de cuyo registro queda constancia en mi
istoria clinica.

#Factura:

Administradora: SENA

Numero de autorizacion: 79

Valor autorizado: 100%

Generado por:

Valor a cargo del paciente: 0

Servicio autorizado: CONSULTA MEDICO GENERAL

En caso de tratarse de un menor de edad o una persona impedida debe firmar el acudiente, en caso de no existir favor colocar
huella digital (indice derecho).

Autorizo a la CLINICA DE URABA S.A., al tratamiento de mis datos personales segin Ley 1581 de 2012 relacionada con la
Proteccién de Datos Personales y la Resolucion 1995 de 1999, los cuales seran utilizados en cumplimiento de las normas
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Autorizo el envio de informacién y documentos adjuntos relacionados a la atencion de historia clinica al correo electrénico
suministrado en mi informacién personal.

Valido sin sello segun el Art. 24 Decreto 0019 del 2012 Ley Antitramites

(la (da fciy

Efl 'Eﬂ-.;-s-::" L e PR 1 !:I.

MALLERLYS TATIANA CARRASCAL | ELIZABEYJ DAVID AURA FERNANDA HINCAPIE MADRI
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 1001028636 Cedula 30079690 Registro 1037625009

Generado por: 04 ANGELA MARIA RESTREPO GIRALDO 1468THINK 14/02/2023 13:21:00
CDU-CD-017 Version 1. Fecha(28/07/2010)



& Impreso:  2023-02-06

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: D
Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA S.A
Direccion: CLL 100E 111-78 APARTADO
Teléfono(s): 8282342 - 8281736
Especialidad: CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPITALES

(HC: 1001028636 )

Favor atender por nuestra cuenta a CARRASCAL DAVID MALLERLYS TATIANA identificado
con el carne 8110766-G Hijo de CARRASCAL MALDONADO FRANCISCO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Medico General - Fuera Del Sena 1 0 0

OBSERVACIONES

Caonsulta Por Medico General

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

Médico/Odontlogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar



Cae Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8297878 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 129251
NIT: 800058856-1 Email: felectronica@clinicadeuraba.com ( )

SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION N° 04181
DE MAYO 21 DE 2004
Autorizacion para factura electronica de venta. Resolucion DIAN Nro.
18764026923166 del 23 de marzo de 2022. Autoriza CDEU 80001 a
CDEU 135000. Vigencia 12 meses.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \ J
Cufe: d51d87c0468be35b119e267fdfc7eacb1fd112¢3a86a7c¢41dbb200421ba83dd4e26e482bf83db63905dfaab8f8fc812d
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 15/02/2023
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 16/02/2023 Hora 10:51 AM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  18/03/2023

Plazo: 30 Dias
Paciente ELIZABETH DAVID Fecha Validacion Dian: 16/02/2023 Hora 10:52 AM
Identificacion 30079690 o
Autorizacion N° 271
Teléfono 3012464577-3146278550
Diagnostico M159 POLIARTROSIS. NO ESPECIFICADA
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
CONSULTA GENERAL
890201 39141 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 1 38,000 38,000
SUBTOTAL $38,000

#$36-02-00-005-000000;3745865;kjimenezm@sena.edu.co#$
TOTAL BRUTO 38,000.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 38,000.00
TREINTAY OCHOMILPESOS
Elaboro LUZ MARINA FAJARDO Recibi Factura: Nombre Firma C.C. Fecha
SI ESTA FACTURA NO SE CANCELA DENTRO DEL PLAZO CONVENIDO, SE CAUSARAN LOS INTERES ORDENADOS POR LA LEY. Pagina 1 de 1

Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurion®. Proveedor tecnoldgico Herramientas de gestion informatica HGI S.A. S NIT 811021438-4



i . Pagina 1 de 1
MUBiER..
CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 15/02/2023 10:10:00AM N°. 1662337

IDENTIFICACION

Paciente: ELIZABETH DAVID Edad: 47 Afios
Identificacion: 30079690 CC

Direccion: BARRIO LAURELES CAR 108 #105-66
Teléfono: 3146278550

FECHA DE INGRESO: 15/02/2023
FECHA DE EGRESO: 15/02/2023

%ERTIFI(le haber recibido los servicios que ofrece la IPS CLINICA DE URABA S.A. de cuyo registro queda constancia en mi
istoria clinica.

#Factura:

Administradora: SENA

Numero de autorizacion: 271

Valor autorizado:

Generado por:

Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado: CONSULTA MEDICO GENERAL

En caso de tratarse de un menor de edad o una persona impedida debe firmar el acudiente, en caso de no existir favor colocar
huella digital (indice derecho).

Autorizo a la CLINICA DE URABA S.A., al tratamiento de mis datos personales segin Ley 1581 de 2012 relacionada con la
Proteccién de Datos Personales y la Resolucion 1995 de 1999, los cuales seran utilizados en cumplimiento de las normas
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Autorizo el envio de informacién y documentos adjuntos relacionados a la atencion de historia clinica al correo electrénico
suministrado en mi informacién personal.

Valido sin sello segun el Art. 24 Decreto 0019 del 2012 Ley Antitramites

e ﬁM(iqhmwﬂ

ELIZABETH DAVID FRANCISCO CARRACAL AURA FERNANDA HINCAPIE MADRI
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 30079690 Cedula 8101766 Registro 1037625009

Generado por: 077 MONICA RIVERA SARRUF HP2209 15/02/2023 10:10:00
CDU-CD-017 Version 1. Fecha(28/07/2010)



. Impreso:  2023-02-15

FLF das
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 2D
( Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA S.A )
Direccion: CLL 100E 111-78 APARTADO
Teléfono(s): 8282342 - 8281736
Especialidad: CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPITALES
(&

(HC: 30079690 )

Favor atender por nuestra cuenta a DAVID ELIZABETH identificado con el carne 8110766-C
Conyuge de CARRASCAL MALDONADO FRANCISCO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Medico General - Fuera Del Sena 1 0 0

OBSERVACIONES

Consulta Medico General

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccioén C.C.

creada por: dicsalazar



Cae Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8297878 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 129457
NIT: 800058856-1 Email: felectronica@clinicadeuraba.com ( )

SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION N° 04181
DE MAYO 21 DE 2004
Autorizacion para factura electronica de venta. Resolucion DIAN Nro.
18764026923166 del 23 de marzo de 2022. Autoriza CDEU 80001 a
CDEU 135000. Vigencia 12 meses.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \ J
Cufe: 3cd424fadlcd822b4eea51fa292073062d6fal1c81202ced33d65ee60002cd09ad475e8dfed305444833e8700e042bcl
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 17/02/2023
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 17/02/2023 Hora 03:52 PM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  19/03/2023

Plazo: 30 Dias
Paciente ALFONSO MARINO RIVAS Fecha Validacion Dian: 17/02/2023 Hora 03:53 PM
Identificacion 4844586 o
Autorizacion N° 274
Teléfono 3235705126-8428076
Diagnostico E039 HIPOTIROIDISMO. NO ESPECIFICADO
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
CONSULTA GENERAL
890201 39141 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 1 38,000 38,000
SUBTOTAL $38,000

#$36-02-00-005-000000;3745865;kjimenezm@sena.edu.co#$
TOTAL BRUTO 38,000.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 38,000.00
TREINTAYOCHOMILPESOS
Elaboro PRACTICANTE RECEPCION Recibi Factura: Nombre Firma C.C. Fecha
SI ESTA FACTURA NO SE CANCELA DENTRO DEL PLAZO CONVENIDO, SE CAUSARAN LOS INTERES ORDENADOS POR LA LEY. Pagina 1 de 1

Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurion®. Proveedor tecnoldgico Herramientas de gestion informatica HGI S.A. S NIT 811021438-4



i . Pagina 1 de 1
MUBiER..
CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 17/02/2023 9:25:00AM N°. 1662893

IDENTIFICACION

Paciente: ALFONSO MARINO RIVAS Edad: 79 Afios
Identificacion: 4844586 CC

Direccion: BARRIO ALFONSO LOPEZ CR 74 #100-59
Teléfono: 8428076

FECHA DE INGRESO: 17/02/2023
FECHA DE EGRESO: 17/02/2023

%ERTIFI(le haber recibido los servicios que ofrece la IPS CLINICA DE URABA S.A. de cuyo registro queda constancia en mi
istoria clinica.

#Factura:

Administradora: SENA

Numero de autorizacion: 274

Valor autorizado:

Generado por:

Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado: CONSULTA MEDICO GENERAL

En caso de tratarse de un menor de edad o una persona impedida debe firmar el acudiente, en caso de no existir favor colocar
huella digital (indice derecho).

Autorizo a la CLINICA DE URABA S.A., al tratamiento de mis datos personales segin Ley 1581 de 2012 relacionada con la
Proteccién de Datos Personales y la Resolucion 1995 de 1999, los cuales seran utilizados en cumplimiento de las normas
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Autorizo el envio de informacién y documentos adjuntos relacionados a la atencion de historia clinica al correo electrénico
suministrado en mi informacién personal.

Valido sin sello segun el Art. 24 Decreto 0019 del 2012 Ley Antitramites

o STHisS HE}M Mq JfIJ'.Lf"m'P'-PE

ALFONSO MARINO RIVAS MARIA OSIRIS AURA FERNANDA HINCAPIE MADRI
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 4844586 Cedula 39296129 Registro 1037625009

Generado por: 077 MONICA RIVERA SARRUF HP2209 17/02/2023 09:25:00
CDU-CD-017 Version 1. Fecha(28/07/2010)



. Impreso: 2123.02-1 5

Serviclo Médico Asistenclal - SENA Regional: ANTIOQUIA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 274 o e

Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA S.A

Direccion: CLL 100E 111-78 APARTADO

Teléfono(s): 8282342 - 8281736

Especialidad: CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPITALES

LHC' ABAASRF |

Favor atender por nuestra cuenta a RIVAS ALFONSO MARINO identificado con el carne
39424166-B Madre-Padre de RIVAS GARCIA SANDRA OSIRIS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total
; d |

Concepto

Consulta Medico Gereral - Fuera Del Sena

OBSERVACIONES

Consulta Medico General

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion GG,

creada por: dicsalazar



Cae Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8297878 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 129490
NIT: 800058856-1 Email: felectronica@clinicadeuraba.com ( )

SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION N° 04181
DE MAYO 21 DE 2004
Autorizacion para factura electronica de venta. Resolucion DIAN Nro.
18764026923166 del 23 de marzo de 2022. Autoriza CDEU 80001 a
CDEU 135000. Vigencia 12 meses.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \ J
Cufe: 5b0896773b637248d970bb6c508c1739bb7afc0964f7ade0cd35050c8a15b9e904ee6ce2ec09514df0f07ee7ca492843
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 17/02/2023
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 17/02/2023 Hora 05:48 PM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  19/03/2023

Plazo: 30 Dias
Paciente JESSICA BENITEZ ARBOLEDA Fecha Validacion Dian: 17/02/2023 Hora 05:49 PM
Identificacion 1028016980 o
Autorizacion N° 244
Teléfono 3004019551-3004028802
Diagnostico G439 MIGRANA. NO ESPECIFICADA
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
CONSULTA GENERAL
890201 39141 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 1 38,000 38,000
SUBTOTAL $38,000

#$36-02-00-005-000000;3745865;kjimenezm@sena.edu.co#$
TOTAL BRUTO 38,000.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 38,000.00
TREINTAY OCHOMILPESOS
Elaboro LUZ MARINA FAJARDO Recibi Factura: Nombre Firma C.C. Fecha
SI ESTA FACTURA NO SE CANCELA DENTRO DEL PLAZO CONVENIDO, SE CAUSARAN LOS INTERES ORDENADOS POR LA LEY. Pagina 1 de 1

Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurion®. Proveedor tecnoldgico Herramientas de gestion informatica HGI S.A. S NIT 811021438-4



i . Pagina 1 de 1
MUBiER..
CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 17/02/2023 01:27:00PM N°. 1663030

IDENTIFICACION
Paciente: JESSICA BENITEZ ARBOLEDA Edad: 28 Afios
Identificacion: 1028016980 CC
Direccion: BARRIO SAN FERNANDO
Teléfono: 3004028802

FECHA DE INGRESO: 17/02/2023
FECHA DE EGRESO: 17/02/2023

%ERTIFI(le haber recibido los servicios que ofrece la IPS CLINICA DE URABA S.A. de cuyo registro queda constancia en mi
istoria clinica.

#Factura:

Administradora: SENA

Numero de autorizacion: 244

Valor autorizado:

Generado por:

Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado: CONSULTA MEDICO GENERAL

En caso de tratarse de un menor de edad o una persona impedida debe firmar el acudiente, en caso de no existir favor colocar
huella digital (indice derecho).

Autorizo a la CLINICA DE URABA S.A., al tratamiento de mis datos personales segin Ley 1581 de 2012 relacionada con la
Proteccién de Datos Personales y la Resolucion 1995 de 1999, los cuales seran utilizados en cumplimiento de las normas
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Autorizo el envio de informacién y documentos adjuntos relacionados a la atencion de historia clinica al correo electrénico
suministrado en mi informacién personal.

Valido sin sello segun el Art. 24 Decreto 0019 del 2012 Ley Antitramites

£ ,l':}‘ﬂl ( Aﬂ\ JfIJ'. [f"Ld,lPl.rE

JESSICA BENITEZ ARBOLEDA AURA FERNANDA HINCAPIE MADRI
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 1028016980 Cedula Registro 1037625009

Generado por: 04 ANGELA MARIA RESTREPO GIRALDO 1468THINK 17/02/2023 13:27:00
CDU-CD-017 Version 1. Fecha(28/07/2010)



& Impreso:  2023-02-14

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 244

[ Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA S.A |

Direccion: CLL 100E 111-78 APARTADO

Teléfono(s): 8282342 - 8281736

Especialidad: CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPITALES

(HC: 1028016980

Favor atender por nuestra cuenta a BENITEZ ARBOLEDA JESSICA identificado con el carne
71240134-C Conyuge de BETANCURT MEJIA JUAN CAMILO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total

Concepto
1 0 0

Consulta Medico General - Fuera Del Sena

OBSERVACIONES

Consulta Por Medico General

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion G.C.

creada por: dicsalazar



Cae Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8297878 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 129553
NIT: 800058856-1 Email: felectronica@clinicadeuraba.com ( )

SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION N° 04181
DE MAYO 21 DE 2004

Autorizacion para factura electronica de venta. Resolucion DIAN Nro.
18764026923166 del 23 de marzo de 2022. Autoriza CDEU 80001 a
CDEU 135000. Vigencia 12 meses.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \ J
Cufe: Seeef8f80809c5bddalec9033feebabecdc43f2736a4dbbf5fa48f2ab59d958866c2aaf65dc607¢31333d60da723ec19
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 17/02/2023
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 20/02/2023 Hora 09:19 AM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  22/03/2023

Plazo: 30 Dias
Paciente MARIA OSIRIS GARCIA MENA Fecha Validacion Dian: 20/02/2023 Hora 09:20 AM
Identificacion 39296129 o
Autorizacion N° 273
Teléfono 6048428076-3103986460
Diagnostico 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
CONSULTA GENERAL
890201 39141 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 1 38,000 38,000
SUBTOTAL $38,000
#$36-02-00-005-000000;3745865;kjimenezm@sena.edu.co#$
TOTAL BRUTO 38,000.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 38,000.00
TREINTAY OCHOMILPESOS
‘(Z,ZQ <y TR v——

Elaboro BELKIS ZULAY PEREZ MONTOYA Recibi Factura: Nombre Firma C.C. Fecha
SI ESTA FACTURA NO SE CANCELA DENTRO DEL PLAZO CONVENIDO, SE CAUSARAN LOS INTERES ORDENADOS POR LA LEY. Pagina 1 de 1

Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurion®. Proveedor tecnoldgico Herramientas de gestion informatica HGI S.A. S NIT 811021438-4



i . Pagina 1 de 1
MUBiER..
CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 17/02/2023 9:22:00AM N°. 1662890

IDENTIFICACION

Paciente: MARIA OSIRIS GARCIA MENA Edad: 70 Afios
Identificacion: 39296129 CC

Direccion: CR 74 N.100-59, BARRIO ALFONSO LOPEZ
Teléfono: 3103986460

FECHA DE INGRESO: 17/02/2023
FECHA DE EGRESO: 17/02/2023

%ERTIFI(le haber recibido los servicios que ofrece la IPS CLINICA DE URABA S.A. de cuyo registro queda constancia en mi
istoria clinica.

#Factura:

Administradora: SENA

Numero de autorizacion: 273

Valor autorizado:

Generado por:

Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado: CONSULTA POR MEDICO

En caso de tratarse de un menor de edad o una persona impedida debe firmar el acudiente, en caso de no existir favor colocar
huella digital (indice derecho).

Autorizo a la CLINICA DE URABA S.A., al tratamiento de mis datos personales segin Ley 1581 de 2012 relacionada con la
Proteccién de Datos Personales y la Resolucion 1995 de 1999, los cuales seran utilizados en cumplimiento de las normas
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Autorizo el envio de informacién y documentos adjuntos relacionados a la atencion de historia clinica al correo electrénico
suministrado en mi informacién personal.

Valido sin sello segun el Art. 24 Decreto 0019 del 2012 Ley Antitramites

ag 1 i ; A i r
(la faa et
MARIA OSIRIS GARCIA MENA AURA FERNANDA HINCAPIE MADRI
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 39296129 Cedula Registro 1037625009

Generado por: 077 MONICA RIVERA SARRUF HP2209 17/02/2023 09:22:00
CDU-CD-017 Version 1. Fecha(28/07/2010)



G Impreso: 2023-02-15%

SENA

N

Serviclo Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

@EN DE ATENCION Nro.. 273 >

Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA S.A

Direccion: CLL 100E 111-78 APARTADO

Teléfono(s): 8282342 - 8281736

Especialidad: CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPITALES

(HC 39296129

Favor atender por nuestra cuenta a GARCIA MENA MARIA OSIRIS identificado con el carnc

39424166-A Madre-Padre de RIVAS GARCIA SANDRA OSIRIS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor

Consulta Medico General - Fuera Del Sena

OBSERVACIONES

Consulta Medico General

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

Total

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar



M _Clinica de

CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8297878 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 129738
NIT: 800058856-1 Email: felectronica@clinicadeuraba.com (

SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION N° 04181
DE MAYO 21 DE 2004
Autorizacion para factura electronica de venta. Resolucion DIAN Nro.
18764026923166 del 23 de marzo de 2022. Autoriza CDEU 80001 a
CDEU 135000. Vigencia 12 meses.

\ J
" Cufe: af53¢3d058d08192402374d0d02f73¢557953d3efbce095b1a1b8fcce25a968897db05e77860672c45d829140da92dfe
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 16/02/2023
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 21/02/2023 Hora 08:42 AM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  23/03/2023
Plazo: 30 Dias
Paciente MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Fecha Validacion Dian: 21/02/2023 Hora 08:43 AM
Identificacion 39401906 o
Autorizacion N° 318

Teléfono 3234624772-ELLA-E1
Diagnostico 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
LABORATORIOS
903703 19981 VITAMINA B12 [CTANOCOBALAMINA] 1 139,300 139,300

SUBTOTAL $139,300
LABORATORIOS (1)
902210 19304 HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES E 1 26,200 26,200
903426 19522 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 1 58,000 58,000
903810 19177 CALCIO EN SUERO 1 22,500 22,500
903815 19237 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 26,600 26,600
903816 19241 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 1 31,400 31,400
903818 19242 COLESTEROL TOTAL 1 32,300 32,300
903841 19490 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 15,800 15,800
903859 19792 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 37,600 37,600
903864 19891 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 31,100 31,100
903868 19940 TRIGLICERIDOS 1 17,800 17,800
903895 19290 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 15,200 15,200
904904 19911 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE 1 83,200 83,200
904921 19917 T4 LIBRE (TIROXINA LIBRE) 1 63,400 63,400

SUBTOTAL $461,100
#$36-02-00-005-000000;3745865;kjimenezm@sena.edu.co#$
TOTAL BRUTO 600,400.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 600,400.00
SEISCIENTOS MIL CUATROCIENTOS PESOS

Ana M2 luz

Elaboro ANA MARIA RUIZ OROZCO Recibi Factura: Nombre Firma C.C. Fecha
SI ESTA FACTURA NO SE CANCELA DENTRO DEL PLAZO CONVENIDO, SE CAUSARAN LOS INTERES ORDENADOS POR LA LEY. Pagina 1 de 1

Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurion®. Proveedor tecnoldgico Herramientas de gestion informatica HGI S.A. S NIT 811021438-4



M _Clinica de Pagina 1 de 2
fupasa..

Culda tu salud
CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 16/02/2023 7:30:00AM N°. 1662539

IDENTIFICACION
Paciente: MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Edad: 63 Afios
Identificacion: 39401906 CC
Direccion: BARRIO SAN FERNANDO CL 101 B #77-77
Teléfono: 3217200803

FECHA DE INGRESO: 16/02/2023

FECHA DE EGRESO: 16/02/2023

CERTIFICO haber recibido los servicios que ofrece la IPS CLINICA DE URABA S.A. de cuyo registro queda constancia en mi
historia clinica.

#Factura:

Administradora: SENA

Numero de autorizacion: 318
Valor autorizado:

Generado por:

Valor a cargo del paciente: N/A

Servicio autorizado: HEMOGRAMA IV

- GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
- HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

- VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA]

- CALCIO - CLORO
- COLESTEROL TOTAL

- HDL
-LDL

-TG

- POTASIO

- SODIO

- CREATININA
-TSH

-T4L

En caso de tratarse de un menor de edad o una persona impedida debe firmar el acudiente, en caso de no existir favor colocar
huella digital (indice derecho).

Autorizo a la CLINICA DE URABA S.A., al tratamiento de mis datos personales segtin Ley 1581 de 2012 relacionada con la
Proteccién de Datos Personales y la Resolucion 1995 de 1999, los cuales seran utilizados en cumplimiento de las normas
del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Autorizo el envio de informacion y documentos adjuntos relacionados a la atencion de historia clinica al correo electronico
suministrado en mi informacion personal.

Valido sin sello segun el Art. 24 Decreto 0019 del 2012 Ley Antitramites

Generado por: 065 ALEXIS BRAVO MARTINEZ 1467THINK 16/02/2023 07:30:00

CDU-CD-017 Version 1. Fecha(28/07/2010)
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lupABA..

Culda tu salud
CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 16/02/2023 7:30:00AM N°. 1662539

IDENTIFICACION
Paciente: MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Edad: 63 Afios
Identificacion: 39401906 CC

Direccion: BARRIO SAN FERNANDO CL 101 B #77-77
Teléfono: 3217200803

M

MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS CLINICA DE URABA
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 39401906 Cedula Registro 050450135901

Generado por: 065 ALEXIS BRAVO MARTINEZ 1467THINK 16/02/2023 07:30:00

CDU-CD-017 Version 1. Fecha(28/07/2010)



@ Impreso:  2023-02-15

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNr. 318
5 T
Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA S.A
Direccion: CLL 100E 111-78 APARTADO
Teléfono(s): 8282342 - 8281736
Especialidad: CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPITALES
.

(HC: 39401906 )

Favor atender por nuestra cuenta a MEJIA CUARTAS MARTHA CECILIA identificado con el
carne 71240134-A Madre-Padre de BETANCURT MEJIA JUAN CAMILO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Examenes De Laboratorio 1 0 0

OBSERVACIONES

902210 HEMOGRAMA 1V-903841 GLUCOSA-803426 GLICOSILADA-903703 VIT B12-903603 CALCIO-CLORO-203818 CT-903815 HDL-
903816 LDL-903868 TG-903859 POTASIO-903864 SODIC-903895 CREATININA-904902 TSH-904921 T4L

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar



Cae Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8297878 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 130207
NIT: 800058856-1 Email: felectronica@clinicadeuraba.com ( )

SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION N° 04181
DE MAYO 21 DE 2004
Autorizacion para factura electronica de venta. Resolucion DIAN Nro.
18764026923166 del 23 de marzo de 2022. Autoriza CDEU 80001 a
CDEU 135000. Vigencia 12 meses.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \ J
Cufe: 112529db89c44803a0c812cel1f9b84e842a7d888aaa99aecc93db85364fa9171b24450d7148c207ed1adb0bf384chea9d
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 23/02/2023
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 23/02/2023 Hora 03:54 PM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  25/03/2023

Plazo: 30 Dias
Paciente EDITH SOFIA MALDONADO BELTRAN Fecha Validacion Dian: 23/02/2023 Hora 03:55PM
Identificacion 39306568 o
Autorizacion N° 351
Teléfono 3012464577-3146278550
Diagnostico M758 OTRAS LESIONES DEL HOMBRO
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
CONSULTA GENERAL
890201 39141 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 1 38,000 38,000
SUBTOTAL $38,000

#$36-02-00-005-000000;3745865;kjimenezm@sena.edu.co#$
TOTAL BRUTO 38,000.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 38,000.00
TREINTAYOCHOMILPESOS
Elaboro PRACTICANTE RECEPCION Recibi Factura: Nombre Firma C.C. Fecha
SI ESTA FACTURA NO SE CANCELA DENTRO DEL PLAZO CONVENIDO, SE CAUSARAN LOS INTERES ORDENADOS POR LA LEY. Pagina 1 de 1

Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurion®. Proveedor tecnoldgico Herramientas de gestion informatica HGI S.A. S NIT 811021438-4



i . Pagina 1 de 1
MUBiER..
CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 23/02/2023 7:56:00AM N°. 1664208

IDENTIFICACION
Paciente: EDITH SOFIA MALDONADO BELTRAN Edad: 69 Afios
Identificacion: 39306568 CC
Direccion: BARRIO LAURELES CRA 108 N.110-65
Teléfono: 3146278550

FECHA DE INGRESO: 23/02/2023
FECHA DE EGRESO: 23/02/2023

%ERTIFI(le haber recibido los servicios que ofrece la IPS CLINICA DE URABA S.A. de cuyo registro queda constancia en mi
istoria clinica.

#Factura:

Administradora: SENA

Numero de autorizacion: 351

Valor autorizado:

Generado por:

Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado: MEDICO GENERAL

En caso de tratarse de un menor de edad o una persona impedida debe firmar el acudiente, en caso de no existir favor colocar
huella digital (indice derecho).

Autorizo a la CLINICA DE URABA S.A., al tratamiento de mis datos personales segin Ley 1581 de 2012 relacionada con la
Proteccién de Datos Personales y la Resolucion 1995 de 1999, los cuales seran utilizados en cumplimiento de las normas
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Autorizo el envio de informacién y documentos adjuntos relacionados a la atencion de historia clinica al correo electrénico
suministrado en mi informacién personal.

Valido sin sello segun el Art. 24 Decreto 0019 del 2012 Ley Antitramites

o~ ﬁM(iqhmwﬂ

EDITH SOFIAMALDONADO BELTRA FRANCISCO CARRASCAL AURA FERNANDA HINCAPIE MADRI
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 39306568 Cedula 8110766 Registro 1037625009

Generado por: 077 MONICA RIVERA SARRUF HP2209 23/02/2023 07:56:00
CDU-CD-017 Version 1. Fecha(28/07/2010)
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FLF das
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 3D
( Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA S.A )
Direccion: CLL 100E 111-78 APARTADO
Teléfono(s): 8282342 - 8281736
Especialidad: CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPITALES
(&

(HC: 39306568 )

Favor atender por nuestra cuenta a MALDONADO BELTRAN EDITH identificado con el carne
8110766-A Madre-Padre de CARRASCAL MALDONADO FRANCISCO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Medico General - Fuera Del Sena 1 0 0

OBSERVACIONES

Consulta Por Medico General

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccioén C.C.

creada por: dicsalazar



Cae Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8297878 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 130455
NIT: 800058856-1 Email: felectronica@clinicadeuraba.com ( )

SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION N° 04181
DE MAYO 21 DE 2004
Autorizacion para factura electronica de venta. Resolucion DIAN Nro.
18764026923166 del 23 de marzo de 2022. Autoriza CDEU 80001 a
CDEU 135000. Vigencia 12 meses.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \ J
Cufe: ae7b606b8deed912b02e04b029116e89df59f36153¢1df8f7459bb7199ed06f1d6fb6278676f0f8526e477dbb237032
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 24/02/2023
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 25/02/2023 Hora 07:58 AM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  27/03/2023

Plazo: 30 Dias
Paciente MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Fecha Validacion Dian: 25/02/2023 Hora 07:59 AM
Identificacion 39401906 o
Autorizacion N° 474
Teléfono 3234624772-ELLA-E1
Diagnostico E768 OTRO TRASTORNOS DEL METABOLISMO DE LOS GLUCOSAMINOGLICANOS
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
CONSULTA GENERAL
890201 39141 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 1 38,000 38,000
SUBTOTAL $38,000
#$36-02-00-005-000000;3745865;kjimenezm@sena.edu.co#$
TOTAL BRUTO 38,000.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 38,000.00
TREINTAY OCHOMILPESOS
— E[% LN %—A& HAZ KOHCD

Elaboro LUZ MARINA FAJARDO Recibi Factura: Nombre Firma C.C. Fecha
SI ESTA FACTURA NO SE CANCELA DENTRO DEL PLAZO CONVENIDO, SE CAUSARAN LOS INTERES ORDENADOS POR LA LEY. Pagina 1 de 1

Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurion®. Proveedor tecnoldgico Herramientas de gestion informatica HGI S.A. S NIT 811021438-4
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CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 24/02/2023 6:54:00AM N°. 1664408

IDENTIFICACION

Paciente: MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Edad: 63 Afios
Identificacion: 39401906 CC

Direccion: BARRIO SAN FERNANDO CL 101 B #77-77
Teléfono: E1

FECHA DE INGRESO: 24/02/2023
FECHA DE EGRESO: 24/02/2023

%ERTIFI(le haber recibido los servicios que ofrece la IPS CLINICA DE URABA S.A. de cuyo registro queda constancia en mi
istoria clinica.

#Factura:

Administradora: SENA

Numero de autorizacion: 474

Valor autorizado:

Generado por:

Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado: CONSULTA MEDICO GENERAL

En caso de tratarse de un menor de edad o una persona impedida debe firmar el acudiente, en caso de no existir favor colocar
huella digital (indice derecho).

Autorizo a la CLINICA DE URABA S.A., al tratamiento de mis datos personales segin Ley 1581 de 2012 relacionada con la
Proteccién de Datos Personales y la Resolucion 1995 de 1999, los cuales seran utilizados en cumplimiento de las normas
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Autorizo el envio de informacién y documentos adjuntos relacionados a la atencion de historia clinica al correo electrénico
suministrado en mi informacién personal.

Valido sin sello segun el Art. 24 Decreto 0019 del 2012 Ley Antitramites

A (la (da fciy

MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS AURA FERNANDA HINCAPIE MADRI
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 39401906 Cedula Registro 1037625009

Generado por: 077 MONICA RIVERA SARRUF HP2209 24/02/2023 06:54:00
CDU-CD-017 Version 1. Fecha(28/07/2010)



Impreso:  2023-02-23

' SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 474
Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA S.A
Direccidn: CLL 100E 111-78 APARTADO
Teléfono(s): 8282342 - 8281736
Especialidad: CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPITALES

(HC: 39401906 |

Favor atender por nuestra cuenta a MEJIA CUARTAS MARTHA CECILIA identificado con el
carne 71240134-A Madre-Padre de BETANCURT MEJIA JUAN CAMILO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Medico General - Fuera Del Sena 1 0 0

OBSERVACIONES

Consulta Por Medico General

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

((in1 4 /,]L

Médico/Odontologo Asesor

Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar



Cae Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8297878 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 130617
NIT: 800058856-1 Email: felectronica@clinicadeuraba.com ( )

SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION N° 04181
DE MAYO 21 DE 2004

Autorizacion para factura electronica de venta. Resolucion DIAN Nro.
18764026923166 del 23 de marzo de 2022. Autoriza CDEU 80001 a
CDEU 135000. Vigencia 12 meses.

* Cufe: 050192828000aeaad62bf7bc0ac6810b4a03de7d84254099bcl 4ed76c2M3cSdec6aTbi33c06deScedd359d9ccch20ef6 . .
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 12/12/2022
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 27/02/2023 Hora 11:36 AM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  29/03/2023
Plazo: 30 Dias

Paciente BERTHA ELENA BUSTAMANTE AGUIRRE Fecha Validacion Dian: 27/02/2023 Hora 11:37 AM
Identificacion 39295993 L
Teléfono 3122780199-¢lla-3128349409-31279763 Autorizacion N* 12007
Diagnéstico M751 SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
TERAPIA FISICA
931001 29112 TERAPIA FISICA INTEGRAL 10 24,300 243,000

SUBTOTAL $243,000
#$36-02-00-005-000000;3745865;kjimenezm@sena.edu.co#$
TOTAL BRUTO 243,000.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 243,000.00

Elaboro MARIA EUGENIA MOSQUERA RENRecibi Factura: Nombre Firma C.C. Fecha

ST ESTA FACTURA NO SE CANCELA DENTRO DEL PLAZO CONVENIDO, SE CAUSARAN LOS INTERES ORDENADOS POR LA LEY. Pégina 1del

Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurion®. Proveedor tecnoldgico Herramientas de gestion informatica HGI S.A. S NIT 811021438-4
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CERTIFICADO DE ATENCION Y/O CONTROL DE ASISTENCIA

Fecha 12/12/2022 4:46:00PM N 1630562

IDENTIFICACION
Paciente: BERTHA ELENA BUSTAMANTE AGUIRRE Edad: 72 Afios
{dentificacion: 39295993 CC

Direccién: URBANIZACION LAS HELICONIAS CS 77, MZ F
Teléfono: 3128349409-312797639

FECHA DE INGRESO: 12/12/2022
Administradora: SENA

Numero de autorizacion: 12007

Valor autorizado:

Generado por:

Valor a cargo del paciente: N/A

Servicio autorizado: 20 SS TERAPIAS FISICAS

CERTIFICO haber recibido los servicios que ofrece la IPS CLINICA DE URABA S.A. de cuyo registro queda constancia en mi historia
clinica, de acuerdo al siguiente control de asistencia:
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Culcla tu salud

CERTIFICADO DE ATENCION Y/O CONTROL DE ASISTENCIA

Fecha 12/12/2022 4:46:00PM NY 1650562

IDENTIFICACION

Paciente: BERTHA ELENA BUSTAMANTE AGUIRRE Edad: 72 Afios
[dentificacion: 39295993 CC

Direccién: URBANIZACION LAS HELICONIAS CS 77, MZ F
Teléfono: 3128349409-312797639

En caso de tratarse de un menor de edad o una persona impedida debe firmar el acudiente, en caso de no existir favor colocar huella digital (indice derecho).

Autcrizo a2 la CLINICA DE URABA S.A., al tratamiento de mis datos personales segun Ley 1581 de 2012 relacionada con la
Proteccion de Datos Personales y la Resolucion 1995 de 1999, los cuales seran utilizados en cumplimiento de las normas

del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Autorizo el envio de informacién y documentos adjuntos relacionados a la atencian de historia clinica al correo electrénico suministrado en mi informacion

personal
Valido sin sello segiin el Art. 24 Decreto 0019 del 2012 Ley Antitramites

eys % 1850 Qe”o D

LEIVYS YULISSA CUELLO DEDIEGO

BERTHA ELENA BUSTAMANTE AGU
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 39295993 Cedula Registro 1020472772

Generado por: 98 MARIA EUGENIA MOSQUERA RENTERIA HP2408 12/12/2022 16:46:00
CDU-CD-017 Version 1. Fecha(28/07/2010)



Impreso:  2022-11-17

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 12007
Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA S.A
Direccién: CLL 100E 111-78 APARTADO
Teléfono(s): 8282342 - 8281736
Especialidad: CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPITALES
(HC: 39295993 |

Favor atender por nuestra cuenta a BUSTAMANTE AGUIRRE BERTHA ELENA identificado

con el carne 39307921-A Madre-Padre de SAENZ BUSTAMANTE NORMA RUBY Funcionario
del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Sesiones Con Optdmetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 0

OBSERVACIONES

Terapia Fisica 2 Par Semana Para Cada Sistema
8 Sesiones Hombros

8 Sesiones Manos

8 Sesiones Rodillas

Total 24 Terapias

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar
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