13/11/24,3:45 p.m. Correo: Isabel Cristina Villa Llano - Outlook

3_4 Outlook

Pago # 3 Clinica de Uraba S.A

Desde John Albeiro Giraldo Londofio <jogiral@sena.edu.co>

Fecha Mié 13/11/2024 15:21

Para Clara Ines Aguilar Velasquez <ciaguilar@sena.edu.co>

CcC Amparo Del Socorro Sierra Arcila <amsierra@sena.edu.co>; Stefania Ortega Céspedes

<sortega@sena.edu.co>; Felix Hernando Gomez Ramirez <felgomez@sena.edu.co>; Adriana Maria
Gonzalez Melguizo <amgonzalezm@sena.edu.co>; Isabel Cristina Villa Llano <ivilla@sena.edu.co>

) 1 archivo adjunto (41 KB)
Uraba #3 GRF-F-089 MEMORANDO DE PAGO V3.docx;

PARA: Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
DE: Director (E), Regional Antioquia

ASUNTO: Pago contrato No. CO1.PCCNTR.6179057, No. Facturas 25, notas débito 0,
notas crédito 1, Valor total $ 6.197.124 objeto del contrato 5_354 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.

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la
obligacidn y el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: CLINICA DE URABA S.A
CEDULA O NIT: 800.058.856-1
TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Contrato No. CO1.PCCNTR.6179057

CONCEPTO DEL PAGO: Pago #3 Clinica de Uraba S.A - Servicio Médico Asistencial
Regional Antioquia

Valor antes de IVA $6.197.124
Valor del IVA $0

Valor Total Notas Crédito $ 109.670
Valor total Notas Debito $0

Valor total Pago $ 6.087.454

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en las siguientes tablas:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal numero _82724_ de 2024

Dependencia Posicion del Gasto Fuente |Recurso |Situacion PAC
101000 C-3603-1300-15-20305C- | NACION 10 CSF $
DESPACHO |3603025-03 TRANSF. 6.087.454
DIRECCION |CTES. - SERVICIO DE

FORMACION

PROFESIONAL INTEGRAL
— FORTALECIMIENTO DEL
SERVICIO DE
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FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL
$
Total 6.087.454

USO PRESUPUESTAL a aplicar A-03-04-02-021

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta corriente N° 64506123878 del banco
Bancolombia a nombre de CLINICA DE URABA S.A., NIT 800.058.856-1

John Albeiro Giraldo Londoiio

Director Regional (E)

SENA Regional Antioquia

;A; jogiral@sena.edu.co

PBX:5461500

Calle 51 No. 57-70, Medellin
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SENA

N

PARA: Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
DE: Director (E), Regional Antioquia

ASUNTO: Pago contrato No. CO1.PCCNTR.6179057, No. Facturas 25, notas débito 0, notas crédito
1, Valor total $ 6.197.124 objeto del contrato 5_354 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.

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacion

el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: CLINICA DE URABA S.A

CEDULA O NIT: 800.058.856-1
TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Contrato No. CO1.PCCNTR.6179057

CONCEPTO DEL PAGO: Pago #3 Clinica de Uraba S.A - Servicio Médico Asistencial Regional

Antioquia

Valor antes de IVA $6.197.124
Valor del IVA $0

Valor Total Notas Crédito $109.670
Valor total Notas Debito $0

Valor total Pago $6.087.454

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en las siguientes tablas:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero _82724_ de 2024

Dependencia Posicion del Gasto Fuente | Recurso | Situacion PAC
101000 C-3603-1300-15-20305C-3603025-03 TRANSF.
CTES. - SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL
Bﬁfgﬁggﬁ INTEGRAL — FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE NACION 10 CF > 6.087.454
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
Total $6.087.454

USO PRESUPUESTAL a aplicar A-03-04-02-021

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta corriente N2 64506123878 del banco Bancolombia
a nombre de CLINICA DE URABA S.A., NIT 800.058.856-1
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El SUPERVISOR DE CONTRATO
CERTIFICA

Que de conformidad con el Contrato de Prestacion de Servicios No. CO1.PCCNTR.6179057
del 08 de abril de 2024 con nimero de certificado de registro presupuestal SIIF 82724 de
fecha 09 de abril de 2024 suscrito con CLINICA DE URABA S.A, identificado con Nit No.
800.058.856-1, cuyo objeto es 5 354 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 13 de
julio de 2024 al 24 de octubre de 2024, por un valor de seis millones ochenta y siete mil
cuatrocientos cincuenta y cuatro pesos (56.087.454) M/Cte. Realizo a satisfaccion los
servicios objeto del contrato. Igualmente, el mencionado contratista ha cumplido con los
pagos de los aportes en salud, pensién y aportes parafiscales.

Se expide en Medellin, a los 13 dias del mes de noviembre de 2024

FACTURA FECHA VALOR
CDEU201551 18/07/2024 $561.200
CDEU201613 18/07/2024 $70.000
CDEU201680 19/07/2024 $44.100
CDEU203841 05/08/2024 $44.100
CDEU203990 05/08/2024 $44.100
CDEU204213 06/08/2024 $67.300
CDEU204221 06/08/2024 $116.900
CDEU204223 06/08/2024 $ 80.500
CDEU204232 06/08/2024 $ 36.400
CDEU204465 08/08/2024 $155.000
CDEU204467 08/08/2024 $146.900
CDEU204469 08/08/2024 $151.000
CDEU204598 09/08/2024 $88.200
CDEU204621 09/08/2024 $168.700
CDEU204689 09/08/2024 $ 60.300
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FACTURA FECHA VALOR
CDEU205723 16/08/2024 $285.400
CDEU207368 28/08/2024| S 2.668.137
CDEU211020 21/09/2024 $44.100
CDEU212040 27/09/2024 $63.600
CDEU213168 04/10/2024 $88.934
CDEU213551 08/10/2024 $71.200
CDEU203468 31/07/2024| $1.021.900
NCCU- 7485 17/10/2024 -$ 109.670
CDEU215408 22.10.2024 $44.100
CDEU215522 23.10.2024 $44.100
CDEU216001 24.10.2024 $30.953

TOTAL $ 6.087.454

FELIX HERNANDO GOMEZ RAMIREZ
COORDINADOR SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Liquidé: Isabel Cristina Villa Llano - Técnico Administrativo SMA — Regional Antioquia Js53°

Revisé: Luis German Henao Maya - Auditor Médico SMA SENA — Regional Antioquia 2 &{f_
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL

INFOME DE SUPERVISION No. 3

INFORME DE SUPERVISION No. 03 del 13/11/2024

DIRECCION, AREA,

REGIONAL O CENTRO|DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

ORDENADORA DE GASTO:

SUPERVISOR DEL | FELIX HERNANDO GOMEZ RAMIREZ — COORDINADOR
CONTRATO: SMA REGIONAL ANTIOQUIA

APOYO A LA SUPERVISION:

LUIS GERMAN HENAO MAYA — AUDITOR MEDICO SMA
REGIONAL ANTIOQUIA

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.6179057 DEL 08 DE ABRIL DE 2024

TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

5 354 PRESTAR SERVICIOS DE SALUD (ATENCION
INTRAHOSPITALARIA Y~ AMBULATORIA, APQOYO
DIAGNOSTICO, IMAGENOLOGIA, PROPIOS DEL NIVEL DE

OBJETO: COMPLEJIDAD) QUE REQUIEREN LOS USUARIOS DEL
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL EN APARTADO-
ANTIOQUIA.

VALOR: DOCE MILLONES DE PESOS ($ 12.000.000)

CONTRATISTA: CLINICA DE URABA S.A.

NIT: 800.058.856-1

LUGAR DE EJECUCION:

APARTADO — ANTIOQUIA

FECHA DE SUSCRIPCION:

08 DE ABRIL DE 2024

FECHA DE INICIO:

10 DE ABRIL DE 2024

EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SE FIJA 9
MESES SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 O
HASTA AGOTAR EL MONTO DEL PRESUPUESTO

PLAZO  INICIAL  DEL | DISPONIBLE, CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO

CONTRATO DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO
(EXPEDICION  DEL  REGISTRO  PRESUPUESTAL,
APROBACION DE LAS GARANTIAS Y SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO).

VALOR  INICIAL  DEL

CONTRATO: DOCE MILLONES DE PESOS ($ 12.000.000)

VALOR ACTUAL DEL

CONTRATO: DOCE MILLONES DE PESOS ($ 12.000.000)

ADICION No 1 SEIS MILLONES DE PESOS ($ 6.000.000)

SUSPENSION No.:

NO APLICA

FORMA DE PAGO:

EL VALOR DEL CONTRATO SERA CANCELADO
MEDIANTE PAGOS, PARCIALES SEGUN LO FACTURADO
POR EL CONTRATISTA DENTRO DE LOS TREINTA (30)
DIAS HABILES 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. SI LAS FACTURAS NO HAN
SIDO BIEN ELABORADAS O NO SE ACOMPARNAN 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
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AL PAGO DE
NINGUNA NATURALEZA.

INTERESES O COMPENSACION DE

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Garantizar durante toda la ejecucién
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 verificé que en el presente periodo
de facturacion el contratista contindia
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 25 facturas reportadas en el
presente informe de supervision estan
de acuerdo con lo ofertado vy
contratado segun el contrato No.
CO1.PCCNTR.6179057 del 08 de
abril de 2024.

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

Revisién técnica de la
facturacion de la Clinica
(25 facturas y 25 6rdenes
de atencion).

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
atencién a nuestros beneficiarios.

Las actividades realizadas en el
presente periodo de facturacion se
encuentran relacionadas en el
numeral 5 acapite de observaciones
del presente informe de supervision.

25 atenciones.

3. Utilizar de manera eficaz, acorde con
el nivel de complejidad y la necesidad
particular de cada beneficiario del SMA,
su experiencia, recursos tecnolégicos,
conocimiento profesional 0
especializado y todos los medios
disponibles a su alcance para cumplir a
cabalidad con el objeto 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 5 acapite de observaciones
del presente informe de supervision.

25 atenciones.

4. Acreditar la aplicacién 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 diagndstico y
complementacion terapéutica, tales
como: laboratorio clinico (patologia),
radiologia e imagenologia y otros
conexos, y necesarios para una éptima
atencion, los cuales deberan ser
ofertados a TARIFA DIFERENCIAL
segln el tipo de atencion prestada,
ambulatoria u hospitalaria.

En el presente informe se presentaron
y se pagan servicios de ayudas
diagnosticas de 13 facturas por valor
de dos millones ochocientos treinta
mil treinta pesos $ 2.830.030, numeral
5 acapite de observaciones del
presente informe de supervision.
Soportes de historias  clinicas,
resultados de apoyo diagnostico,
epicrisis, entre otros documentos para
las 13 facturas radicadas
mencionadas en el presente informe
de supervision.

Resumen de servicios
prestados por el
contratista, numeral 5

acapite de observaciones
del presente informe de
supervision.

6. Garantizar durante toda la ejecucién
contractual un funcionario, directa y
exclusivamente, responsable de la
administraciéon del contrato, en la
ejecucion '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 solucion 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 gestién de los

problemas generados
dentro de la atencion
ambulatoria y
hospitalaria, y con

generacion y envio de
informe de ejecucion
presupuestal actualizado.

7. Aceptar y facilitar las visitas del
auditor médico del SMA, en lo referente
a permitir el acceso a las historias

El  contratista  demostr6  total
disponibilidad para las respectivas
auditorias por el SMA.
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clinicas, estadisticas, seguimiento a
guejas 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 N0.1995
de 1999 del Ministerio de Salud.

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

Informes enviados por el
contratista al correo
felgomez@sena.edu.co

con informacion relevante
al contrato No.
CO1.PCCNTR.6179057

segun descripcion
numeral 7 de acéapite de

observaciones.

INFORMACION DE LA FACTURACION A CANCELAR EN EL PRESENTE INFORME

OBSERVACIONES

NoDE | vaLORA | VALOR | SALOODEL | TR edcion
FINANCIERA
Periodo de facturacion

13/07/2024 a 24/10/2024 CDEU201551 $561.200 | $12.473.746 $5.526.254 69,30
CDEU201613 $70.000| $12.543.746 $5.456.254 69,69

CDEU201680 $44.100| $12.587.846 $5.412.154 69,93

CDEU203841 $44.100| $12.631.946 $5.368.054 70,18

CDEU203990 $44.100| $12.676.046 $5.323.954 70,42

CDEU204213 $67.300 | $12.743.346 $5.256.654 70,80

CDEU204221 $116.900 | $12.860.246 $5.139.754 71,45

CDEU204223 $80.500 | $12.940.746 $5.059.254 71,89

CDEU204232 $36.400| $12.977.146 $5.022.854 72,10

CDEU204465 $155.000 | $13.132.146 $4.867.854 72,96

CDEU204467 $146.900 | $13.279.046 $4.720.954 73,77

CDEU204469 $151.000 | $13.430.046 $4.569.954 74,61

CDEU204598 $88.200 | $13.518.246 $4.481.754 75,10

CDEU204621 $168.700 | $13.686.946 $4.313.054 76,04

CDEU204689 $60.300 | $13.747.246 $4.252.754 76,37

CDEU205723 $285.400 | $14.032.646 $3.967.354 77,96

CDEU207368 | $2.668.137| $16.700.783 $1.299.217 92,78

CDEU211020 $44.100 $16.744.883 $1.255.117 93,03

CDEU212040 $63.600| $16.808.483 $1.191.517 93,38

CDEU213168 $88.934 | $16.897.417 $1.102.583 93,87

CDEU213551 $71.200| $16.968.617 $1.031.383 94,27

CDEU203468 | $1.021.900| $17.990.517 $9.483 99,95

NCCU- 7485 -$109.670 | $17.880.847 $119.153 99,34

CDEU215408 $44.100| $17.924.947 $75.053 99,58

CDEU215522 $44.100| $17.969.047 $30.953 99,83

CDEU216001 $30.953 | $18.000.000 $0 100,00

TOTAL A PAGAR $6.087.454

1. Frente a la verificacion del cumplimiento de los criterios ambientales, mediante
correos electrénicos del 03/10/2024 y 06/11/2024 se solicitd al contratista
informacion referente para los meses objeto de pago en el presente informe. A
vuelta de correos fechados el 03 y 08 de octubre de 2024 y 12 de noviembre de
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2024 el contratista remiti6 los certificados RH1 de agosto, septiembre y octubre de
2024 asi como el certificado de entrega de residuos solidos de los meses de agosto,
septiembre y octubre de 2024.

Frente a la verificacion del cumplimiento de criterios seguridad y salud en el trabajo,
mediante correo electronico del 16 de mayo de 2024 el contratista remitio
certificacion de implementacion del sistema SST, en dos (2) folios.

Balance financiero

Valor del Contrato $ 12.000.000
Adicion NRO. 1 $ 6.000.000
Valor Ejecutado $11.912.546
Valor del Pago NRO. 3 $ 6.087.454
Saldo del Contrato $0
% Porcentaje de Ejecucion 100,00

Se verifica que el valor facturado por CLINICA DE URABA S.A. es el ofertado y
contratado segun el contrato No. CO1.PCCNTR.6179057 del 08 de abril de 2024.

A continuacion, se relacionan los servicios prestados por el contratista durante este
periodo de facturacion y se deja constancia que adicional se publica documento
denominado Relacion de Servicios Prestados como anexo al presente informe de
supervision, en la plataforma SECOPII:

SERVICIO PRESTADO | CANTIDAD POR SERVICIO | VALOR TOTAL
CONSULTAS 4 $ 235.753
AYUDAS DIAGNOSTICAS 5 $ 798.600
RX 4 $ 322.000
URGENCIAS 1 $ 88.934
CIRUGIA 1 $ 2.668.137
LABORATORIOS 4 $ 1.709.430
MEDICO GENERAL 6 $ 264.600

TOTALES 25 $ 6.087.454

Para este periodo de facturacién se oficié al contratista mediante radicado No. 05-
9-2024-044867 del 17/10/2024 Informe de Glosas y Devoluciones #02, glosas para
(1) factura por valor total de un millén veintiin mil novecientos pesos $1.021.900.
A continuacion, se relaciona la factura y el detalle de glosas.

Mediante correo electrénico del 17/10/2024 el contratista envio respuesta a glosas
para el informe de glosas y devoluciones #2. A continuacion, se muestra el detalle
de la respuesta para la factura glosada.

DETALLE RESPUESTA GLOSAS Y DEVOLUCIONES #2

NUMERO DE | FECHA DE VALOR VALOR | VALOR NOTA P
FACTURA | FACTURA | FACTURA | GLOSA | CREDITO SSRGS NSRS

El contratista acept6 la glosa y envio
Nota Crédito NCCU- 7485 por la
diferencia en tarifa entre lo ordenado

CDEU203468 | 31/07/2024 | $1.021.900| $ 109.670 $109.670 SOAT 19981 por $190.700 segin
contrato (SOAT-5%) y lo facturado por
$236.000 (x2).

TOTAL FACTURAS $1.021.900| $109.670 $109.670

La respuesta a glosas fue revisada por el Auditor Médico y se da aval y visto bueno
para el reporte y pago de la factura en el presente informe de supervision.

7. Mediante correos electrénicos con fecha del 10/09/2024, 01/10/2024 y 09/10/2024

se recibio notificacion por parte del contratista sobre el estado de ejecucion del
contrato No. CO1.PCCNTR.6179057 de 2024 con fechas de corte al 30 de
septiembre y 08 de octubre de 2024. Se adjunta soporte de correos electrénicos
recibidos ademéas de los informes de ejecucion enviados por el contratista.

El dia 16 de octubre de 2024 se realizé visita y reunion en las instalaciones de la
Clinica con el fin de realizar revisién y seguimiento a la ejecucién del contrato No.
CO1.PCCNTR.6179057 del 08 de abril de 2024, por parte del contratista estuvo
presente Juan Carlos Nieto, Juan Cancio Restrepo y Leidys Coneo, por parte del
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Servicio Médico Asistencial del SENA asistieron Félix Hernando Gémez (supervisor
contrato) y Luis German Henao (Médico Auditor SMA). En la reunion se abordaron
principalmente temas como: Ejecucién y terminacién del contrato, facturacion y
cartera y calidad y oportunidad en la prestacién de servicios. Ademas, se realiza
recorrido por las instalaciones de la Clinica, se adjunta lista de asistencia y
evidencia fotogréfica de la visita realizada.

9. Desde la supervision se realiz6 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 encontro
novedad alguna que reportar. Adicional, desde el area de Relaciones Corporativas
e Internacionales se revisé el Sistema de Gestién Virtual de Aprendices SGVA con
el fin de verificar el cumplimiento de la cuota regulada de aprendices; Se adjuntan
FORMATOS ESTADO DE CUENTA donde se informa que CLINICA DE URABA
S.A con NIT No. 800058856 presenta cumplimiento con la cuota regulada de
aprendices por el periodo comprendido del 1-dic.-2023 A 30-oct.-2024 segln
cuadro base de liquidacién No. 170734 del 5 de noviembre de 2024. Se adjunta al
presente estado de cuenta, contenido en un (1) folio.

10. Con las facturas reportadas en el presente informe de supervisién el contrato
presenta una ejecuciéon de 100,00% sobre el valor total contratado.

11. El contratista anex6 a las facturas del presente periodo las planillas de pago de
aportes No0.1065899123 de agosto, No. 1066527076 de septiembre y No.
1066541690 octubre y las certificaciones de revisoria fiscal firmadas a los 15 dias
del mes de agosto, 19 dias del mes de septiembre y 15 dias del mes de octubre
por Juan Carlos Ortiz Giraldo Revisor Fiscal, donde certifica que durante los Gltimos
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 dia y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes.

12. En el presente informe de supervision se deja constancia que, para las 25 facturas,
el respaldo del servicio prestado puede encontrarse en (Constancia de atencion
firmada emitida por el contratista).

13. Desde la supervisién se realizé la verificacion del pago realizado al contratista
conforme al Informe de supervision No.2 por valor de dos millones ciento sesenta
y nueve mil novecientos noventa y dos pesos ($2.169.992), el mencionado pago
fue reportado a contabilidad mediante radicado 05-9-2024-029650 con fecha del
31/07/2024 y se efectué el dia 22/08/2024 segun comprobante adjunto No.
281344824.

Total, anexos al presente informe ciento cincuenta y dos (152) folios: Certificados S.S.,
Certificados Contraloria, Procuraduria y Policia Nacional y copia de otros anexos
relacionados, ordenes de atencion y constancia de atencion.

FELIX HERNANDO GOMEZ RAMIREZ
SUPERVISOR

Elaboré: Félix Hernando Gémez Ramirez, Coordinador Grupo Servicio Médico Asistencial SENA — Regional Antioquia
Isabel Cristina Villa Llano, Técnico Administrativo Grupo Servicio Médico Asistencial SENA — Regional Antioquia &i
Revis6: Luis German Henao Maya, Auditor Médico Grupo Servicio Médico Asistencial SENA — Regional Antioquia i &K__
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17/10/24, 1:34 p.m. Gmail - NIT 800058856-1 CLINICA DE URABA RADICACION FACTURACION SEPTIEMBRE 2024 (CIERRE FINAL)

N‘ Gmaill FACTURACION SMA SENA ANTIOQUIA <facturasmasena@gmail.com>

NIT 800058856-1 CLINICA DE URABA RADICACION FACTURACION SEPTIEMBRE
2024 (CIERRE FINAL)

FACTURACION SMA SENA ANTIOQUIA <facturasmasena@gmail.com> 3 de octubre de 2024, 12:53 p.m.
Para: Facturacion 2 <facturacion2@clinicadeuraba.com>

CC: Administracién CdeU <administracion@clinicadeuraba.com>, Cartera CdeU <cartera@clinicadeuraba.com>,
Conmutador CdeU <conmutador@clinicadeuraba.com>, Facturaciéon CdeU <facturacion@clinicadeuraba.com>, Felix
Hernando Gomez Ramirez <felgomez@sena.edu.co>

Buenas tardes,

Mediante el presente confirmo recepcién de 2 facturas por valor total de $107.700. Sin embargo me permito recordar que
para el proceso de pago de estas facturas se hace necesario enviar los informes y documentos que contractualmente
quedaron estipulados.

Asi las cosas para este radicado es necesario adjuntar:

¢ Reporte RH1 mensual (agosto y septiembre)
« Certificado de recoleccion, transporte y disposicion final mensual (agosto y septiembre)

Agradecemos la gestidn para lo antes expuesto y quedamos atentos.
Cordialmente,

Isabel Cristina Villa Llano

Facturas Servicio Médico Asistencial

facturasmasena@gmail.com

SENA - Regional Antioquia
Calle 51 No. 57 - 70 Torre sur, Piso 1, Medellin

[Texto citado oculto]
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M Gmaill FACTURACION SMA SENA ANTIOQUIA <facturasmasena@gmail.com>

NIT 800058856-1 CLINICA DE URABA RADICACION FACTURACION SEPTIEMBRE
2024 (CIERRE FINAL)

Facturacion 2 <facturacion2@clinicadeuraba.com> 3 de octubre de 2024, 3:52 p.m.

Para: FACTURACION SMA SENA ANTIOQUIA <facturasmasena@gmail.com>

Buenas tardes,

Se anexan los soportes requeridos para el proceso de pago de la facturas con recepcion de las 2 facturas
por valor total de $107.700.

e Reporte RH1 mensual (agosto ye Certificado de recoleccion, transporte y disposicion final
septiembre) mensual (agosto y septiembre)

Favor confirmar recibido
Atentamente,

YULIANA QUEBRADA L

Departamento de Facturacion.

Clinica de Uraba S.A.

email. : facturacion2@clinicadeuraba.com
Tel: 6048156280 ext 8833

Con el fin de garantizar la proteccién de sus datos personales y de
Z. W dar cumplimiento a las disposiciones previstas en el Articulo 10 del
Y Cllnlca de Decreto 1377 del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo en el

o le

cual se reglamenta la ley 1581 de 2012, le informamos que los datos

| I personales que nos ha suministrado en virtud de nuestra relacion

‘.A. comercial, se encuentran incluidos en la base de datos de nuestra

i institucio in siendo tratados de acuerdo a la POLITICA DE
Culda tu Salud institucion y estan sien /

PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE LA CLINICA

DE URABA S.A., éstas politicas estan publicadas en nuestra pagina
web www.clinicadeuraba.com.

54 & Antes de imprimir este correo, tenga en cuenta su
responsabilidad con el medio ambiente.

De: FACTURACION SMA SENA ANTIOQUIA <facturasmasena@gmail.com>
Enviado: jueves, 3 de octubre de 2024 12:53
Para: Facturacion 2 <facturacion2@clinicadeuraba.com>

Cc: Administracion CdeU <administracion@clinicadeuraba.com>; Cartera CdeU <cartera@clinicadeuraba.com>;

Conmutador CdeU <conmutador@clinicadeuraba.com>; Facturacion CdeU <facturacion@clinicadeuraba.com>;
Felix Hernando Gomez Ramirez <felgomez@sena.edu.co>
Asunto: Re: NIT 800058856-1 CLINICA DE URABA RADICACION FACTURACION SEPTIEMBRE 2024 (CIERRE FINAL)

[Texto citado oculto]
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N‘ Gmail FACTURACION SMA SENA ANTIOQUIA <facturasmasena@gmail.com>

NIT 800058856-1 CLINICA DE URABA RADICACION FACTURACION OCTUBRE
2024 (CIERRE FINAL)

3 mensajes

Facturacion 2 <facturacion2@clinicadeuraba.com> 5 de noviembre de 2024, 2:52p.m.

Para: Angelica Maria Molina Mufioz <ammolina@sena.edu.co>, Felix Hernando Gomez Ramirez
<felgomez@sena.edu.co>, "facturasmasena@gmail.com" <facturasmasena@gmail.com>

CC: Facturaciéon CdeU <facturacion@clinicadeuraba.com>, Administracién CdeU <administracion@clinicadeuraba.com>,
Cartera CdeU <cartera@clinicadeuraba.com>, Conmutador CdeU <conmutador@clinicadeuraba.com>

Buenas tardes,
Sres.

SENA

Cordial saludo,

Adjunto enviamos nuevamente facturacion correspondiente al mes de OCTUBRE 2024
(CIERRE FINAL), por servicios prestados para su correspondiente radicacion.

Lista de pacientes atendidos
Soportes (PDF facturas + soportes)
Rips

Seguridad social

Relacién facturas adjuntas:

CDEU215408
CDEU215522
CDEU216001

VALOR RADICADO $119,153

Favor confirmar recibido

Atentamente,

YULIANA QUEBRADA L

Departamento de Facturacion.

Clinica de Uraba S.A.

email. : facturacion2@clinicadeuraba.com
Tel: 6048156280 ext 8833

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=7c0c88a351&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1814913473172025184 &simpl=msg-f:1814913473172025184 &si. ..
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Con el fin de garantizar la proteccion de sus datos personales y de
7 e dar cumplimiento a las disposiciones previstas en el Articulo 10 del
i Cllnlca de Decreto 1377 del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo en el

ile

cual se reglamenta la ley 1581 de 2012, le informamos que los datos

U personales que nos ha suministrado en virtud de nuestra relacion
‘_A_ comercial, se encuentran incluidos en la base de datos de nuestra

Culda tu Salud institucion y estan siendo tratados de acuerdo a la POLiTIC/-\ DE
PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE LA CLINICA

DE URABA S.A., éstas politicas estan publicadas en nuestra pagina
web www.clinicadeuraba.com.

54 2 Antes de imprimir este correo, tenga en cuenta su
responsabilidad con el medio ambiente.
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FACTURACION SMA SENA ANTIOQUIA <facturasmasena@gmail.com> 6 de noviembre de 2024, 12:37 p.m.

Para: Facturacion 2 <facturacion2@clinicadeuraba.com>

CC: Administracién CdeU <administracion@clinicadeuraba.com>, Cartera CdeU <cartera@clinicadeuraba.com>,
Conmutador CdeU <conmutador@clinicadeuraba.com>, Facturacion CdeU <facturacion@clinicadeuraba.com>, Felix
Hernando Gomez Ramirez <felgomez@sena.edu.co>

Buenas tardes,
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Mediante el presente confirmo recepcién de 3 facturas por valor total de $119.153. Sin embargo me permito recordar
que para el proceso de pago de estas facturas se hace necesario enviar los informes y documentos que
contractualmente quedaron estipulados.

Asi las cosas para este radicado es necesario adjuntar:

¢ Reporte RH1 mensual (octubre)
» Certificado de recoleccion, transporte y disposicion final mensual (octubre)

Agradecemos la gestion para lo antes expuesto y quedamos atentos.
Cordialmente,

Isabel Cristina Villa Llano

Facturas Servicio Médico Asistencial

facturasmasena@gmail.com

SENA - Regional Antioquia
Calle 51 No. 57 - 70 Torre sur, Piso 1, Medellin

[Texto citado oculto]

Facturacion 2 <facturacion2@clinicadeuraba.com> 12 de noviembre de 2024, 7:15a.m.
Para: FACTURACION SMA SENA ANTIOQUIA <facturasmasena@gmail.com>

Buenos dias,

Sres.
SENA

Cordial saludo,

Se anexa documentos requeridos para le pronto pago de las facturas.

Favor confirmar recibido

Atentamente,

YULIANA QUEBRADA L

Departamento de Facturacion.

Clinica de Uraba S.A.

email. : facturacion2@clinicadeuraba.com
Tel: 6048156280 ext 8833

Con el fin de garantizar la proteccién de sus datos personales y de

7 e dar cumplimiento a las disposiciones previstas en el Articulo 10 del

_,,(l» Cllnlca de Decreto 1377 del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo en el
cual se reglamenta la ley 1581 de 2012, le informamos que los datos

J personales que nos ha suministrado en virtud de nuestra relacion
‘ A comercial, se encuentran incluidos en la base de datos de nuestra

UIda tu Salud institucion y estan siendo tratados de acuerdo a la POLfTICA DE
PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE LA CLINICA

DE URABA S.A., éstas politicas estan publicadas en nuestra pagina

web www.clinicadeuraba.com.

=4 & & Antes de imprimir este correo, tenga en cuenta su
responsabilidad con el medio ambiente.
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De: FACTURACION SMA SENA ANTIOQUIA <facturasmasena@gmail.com>

Enviado: miércoles, 6 de noviembre de 2024 12:37

Para: Facturacion 2 <facturacion2@clinicadeuraba.com>

Cc: Administracion CdeU <administracion@clinicadeuraba.com>; Cartera CdeU
<cartera@clinicadeuraba.com>; Conmutador CdeU <conmutador@clinicadeuraba.com>; Facturacién
CdeU <facturacion@clinicadeuraba.com>; Felix Hernando Gomez Ramirez <felgomez@sena.edu.co>
Asunto: Re: NIT 800058856-1 CLINICA DE URABA RADICACION FACTURACION OCTUBRE 2024

(CIERRE FINAL)

[Texto citado oculto]

2 archivos adjuntos
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M Gmaill FACTURACION SMA SENA ANTIOQUIA <facturasmasena@gmail.com>

NIT 800058856-1 CLINICA DE URABA RADICACION FACTURACION OCTUBRE
2024 (CIERRE FINAL)

Facturacion 2 <facturacion2@clinicadeuraba.com> 12 de noviembre de 2024, 7:15a.m.

Para: FACTURACION SMA SENA ANTIOQUIA <facturasmasena@gmail.com>

Buenos dias,

Sres.
SENA

Cordial saludo,
Se anexa documentos requeridos para le pronto pago de las facturas.
Favor confirmar recibido

Atentamente,

YULIANA QUEBRADA L

Departamento de Facturacion.

Clinica de Uraba S.A.

email. : facturacion2@clinicadeuraba.com
Tel: 6048156280 ext 8833

Con el fin de garantizar la proteccién de sus datos personales y de
Cl 7 e d dar cumplimiento a las disposiciones previstas en el Articulo 10 del
Y ll’llca c Decreto 1377 del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo en el

e

cual se reglamenta la ley 1581 de 2012, le informamos que los datos

U personales que nos ha suministrado en virtud de nuestra relacion
‘_A. comercial, se encuentran incluidos en la base de datos de nuestra

CUida tu SaIUd institucion y estan siendo tratados de acuerdo a la POLI’TICA DE
PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE LA CLINICA

DE URABA S.A., éstas politicas estan publicadas en nuestra pagina
web www.clinicadeuraba.com.

=54 & Antes de imprimir este correo, tenga en cuenta su
responsabilidad con el medio ambiente.

De: FACTURACION SMA SENA ANTIOQUIA <facturasmasena@gmail.com>

Enviado: miércoles, 6 de noviembre de 2024 12:37

Para: Facturacion 2 <facturacion2@clinicadeuraba.com>

Cc: Administracién CdeU <administracion@clinicadeuraba.com>; Cartera CdeU
<cartera@clinicadeuraba.com>; Conmutador CdeU <conmutador@clinicadeuraba.com>; Facturacién
CdeU <facturacion@clinicadeuraba.com>; Felix Hernando Gomez Ramirez <felgomez@sena.edu.co>
Asunto: Re: NIT 800058856-1 CLINICA DE URABA RADICACION FACTURACION OCTUBRE 2024
(CIERRE FINAL)

[Texto citado oculto]
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https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=7c0c88a351&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 1815518876731578947 &simpl=msg-f:1815518876731578947

172


mailto:facturacion2@clinicadeuraba.com
mailto:facturacion2@clinicadeuraba.com
mailto:facturasmasena@gmail.com
mailto:facturacion2@clinicadeuraba.com
mailto:facturacion2@clinicadeuraba.com
mailto:administracion@clinicadeuraba.com
mailto:administracion@clinicadeuraba.com
mailto:cartera@clinicadeuraba.com
mailto:conmutador@clinicadeuraba.com
mailto:facturacion@clinicadeuraba.com
mailto:facturacion@clinicadeuraba.com
mailto:felgomez@sena.edu.co

13/11/24,11:51 a.m. Gmail - NIT 800058856-1 CLINICA DE URABA RADICACION FACTURACION OCTUBRE 2024 (CIERRE FINAL)

ﬂ Certificado-Octubre.pdf
126K

—» RH1 2024 (2).0ds
D g7k

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=7c0c88a351&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 1815518876731578947 &simpl=msg-f:1815518876731578947 2/2


https://mail.google.com/mail/u/1/?ui=2&ik=7c0c88a351&view=att&th=193204cca29a1a43&attid=0.1&disp=attd&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/1/?ui=2&ik=7c0c88a351&view=att&th=193204cca29a1a43&attid=0.1&disp=attd&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/1/?ui=2&ik=7c0c88a351&view=att&th=193204cca29a1a43&attid=0.2&disp=attd&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/1/?ui=2&ik=7c0c88a351&view=att&th=193204cca29a1a43&attid=0.2&disp=attd&safe=1&zw

N —

Nombre de la Institucién(1)

CLINICA DE URABA S.A

FORMULARIO RH1 UNIFICADO - AUTORIDADES DE SALUD Y DE AMBIENTE DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Direccién(6) Diagonal 99E No. 106C - 84
Representante legal(2) JUAN CANCIO RESTREPO Teléfono(7) 8297842
Persona encargada del diligenciamiento del formulario(3) YOLIMA ANDREA ZAPATA ROLDAN Municipio(8) APARTADO-ANTIOQUIA
Empresa que presta el servicio especial de aseo(4) BIO-RESIDUOS Afio(9) 2024
Correo electrénico(5) almacen@clinicadeuraba.com Semestre reportado(10) 2
En caso de no generar alguno de los residuos especificados en la siguiente tabla digite cero en la casilla correspondiente
NO PELIGROSOS PELIGROSOS
Riesgo Biol6 Quimicos
TOTAL RES.
MES Biodegradables(11) Ordinarios e ; i reactivos(24) PELIG+NO IDRS IDR DI
Reciclables(13) Kg/mes (15 . (16) Animal L Metales . Contenedores Aceites )
Kg/mes Inertes(12) Kg/mes Biosanitarios(14) Kg/mes Cor ,Kyms ) K,yms 17) F:;r:::il Cg;a:;:il pesados(20) Re)a;tgn//:‘se(su presurizados(22) Usados(23 Kg/mes PELIG.(25) (RT)
Kg/mes Kg/mes Kg/mes ) Kg/mes
JuLIo 235 328 883 33 9 21 0,5 1509 15,57 21,74 62,69
AGOSTO 223 262 846 16 0 22 0,2 1369 16,29 19,14 64,57
SEPTIEMBRE 240 304 994 26 8 23 0 1595 15,05 19,06 65,89
OCTUBRE 236 307 963 23 3,5 24 0,2 0,3 1556,8 15,16 19,72 65,10
NOVIEMBRE 0| #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0!
DICIEMBRE 0 #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0!
PRETRATAMIETO
e NINGUNO NINGUNO NINGUNO PEROXIDO HIDROGENO NINGUNO PEROXIDO HIDROGENO NINGUNO
TRATAMIENTO(27)
CELDADE SEGURIDAD CELDADE SEGURIDAD CELDADE SEGURIDAD
DISPOSICION FINAL(28)
RELLENO SANITARIO RELLENO SANITARIO RELLENO SANITARIO DESACTIVA
EMPRESA(S) QUE REALIZAEL
TRATAMIENTO(29) URABALIMPIO URABALIMPIO URASOLIDO FUTURO ASEO FUTURO ASEO FUTURO ASEO QUIMITALES
COLORDE LABOLSA(30)
VERDE VERDE GRIS ROJA GUARDIAN ROJA GALONES

E RS

ES

ES



Documento

CERTIFICACION DE SERVICIO

Fecha de emision: 27

de Marzo de 2015 Version : 1.0 Proceso : Gestion Ambiental Pagina: 1 de 1

BIO-RESIDUOSS.AS
NIT. 900.808.189-7
CERTIFICA QUE:

Que la entidad que lleva por razén social CLINICA DE URABA S.A con NIT No. 800058856, ubicada en DG 99E 106E- 84 APARTADO realiz6 la entrega de
los siguientes residuos peligrosos durante el periodo transcurrido del del 01-08-2024 al 31-08-2024

Biologicos y/o Infecciosos Biosanitarios 846 Y1
Biologicos y/o Infecciosos CORTOPUNZANTES 16 Y1
Quimicos FARMACOS 22 Y35

Los residuos aqui relacionados fueron sometidos a tratamiento (Incineracién) en la Planta de Incineracién de la empresa BIO-RESIDUOS, ubicada en la
ciudad de Monteria, departamento de Cérdoba.

Las cenizas resultantes del proceso de incineracion, son gestionadas por un Gestor de Residuos autorizado con licencia ambiental vigente.
Este certificado se expide a solicitud del interesado a los dias 3/10/2024

No. Certificado: FEBR 29471

__‘M h{wﬂ' E

JABIB NEGRETE GUTIERREZ
Gerente Operativo

Carrera 3 # 21-60, Oficina 201 Teléfonos 7827275 - 7811125 Fax: 7815219.
E- mail: ventas@bio-residuos.com.co —calidad@bio-residuos.com.co
Celulares 3045666839-3015054585
Monteria—C6rdoba
“CONTRIBUIR CON EL CUIDADO DEL MEDIO AMBIENTE ESTA EN MANOS DE TODOS"



Documento

CERTIFICACION DE SERVICIO

Fecha de emision: 27

de Marzo de 2015 Version : 1.0 Proceso : Gestion Ambiental Pagina: 1 de 1

BIO-RESIDUOSS.AS
NIT. 900.808.189-7
CERTIFICA QUE:

Que la entidad que lleva por razén social CLINICA DE URABA S.A con NIT No. 800058856, ubicada en DG 99E 106E- 84 APARTADO realiz6 la entrega de
los siguientes residuos peligrosos durante el periodo transcurrido del del 01-09-2024 al 30-09-2024

Biologicos y/o Infecciosos Biosanitarios 994 Y1
Biologicos y/o Infecciosos CORTOPUNZANTES 26 Y1
Biologicos y/o Infecciosos Anatomopatologicos 8 Y1

Quimicos FARMACOS 23 Y35

Los residuos aqui relacionados fueron sometidos a tratamiento (Incineracién) en la Planta de Incineracién de la empresa BIO-RESIDUOS, ubicada en la
ciudad de Monteria, departamento de Cérdoba.

Las cenizas resultantes del proceso de incineracion, son gestionadas por un Gestor de Residuos autorizado con licencia ambiental vigente.
Este certificado se expide a solicitud del interesado a los dias 8/10/2024

No. Certificado: FEBR 30491

__‘M h{wﬂ' E

JABIB NEGRETE GUTIERREZ
Gerente Operativo

Carrera 3 # 21-60, Oficina 201 Teléfonos 7827275 - 7811125 Fax: 7815219.
E- mail: ventas@bio-residuos.com.co —calidad@bio-residuos.com.co
Celulares 3045666839-3015054585
Monteria—C6rdoba
“CONTRIBUIR CON EL CUIDADO DEL MEDIO AMBIENTE ESTA EN MANOS DE TODOS"



Documento

CERTIFICACION DE SERVICIO

Fecha de emision: 27

de Marzo de 2015 Version : 1.0 Proceso : Gestion Ambiental Pagina: 1 de 1

BIO-RESIDUOSS.AS
NIT. 900.808.189-7
CERTIFICA QUE:

Que la entidad que lleva por razén social CLINICA DE URABA S.A con NIT No. 800058856, ubicada en DG 99E 106E- 84 APARTADO realiz6 la entrega de
los siguientes residuos peligrosos durante el periodo transcurrido del del 01-10-2024 al 31-10-2024

Biologicos y/o Infecciosos Biosanitarios 963 Y1
Biologicos y/o Infecciosos CORTOPUNZANTES 23 Y1
Biologicos y/o Infecciosos Anatomopatologicos 3.5 Y1
Quimicos Medicamentos o Farmacos 2 Y35
Quimicos FARMACOS 22 Y35

Los residuos aqui relacionados fueron sometidos a tratamiento (Incineracién) en la Planta de Incineracién de la empresa BIO-RESIDUOS, ubicada en la
ciudad de Monteria, departamento de Cérdoba.

Las cenizas resultantes del proceso de incineracion, son gestionadas por un Gestor de Residuos autorizado con licencia ambiental vigente.

Este certificado se expide a solicitud del interesado a los dias 8/11/12024

_ron Nawe [5 © W

icontec m lGNet &

JABIB NEGRETE GUTIERREZ e
Gerente Operativo 150 9001

eRT e

No. Certificado: FEBR 30772

Carrera 3 # 21-60, Oficina 201 Teléfonos 7827275 - 7811125 Fax: 7815219.
E- mail: ventas@bio-residuos.com.co —calidad@bio-residuos.com.co
Celulares 3045666839-3015054585
Monteria—C6rdoba
“CONTRIBUIR CON EL CUIDADO DEL MEDIO AMBIENTE ESTA EN MANOS DE TODOS"
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA PRECONTRACTUAL

CERTIFICADO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Apartado, 03 de abril 2024

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Bogota, D.C.

Ref.: Proceso No . MC-ANT-00310-2024

Yo, Juan Cancio Restrepo Gutiérrez actuando en calidad de la Clinica de Urabd S.A certifico que se
encuentra implementado el SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -SG-
SST seglin los estandares minimos sefialados la normatividad vigente al respecto y contamos con
el personal idoneo para su implementacion, mantenimiento y divulgacion correspondiente.

De igual manera, respecto de nuestro personal, daremos cumplimiento en su totalidad a los
requisitos legales en Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente de conformidad con lo
dispuesto en el Decreto 1072 de 2015 y las normas que lo adicionen o modifiquen, con el fin de
garantizar la mitigacion y control de los aspectos e impactos ambientales y de seguridad y salud
en el trabajo, que puedan generarse en el desarrollo de las actividades contractuales y posteriores
a estas.

Para efectos de lo anterior, en constancia firman:

X CanecicR | HOLD oL

WRazé Social del Proponente: Nombre: KATIA CALLE DE ORO

CLINICA DE URABA S A.

Documento de Identidad: 39418264

Nombre del Representante Legal: JUAN
CANCIO RESTREPO GUTIERREZ

C. C. N°8.260.143 de Medellin

GCCON-F-065 V03



1. Control de cambios

4
SENA

N

VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
3 27/10/2023 Se realizo ajustes en las generalidades, accesibilidad, color de

imagen institucional

GCCON-F-065 V03




. Libertady orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

KATIA DEL CARMEN CALLE DE ORO
Con Cedula de Ciudadania No. 39.418.264

Cursé y aprobo la accion de Formacion

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

con una duracion de 50 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Espinal, a los treinta y un (31) dias del mes de marzo de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por
CARLOS FERNANDO COMETA HORTUA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

CARLOS FERNANDO COMETA HORTUA

SUBDIRECTOR (E) 33716103 - 31/03/2016
CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9123001136933CC39418264C.



La Republica de Colombia, el Ministerio de Trabajo y ARL SURA

CERTIFICA QUE

KATIA DEL CARMEN CALLE DE ORO

C39418264

HA FINALIZADO CORRECTAMENTE LA FORMACION

ACTUALIZACION VIRTUAL SGSST (20 HORAS)

HORAS CERTIFICADAS

® 20

60)73 (7 /z}ae /F

En testimonio de lo anterior, se firma el presente el
26 de enero de 2021
Registro Certificado de Oferente de Seguros de Riesgos Laborales Suramericana S.A. RCO-0003.

5r8phOukmZ
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Republica de Colombia

Aliados en Tecnologia y Calidad S.A.S.

Autorizado por el Ministerio de Trabajo segun Registro Certificado de Oferente RCO-0027

Confiere

Certificado de Capacitacion, Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

Intensidad de 20 Horas

A

Katia Del Carmen Calle De Oro

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero 39418264

Bogota, 9 de febrero de 2024

65¢64739-0fa0-4fca-8832-7e8da2f00491

TECNOLOGIA Y CALIDAD SAS.
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

GOBERNACION
“U “ l‘“UHl‘“l‘HJHl‘“H“U“JHU“ZHH“ 1‘

RESOLUCION No. H

*

(27/11/2020)

DECRETA

Por medio de la cual se CONCEDE Licencia para ofertar servicios de seguridad y salud
en el trabajo a nivel nacional, a una persona natural.

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE FACTORES DE RIESGO DE LA SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

En ejercicio de las facultades legales que le confieren las Leyes 09 de 1979 y 1562 de 2012,
la Resolucién 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y en
especial la Resolucion No. 5734 de 2013 expedida por la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccidon Social de Antioquia, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 1 de la Ley 1562 de 2012, determind que la salud ocupacional se entendera
en adelante como Seguridad y Salud en el Trabajo, definiéndola como la disciplina que trata
la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de
la proteccion y promocion de la salud de los trabajadores, cuyo objeto es mejorar las
condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la
promocién y el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones.

Que el articulo 23 de la citada ley, ordend al Ministerio de Salud y Proteccién Social
reglamentar en el término de seis (6) meses, contados a partir de la vigencia de la misma, el
procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacion de las licencias en salud
ocupacional a las personas naturales y juridicas, determinando como competencia de las
entidades departamentales y distritales de salud, la expedicién, renovacién, vigilancia y
control de las licencias de salud ocupacional.

Que mediante Resolucion No. 4502 de 2012, el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
reglamento el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacion de las licencias de
salud ocupacional a las personas naturales o juridicas, publicas o privadas, que oferten a
nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo definidos en el articulo 1 de la Ley
1562 de 2012.

Que mediante Resolucion No. 5734 del 2013, la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia, delegd en cabeza del Director Administrativo de Factores de Riesgo la
expedicidon o renovacion de las licencias de salud ocupacional.




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

GOBERNACION
“U “ l‘“UHl‘“l‘HJHl‘“H“U“JHU“ZHH“ 1‘

RESOLUCION No. H

*

(27/11/2020)

Que el (la) sefior(a) KATIA DEL CARMEN CALLE DE ORO identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 39418264, solicitd la Licencia para ofertar a nivel nacional, servicios de
seguridad y salud en el trabajo como persona natural, acreditando el cumplimiento de las
condiciones y requisitos previos en la Resolucion No. 4502 de diciembre 28 de 2012.

Que la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, después de revisar
toda la documentacion presentada por el (la) sefior (a) KATIA DEL CARMEN CALLE DE
ORO, emitié concepto favorable para el otorgamiento de dicha licencia.

En mérito de lo anterior,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia para ofertar a nivel nacional, servicios de
seguridad y salud en el trabajo como persona natural, al (Ia) sefior(a) KATIA DEL CARMEN
CALLE DE ORO, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 39418264, como
ADMINISTRADOR (A) EN SALUD OCUPACIONAL, EGRESADO DE LA (DEL)
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS -UNIMINUTO

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacién de servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo, en las siguientes areas o campos de accion:

1. INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU
COMPETENCIA

2. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

3. DISENO ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

4. EDUCACION Y CAPACITACION

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10) afios, es
de caracter personal e intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional y puede
solicitarse su renovacion, por un término igual, previo diligenciamiento de la solicitud
respectiva y el cumplimiento de las condiciones y requisitos previos en las normas legales
vigentes, en cualquier Secretaria Seccional o Distrital del pais.

ARTICULO CUARTO: El (la) sefior(a) KATIA DEL CARMEN CALLE DE ORO debera
cumplir en el ejercicio de sus actividades, con todas las normas legales, técnicas, éticas y de
control de calidad establecidas en la legislacion vigente en Salud Ocupacional.




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

GOBERNACION
“U “ l““zml“‘l“‘éwl‘“H“U‘UHN‘ZHH“ “
(27/11/2020)

ARTICULO QUINTO: Cuando el titular de la licencia, modifique alguna de las condiciones
acreditadas en el momento de su obtencién, debera informar tal hecho con treinta (30) dias
de antelacion, a su ocurrencia, a la Direccion de Factores de Riesgo de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, a fin de que se proceda a modificar la
resolucion por la cual se otorgo la licencia.

RESOLUCION No. H

*

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucién a el (la) sefior(a) KATIA DEL
CARMEN CALLE DE ORO, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 39418264,
informandole contra la misma proceden los recursos de reposicion y en subsidio apelacion,
los cuales podra interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la notificacion, en la forma y términos establecidos en los articulos 74 y
siguientes del Codigo de Procedimiento Administrativo y de o Contencioso Administrativo.

ARTICULO SEPTIMO: La Presente Resolucion rige a partir de su notificacion.

Dado en Medellin el 27/11/2020
("\‘(‘ lina Slacar:

DIANA CAROLINA SALAZAR GIRALDO
Directora Administrativa Factores de Riesgo

NOMBRE FIRMA
Proyecté Yeni Yulitza Copete Mosquera %F%‘
Aprobd Maria Piedad Martinez Galeano /M— );
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y
por lo tanto bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma




17/10/24, 1:36 p.m. Correo: Isabel Cristina Villa Llano - Outlook

[5 Outlook

CPE No. 05-9-2024-044867 - INFORME DE GLOSAS Y DEVOLUCIONES #02 CONTRATO NO.
CO1.PCCNTR.6179057 DE 2024

Desde grupoadmondocumentos@sena.edu.co <grupoadmondocumentos@sena.edu.co>
Fecha Jue 17/10/2024 8:53
Para FACTURACION2@CLINICADEURABA.COM <FACTURACION2@CLINICADEURABA.COM>

cC Felix Hernando Gomez Ramirez <felgomez@sena.edu.co>; FACTURACION@CLINICADEURABA.COM
<FACTURACION@CLINICADEURABA.COM>; Isabel Cristina Villa Llano <ivilla@sena.edu.co>; Adriana Maria
Gonzélez Melguizo <amgonzalezm@sena.edu.co>

[I]J 4 archivos adjuntos (1 MB)

C.E.(FRM) - 05-9-2024-044867-(5)- CLINICA DE URABA S.A - FACTURACION INFOR tif; CDEU203468.PDF 01-MAIL-Anexos
Respuestas Internas - No. 9-2024-044867 - NIS 2024-02-467566 - 17-10-2.pdf; C.I.(FRM)-9-2024-044867-(5)---CLINICA DE
URABA S.A - FACTURACION-INFORME DE.html; INFORME GLOSAS Y DEVOLUCIONES 2.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas
Internas - No. 9-2024-044867 - NIS 20.pdf;

Apreciado(a)
Para su respectivo tramite se ha radicado la siguiente comunicacion electronica:

Radicado N.L.S. Fecha

05-9-2024-044867 2024-02-467566 17/10/2024 8:52:06 a. m.

Asunto Descripcion del asunto

INFORMES INFORME DE GLOSAS Y DEVOLUCIONES #02 CONTRATO
NO. CO1.PCCNTR.6179057 DE 2024

5-1023

Medellin

Seiores

Facturacién
facturacion2@clinicadeuraba.com
facturacion@clinicadeuraba.com
Clinica de Uraba S.A

Apartadé - Antioquia

Asunto: Informe de Glosas y Devoluciones #02 Contrato No. CO1.PCCNTR.6179057 de 2024

Apreciados Sefiores

De manera atenta adjunto conceptos glosados y devolucidn de una (1) factura correspondiente a novedades de
servicios prestados en el mes de julio de 2024.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKADI4Yjc5Y TBhLTIXZGMtNGRKMi1iY]ESLTFjY TJINWU1MmMMwNgBGAAAAAACMZIOHOINODQJTY0Y70IM...  1/2



17/10/24, 1:36 p.m. Correo: Isabel Cristina Villa Llano - Outlook

Atento a su oportuna respuesta, agradezco su diligencia y gestion.

Cordialmente,

Félix Hernando Gdmez Ramirez
Supervisor Ctto. No. CO1.PCCNTR.6179057/2024

Anexo: Diez (10) folios
Proyectd: Isabel Cristina Villa Llano - Contratista — Grupo Servicio Médico Asistencial
Revisé: Luis German Henao Maya - Auditor Médico — Grupo Servicio Médico Asistencial

Atentamente,

) Grupo Administracion de Documentos
SENA Direccion General

servicioalciudadano@sena.edu.co
A PBX:5461500

Calle 57 -8 - 69 Bogota Colombia

oQ,

©fv of)

@SENAcomunica

www.sena.edu.co

NOTA: Este correo es generado por medios automaticos, por favor no dar respuesta al remitente

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKADI4Yjc5Y TBhLTIXZGMtNGRKkMi1iYESLTFjY TJINWU1MmMMwNgBGAAAAAACMZiIOHINODQJTY0Y70IM...

22
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5-1023

Medellin

Sefiores

Facturacién
facturacion2@clinicadeuraba.com
facturacion@clinicadeuraba.com
Clinica de Uraba S.A

Apartadé - Antioquia

Asunto: Informe de Glosas y Devoluciones #02 Contrato No. CO1.PCCNTR.6179057 de 2024

Apreciados Sefiores

De manera atenta relaciono a continuacion conceptos glosados y devolucién de una (1) factura
correspondiente a novedades de servicios prestados en el mes de julio de 2024.

DETALLE INFORME DE GLOSAS Y DEVOLUCIONES #2
NUMERO DE | FECHA DE VALOR CODIGO A
FACTURA FACTURA FACTURA VALOR GLOSA GLOSA OBSERVACION GLOSA
Diferencia en tarifa entre lo ordenado SOAT
19981 por $190.700 segun contrato (SOAT-
CDEU203468| 31.07.2024| $ 1.021.900 | $ 109.670 280 | 5%) y lo facturado por $236.000 (x2)
TOTAL FACTURAS $ 1.021.900| $ 109.670

Atenta a su oportuna respuesta, agradezco su diligencia y gestion.

Cordialmente,

Félix Hernando Gémez Ramirez
Supervisor Ctto. No. CO1.PCCNTR.6179057/2024

Anexo: Diez (10) folios
Proyecto: Isabel Cristina Villa Llano - Contratista — Grupo Servicio Médico Asistencial
Revisd: Luis Germdan Henao Maya - Auditor Médico — Grupo Servicio Médico Asistencial

Regional Antioquia / Grupo de Gestion del Talento Humano
Calle 51 No. 57 - 70, Medellin. - PBX 57 601 5461500

Oy ofj
@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 v.010
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: Clinica de

L de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8156280 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
s $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud o
DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 203468
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.
18764068455054 del 04 de abril de 2024. Autoriza CDEU 185276 a
CDEU 250000. Vigencia 12 meses.

* Cufe: ffb8be05d57b26acf684246c0c899b99efedfd21430ea32978a46e5931c2b609c1d91563ef7067131489856abflcSabe ) g
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 29/07/2024
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 31/07/2024 Hora 03:34 PM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  30/08/2024
Plazo: 30 Dias
Paciente MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Fecha Validacion Dian: 31/07/2024 Hora 03:35PM
Identificacion 39401906 T
Teléfono 3234624772-3217200803 Autorizacion N 690
Diagnostico 7136 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TRASTORNOS CARDIOVASCULARES
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
LABORATORIOS
903026 19722 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 1 55,800 55,800
903703 19981 VITAMINA B12 [CTANOCOBALAMINA] 1 236,000 236,000
903603 19177 CALCIO AUTOMATIZADO 1 26,100 26,100
906605 19135 ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 1251 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1 188,900 188,900
SUBTOTAL $506,800
LABORATORIOS (1)
902210 19304 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES E 1 30,400 30,400
903706 19981 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D31 [CALCIFEROL] 1 236,000 236,000
903815 19237 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 30,900 30,900
903816 19241 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 1 36,400 36,400
903818 19242 COLESTEROL TOTAL 1 37,400 37,400
903868 19940 TRIGLICERIDOS 1 20,600 20,600
903895 19290 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 17,700 17,700
904904 19911 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE 1 96,500 96,500
907009 19868 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA ESI 1 9,200 9,200
SUBTOTAL $515,100
#$36-02-00-005-000000; CO1.PCCNTR.6179057; felgomez@sena.edu.co#$
LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA (
GLOSA VALOR VITAMINAS
190700 SOAT - 5% (X2)
$109.670
TOTAL BRUTO 1,021,900.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 1,021,900.00
UN MILLON VEINTIUN MILNOVECIENTOS PESOS
’2 o la—y T 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


LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA
GLOSA VALOR VITAMINAS
190700 SOAT - 5% (X2)
$109.670


Clinica de
BURABA:s.
Cuida tu salud
CERTIFICADO DE ATENCION

Pagin 1 de 2

Fech  29/07/2024 7:09:00AM

IDENTIFIC

Paciente: MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Edad: 64 Aiios
Identificacion: 39401906 CC

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

N° 1813737

FECHA DE INGRESO: 29/07/2024

FECHA DE EGRESO: 29/07/2024

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:6905
Valor autorizado:

Generado por:

Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado: HEMOGRAMA 1V
-MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA

-VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA]

-VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]

-CALCIO EN SUERO

-COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

-COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL

-COLESTEROL TOTAL

-TRIGLICERIDOS

-CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

-HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE
-ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
-SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE]

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
atencion de historia clinica al correo electrénico suministrado en mi
informacioén personal.

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

Generado 055 LESLY SAUDID MONTES MENDOZA 1374THINK 29/07/2024 07:09:00

CDU-CD-017

Version 1. Fech
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Cuida tu salud

CERTIFICADO DE ATENCION

Pagin 2 de 2

Fech  29/07/2024 7:09:00AM

IDENTIFIC
Paciente: MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Edad: 64 Afios

Identificacion: 39401906 CC
Direccion: BARRIO SAN FERNANDO CL 101 B #77-77

Teléfono: 3217200803

N° 1813737

B

MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS

Firma Paciente Firma Tutor o Responsabl

Cedula 39401906 Cedula

Generado 055 LESLY SAUDID MONTES MENDOZA 1374THINK 29/07/2024 07:09:00

CDU-CD-017

CLINICA DE URABA

Firma Profesional

Regis 050450135901
TRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

Version 1. Fech



. Impreso:  2024-07-25

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 6905
[ Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA S.A )
Direccion: CLL 100E 111-78 APARTADO
Teléfono(s): 8282342 - 8281736
L 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
1

Examenes De Laboratorio 0 0

OBSERVACIONES

903818 CT-903815 HDL-803816 LDL-903868 TG-903895 CREATININA-902210 HEMOGRAMA 1V-803841 GLUCOSA-903026
MICROALBUMINURIA PARCIAL EN ORINA-904904 TSH-903703 VIT B12-803706 VIT D25H-903603 CALCIO-906605 ANTIGENO DE
CANCER DE OVARIO [CA 125}-907009 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL.

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

C

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccién c.C.

creada por: Vgonzalezg



17/10/24, 1:38 p.m. Correo: Isabel Cristina Villa Llano - Outlook

[ﬁ Outlook

RESPUESTA A GLOSA CLINICA DE URABA SA NIT 800058856-1 RPCU 7015

Desde Glosas CdeU <glosas@clinicadeuraba.com>
Fecha Jue 17/10/2024 9:48

Para Administracion Documentos <grupoadmondocumentos@sena.edu.co>; Isabel Cristina Villa Llano
<ivilla@sena.edu.co>

CC Cartera CdeU <cartera@clinicadeuraba.com>

[I]J 1 archivos adjuntos (406 KB)
RPCU7015.zip;

Buenos dias

Sefores:
SENA
Cuentas Médicas

Referencia: Respuesta a glosa

De manera atenta nos permitimos dar respuesta a las glosas y/o devoluciones presentadas por la
aseguradora, adjunto encontrara una archivo en ZIP con la respuesta y copia de la objecidn.

Por favor notificar las glosas al correo glosas@clinicadeuraba.com.

Cordialmente

Liliana Maria Lara

Auxiliar de Glosas

Clinica de Uraba S.A.

Email: glosas@clinicadeuraba.com
Teléfono: (604)8156280 ext 8833

Con el fin de garantizar la proteccién de sus datos personales y de
7 e dar cumplimiento a las disposiciones previstas en el Articulo 10 del
o Cllnlca de Decreto 1377 del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo en el

e

cual se reglamenta la ley 1581 de 2012, le informamos que los datos

U personales que nos ha suministrado en virtud de nuestra relacién
‘.A. comercial, se encuentran incluidos en la base de datos de nuestra

CUida tul SaIUd institucion y estan siendo tratados de acuerdo a la POLI’TICIA DE
PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE LA CLINICA

DE URABA S.A., éstas politicas estdn publicadas en nuestra pagina
web www.clinicadeuraba.com.

=& & Antes de imprimir este correo, tenga en cuenta su
responsabilidad con el medio ambiente.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKADI4Yjc5Y TBhLTIXZGMtNGRKkMi1iYESLTFjY TJINWU1MmMMwNgBGAAAAAACMZiIOHOINODQJTYOY70IM...  1/1
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 Clinica de
BlUORAEBA ..

Cuida tu salud

| CLINICA DE URABA §.A. NIT. 800058856-1

RESPUESTAS Y ANALISIS DE GLOSAS RPCU 7015

FECHA 17 de octubre de 2024

ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO SENA

No. FACTURA CDEU 203468

No. RADICADO 5-1023

No. AUTORIZACION Y/O POLIZA: 6905

NOMBRES Y APELLIDOS USUARIO: MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS CC 39401906
. VALOR VALOR VALOR

CoDIGO RESPUESTA IPS GLOSADO = ACEPTADO  SOPORTADO
208 IPS acepta glosa, se evidencia mayor valor facturado en laboratorio. 109,670 109,670 0

Direccion Diagonal 99E No. 106C - 84 (Barrio Ortiz) Apartadé Ant. Teléfono 6048156280 Email. glosas@clinicadeuraba.com USUARIO:0



CLINICA DE URABA S.A. NOTA CREDITO

NIT 800058856-1 No. NCCU- 7485
- . FECHANOTA  FECHA FACTURA
contabilidad@clinicadeuraba.com 2024-10-17 9:40 2024-07-31
FORMA PAGO: CREDITO
PLAZO: 0
DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ)

N° CDEU203468

Autorizacion para factura electrénica de venta. Resolucion DIAN Nro. 18764068455054 del 04 de abril de 2024. Autoriza CDEU 185276 a CDEU 25

CLIENTE

NOMBRE : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA C.CoNIT : 899999034-1

DIRECCION : (| 57-8-69 TELEFONO : 5461500

CIUDAD : Medellin EMAIL . siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.g
0V.CO

cODIGO DESCRIPCION CANT. |VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

936 Nota generada 1 109.670 109.670

OBSERVACIONES: VALOR BRUTO 109.670
SE APLICA NOTA CREDITO A LA FACTURA CDEU 203468-GLOSA COPAGO 0
DESCUENTO 0

IVA 0

SUBTOTAL 109.670

RETE FUENTE 0

TOTAL 109.670

CUFE: c4c2ee1f200de62cbf18cdb5c2445ada691eebc6f0023fbad5a42075aa939e02500c005eaff133695560772d9836c0e2
VALOR EN LETRAS: CIENTO NUEVE MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS M/L

pagina 1 de 1




17/10/24, 12:41 p.m. Correo: Isabel Cristina Villa Llano - Outlook

[ﬁ Outlook

800058856- Clinica De Uraba - INFORME EJECUCION CONTRATO ACTUAL

Desde Facturacion CdeU <facturacion@clinicadeuraba.com>
Fecha Mar 10/09/2024 11:25

Para Administracion CdeU <administracion@clinicadeuraba.com>; Contratacion CdeU
<contratacion@clinicadeuraba.com>; Isabel Cristina Villa Llano <ivilla@sena.edu.co>; Patricia Aristizabal
Correa <paristizabal@sena.edu.co>; Maryury Del Carmen Bayona Tarazona <mbayonat@sena.edu.co>;
Cartera CdeU <cartera@clinicadeuraba.com>; Felix Hernando Gomez Ramirez <felgomez@sena.edu.co>;
Coordinacién CdeU <coordinacion@clinicadeuraba.com>

ﬂ] 2 archivos adjuntos (285 KB)
Outlook-zgehadff; INFORME CONTRATO SEPTIEMBRE 2024.pdf;

Senores
Sena

Cordial saludo,

Se adjunta informe de ejecucién para el contrato actual, se informa que el promedio de
facturacidn mensual proyecta que el saldo disponible no alcanza hasta la fecha de ejecucion.

Atentamente,

Zulay Pérez Montoya

Departamento de Facturacion.

Clinica de Uraba S.A.

email. : facturacion@clinicadeuraba.com
Tel: 6048156280 ext 8833

Con el fin de garantiza

s . dar cumplirni

(;’.l‘: Cllnlca de Decreto 13 cio, Industria y Turismo en e

cual se ey 1581 de 2012, le informamos que
U les que nos ha suministrado en virtud de nuestra relacidn
‘_A. comercial, se encuentran incluidos en la base de datos de nuestr:
> 2 nstitucion y estan siendo tratados de acuerdo a la POLITICA DE
(JLllda tLl Sal Ll Cl FRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE LA CLINICA
DE URABA S.A., éstas pl as estén publicadas en nuestra pagina

web wwow . clinicadeuraba.com

WL A A Antes de imprimir este correo, tenga en cuentia su
responsabilidad con el medio ambiente

https://outlook.office.com/mail/AAMKADI4Yjc5YTBhLTIXZGMtNGRKMi1iYJESLTFjY TJINWU1TMmMwNgAUAAAAAACMZIOHINODQJTy0Y70IMXqAQA...

7m
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s Clinica de
UIPABA - .

Cuida tu salud

FECHA INFORME:
ERP:

CONTRATO Nro:
CERTIFICADO PRESUPUESTAL:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FINAL CONTRATO:
PLAZO ADICIONAL:

VALOR INICIAL CONTRATO:

ADICION CONTRATO
MES

ABRIL
MAYO
JUNIO
JUILO
AGOSTO

TOTAL EJECUTADO

VALOR CONTRATO INICIAL
NOTAS CREDITOS
ADICION CONTRATO #1

SALDO DISPONIBLE CONTRATO.

ELABORADO POR:

10 de septiembre de 2024
SENA

C01.PCCNTR.6179057
C01.PCCNTR.6179057
10/04/2024
31/12/2024

12,000,000

6,000,000
OBSERVACION

RADICADO
RADICADO
RADICADO
RADICADO
RADICADO

‘ quuﬁ)érel—

Zulay Pérez

VALOR

1,929,900
8,375,554

127,992
3,176,300
4,112,937

17,722,683

18,000,000

277,317



17/10/24, 12:43 p.m.

[ﬁ Outlook

RV: CONTROL CONTRATO SENA

Correo: Isabel Cristina Villa Llano - Outlook

Desde Felix Hernando Gomez Ramirez <felgomez@sena.edu.co>

Fecha Mar 01/10/2024 8:43

Para Luis German Henao Maya <lghenaom@sena.edu.co>; Isabel Cristina Villa Llano <ivilla@sena.edu.co>

ﬂ]J 2 archivos adjuntos (291 KB)

Outlook-5figkkTm; INFORMME CONTRATO CORTE 30 SEPTIEMBRE 2024.pdf;

De: Contratacion CdeU <contratacion@clinicadeuraba.com>
Enviado el: martes, 1 de octubre de 2024 8:36 a. m.

Para: Felix Hernando Gomez Ramirez <felgomez@sena.edu.co>; Adriana Maria Gonzalez Melguizo

<amgonzalezm@sena.edu.co>
Asunto: RV: CONTROL CONTRATO SENA

TATIANA DURAN

Auxiliar administrativa

CLINICA DE URABA S.A

NIT: 800. 058.856-1

Direccion :Diagonal 99E # 106C- 84
Telefono : 6048156280 ext 8870

. Clinica de

e

B|URARBA 5.

Cuida tu salud

Con el fin de garantizar la proteccién de sus datos personales y de
dar cumplimiento a las disposiciones previstas en el Articulo 10 del
Decreto 1377 del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo en el
cual se reglamenta la ley 1581 de 2012, le informamos que los datos
personales que nos ha suministrado en virtud de nuestra relacion
comercial, se encuentran incluidos en la base de datos de nuestra
institucion y estan siendo tratados de acuerdo a la POLITICA DE
PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE LA CLINICA
DE URABA S.A., éstas politicas estan publicadas en nuestra pagina
web www.clinicadeuraba.com.

=54 & Antes de imprimir este correo, tenga en cuenta su
responsabilidad con el medio ambiente.

De: Facturacion CdeU <facturacion@clinicadeuraba.com>

Enviado: lunes, 30 de septiembre de 2024 10:23
Para: Contratacion CdeU <contratacion@clinicadeuraba.com>

Asunto: CONTROL CONTRATO SENA

Buenos dias,

Adjunto control contrato SENA con corte al 30/09/2024

https://outlook.office.com/mail/AAMKADI4Yjc5YTBhLTIXZGMtNGRKMi1iYJESLTFjY TJINWU1TMmMwNgAUAAAAAACMZIOHINODQJTy0Y70IMXqAQA...
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mailto:contratacion@clinicadeuraba.com

17/10/24, 12:43 p.m. Correo: Isabel Cristina Villa Llano - Outlook
Atentamente,

Zulay Pérez Montoya

Departamento de Facturacion.

Clinica de Uraba S.A.

email. : facturacion@clinicadeuraba.com
Tel: 6048156280 ext 8833

i

@ Felix Hernando Gomez Ramirez
SENA Regional Antioquia - Profesional G10

felgomez@sena.edu.co
A PBX:+(57) 601 5461500 Ext:42335

Calle 51 # 57-70

©fv of)

@SENAcomunica

www.sena.edu.co

https://outlook.office.com/mail/AAMKADI4Yjc5YTBhLTIXZGMtNGRKMi1iYJESLTFjY TJINWU1TMmMwNgAUAAAAAACMZIOHINODQJTy0Y70IMXqAQA... 22
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https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2FSENAComunica&data=05%7C02%7Civilla%40sena.edu.co%7C5e695f6287174f75301708dce21f1111%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638633870281904480%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=tDnJtHqlBt%2FevtubnWJluAJOUB1V8Dt8CLvv%2B6mt0GQ%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2FSENAComunica&data=05%7C02%7Civilla%40sena.edu.co%7C5e695f6287174f75301708dce21f1111%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638633870281904480%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=tDnJtHqlBt%2FevtubnWJluAJOUB1V8Dt8CLvv%2B6mt0GQ%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fuser%2FSENATV&data=05%7C02%7Civilla%40sena.edu.co%7C5e695f6287174f75301708dce21f1111%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638633870281917466%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=nuH0cNkSbe%2B74cpV5cch0%2FDkv%2B0%2BTiz5%2BL1BEMgZDbk%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fuser%2FSENATV&data=05%7C02%7Civilla%40sena.edu.co%7C5e695f6287174f75301708dce21f1111%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638633870281917466%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=nuH0cNkSbe%2B74cpV5cch0%2FDkv%2B0%2BTiz5%2BL1BEMgZDbk%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.linkedin.com%2Fschool%2Fservicio-nacional-de-aprendizaje-sena-%2F&data=05%7C02%7Civilla%40sena.edu.co%7C5e695f6287174f75301708dce21f1111%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638633870281930376%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=fzB7boaT1nkszkkmtnOvTO%2ForiLozBP5S2N4DX9F2Ys%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.linkedin.com%2Fschool%2Fservicio-nacional-de-aprendizaje-sena-%2F&data=05%7C02%7Civilla%40sena.edu.co%7C5e695f6287174f75301708dce21f1111%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638633870281930376%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=fzB7boaT1nkszkkmtnOvTO%2ForiLozBP5S2N4DX9F2Ys%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.sena.edu.co%2Fes-co%2FPaginas%2Fdefault.aspx&data=05%7C02%7Civilla%40sena.edu.co%7C5e695f6287174f75301708dce21f1111%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638633870281943353%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=dmsCTqhaUEtjSGgVcqUZLOY%2BuTumBkBMMEvQtM6sz2I%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.sena.edu.co%2Fes-co%2FPaginas%2Fdefault.aspx&data=05%7C02%7Civilla%40sena.edu.co%7C5e695f6287174f75301708dce21f1111%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638633870281943353%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=dmsCTqhaUEtjSGgVcqUZLOY%2BuTumBkBMMEvQtM6sz2I%3D&reserved=0

Clinica de
W] UNPA BA s A

Cuida tu salud

FECHA INFORME:
ERP:
CONTRATO Nro:

CERTIFICADO PRESUPUESTAL:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FINAL CONTRATO:
PLAZO ADICIONAL:

VALOR INICIAL CONTRATO:

ADICION CONTRATO
MES

ABRIL
MAYO

JUNIO

JUILO
AGOSTO
SEPTIEMBRE

CITAS PENDIENTES X FACTURAR ORTOPEDIA

TOTAL EJECUTADO

VALOR CONTRATO INICIAL
NOTAS CREDITOS
ADICION CONTRATO #1

SALDO DISPONIBLE CONTRATO.

ELABORADO POR:

30 de septiembre de 2024
SENA

C01.PCCNTR.6179057
C01.PCCNTR.6179057
10/04/2024
31/12/2024
12,000,000
6,000,000
OBSERVACION
RADICADO
RADICADO
RADICADO
RADICADO
RADICADO
PENDIENTE SIN RADICAR

SIN RADICAR cita Noviembre

Zulay Pérez

VALOR

1,929,900
8,375,554
127,992
3,176,300
4,112,937
107,700
71,200
80,667

17,982,250

18,000,000

17,750



17/10/24, 12:45 p.m. Correo: Isabel Cristina Villa Llano - Outlook

[ﬁ Outlook

CLINICA DE URABA- 800058856 INFORME CONTRATO C01.PCCNTR.6179057

Desde Facturacion CdeU <facturacion@clinicadeuraba.com>
Fecha Mié 09/10/2024 9:29

Para Administracion CdeU <administracion@clinicadeuraba.com>; Contratacion CdeU
<contratacion@clinicadeuraba.com>; Isabel Cristina Villa Llano <ivilla@sena.edu.co>; Patricia Aristizabal
Correa <paristizabal@sena.edu.co>; Maryury Del Carmen Bayona Tarazona <mbayonat@sena.edu.co>;
Cartera CdeU <cartera@clinicadeuraba.com>; Felix Hernando Gomez Ramirez <felgomez@sena.edu.co>;
Coordinacién CdeU <coordinacion@clinicadeuraba.com>

ﬂ] 2 archivos adjuntos (284 KB)
Outlook-tcuotlgk; 5-INFORMME CONTRATO CORTE 08 OCTUBRE 2024.pdf;

SENORES:
SENA

Cordial saludo,

Adjunto enviamos informe de facturacion correspondiente al contrato vigente entre las partes,

informamos que el promedio de facturacién mensual proyecta que el saldo disponible no alcanza hasta
la fecha de ejecucién del contrato (31/12/2024)

Atentamente,

Zulay Pérez Montoya

Departamento de Facturacion.

Clinica de Uraba S.A.

email. : facturacion@clinicadeuraba.com
Tel: 6048156280 ext 8833

Con el fin de garantizar la prc

oon de sus datos personales y de

revistas en el Articulo 10 del

cio, Industria y Turismo en el

s . far cumplimiento c
C'I‘: Cllnlca de Decreto 1377 del Ministeric
cual se amenta la ley 1581 de 2012, le informamos que los datos
U p que nos ha suministrado en virtud de nuestra relacién
‘.A. s ial, se encuentran incluidos en la base de datos de nuestra

C u ida t u Sal u Cl nstitucion y estan siendo tratados de acuerdo a la POLITICA DE
PFRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE LA CLINICA
DE URABA S.A,, ¢

web wwew . clinicadeuraba.com

tas politicas estdn publicadas en nuestra pagina

Wi A AAntes de imprimir este correo, tenga en cuenta su
responsabilidad con el medio ambiente

https://outlook.office.com/mail/AAMKADI4Yjc5YTBhLTIXZGMtNGRKMi1iYJESLTFjY TJINWU1TMmMwNgAUAAAAAACMZIOHINODQJTy0Y70IMXqAQA... 7m


mailto:facturacion@clinicadeuraba.com

Clinica de
W] UNPA BA s A

Cuida tu salud

FECHA INFORME:
ERP:

CONTRATO Nro:
CERTIFICADO PRESUPUESTAL:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FINAL CONTRATO:
PLAZO ADICIONAL:

VALOR INICIAL CONTRATO:

ADICION CONTRATO
MES

ABRIL
MAYO
JUNIO

JUILO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE

TOTAL EJECUTADO

VALOR CONTRATO INICIAL
NOTAS CREDITOS
ADICION CONTRATO #1

SALDO DISPONIBLE CONTRATO.

ELABORADO POR:

9 de octubre de 2024
SENA

CO01.PCCNTR.6179057
CO01.PCCNTR.6179057

10/04/2024
31/12/2024

12,000,000
6,000,000
OBSERVACION

RADICADO
RADICADO
RADICADO
RADICADO
RADICADO
RADICADO
RADICADO

Zulay Pérez

VALOR

1,929,900
8,375,554
127,992
3,176,300
4,112,937
107,700
160,134

17,990,517

18,000,000

9,483
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REPUBLICA DE COLOMBIA

| a salud

es de 10d0s

= 4

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACI()N DE SERVICIOS

igo y Nombre del Prestador I0504501 359 - CLINICA DE URABA SA
|Cédigo y Nombre de la Sede 135901-CLINICA DE URABA S.A.
Departamento NTIOQUIA Municipio PARTADO Direccién DG 99E ¢ o4 |
kmw del Serviclo Apoyo Diagnéstico y Complementacién Terapéutica

214 - SERVICIO FARMACEUTICO

Nmero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios: DHSS0263813

httpo:llproaudom.nﬂnsaludgov.colhabllltaclonlcomulhdlsﬂnﬂvo_dhs&aspx

Verifique la informacion de este documento, Ingresando a:
del Distintivo de Habllitacién de Serviclos:DHSS0263813

y posteriormente digitando el Numero Unico

jetud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretarla Seccional de Salud y
Antioqula - Direccién:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801. - Telefono(s):3839802 3839841 - Correo

Electronlco:doopochoulud@amioqula.gov.co
mmamwmza-m-mmw;

| En caso de cualquier inqu
| Proteccién Soclal de

a m)

Fecha de impresion: ]uwuzsdo.gouodom1 (11:43
mmamubwnmamaoum“umom

UMM.“QM&M»WO&M&MLW!“







, Clinica de

HURABA.:...

SEDE PRINCIPAL CLINICA URABA S.A 1 PISO

SEDE PRINCIPAL CLINICA URABA S.A 2 PISO
PLANO DE EVACUACION Y RESIDUOS SOLIDOS

PLANO DE EVACUACION Y RESIDUOS SOLIDOS
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LABORATORIO CLINICO
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. iduos peligros - de encuentro o | Punto ecoldgico B [Punto o
iento central res & |Punto de nto de encuentro
@ Almacenam - Sala espera
s | Punto ecologico == | Bidireccional
Sala espera = |Una sola direccién
-+ | Bidireccional |
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REPOBUCA DE COLOMBIA

-
Q--
ASTERO DE SALUD Y PROTROOON SOCAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS
. URABA £A

AT PUSUCA DE COLOMMA REPUBLICA OF COLOMBA
MNISTERO OF SALUD ¥ PROTEOCION SOCAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS
R ] 399 - CLINCA OF URADA €A

| S T
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REPUBLICA DE COLOMMA
MINSTERO OF SALUD Y PROTICCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS
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REPUBLICA DE COLOSSRA
MBGSTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

st aaiatis losoaserass . CLIGCA DE URARA 54

F—g.-—--n—- Lnnm.-muwuu

) S T

§  ————— " ———

1102 - URGENCIAS

,6'““
‘: /.'3\

2 Symtes g0 o Sut Jooseser somwe O purca F URASA £

-——

744 - '“AGENEQ muﬁnncmr: e 'INMZANTES

328 - MEDICINA GENERAL

s e 4 Do it s e DHSSO263220

axlrre

O Y

;/ © "i

N vt et Snatoies ta Wistiirmiis #0 Serwuwe DHSS0263816

f”/i“ﬁ*a

St - o some DHSS0263803

r—a rm——— - - g o iy

- VT

e T e M wABITAOON BE SERCIGR cameratemee e @ Seersiate Gasinel S Satud §
Ponrmati Gt e e e 60 W 300 Pae & DPEET - S SIS S - Carvee

L et ® atedn g .

3 1000 80 i Pt o @ DR TR WASRTACIOM 06 BEAVCIOR Lt

Sy e v - Sty e oo

M_-A“-mct-.-!-tm-h—‘--n&-. 4
L

- . —

N e B a— A,

P . p—— T " oy——- 8. -

Fote e ey o e W W GAAA

- Bl ~y . -
e s iy - I o menileas So JovoTe DIITEE M
5 nmee S iy nguiutad tee o DETININVD DE MABLITACCN 56 SORNCOS b
Sosnt 00 " afie €3 0 e £3900 Pme & OFSE"  Setwtesen; SENNEES SRR T . Corvee
B ; cobad

P B0 S p— - — - . -

T B8 s W sm— 0 T AL

S . —— T " wp—— " . -

PINTURA - LIQUIDOS
¥ GASES INFLAMABLES

GAS CARBONICO Co2

USELO EN LIQUIDOS INFLAMABLES Y EQUIPOS ELECTRICOS




10

r
l,
‘/

~ A

s A Y <

~

s o

. -
-l >
o .\.*. *
o 'y

& eI ]
e

.t z
Lz - ‘\

p—
.
~

LABORATORIO CL

.
-
.
#
5
2
-

3
8
!
!
4

“ﬁ
L o
N . X
1 N \qa),-.”.l..\a. ..M! ﬁJf 3
\{ ! s W Lt &







Wit \“KW







_

HORARIO DE ATENCION |

LUNES A VIERNES
7:00 a.m - 6:00 p.m

7:00 a.m







HORARIO DE ATENCION

LUNES A VIERNES
7:00 a.m - 6:00 p.m

SABADOS
8:00 am- 1200 m
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REPUBLICA DE COLOMBIA

| La salud

es de todos Minsalud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

_ l

Cédigo y Nombre del Prestador 1504501359 - CLINICA DE URABA SA

[Cédigo y Nombre de la Sede |0504so1 35901-CLINICA DE URABA S.A.

Departamento ANTIOQUIA |mnlc|pio PARTADO lDlnedén |oenu 106C - 56/58/84
|{Grupo del Servicio ICOnoulu Externa

320 - GINECOBSTETRICIA

de Habllitacién de servicios: DHSS0263801

Ndmero Unico del Distintivo

Verifique la lnformaclén de este documento, ingresando a: httpo:Ilpmtadorea.mlnulud.gov.conuabllltaclocvconwmdlstlnﬁvo_dh“px
y posteriormente digitando el NGmero Unico del Distintivo de Habllitacién de Servicios:DHSS0263801

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia - Direccién:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801. - Telefono(s):3839802 3839841 - Correo
Electronico:despachosalud@antioquia.gov.co

Fochadcaponuudolarvlclo:m-oa-zow(oo-mnﬁ.
Fochldolmpmlénzlmzedoagoctodozoﬁ(ﬂzsaa.m.).

enpmw“mammbwmmnms.mnmiuwmo.wuum:mamo.oumquhwom

Cédigo Interno MinSalud _PS:4456290229

Versién 3.0




MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

y Nombre del Prestador |0504501359 - CLINICA DE URABA SA
Myuomams«n bsumumcumoeumuu

e e o 7

ORTIZ.

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSS0263287

f - Verifique la Informacién de este documento, ingresando a: Mmmmmnwuiw.wnmmm_dw
ymmmmawmmwmmmmmn«mmm

En caso de cualquler Inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Secclonal de Salud y
Proteccién Soclal de Antioquia - Direccién:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801. - Telefono(s): 3839802 3839841 - Correo

Electronico:despachosalud@antioqula.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 26 - 03 - 2007 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresién: jueves 26 de agosto de 2021 (11:11 a. m.).
nmm.mawmbmohmsmnmlummam,nmmam.hmuhmo*

Codigo interno MinSalud_PS:-1147114828

Versién 3.0
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 17 de

octubre de 2024, a las 13:54:10, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

8260143

Caodigo de Verificacion

8260143241017135410

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

P

/7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR ==

P4gina 1 de 1



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 17 de

octubre de 2024, a las 13:54:54, el nimero de identificacidon de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacion

8000588561

Caodigo de Verificacion

8000588561241017135454

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

P

%/ &7
~
e O ,M»V
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

13:55:17
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 256385871

Bogota DC, 17 de octubre del 2024

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticiéon o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripciéon de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVASSNORN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTQOYA
Jefe Division 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.

Divisién 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



17/10/24, 1:55 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:56:07 PM horas del 17/10/2024, 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 extincidon de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion 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.

Direccién: 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 atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

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


http://www.policia.gov.co/
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17/10/24, 1:55 p.m. Policia Nacional de Colombia

)

Presidencia de Ministerio de Portal Unico CReetes] GOV.CO

o
=

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2
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. . SE.I\IA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
, }qo 7A FORMATO ESTADO DE CUENTA 'I\ll\ll-l(-:l?l\el?’si_glﬁllolé?\l-'}o CONTRATO DE APRENDIZAJE
CUADRO BASE DE LIQUIDACION APRENDICES
REGIONAL REGIONAL ANTIOQUIA FECHA 5 de noviembre de 2024
No. 170734
RAZON SOCIAL CLINICA DE URABA S.A. NIT 800058856
DIRECCION DIAGONAL 99E N° 106C - 84 TEL 3046081351
Fecha de Fecha de Cuota regulada Fecha de Fecha de Ejecutoria| Cuota regulada
RESOLUCION APRENDICES No. Expedicion Ejecutoria RESOLUCION APRENDICES No. Expedicion
1) Resolucién No. 10457 Ejecut. 9-nov.-2022 11-oct.-2022 9-nov.-2022 6]-
2021 2022 2023 2024

SMMLV 7 - 1.160.000,00 1.300.000,00

DIAS ASIGNADOS E - 180,00 1.800,00
”DIAS CUMPLIDOS - - 180,00 1.800,00
”DIAS INCUMPLIDOS - - 0,00 0,00

FACTOR BASE LIQUIDACION i - 28999,5 (75% SMDLV) 32499,75 (75% SMDLYV)

VALOR DE LA LIQUIDACION ANUAL E - 0,00 0,00

PAGOS O ABONOS(MN) - - 0,00 0,00

INTERESES DE MORA - - 0,00 0,00

MULTA (11,00) - - 0,00 0,00

VALOR TOTAL POR PERIODO - . 0,00 0,00

INTERESES EXTEMPORANEOS(5-nov.-2024) 0,00

MENOS VR POR COMPENSACION 0,00

VALOR TOTAL DE LA LIQUIDACION 0,00

Se realiza liquidacion por el periodo comprendido del 1-dic.-2023 A 30-oct.-2024 asi

ASIGNADOS

CUMPLIDOS

INCUMPLIDOS

. Dias asignados = cuota asignada por numero(s) de dia(s.)
. Valor liquidado = dias incumplidos X factor dia.

VIGENCIA 2021:

OBSERVACION

VIGENCIA 2022:

OBSERVACION

Elaborado por JAIME ALONSO CANAS MERINO. Se revisé la H/de Vida, el S.G.V.A. donde se registran los
contratos de aprendizaje y el Sistema Nacional de Pagos donde se registran los pagos por concepto de
abonos por incumplimiento a cargo de la compafiia. Se establece que la empresa CLINICA DE URABA S.A.
con NIT No. 800058856 presenta cumplimiento con la cuota regulada de aprendices por el periodo
comprendido del 1-dic.-2023 A 30-oct.-2024, segun cuadro base de liquidacion No. 170734 del 5 de
noviembre de 2024.

VIGENCIA 2023:
OBSERVACION

180,00

180,00

0,00

"Para efectuar el pago" a través de internet > pagina www.sena.edu.co > Att al Ciudadano > pagos en linea >
registra su empresa, en codigo de usuario el NIT sin DV sin puntos ni comas, y continie con el procedimiento
en la opcion, recaudos cartera > contrato de aprendizaje > liquidacion de fiscalizacion No. 170734

VIGENCIA 2024: 1

OBSERVACION
SE TUVO EN CUENTA ACUERDO 011
DE 2008,

.800,00

1.800,00

0,00

NOMBRE EMPRESARIO
CARGO

CEDULA

FIRMA

Fiscalizador Vo. Bo. Coordinador

GRF-F-022 V.05




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2024-08-14, 02:16:00 PM

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

julio de 2024
agosto de 2024

Empresa CLINICA DE URABA SA
NIT NI 800058856
Cadigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1065899123
Tipo de Planilla E
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 844007808
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $102.804.700
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen www.simple.co
Nit Codigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 68 $27.291.600 $0
N800229739 230201 PROTECCION 32 $ 13.149.600 $0
N900336004 25-14 COLPENSIONES 23 $ 14.378.900 $0
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $ 563.900 $0
N800253055 230901 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 1 $ 1.286.600 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 9 $731.100 $0
N806008394 ESSC07 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $302.700 $0
N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 2 $212.700 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $141.000 $0
N900604350 EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 5 $ 506.900 $0
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 62.800 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 117 $ 18.724.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 135 $ 7.358.800 $0
N890900842 CCF03 COMFENALCOANTIOQUIACCF 130 $ 15.756.900 $0
N899999034 PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 4 $ 934.900 $0
N899999239 PAICBF ICBF 4 $ 1.402.300 $0
SubTotales: $102.804.700 $0
Total a Pagar: $ 102.804.700
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:‘?s%gina 1det

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas 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 informacion suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2024-09-12, 02:55:22 PM

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

agosto de 2024
septiembre de 2024
CLINICA DE URABA SA
NI 800058856

Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1066527076
Tipo de Planilla E
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 909266272
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 101.738.000
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.10
Nit Codigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 67 $ 27.306.700 $0
N800229739 230201 PROTECCION 32 $ 12.759.000 $0
N900336004 25-14 COLPENSIONES 24 $ 14.449.400 $0
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $ 563.900 $0
N800253055 230901 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 1 $1.250.300 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 8 $ 633.800 $0
N806008394 ESSC07 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $294.200 $0
N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 2 $ 220.900 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $141.000 $0
N900604350 EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 7 $ 599.200 $0
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $61.300 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 116 $ 18.641.300 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 134 $ 7.023.400 $0
N890900842 CCF03 COMFENALCOANTIOQUIACCF 130 $ 15.449.800 $0
N899999034 PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 4 $ 937.600 $0
N899999239 PAICBF ICBF 4 $ 1.406.200 $0
SubTotales: $101.738.000 $0
Total a Pagar: $ 101.738.000
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:‘?s%gina 1det

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas 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 informacion suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2024-10-11, 02:25:32 PM

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

septiembre de 2024
octubre de 2024
CLINICA DE URABA SA
NI 800058856

Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1066541690
Tipo de Planilla E
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 975695556
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 103.980.500
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 70 $28.012.700 $0
N800229739 230201 PROTECCION 31 $ 12.663.500 $0
N900336004 25-14 COLPENSIONES 24 $ 15.067.000 $0
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $ 563.900 $0
N800253055 230901 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 1 $1.187.100 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 11 $ 780.200 $0
N806008394 ESSC07 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $ 279.400 $0
N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 2 $ 224.300 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $141.000 $0
N900604350 EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 7 $ 605.700 $0
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $61.400 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 115 $ 18.734.300 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 136 $ 7.494.800 $0
N890900842 CCF03 COMFENALCOANTIOQUIACCF 132 $ 15.823.400 $0
N899999034 PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 4 $ 936.800 $0
N899999239 PAICBF ICBF 4 $ 1.405.000 $0
SubTotales: $ 103.980.500 $0
Total a Pagar: $ 103.980.500
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:‘?s%gina 1det

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas 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 informacion suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




M Clinica de

URABA:s.

Cuida tu salud

U

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 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 Apartadd, a los 15(Quince) dias del mes de agosto de
2024.

Diagonal 99E Nro. 106C-84 Teléfono. 8156280 Apartadd — Antioquia
E-mail: administracion@clinicadeuraba.com , clinicadeuraba@hotmail.com



M Clinica de

URABA:s.

Cuida tu salud

U

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

Yo, JUAN CARLOS ORTIZ GIRALDOQ, 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 Apartadd, a los 19(Diecinueve) dias del mes de
septiembre de 2024.

Diagonal 99E Nro. 106C-84 Teléfono. 8156280 Apartadd — Antioquia
E-mail: administracion@clinicadeuraba.com , clinicadeuraba@hotmail.com



M Clinica de

URABA:s.

Cuida tu salud

U

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 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. A demas certifico que 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 Apartado, a los 15 (Quince) dias del mes de octubre de
2024.

Diagonal 99E Nro. 106C-84 Teléfono. 8156280 Apartadd — Antioquia
E-mail: administracion@clinicadeuraba.com , clinicadeuraba@hotmail.com



! : J Orden de pago Presupuestal de gastos Comprobante Usuario Solicitante: MHjramireb JUAN FELIPE RAMIREZ BEDOYA
L Unidad 6 Subunidad 36-02-00-005- SENA REGIONAL ANTIOQUIA-DIRECCION
Ejecutora Solicitante: 77777 TTom
Nacia“ Fecha y Hora Sistema: 2024-08-22-10:11 a. m.
ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
Namero: 281344824 Fecha Registro: 2024-08-20 U.nlaaaoraS.uEumﬂaﬂ 36-02-00-005-000000 SENA REGIONAL ANTIOQUIA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Pagada Nro Obligacién: 342724|Comprobante Contable de la Generacién:

Fecha Maxima Pago: 2024-08-22 Codigo de Referencia: 04500310300281344824 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 2.169.992,00( Valor Deducciones: 17.360,00|Valor Neto: 2.152.632,00|Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS
TRM Pago Valor Bruto 2.169.992,00 xf[::wime 17.360,00(Valor Neto 2.152.632,00| 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| Razén Social: |CLINICA DE URABA S.A. |Mec|io de Pago: IAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 64506123878| Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |cOmente |Estad°: |Activa
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
- y . CUNTRATU DE "
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Numero: CO1,PCCNTR,6179057ITIpo. BRESTACION |Fecha. I2024-08»20
Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final
ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | REC SIT MONEDA TASA DE
PESOS | MONEDA PESOS PESOS | EXTRANJERA USO DE PROYECTO | MONEDA CAMBIO VALOR MONEDA
101000 DESPACHO DIRECCION / C-3603-1300-15-20305C-3603025-03 TRANSF. CTES. - SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
I Nacion | 10 I CSF I 2.169.992,00| 0,00 2.169.992,00 | | Pesosl 0,00| 0,00
DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR AJUSTADO PAGO| VALOR REINTEGRADO

UNIVERSIDAD POLITECNICO 9
2-03-05-01 COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID 890900286 DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 0,400 % 8.680,00 8.680,00

RETENCION ESTAMPILLAS PRO- DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA
2-01-06-04 UNIVERSIDADES DEPARTAMENTAL Y/O |890905211 TECNOLOGIA E INNOVACION DE 0,400 % 8.680,00 8.680,00

MUNICIPAL MEDELLIN

LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR ATRIBU;:GLOINEA DE ESTADO

;%gfgﬁfl_%'oooooo - SENA REGIONAL ANTIOQUIA-DIRECCION 3-8 - CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2024-08-20 2.169.992,00 05 NINGUNO Pagada
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Version: 02
Codigo:
GTH-F-009

Proceso Gestion del Talento Humano
Formato Relacion de Servicios Prestados - SMA

IDENTIFICACION DEL ORDEN DE FECHA DE LA VALOR
PACIENTE NOMBRE DEL PACIENTE ATENCION No. ORDEN SERVICIO PRESTADO FACTURADO
902210 HEMOGRAMA 1V-903818 CT-903815 HDL-903816 LDL-903868
1 RIVAS ALEFONSO MARINO TG-903841 GLUCOSA-903895 CREATININA-904904 TSH-904921 T4L-
906611 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA-907009 SANGRE OCULTA

4844586 5978 03.07.2024 |EN MATERIA FECAL. 561200
2 4844586 |RIVAS ALFONSO MARINO 5975 03.07.2024 (890266 Consulta Médico Internista 70000
3 39401906 | MEJIA CUARTAS MARTHA CECILIA 6544 16.07.2024 |Consulta Medico General 44100
4 1001028636 |CARRASCAL DAVID MALLERLYS TATIANA 7264 01.08.2024 |Consulta Medico General 44100
5 39295993 |BUSTAMANTE AGUIRRE BERTHA ELENA 6539 16.07.2024 |Consulta Por Medico General 44100
6 39401906 | MEJIA CUARTAS MARTHA CECILIA 7367 05.08.2024(903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA 67300
7 30079690 |DAVID ELIZABETH 3784 31.07.2024 (873204 Rx De Hombros lzquierdo Y Derecho 116900
8 30079690 | DAVID ELIZABETH 3785 31.07.2024|873420 Rx De Rodillalzquierda 80500

9 873422 Rx De Rodillas Comparativas Posicién Vertical Unicamente Vista
1027966051 [BRUNAL CARTAGENA JULIANA 6741 19.07.2024 |Anteroposterior 36400
10 1027966051 | BRUNAL CARTAGENA JULIANA 6742 19.07.2024|881201 EcografiaDe Mama 155000
11 30079690 |DAVID ELIZABETH 6182 08.07.2024 (881132 Ecografia De Tejidos Blandos (Cuello) 146900
12 30079690 |DAVID ELIZABETH 3789 31.07.2024881401 Ecografia Transvaginal 151000
13 39306568 | MALDONADO BELTRAN EDITH 6511 12.07.20241871121 Rx Térax (PaOP AY Lateral) 88200

14 902045 T.P-902049 T.P.T-902210 HEMOGRAMA IV-903895 CREATININA{
39306568 [ MALDONADO BELTRAN EDITH 6515 12.07.2024(903841 GLUCOSA-903856 BUN. 168700
15 39306568 | MALDONADO BELTRAN EDITH 6514 12.07.20241895100 Electrocardiograma Ekg 60300
16 39401906 [ MEJIA CUARTAS MARTHA CECILIA 6904 25.07.2024 (881302 Ecografia Abdomen Total 285400
17 39306568 | MALDONADO BELTRAN EDITH 7853 14.08.2024 |Neurolisis Plejo Lumbar Soat 1405 (Homologa Cups 053202) 2668137
18 39401906 | MEJIA CUARTAS MARTHA CECILIA 8390 23.08.2024 [Consulta Medico General 44100
19 39306568 | MALDONADO BELTRAN EDITH 9007 04.09.2024 (890280 Consulta Médico Ortopedista 63600

20 Atencion Inicial De Urgencias - Hospitalizacion + Otros Gastos Del Dia

39321729 |DIAZ CASTRO JANNY JHOANA 10241 30.09.2024(29/09/2024 88934




Version: 02
7AV Codigo:
GTH-F-009
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato Relacion de Servicios Prestados - SMA

IDENTIFICACION DEL NOMBRE DEL PACIENTE ORDEN DE FECHA DE LA SERVICIO PRESTADO VALOR
PACIENTE ATENCION No. ORDEN FACTURADO

21 39296129 | GARCIA MENA MARIA OSIRIS 9097 06.09.2024]890280 Consulta Médico Ortopedista Modulo Rodilla 71200

903818 CT-903815 HDL-903816 LDL-903868 TG-903895 CREATININA-

22 902210 HEMOGRAMA1V-903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA-903026
MICROALBUMINURIA PARCIAL EN ORINA-904904 TSH-903703 VITB12-

903706 VITD25H-903603 CALCIO-906605 ANTIGENO DE CANCER DE

39401906 | MEJIA CUARTAS MARTHA CECILIA 6905 25.07.2024|OVARIO [CA125]-907009 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL. 912230
23 1032177792 | CARRASCAL DAVID SAIRA VALENTINA 11226 21.10.2024|Consulta Medico General 44100
24 1001028636 | CARRASCAL DAVID MALLERLYS TATIANA 11225 21.10.2024|Consulta Medico General 44100
25 39296129 | GARCIA MENA MARIA OSIRIS 11227 21.10.2024|Consulta Por Nutricionista 30953

VALOR TOTAL 6087454




Contratante Servicio Médico Asistencial - SENA - Regional ANTIOQUIA
Contratista 176411-CLINICA DEURABA S.A -800058856
Impreso paraRelacion 06.11.2024
CuentaCobro [Nro. Factura FechaFactura Valorsin IVA (-Glosas) IVA Valor Total Fechade Aval |Observacién
1 CDEU201551 18.07.2024 561200 0 0 561200 17.10.2024|Sin glosa
2 CDEU201613 18.07.2024 70000 0 0 70000 17.10.2024 (Sin glosa
3 CDEU201680 19.07.2024 44100 0 0 44100 17.10.2024|Sin glosa
4 CDEU203841 05.08.2024 44100 0 0 44100 17.10.2024 (Sin glosa
5 CDEU203990 05.08.2024 44100 0 0 44100 17.10.2024|Sin glosa
6 CDEU204213 06.08.2024 67300 0 0 67300 17.10.2024|Sin glosa
7 CDEU204221 06.08.2024 116900 0 0 116900 17.10.2024|Sin glosa
8 CDEU204223 06.08.2024 80500 0 0 80500 17.10.2024|Sin glosa
9 CDEU204232 06.08.2024 36400 0 0 36400 17.10.2024|Sin glosa
10 CDEU204465 08.08.2024 155000 0 0 155000 17.10.2024|Sin glosa
11 CDEU204467 08.08.2024 146900 0 0 146900 17.10.2024|Sin glosa
12 CDEU204469 08.08.2024 151000 0 0 151000 17.10.2024 (Sin glosa
13 CDEU204598 09.08.2024 88200 0 0 88200 17.10.2024|Sin glosa
14 CDEU204621 09.08.2024 168700 0 0 168700 17.10.2024 (Sin glosa
15 CDEU204689 09.08.2024 60300 0 0 60300 17.10.2024|Sin glosa
16 CDEU205723 16.08.2024 285400 0 0 285400 17.10.2024 (Sin glosa
17 CDEU207368 28.08.2024 2668137 0 0 2668137 17.10.2024|Sin glosa
18 CDEU211020 21.09.2024 44100 0 0 44100 17.10.2024 (Sin glosa
19 CDEU212040 27.09.2024 63600 0 0 63600 17.10.2024|Sin glosa
20 CDEU213168 04.10.2024 88934 0 0 88934 17.10.2024 (Sin glosa
21 CDEU213551 08.10.2024 71200 0 0 71200 17.10.2024|Sin glosa
22 CDEU203468 31.07.2024 1021900 109670 0 1021900 17.10.2024 |Glosa
NCCU-7485 17.10.2024 -109670 0 0 -109670 17.10.2024
23 CDEU215408 22.10.2024 44100 0 0 44100 06.11.2024|Sin glosa
24 CDEU215522 23.10.2024 44100 0 0 44100 06.11.2024 [Sin glosa
25 CDEU216001 24.10.2024 30953 0 0 30953 06.11.2024|Singlosa
Totales 6087454| 109670 0 6087454

Con lapresente certifico que lalInstitucion revisada es una IPS Habilitada ante la DSSA y Ministerio de Salud

Luis German Henao Maya

==

Medico Auditor




M _Clinica de

CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8156280 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 201551
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.
18764068455054 del 04 de abril de 2024. Autoriza CDEU 185276 a
CDEU 250000. Vigencia 12 meses.

* Cufe: e426815441c6616alef62ebf7c1ae3786146a7¢h2295¢0f4e8056¢396ea29d43445613¢0711ef92023d2d254eelalf97 . .
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 13/07/2024
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 18/07/2024 Hora 10:55AM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  17/08/2024
Plazo: 30 Dias
Paciente ALFONSO MARINO RIVAS Fecha Validacion Dian: 18/07/2024 Hora 10:56 AM
Identificacion 4844586 o
Autorizacion N° 5978

Teléfono 3235705126-3104540323-310398646
Diagnéstico 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
LABORATORIOS (1)
902210 19304 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES E 1 30,400 30,400
903818 19242 COLESTEROL TOTAL 1 37,400 37,400
903815 19237 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 30,900 30,900
903816 19241 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 1 36,400 36,400
903868 19940 TRIGLICERIDOS 1 20,600 20,600
903841 19490 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 18,300 18,300
903895 19290 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 17,700 17,700
904904 19911 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE 1 96,500 96,500
904921 19917 T4 LIBRE (TIROXINA LIBRE) 1 73,500 73,500
907009 19868 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA ESI 1 9,200 9,200

SUBTOTAL $370,900
LABORATORIOS
906611 19140 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMA 1 190,300 190,300

SUBTOTAL $190,300
#$36-02-00-005-000000; CO1.PCCNTR.6179057; felgomez@sena.edu.co#$
LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS
TOTAL BRUTO 561,200.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 561,200.00
QUINIENTOS SESENTAY UN MIL DOSCIENTOS PESOS

S . — P E ==

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


LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS 


Clinica de
JURABA. ;..
Culda tu salud
CERTIFICADO DE ATENCION

Pagin 1 de 2

Fech  13/07/2024 8:23:00AM

IDENTIFIC

Paciente: ALFONSO MARINO RIVAS Edad: 80 Aifios
Identificacion: 4844586 CC

Direccion: BARRIO ALFONSO LOPEZ CR 74 #100-59
Teléfono: 3104540323-310398646

N° 1809476

FECHA DE INGRESO: 13/07/2024

FECHA DE EGRESO: 13/07/2024

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:5978
Valor autorizado:

Generado por:AUTORIZACION
Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado:
-HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES

ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

-COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

-COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL

-COLESTEROL TOTAL

-GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

-TRIGLICERIDOS

-CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

-HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE

-T4 LIBRE (TIROXINA LIBRE)

-ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
-SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE]

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
atencion de historia clinica al correo electrénico suministrado en mi
informacioén personal.

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

Generado 078 ADRIANA LUCIA ACOSTA ROMANA 15500PTIPLEX 13/07/2024 08:23:00

CDU-CD-017

Version 1. Fech
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M _Clinica de
unABA..

Culda tu salud
CERTIFICADO DE ATENCION

Fech  13/07/2024 8:23:00AM Ne 1809476

IDENTIFIC

Paciente: ALFONSO MARINO RIVAS Edad: 80 Aifios
Identificacion: 4844586 CC

Direccion: BARRIO ALFONSO LOPEZ CR 74 #100-59
Teléfono: 3104540323-310398646

r/\ [« SV ARVNE | e\ \Jﬁl};

ALFONSO MARINO RIVAS CLINICA DE URABA

Firma Paciente Firma Tutor o Responsabl Firma Profesional

Cedula 4844586 Cedula Regis 050450135901
OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

Generado 078 ADRIANA LUCIA ACOSTA ROMANA 15500PTIPLEX 13/07/2024 08:23:00

CDU-CD-017 Version 1. Fech



. Impreso:  2024-07-03

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 5978
[ Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA S A
Direccion: 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 0

OBSERVACIONES

1902210 HEMOGRAMA 1V-903818 CT-903815HDL-903816 L DL-903868 TG-903841 GLUCOSA-903895 CREATININA-804904 TSH-
904921 T4L-906611 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA-907009 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL.

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/Odontologo Asesor

Recibido a Satisfaccion o

creada por: vgonzalezg



Cae Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8156280 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N°CDEU 201613
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.
18764068455054 del 04 de abril de 2024. Autoriza CDEU 185276 a
CDEU 250000. Vigencia 12 meses.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \ J
Cufe: f63d7e749e3ff475f91f01463fa08f1851661acleb9e4d06dd6495bca6e52ebd4010f9¢7bfc68051984ca95h964a6ab4
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 18/07/2024
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 18/07/2024 Hora 03:42 PM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  17/08/2024
Plazo: 30 Dias
Paciente ALFONSO MARINO RIVAS Fecha Validacion Dian: 18/07/2024 Hora 03:43 PM
Identificacion 4844586 o
Autorizacion N° 5975
Teléfono 3235705126-3104540323-310398646
Diagnostico 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS ESPECIALISTA
890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 1 70,000 70,000
SUBTOTAL $70,000
#$36-02-00-005-000000; CO1.PCCNTR.6179057; felgomez@sena.edu.co#$
LUIS HENAO
04/10/2024 Z
AUDITORIA
SIN GLOSAS
TOTAL BRUTO 70,000.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 70,000.00
SETENTAMILPESOS
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


LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS 


i . Pagina 1 de 1
lL RABA ..
CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 18/07/2024 1:18:00PM N°. 1810981

IDENTIFICACION

Paciente: ALFONSO MARINO RIVAS Edad: 80 Afios
Identificacién: 4844586 CC

Direccion: BARRIO ALFONSO LOPEZ CR 74 #100-59
Teléfono: 3104540323-310398646

FECHA DE INGRESO: 18/07/2024
FECHA DE EGRESO: 18/07/2024

CrERTIFICO 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:5975

Valor autorizado:

Generado por:AUTORIZACION

Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado: MEDICINA INTERNA

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 suministrad
en mi informacién personal.

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

m_g_ S | Weid gy

ALFONSO MARINO RIVAS SANDRA RIVAS HENRY BENITEZ VARGAS

Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional

Cedula 4844586 Cedula 39424166 Registro 1607-88
UROLOGIA

Generado por: 059 XIOMARA MIRANDA PALACIO HP2209 18/07/2024 13:18:00

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



. Impreso:  2024-07-03

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 5975

Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA S.A

Direccion: CLL 100E 111-78 APARTADO

Teléfono(s): 8282342 - 8281736
- Especialidad: CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPITALES
A8

( He: w844 586 |

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

Consulta Externa Especializada 1 0 0

OBSERVACIONES
830266 Consulta Médico Internista

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

Nota: VERIFICAR LA UTIUZACIéN DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO *

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion G.C:

creada por; Vgonzalezg



Cae Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8156280 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 201680
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.
18764068455054 del 04 de abril de 2024. Autoriza CDEU 185276 a
CDEU 250000. Vigencia 12 meses.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \ J
Cufe: 4a2ed4bc74ec58076b4751653363187121af7e8507b90ce2da7f3b7ed596374027ad9123473319498e7b02cb02af5elc3
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 18/07/2024
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 19/07/2024 Hora 08:27 AM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  18/08/2024
Plazo: 30 Dias
Paciente MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Fecha Validacion Dian: 19/07/2024 Hora 08:28 AM
Identificacion 39401906 o
Autorizacion N° 6544
Teléfono 3234624772-3217200803
Diagnostico 7136 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TRASTORNOS CARDIOVASCULARES
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
CONSULTA GENERAL
890201 39141 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 1 44,100 44,100
SUBTOTAL $44,100
#$36-02-00-005-000000; CO1.PCCNTR.6179057; felgomez@sena.edu.co#$
LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS
TOTAL BRUTO 44,100.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 44,100.00
CUARENTAY CUATROMILCIENPESOS
%QZ, <\in—M 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


LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS 


Clinica de Pagina 1 de 1
JURABA ;..
Culda tu salud
CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 18/07/2024 2:27:00PM Ne. 1811012

IDENTIFICACION

Paciente: MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Edad: 64 Afios
Identificacién: 39401906 CC

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

FECHA DE INGRESO: 18/07/2024
FECHA DE EGRESO: 18/07/2024

CrERTIFICO 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:6544

Valor autorizado:

Generado por:AUTORIZACION

Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado: CONSULTA 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 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 suministrad
en mi informacién personal.

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

e

MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS IVONNE ANDREA PUENTES GRACIA
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 39401906 Cedula Registro 1037645259

MEDICINA GENERAL

Generado por: 059 XIOMARA MIRANDA PALACIO HP2209 18/07/2024 14:27:00

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



s Impreso:  2024-07-16

.f_,;’%
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCIONNro.. 6544
[ Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA S A 1
Direccion: CLL 100E 111-78 APARTADO
Teléfono(s): 8282342 - 8281736 ’
Especialidad: CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPITALES J
-

(HC: 39401906 |

Favor a.2nder 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 ¥

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 C.C.

creada por; Vgonzalezg



Cae Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8156280 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 203841
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.
18764068455054 del 04 de abril de 2024. Autoriza CDEU 185276 a
CDEU 250000. Vigencia 12 meses.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \ J
Cufe: cae464f82075069¢24d20b79501eb8bfde6903d09f5b1346a2aa0364b70b1e91fba6d9be8cbOf6fffe6c6aae8d244035
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 03/08/2024
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 05/08/2024 Hora 07:41 AM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  04/09/2024
Plazo: 30 Dias
Paciente MALLERLYS TATIANA CARRASCAL DAVID Fecha Validacion Dian: 05/08/2024 Hora 07:42 AM
Identificacion 1001028636 o
Autorizacion N° 7264
Teléfono 3206658200-3146278550
Diagnostico H598 OTROS TRASTORNOS DEL OJO Y SUS ANEXOS. CONSECUTIVOS A PROCEDIMIENTOS
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
CONSULTA GENERAL
890201 39141 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 1 44,100 44,100
SUBTOTAL $44,100
#$36-02-00-005-000000; CO1.PCCNTR.6179057; felgomez@sena.edu.co#$
LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS
TOTAL BRUTO 44,100.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 44,100.00
CUARENTAY CUATRO MIL CIEN PESOS
%QZ, <\in—M 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


LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS 


e Clinica de Pagina 1 de 1
fupasa..

Culda tu salud
CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 03/08/2024 7:04:00AM Ne. 1815478

IDENTIFICACION

Paciente: MALLERLYS TATIANA CARRASCAL DAVID Edad: 21 Aiios
Identificacion: 1001028636 CC

Direccion: CR 115 #110-64 BARRIO LAURELES, APARTADO

Teléfono: 3146278550

FECHA DE INGRESO: 03/08/2024

FECHA DE EGRESO: 03/08/2024

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 autorizacién:7264

Valor autorizado:

Generado por:

Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado: MEDICINA INTERNA

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 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 informacién personal.

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

P

MALLERLYS TATIANA CARRASCAL DA FRANCISCO CARRASCAL IVONNE ANDREA PUENTES GRACIANO
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 1001028636 Cedula 8110766 Registro 1037645259

MEDICINA GENERAL

Generado por: 042 MARIELENA AGUDELO LOPEZ HP2209 03/08/2024 07:04:00

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



. Impreso: 2024-08-01

SEN
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
T —_‘.——“—*—»—,
<____ ORDENDEATENCIONNro.: 7264 >
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

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

§
M.“)’( ,{'

Medico/Odontélogo Asesor

Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por YYonzalezg



Cae Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8156280 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 203990
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.
18764068455054 del 04 de abril de 2024. Autoriza CDEU 185276 a
CDEU 250000. Vigencia 12 meses.

Cufe: f2dd1148ec41bafb21954402ab5aa7953¢c37499b730d14cdffbb6b6090e08dc8cf7cObe49fca308dc3b96821d9822105

Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 05/08/2024
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 05/08/2024 Hora 03:48 PM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  04/09/2024
Plazo: 30 Dias
Paciente BERTHA ELENA BUSTAMANTE AGUIRRE Fecha Validacion Dian: 05/08/2024 Hora 03:49 PM
Identificacion 39295993
Teléfono 3122780199-3128349409-312797639

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 44,100 44,100
SUBTOTAL $44,100

#$36-02-00-005-000000; CO1.PCCNTR.6179057; felgomez@sena.edu.co#$

LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS

TOTAL BRUTO 44,100.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 44,100.00

Elaboro LUZ MARINA FAJARDO 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 1del

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


LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS 


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

Fecha 05/08/2024 11:47:00AM N°e. 1815887

IDENTIFICACION

Paciente: BERTHA ELENA BUSTAMANTE AGUIRRE Edad: 74 Afios
Identificacién: 39295993 CC

Direccion: URBANIZACION LAS HELICONIAS CS 77, MZ F
Teléfono: 3128349409-312797639

FECHA DE INGRESO: 05/08/2024
FECHA DE EGRESO: 05/08/2024

CrERTIFICO 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:6539

Valor autorizado:

Generado por:AUTORIZACION

Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado:CONSULTA 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 suministrad
en mi informacién personal.

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

e
" . e
EJ; o e )
£ ) o
BERTHA ELENA BUSTAMANTE AGUI IVONNE ANDREA PUENTES GRACIA
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 39295993 Cedula Registro 1037645259

MEDICINA GENERAL

Generado por: 059 XIOMARA MIRANDA PALACIO HP2209 05/08/2024 11:47:00

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



|
& | Impreso;  2024-07-16

IN

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional! ANTIOQUIA

ORDEN DE ATENCION Nro.: sh

Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA S.A

Direccion: CLL 100E 111-78 APARTADO ‘
Teléfono(s): 8282342 - 8281736 |
Especialidad: CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPITALES

CE 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.

Cantida‘d Valor Total
1 0 0

DESCRIPCION

Concepto
Consulta Medico General - Fuera Del Sena

OBSERVACIONES
|

Consulta Por Medico General

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

3 ‘ |

n . ]
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccién ‘ C.C.

creada por: dicsalazar



Cae Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8156280 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 204213
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.
18764068455054 del 04 de abril de 2024. Autoriza CDEU 185276 a
CDEU 250000. Vigencia 12 meses.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \ J
Cufe: aebd551316f9627878157c8af5d1a2¢3b23fb6ce9525¢1585514ee8b44dbf1a024d5657a53aa6ch3c85f45fabfe14148
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 06/08/2024
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 06/08/2024 Hora 03:12 PM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  05/09/2024
Plazo: 30 Dias
Paciente MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Fecha Validacion Dian: 06/08/2024 Hora 03:13 PM
Identificacion 39401906 o
Autorizacion N° 7367
Teléfono 3234624772-3217200803
Diagnostico 7136 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TRASTORNOS CARDIOVASCULARES
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
LABORATORIOS (1)
903426 19522 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 1 67,300 67,300
SUBTOTAL $67,300
#$36-02-00-005-000000; CO1.PCCNTR.6179057; felgomez@sena.edu.co#$
LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA [
SIN GLOSAS
TOTAL BRUTO 67,300.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 67,300.00
SESENTAY SIETE MIL TRESCIENTOS PESOS
'(Z/Z‘\D l<=—q Bt
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


LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS


M _Clinica de Pagina 1 de 1
fupasa..

Culda tu salud
CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 06/08/2024 7:45:00AM N°. 1816082

IDENTIFICACION

Paciente: MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Edad: 64 Aifios
Identificacion: 39401906 CC

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

FECHA DE INGRESO: 06/08/2024

FECHA DE EGRESO: 06/08/2024

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: 7367
Valor autorizado:

Generado por: AUTORIZACION
Valor a cargo del paciente: N/A

Servicio autorizado: HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

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 Resolucién 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 electronico
suministrado en mi informacion personal.

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

e feel

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

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

Generado por: 078 ADRIANA LUCIA ACOSTA ROMANA 15500PTIPLEX 06/08/2024 07:45:00

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



. Impreso:  2024-08-05

%'%
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 7367
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: 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
1

Examenes De Laboratorio 0 0

OBSERVACIONES

903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA

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

C

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion c.C.

creada por: vVgonzalezg



Cae Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8156280 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 204221
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.
18764068455054 del 04 de abril de 2024. Autoriza CDEU 185276 a
CDEU 250000. Vigencia 12 meses.

Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 02/08/2024
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 06/08/2024 Hora 03:20 PM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  05/09/2024
Plazo: 30 Dias
Paciente ELIZABETH DAVID Fecha Validacion Dian: 06/08/2024 Hora 03:21 PM
Identificacion 30079690
Teléfono 3206658200-3146278550

Diagnostico M199 ARTROSIS. NO ESPECIFICADA
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL

RADIOLOGIA
873204 21102 RADIOGRAFIA DE HOMBRO 1 80,500 80,500

873123 21106 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES 1 36,400 36,400
SUBTOTAL $116,900

#$36-02-00-005-000000; CO1.PCCNTR.6179057; felgomez@sena.edu.co#$

LUIS HENAO

04/10/2024

AUDITORIA \_
SIN GLOSAS

TOTAL BRUTO 116,900.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 116,900.00

%,ZQ ic:u\_1 TR v——

Elaboro BELKIS ZULAY PEREZ MONTOYA 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 1del

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


LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS 


M _Clinica de Pagina 1 de 1
unaBa..

Culda tu salud
CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 02/08/2024 10:25:00AM Ne. 1815253

IDENTIFICACION

Paciente: ELIZABETH DAVID Edad: 49 Aios
Identificacion: 30079690 CC

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

FECHA DE INGRESO: 02/08/2024

FECHA DE EGRESO: 02/08/2024

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 autorizacién:3784-3785

Valor autorizado:

Generado por:

Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado:

RADIOGRAFIA DE RODILLA IZQUIERDA

RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDA
RADIOGRAFIA DE HOMBRO DERECHO

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 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

ﬂm@r leég 9

Eli= alset-b Dacst ef

ELIZABETH DAVID ANDREA PATRICIA MILANES DORIA
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional

Cedula 30079690 Cedula Registro 1067923377

RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTIC

Generado por: 042 MARIELENA AGUDELO LOPEZ HP2209 02/08/2024 10:25:00

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



. Impreso: 2024-07-31

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 3784
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
Rayos X 1 0 0

OBSERVACIONES

873204 Rx De Hombros lzquierdo Y Derecho

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

|

- /
R /Y

Médico/Odontdlogo Asesor

Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: vgonzalezg



Cae Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8156280 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 204223
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.
18764068455054 del 04 de abril de 2024. Autoriza CDEU 185276 a
CDEU 250000. Vigencia 12 meses.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \ J
Cufe: 1fb7b2061030726a58c559b37dc49a2c0e4e508b205d8b035¢b6805547d0f1fa594af10c200e071979b47aa87fc7a3b0
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 02/08/2024
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 06/08/2024 Hora 03:22 PM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  05/09/2024
Plazo: 30 Dias
Paciente ELIZABETH DAVID Fecha Validacion Dian: 06/08/2024 Hora 03:23 PM
Identificacion 30079690 o
Autorizacion N° 3785
Teléfono 3206658200-3146278550
Diagnostico M255 DOLOR EN ARTICULACION
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
RADIOLOGIA
873420 21102 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL) 1 80,500 80,500
SUBTOTAL $80,500
#$36-02-00-005-000000; CO1.PCCNTR.6179057; felgomez@sena.edu.co#$
LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS
TOTAL BRUTO 80,500.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 80,500.00
OCHENTAMILQUINIENTOSPESOS
‘(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


LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS 


M _Clinica de Pagina 1 de 1
unaBa..

Culda tu salud
CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 02/08/2024 10:25:00AM Ne. 1815253

IDENTIFICACION

Paciente: ELIZABETH DAVID Edad: 49 Aios
Identificacion: 30079690 CC

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

FECHA DE INGRESO: 02/08/2024

FECHA DE EGRESO: 02/08/2024

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 autorizacién:3784-3785

Valor autorizado:

Generado por:

Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado:

RADIOGRAFIA DE RODILLA IZQUIERDA

RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDA
RADIOGRAFIA DE HOMBRO DERECHO

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 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

ﬂm@r leég 9

Eli= alset-b Dacst ef

ELIZABETH DAVID ANDREA PATRICIA MILANES DORIA
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional

Cedula 30079690 Cedula Registro 1067923377

RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTIC

Generado por: 042 MARIELENA AGUDELO LOPEZ HP2209 02/08/2024 10:25:00

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



. Impreso:  2024-07-31

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 3785
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
Rayos X 1 0

0

OBSERVACIONES
873420 Rx De Rodilla lzquierda

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

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

g

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: Vgonzalezg



Cae Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8156280 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 204232
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.
18764068455054 del 04 de abril de 2024. Autoriza CDEU 185276 a
CDEU 250000. Vigencia 12 meses.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \ J
Cufe: 47c¢8330517ff66dec0e488bfcd4fefdasScfec8cb72ae07df64b3dbf3997db6b48dd1ee31048b7776ab50042250991082
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 05/08/2024
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 06/08/2024 Hora 03:38 PM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  05/09/2024
Plazo: 30 Dias
Paciente JULIANA BRUNAL CARTAGENA Fecha Validacion Dian: 06/08/2024 Hora 03:39 PM
Identificacion 1027966051 o
Autorizacion N° 6741
Teléfono 3105364016-3114187570
Diagnostico M892 OTROS TRASTORNOS DEL DESARROLLO Y CRECIMIENTO OSEO
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
RADIOLOGIA
873422 21106 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA / 1 36,400 36,400
SUBTOTAL $36,400
#$36-02-00-005-000000; CO1.PCCNTR.6179057; felgomez@sena.edu.co#$
LUIS HENAO
04/10/2024 \
AUDITORIA {/
SIN GLOSAS
TOTAL BRUTO 36,400.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 36,400.00
TREINTAY SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS .
‘(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


LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS 


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

Fecha 05/08/2024 12:32:00PM Ne. 1815897

IDENTIFICACION

Paciente: JULIANA BRUNAL CARTAGENA Edad: 16 Afios
Identificacién: 1027966051 T1

Direccion: BARRIO LOS PINOS CALLE 85B N.81-05
Teléfono: 3114187570

FECHA DE INGRESO: 05/08/2024
FECHA DE EGRESO: 05/08/2024

CrERTIFICO 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:6741
Valor autorizado:

Generado por:AUTORIZACION
Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado: RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR)

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 suministrad
en mi informacién personal.

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

I
.-".f .-'.- .."'- - E—-
of. 2L S
e p—— i s
L M

JULIANA BRUNAL CARTAGENA MARIA CARTAGENA IVAN RENE SALAS PEREIRA
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 1027966051 Cedula 30657179 Registro 1028022784

RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNO¢

Generado por: 059 XIOMARA MIRANDA PALACIO HP2209 05/08/2024 12:32:00

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



. Impreso: 2024-07-19

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

l

(HC: 1027966051

Favor atender por nuestra cuenta a BRUNAL CARTAGENA JULIANA identificado con el carne
78747589-E Hijo de BRUNAL JIMENEZ JULIO CESAR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Rayos X 0 4]

OBSERVACIONES

873422 Rx De Rodillas Comparativas Posicién Vertical Unicamente Vista Anteroposterior

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

( y}“@g e é—;:;

%bido a Satisfaccion C.C 8IS,

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: dicsalazar



Cae Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8156280 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 204465
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.
18764068455054 del 04 de abril de 2024. Autoriza CDEU 185276 a
CDEU 250000. Vigencia 12 meses.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \ J
Cufe: €c32d65995299¢8ddb030d89207919¢7456dbfff87657b0cf535a9dafac7af1836979b15e558a73546747baSadcbef79
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 02/08/2024
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 08/08/2024 Hora 03:45 PM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  07/09/2024
Plazo: 30 Dias
Paciente JULIANA BRUNAL CARTAGENA Fecha Validacion Dian: 08/08/2024 Hora 03:46 PM
Identificacion 1027966051 o
Autorizacion N° 6742
Teléfono 3105364016-3114187570
Diagnostico N649 TRASTORNO DE LA MAMA. NO ESPECIFICADO
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
ECOGRAFIAS
881201 31118 ECOGRAFIA DE MAMA CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 1 155,000 155,000
SUBTOTAL $155,000
#$36-02-00-005-000000; CO1.PCCNTR.6179057; felgomez@sena.edu.co#$
LUIS HENAO
04/10/2024 { / L
AUDITORIA
SIN GLOSAS
TOTAL BRUTO 155,000.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 155,000.00
CIENTO CINCUENTAY CINCOMIL PESOS
‘(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


LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS 


Clinica de Pagina 1 de 1
JURABA ;..
Culda tu salud
CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 02/08/2024 2:07:00PM N°. 1815345

IDENTIFICACION

Paciente: JULIANA BRUNAL CARTAGENA Edad: 16 Afios
Identificacién: 1027966051 T1

Direccion: BARRIO LOS PINOS CALLE 85B N.81-05
Teléfono: 3114187570

FECHA DE INGRESO: 02/08/2024
FECHA DE EGRESO: 02/08/2024

CrERTIFICO 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: 6742

Valor autorizado:

Generado por:

Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado: ECO DE MAMA

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 suministrad
en mi informacién personal.

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

|

Uliand Eiw( C

JULIANA BRUNAL CARTAGENA JOSE JULIAN VALENCIA CORREA
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional

Cedula 1027966051 Cedula Registro 5-1055-10

RADIOTERAPIA

Generado por: 077 MONICA RIVERA SARRUF 19410PTIPLEX 02/08/2024 14:07:00

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



. Impreso: 2024-07-19

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 6742
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:  1027966051]

Favor atender por nuestra cuenta a BRUNAL CARTAGENA JULIANA identificado con el carne
78747589-E Hijo de BRUNAL JIMENEZ JULIO CESAR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 0 0

OBSERVACIONES

881201 Ecografia De Mama

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

gy o A

L{Rec/ibido a Satisfaccion C.C. :\QWW

Médico/Odontoélogo Asesor

creada por: dicsalazar



Cae Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8156280 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 204467
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.
18764068455054 del 04 de abril de 2024. Autoriza CDEU 185276 a
CDEU 250000. Vigencia 12 meses.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \ J
Cufe: fc7e05774fd99ab9a17784cff80b7fb7da0311c082d65b25b938ff0b19b1f3fc7e51ebal3ffd23aaa2e61f5da277bdd3
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 02/08/2024
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 08/08/2024 Hora 03:48 PM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  07/09/2024
Plazo: 30 Dias
Paciente ELIZABETH DAVID Fecha Validacion Dian: 08/08/2024 Hora 03:49 PM
Identificacion 30079690 o
Autorizacion N° 6182
Teléfono 3206658200-3146278550
Diagnostico R221 TUMEFACCION. MASA O PROMINENCIA LOCALIZADA EN EL CUELLO
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
ECOGRAFIAS
881132 31112 ECOGRAFIA DE CUELLO 1 146,900 146,900
SUBTOTAL $146,900
#$36-02-00-005-000000; CO1.PCCNTR.6179057; felgomez@sena.edu.co#$
LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA .
SIN GLOSAS
TOTAL BRUTO 146,900.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 146,900.00
CIENTO CUARENTAY SEIS MILNOVECIENTOS PESOS
‘(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


LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS 


M _Clinica de Pagina 1 de 1
fupasa..

Culda tu salud
CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 02/08/2024 9:11:00AM Ne. 1815192

IDENTIFICACION

Paciente: ELIZABETH DAVID Edad: 49 Aios
Identificacion: 30079690 CC

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

FECHA DE INGRESO: 02/08/2024

FECHA DE EGRESO: 02/08/2024

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: 6182

Valor autorizado:

Generado por: ORDEN

Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado: ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS (CUELLO)

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

g/f’ZaLfc f £ D= vez]

ELIZABETH DAVID JOSE JULIAN VALENCIA CORREA

Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional

Cedula 30079690 Cedula Registro 5-1055-10
RADIOTERAPIA

Generado por: 064 ANGIE ALEJANDRA GALLEGO GARCES 1375THINK 02/08/2024 09:11:00

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



. Impreso:  2024-07-08

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro: 6182
[ 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
1

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 0 0

OBSERVACIONES

881132 Ecografia De Tejidos Blandos (Cuello)

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 LG

creada por; Vgonzalezg



Cae Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8156280 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 204469
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.
18764068455054 del 04 de abril de 2024. Autoriza CDEU 185276 a
CDEU 250000. Vigencia 12 meses.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \ J
Cufe: ec46e596f83¢13¢3783307b9bc981b498cbff9b607¢53cc3895f424dca4690bdbc38372fdefe9ald7d8f6dadd452583d
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 02/08/2024
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 08/08/2024 Hora 03:51 PM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  07/09/2024
Plazo: 30 Dias
Paciente ELIZABETH DAVID Fecha Validacion Dian: 08/08/2024 Hora 03:52 PM
Identificacion 30079690 o
Autorizacion N° 3789
Teléfono 3206658200-3146278550
Diagnostico N939 HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL. NO ESPECIFICADA
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
ECOGRAFIAS
881401 31102 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 1 151,000 151,000
SUBTOTAL $151,000
#$36-02-00-005-000000; CO1.PCCNTR.6179057; felgomez@sena.edu.co#$
LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS
TOTAL BRUTO 151,000.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 151,000.00
CIENTO CINCUENTAY UNMIL PESOS
‘(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


LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS 


M _Clinica de Pagina 1 de 1
fupasa..

Culda tu salud
CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 02/08/2024 1:45:00PM N°. 1815334

IDENTIFICACION

Paciente: ELIZABETH DAVID Edad: 49 Aios
Identificacion: 30079690 CC

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

FECHA DE INGRESO: 02/08/2024

FECHA DE EGRESO: 02/08/2024

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: 3789

Valor autorizado:

Generado por: ORDEN

Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado: ECOGRAFIA TRANSVAGINAL

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

Eliratda .

ELIZABETH DAVID JOSE JULIAN VALENCIA CORREA

Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional

Cedula 30079690 Cedula Registro 5-1055-10
RADIOTERAPIA

Generado por: 064 ANGIE ALEJANDRA GALLEGO GARCES 1375THINK 02/08/2024 13:45:00

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



. Impreso:  2024-07-31

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN 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: 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

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 0 0

OBSERVACIONES

881401 Ecografia Transvaginal

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

i

A ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion [y &

creada por: Vgonzalezg



Cae Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8156280 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 204598
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.
18764068455054 del 04 de abril de 2024. Autoriza CDEU 185276 a
CDEU 250000. Vigencia 12 meses.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \ J
Cufe: ccf5e878ce3bf7c¢d62848b404b2f9853d2a562df01325936e5cd10980eaad40f99f22deeed7a73eebeelcc4e83892b43¢
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 08/08/2024
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 09/08/2024 Hora 10:37 AM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  08/09/2024
Plazo: 30 Dias
Paciente EDITH MALDONADO BELTRAN Fecha Validacion Dian: 09/08/2024 Hora 10:383 AM
Identificacion 39306568 o
Autorizacion N° 6511
Teléfono 3146278550-3206658200
Diagnostico M480 ESTENOSIS ESPINAL
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
RADIOLOGIA
871121 21201 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATER 1 88,200 88,200
SUBTOTAL $88,200
#$36-02-00-005-000000; CO1.PCCNTR.6179057; felgomez@sena.edu.co#$
LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS
TOTAL BRUTO 88,200.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 88,200.00
OCHENTAY OCHOMILDOSCIENTOSPESOS
‘(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


LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS 


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

Fecha 08/08/2024 8:21:00AM N°. 1816542

IDENTIFICACION

Paciente: EDITH MALDONADO BELTRAN Edad: 70 Afios
Identificacién: 39306568 CC

Direccién: BARRIO LAURELES CR 108 N.110-65
Teléfono: 3206658200

FECHA DE INGRESO: 08/08/2024
FECHA DE EGRESO: 08/08/2024

CrERTIFICO 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:6511
Valor autorizado:

Generado por:AUTORIZACION
Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado: RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO)

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 suministrad
en mi informacién personal.

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

o NP2y,

&.?:?I"lll.‘q::l .:r]'ﬁ S L .-'I

EDITH MALDONADO BELTRAN ELIZABETH DAVID ANDREA PATRICIA MILANES DORIA
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 39306568 Cedula 30079690 Registro 1067923377

RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNO¢

Generado por: 059 XIOMARA MIRANDA PALACIO HP2209 08/08/2024 08:21:00

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



. Impreso:  2024-07-12

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 6511
Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA S.A
Direccion: CLL 100E 111-78 APARTADO
Teléfono(s): 8282342 - 8281736
Especialidad: CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPITALES

(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
Rayos X 1 0 0

OBSERVACIONES
871121 Rx Térax (Pa O P A Y Lateral)

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

Nota: VERIFICAR LA UT lLIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

55
G MA@B

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: vgonzalezg



Cae Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8156280 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 204621
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.
18764068455054 del 04 de abril de 2024. Autoriza CDEU 185276 a
CDEU 250000. Vigencia 12 meses.

Cufe: 4f097d2618edc4c53142e¢71bb7b980c3f9b0f7eed5442031773¢073535¢5d5d4129121cb71dabf1d4245cb1¢4921¢32b

Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 08/08/2024
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 09/08/2024 Hora 11:36 AM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  08/09/2024
Plazo: 30 Dias
Paciente EDITH MALDONADO BELTRAN Fecha Validacion Dian: 09/08/2024 Hora 11:37 AM
Identificacion 39306568
Teléfono 3146278550-3206658200

Diagnostico M480 ESTENOSIS ESPINAL
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL

LABORATORIOS (1)

902045 19827 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

902049 19958 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

902210 19304 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES E

903841 19490 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 18,300 18.300

903856 19749 NITROGENO UREICO 14,600 14,600

903895 19290 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 17,700 17,700
SUBTOTAL $168,700

44,400 44,400
43,300 43,300
30,400 30,400

#$36-02-00-005-000000; CO1.PCCNTR.6179057; felgomez@sena.edu.co#$

LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS

TOTAL BRUTO 168,700.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 168,700.00

%,ZQ ic:u\_1 TR v——

Elaboro BELKIS ZULAY PEREZ MONTOYA 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 1del

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


LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS 


Clinica de
JURABA. ;..
Culda tu salud
CERTIFICADO DE ATENCION

Pagin 1 de 2

Fech  08/08/2024 9:19:00AM

IDENTIFIC

Paciente: EDITH MALDONADO BELTRAN Edad: 70 Afios
Identificacion: 39306568 CC

Direccion: BARRIO LAURELES CR 108 N.110-65
Teléfono: 3206658200

N° 1816569

FECHA DE INGRESO: 08/08/2024

FECHA DE EGRESO: 08/08/2024

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:6515
Valor autorizado:

Generado por:

Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado: TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

- TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

-HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

-GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

-NITROGENO UREICO

-CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

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
atencion de historia clinica al correo electrénico suministrado en mi
informacioén personal.

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

Generado 055 LESLY SAUDID MONTES MENDOZA 1374THINK 08/08/2024 09:19:00

CDU-CD-017

Version 1. Fech
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M _Clinica de
unABA..

Culda tu salud
CERTIFICADO DE ATENCION

Fech  08/08/2024 9:19:00AM Ne 1816569

IDENTIFIC

Paciente: EDITH MALDONADO BELTRAN Edad: 70 Afios
Identificacion: 39306568 CC

Direccion: BARRIO LAURELES CR 108 N.110-65
Teléfono: 3206658200

ETi zals A h DaS 1/

EDITH MALDONADO BELTRAN ELIZABET DAVID CLINICA DE URABA
Firma Paciente Firma Tutor o Responsabl Firma Profesional
Cedula 39306568 Cedula 30074690 Regis 050450135901

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

Generado 055 LESLY SAUDID MONTES MENDOZA 1374THINK 08/08/2024 09:19:00

CDU-CD-017 Version 1. Fech



& Impreso:  2024-07-12

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 6515
Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA S.A
Direccion: CLL 100E 111-78 APARTADOQO
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

Examenes De Laboratorio 1 0 0

OBSERVACIONES

902045 T.P-902049 T.P.T-902210 HEMOGRAMA [V-903895 CREATININA-903841 GLUCOSA-803856 BUN.

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

|
f = 3
\\\ = E /
4

Médico/Odontélogo Asesor

Recibido a Satisfaccion GG,

creada por: vgonzalezg



Cae Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8156280 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 204689
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.
18764068455054 del 04 de abril de 2024. Autoriza CDEU 185276 a
CDEU 250000. Vigencia 12 meses.

Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 08/08/2024
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 09/08/2024 Hora 05:09 PM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  08/09/2024
Plazo: 30 Dias
Paciente EDITH MALDONADO BELTRAN Fecha Validacion Dian: 09/08/2024 Hora 05:10 PM
Identificacion 39306568
Teléfono 3146278550-3206658200

Diagnostico M480 ESTENOSIS ESPINAL
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL

ELECTROCARDIOGRAMA
895100 25102 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 1 60,300 60,300
SUBTOTAL $60,300

#$36-02-00-005-000000; CO1.PCCNTR.6179057; felgomez@sena.edu.co#$

LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA

SIN GLOSAS

TOTAL BRUTO 60,300.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 60,300.00

%,ZQ ic:u\_1 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


LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS 


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

Fecha 08/08/2024 8:22:00AM N°. 1816543

IDENTIFICACION

Paciente: EDITH MALDONADO BELTRAN Edad: 70 Afios
Identificacién: 39306568 CC

Direccién: BARRIO LAURELES CR 108 N.110-65
Teléfono: 3206658200

FECHA DE INGRESO: 08/08/2024
FECHA DE EGRESO: 08/08/2024

CrERTIFICO 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:6514
Valor autorizado:

Generado por:AUTORIZACION
Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado: ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

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 suministrad
en mi informacién personal.

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

ﬂ?flfﬂ ﬂ"]"::' e e .-'I E'Llﬂ'l:l E}' :'EI'H]-"'-EE"E

EDITH MALDONADO BELTRAN ELIZABETH DAVID ELSA DORIS ECHEVERRIA LEDESM#£
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 39306568 Cedula 30079690 Registro 5-3936-11

ENFERMERIA MEDICO-QUIRURGIC/

Generado por: 059 XIOMARA MIRANDA PALACIO HP2209 08/08/2024 08:22:00

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



. Impreso: ~ 2024-07-12

%"%
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro. 6514
[ Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA S.A
Direccion: CLL 100E 111-78 APARTADO
Teléfono(s): 8282342 - 8281736
Especialidad: CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPITALES

(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

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 0 0

OBSERVACIONES
895100 Electrocardiograma Ekg

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: Vgonzalezg



Cae Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8156280 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 205723
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.
18764068455054 del 04 de abril de 2024. Autoriza CDEU 185276 a
CDEU 250000. Vigencia 12 meses.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \ J
Cufe: b34c219430fcd747a33bd91302db73e7¢62bb6241987d4fb839fc8f19adc42ef74dacee9ed9483a7¢202bb4b35359¢ee4
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 14/08/2024
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 16/08/2024 Hora 09:46 AM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  15/09/2024
Plazo: 30 Dias
Paciente MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Fecha Validacion Dian: 16/08/2024 Hora 09:47 AM
Identificacion 39401906 o
Autorizacion N° 6904
Teléfono 3234624772-3217200803
Diagnostico 7136 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TRASTORNOS CARDIOVASCULARES
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
ECOGRAFIAS
881302 31109 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO PANCREAS VESICULA VIAS BILIARES RINONE 1 285,400 285,400
SUBTOTAL $285,400
#$36-02-00-005-000000; CO1.PCCNTR.6179057; felgomez@sena.edu.co#$
LUIS HENAO
04/10/2024 /
AUDITORIA (/
SIN GLOSAS
TOTAL BRUTO 285,400.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 285,400.00
DOSCIENTOS OCHENTAY CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS
‘(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


LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS 


Clinica de Pagina 1 de 1
JURABA ;..
Culda tu salud
CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 14/08/2024 9:37:00AM N°e. 1818087

IDENTIFICACION

Paciente: MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Edad: 64 Afios
Identificacién: 39401906 CC

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

FECHA DE INGRESO: 14/08/2024
FECHA DE EGRESO: 14/08/2024

CrERTIFICO 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: 6904

Valor autorizado:

Generado por:

Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado: ECO DE ABDOMEN 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 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 suministrad
en mi informacién personal.

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

MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS ALEJANDRA LOPEZ LOPEZ
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 39401906 Cedula Registro 51946-07

RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNO!

Generado por: 064 ANGIE ALEJANDRA GALLEGO GARCES 1375THINK 14/08/2024 09:37:00

CDU-CD-017 Version 1. Fecha(28/07/2010)
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@DEN DE ATENCION Nro.: 6904
(" I
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 Especiales Sin Hospitalizacion 1 0 0

OBSERVACIONES
881302 Ecograffa Abdomen Total

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

ERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN El

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: vVgonzalezg




M _Clinica de

CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8156280 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 207368
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.
18764068455054 del 04 de abril de 2024. Autoriza CDEU 185276 a
CDEU 250000. Vigencia 12 meses.

* Cufe: 44aedfd6dc140c9923bbdf489df0008c78h59¢8963¢247a2d1005a9fh74354f108904d229¢b3ael e0feff8e623a14886 . .
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 28/08/2024
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 28/08/2024 Hora 05:25 PM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  27/09/2024
Plazo: 30 Dias
Paciente EDITH MALDONADO BELTRAN Fecha Validacion Dian: 28/08/2024 Hora 05:26 PM
Identificacion 39306568 L
Teléfono 3146278550-3206658200 Autorizacion N* - 7833

Diagnostico M480 ESTENOSIS ESPINAL
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL

PROCEDIMIENTOS T. QUIR. AMB 1

053202 1405 (22° NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR 1 0 0
39014 SERVICIOS PROFESIONALES DEL CIRUJANO O GINECO-OBSTETRA GRUPO ESPECIAL 22 1 1,420,400 1,420,400
39114 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO GRUPO ESPECIAL 22 1 492,600 492,600
39218 GRUPO ESPECIAL 22 DERECHO DE SALA DE CIRUGIA 1 633,780 633,780
SUBTOTAL $2,546,780
MATERIALES E INSUMOS
657 X MINI SET ANESTESIA EPIDURAL (KIT EPIDURAL) 19G CAT. AG REF191301 DISPOSITIVO 1 1 51,253 51,253
605-23 AGUIJA DESECHABLE N. 23 DISPOSITIVO 1 UNIDAD 1 69 69
645 GASA HOSPITALARIA X 100 YARDAS DISPOSITIVO 100 UNIDAD 10 1,109 11,090
599-20 CATETER INTRAVENOSO N. 20 1 2,470 2,470
765 JERINGA DESECHABLE 5CC 3P C/A 1 371 371
651 JERINGA DESECHABLE 3CC 3P C/A 1 247 247
652 JERINGA DESECHABLE 10CC 3P C/A 2 371 742
600 ADAPTADOR A.T.I Dispositivo 1 Unidad 1 815 815
SUBTOTAL $67,057
CONSULTA PREANESTESICA
890226 39139 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 1 54,300 54,300
SUBTOTAL $54,300
#$36-02-00-005-000000; CO1.PCCNTR.6179057; felgomez@sena.edu.co#$
LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS
TOTAL BRUTO 2,668,137.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 2,668,137.00
DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTAY OCHO MIL CIENTO TREINTAY SIETE PESOS
W
3
Elaboro ANGELA PATRICIA TORREGLOSA IRecibi 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


LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS 


M _Clinica de Pagina 1 de 1
fupasa..

Culda tu salud
CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 28/08/2024 7:36:00AM Ne. 1821781

IDENTIFICACION

Paciente: EDITH MALDONADO BELTRAN Edad: 70 Aios
Identificacion: 39306568 CC

Direccion: BARRIO LAURELES CR 108 N.110-65
Teléfono: 3206658200

FECHA DE INGRESO: 28/08/2024

FECHA DE EGRESO: 28/08/2024

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: 7853
Valor autorizado:

Generado por:

Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado: NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR

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 Resolucién 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 electronico
suministrado en mi informacion personal.

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

e

EDITH MALDONADO BELTRAN FRANCISCO CARRASCAL MALDONADO FEDOR HERNANDO OTERO CORDERO
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 39306568 Cedula 8110766 Registro 8126096

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Generado por: 065 ALEXIS BRAVO MARTINEZ HP2594 28/08/2024 07:36:00

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



‘ Impreso: 2024-08-14
SENMNA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 7853>

( 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 Totai
Otros Servicios Con Cirugia EO1 1 0
Honorarios De Ayudantias EO1
Consulta-Anestesista(Valoracion)
Sala De Cirugia EO1
Honorarios De Cirugia EO1
Anestesia E01

il
o oo o

ocCcocooo

OBSERVACIONES

Neurolisis Plejo Lumbar Soat 1405 (Homologa Cups 053202)

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 |

]
gy

Danihidn a QaticfarriAn o~ r



Cae Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8156280 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 211020
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.
18764068455054 del 04 de abril de 2024. Autoriza CDEU 185276 a
CDEU 250000. Vigencia 12 meses.

Cufe: 479d177¢632d65¢785710d6265¢b8930204b851177f279a4d7b4320309779967dfb092aad54154795a39f38aeSb3b%ec

Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 17/09/2024
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 21/09/2024 Hora 09:22 AM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  21/10/2024
Plazo: 30 Dias
Paciente MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Fecha Validacion Dian: 21/09/2024 Hora 09:23 AM
Identificacion 39401906
Teléfono 3234624772-3217200803

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 44,100 44,100
SUBTOTAL $44,100

#$36-02-00-005-000000; CO1.PCCNTR.6179057; felgomez@sena.edu.co#$

AUDITORIA
SIN GLOSAS

LUIS HENAO
04/10/2024 /L

TOTAL BRUTO 44,100.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 44,100.00

Elaboro LUZ MARINA FAJARDO 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 1del

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


LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS 


Clinica de Pagina 1 de 1
JURABA ;..
Culda tu salud
CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 17/09/2024 2:54:00PM Ne. 1827336

IDENTIFICACION

Paciente: MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Edad: 64 Afios
Identificacién: 39401906 CC

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

FECHA DE INGRESO: 17/09/2024
FECHA DE EGRESO: 17/09/2024

CrERTIFICO 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: 8390

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 suministrad
en mi informacién personal.

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

M

MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS IVONNE ANDREA PUENTES GRACIA
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 39401906 Cedula Registro 1037645259

MEDICINA GENERAL

Generado por: 04 ANGELA MARIA RESTREPO GIRALDO HP2409 17/09/2024 14:54:00

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



. Impreso:  2024-08-23

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 8390

" Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA S.A )

Direccion: CLL_100E 111-78 APARTADO

Teléfono(s): 8282342 - 8281736

Especialidad: CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPITALES
A

(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 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/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion GG

creada por: vVgonzalezg



Cae Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8156280 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 212040
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.
18764068455054 del 04 de abril de 2024. Autoriza CDEU 185276 a
CDEU 250000. Vigencia 12 meses.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \ J
Cufe: b5ed089ef65fd153ade6036113deb0cce9d98f393473e7c816e4b2aa9a6ce3b1954ce564ed0fc635f4ab63fd85b0d624
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 26/09/2024
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 27/09/2024 Hora 08:54 AM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  27/10/2024
Plazo: 30 Dias
Paciente EDITH MALDONADO BELTRAN Fecha Validacion Dian: 27/09/2024 Hora 08:55 AM
Identificacion 39306568 o
Autorizacion N° 9007
Teléfono 3146278550-3206658200
Diagnostico M480 ESTENOSIS ESPINAL
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS ESPECIALISTA
890380 39143 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUM 1 63,600 63,600
SUBTOTAL $63,600
#$36-02-00-005-000000; CO1.PCCNTR.6179057; felgomez@sena.edu.co#$
LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA l
SIN GLOSAS
TOTAL BRUTO 63,600.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 63,600.00
SESENTAY TRES MIL SEISCIENTOS PESOS
= .\
Elaboro LIDER FACTURACION (AUXILIAR) 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


LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS 


i . Pagina 1 de 1
lL RABA ..
CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 26/09/2024 2:27:00PM N°. 1829808

IDENTIFICACION

Paciente: EDITH MALDONADO BELTRAN Edad: 70 Afios
Identificacién: 39306568 CC

Direccién: BARRIO LAURELES CR 108 N.110-65
Teléfono: 3206658200

FECHA DE INGRESO: 26/09/2024
FECHA DE EGRESO: 26/09/2024

CrERTIFICO 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:9007
Valor autorizado:

Generado por:AUTORIZACION
Valor a cargo del paciente:
Servicio autorizado: 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 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 suministrad
en mi informacién personal.

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

- Joduw dd. 0k~

EDITH MALDONADO BELTRAN FRANCISCO CARRASCAL FEDOR HERNANDO OTERO CORDER
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 39306568 Cedula 8110766 Registro 8126096

ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Generado por: 059 XIOMARA MIRANDA PALACIO HP2209 26/09/2024 14:27:00

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



. Impreso:  2024-09-04

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

(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
1

Consulta Externa Especializada 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 SERVICIO SOLICITADO |

gy

Médico/Odontologo Asesor

Recibido a Satisfaccion C:

creada por: dicsalazar



Cae Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8156280 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N°CDEU 213168
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.
18764068455054 del 04 de abril de 2024. Autoriza CDEU 185276 a
CDEU 250000. Vigencia 12 meses.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \ J
Cufe: e3e6606b4fd64ebeSb7cde66e0fc86c829felab1801881117e5380751fe81¢72a767329¢58dalfc0a6477f83b49507b6
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 29/09/2024
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 04/10/2024 Hora 11:26 AM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  03/11/2024
Plazo: 30 Dias
Paciente JANNY JHOANA DIAZ CASTRO Fecha Validacion Dian: 04/10/2024 Hora 11:27 AM
Identificacion 39321729 o
Autorizacion N° 10241
Teléfono -NO MANEJA
Diagnostico R223 TUMEFACCION. MASA O PROMINENCIA LOCALIZADA EN EL MIEMBRO SUPERIOR
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
CONSULTA DE URGENCIAS
890701 39145 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 80,667 80,667
SUBTOTAL $80,667
MEDICAMENTOS POS
NO02BBO DIPIRONA 1.0 GR Solucion invectable 1 gr 2 525 1,050
B05CBO CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) X 100 ML SOLUCION INYECTABLE 0.9 % 1 2,770 2,770
SUBTOTAL $3,820
MATERIALES E INSUMOS
765 JERINGA DESECHABLE 5CC 3P C/A 1 371 371
598 EOUIPO MACROGOTERO S/A 1 1,606 1,606
599-20 CATETER INTRAVENOSO N. 20 1 2,470 2,470
SUBTOTAL $4,447
#$36-02-00-005-000000; CO1.PCCNTR.6179057; felgomez@sena.edu.co#$
LUIS HENAO L
11/10/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS
TOTAL BRUTO 88,934.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 88,934.00
OCHENTAY OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTAY CUATRO PESOS
Elaboro WENDY MAYO PENA 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


LUIS HENAO
11/10/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS 


M _Clinica de Pagina 1 de 1
fupasa..

Culda tu salud
CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 29/09/2024 3:21:00PM N°. 1830503

IDENTIFICACION

Paciente: JANNY JHOANA DIAZ CASTRO Edad: 38 Aiios
Identificacion: 39321729 CC

Direccion: FUNDADORES POR EL ANTIGUO BANCOLOMBIA
Teléfono: NO MANEJA

FECHA DE INGRESO: 29/09/2024

FECHA DE EGRESO: 29/09/2024

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: 10241

Valor autorizado: NA

Generado por:CORREO

Valor a cargo del paciente: NA

Servicio autorizado: CONSULTA DE UX

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

JANNY JHOANA DIAZ CASTRO CARLOS ALFREDO CONDE HERNANDEZ

Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 39321729 Cedula Registro 1038810813
MEDICINA GENERAL

Generado por: 0034 LUZ CARIME MUNOZ PENAFIEL 2654 THINK 29/09/2024 15:21:00

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



'.' Impreso: 2024-09-30

SENRNA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 10241

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: 39321729 |

Favor atender por nuestra cuenta a DIAZ CASTRO JANNY JHOANA identificado con el carne

71604145-G Conyuge de FRANCO LONDONO JOSE DAVID Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor

Urgencias 1 0

Total

OBSERVACIONES

Atencion Inicial De Urgencias - Hospitalizacion + Otros Gastos Del Dia 29/09/2024

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/Odontslogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar



Cae Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8156280 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 213551
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.
18764068455054 del 04 de abril de 2024. Autoriza CDEU 185276 a
CDEU 250000. Vigencia 12 meses.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \ J
Cufe: a44d1d4caf21099fd7bdab0d907539e99b354f315fd0ec5a0596b953ca39a167687ca7dc68e657bf0c6ec33e35a24e74
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 07/10/2024
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 08/10/2024 Hora 08:16 AM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  07/11/2024
Plazo: 30 Dias
Paciente MARIA OSIRIS GARCIA MENA Fecha Validacion Dian: 08/10/2024 Hora 08:17 AM
Identificacion 39296129 o
Autorizacion N° 9097
Teléfono 3103986460-3103986460
Diagnostico M179 GONARTROSIS. NO ESPECIFICADA
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS ESPECIALISTA
890280 39143 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 1 71,200 71,200
SUBTOTAL $71,200
#$36-02-00-005-000000; CO1.PCCNTR.6179057; felgomez@sena.edu.co#$
LUIS HENAO
11/10/2024 [
AUDITORIA
SIN GLOSAS
TOTAL BRUTO 71,200.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 71,200.00
SETENTAY UN MIL DOSCIENTOS PESOS
‘(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


LUIS HENAO
11/10/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS 


i . Pagina 1 de 1
lL RABA ..
CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 07/10/2024 6:48:00AM N°. 1832326

IDENTIFICACION

Paciente: MARIA OSIRIS GARCIA MENA Edad: 71 Afios
Identificacién: 39296129 CC

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

FECHA DE INGRESO: 07/10/2024
FECHA DE EGRESO: 07/10/2024

CrERTIFICO 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:9097
Valor autorizado:

Generado por:AUTORIZACION
Valor a cargo del paciente:
Servicio autorizado: 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 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 suministrad
en mi informacién personal.

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

& - ‘-:
leﬁ'ﬁ-ﬂ —
MARIA OSIRIS GARCIA MENA PAOLARIVAS GARCIA NICOLAS ALBERTO ZULUAGA AGUL
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 39296129 Cedula 39429759 Registro 5-1419-97

ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Generado por: 059 XIOMARA MIRANDA PALACIO HP2209 07/10/2024 06:48:00

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



. Impreso: 2024-09-06

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 9097
Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA S.A !
Direccion: CLL 100E 111-78 APARTADO
Telefono(s): 8282342 - 8281736
Especialidad: CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPITALES

(He: 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 Cantidad Valor Total

Consulta Externa Sub-Especializada 1 0 0

OBSERVACIONES

890280 Consulta Médico Ortopedista Modulo Rodilla

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



M _Clinica de

CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8156280 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 203468
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.
18764068455054 del 04 de abril de 2024. Autoriza CDEU 185276 a
CDEU 250000. Vigencia 12 meses.

* Cufe: ffb8be05d57b26acf684246c0c899b99efedfd21430ea32978a46e5931c2b609c1d91563ef7067131489856abflcSabe ) g
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 29/07/2024
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 31/07/2024 Hora 03:34 PM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  30/08/2024
Plazo: 30 Dias
Paciente MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Fecha Validacion Dian: 31/07/2024 Hora 03:35PM
Identificacion 39401906 T
Teléfono 3234624772-3217200803 Autorizacion N 690
Diagnostico 7136 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TRASTORNOS CARDIOVASCULARES
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
LABORATORIOS
903026 19722 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 1 55,800 55,800
903703 19981 VITAMINA B12 [CTANOCOBALAMINA] 1 236,000 236,000
903603 19177 CALCIO AUTOMATIZADO 1 26,100 26,100
906605 19135 ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 1251 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1 188,900 188,900
SUBTOTAL $506,800
LABORATORIOS (1)
902210 19304 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES E 1 30,400 30,400
903706 19981 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D31 [CALCIFEROL] 1 236,000 236,000
903815 19237 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 30,900 30,900
903816 19241 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 1 36,400 36,400
903818 19242 COLESTEROL TOTAL 1 37,400 37,400
903868 19940 TRIGLICERIDOS 1 20,600 20,600
903895 19290 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 17,700 17,700
904904 19911 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE 1 96,500 96,500
907009 19868 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA ESI 1 9,200 9,200
SUBTOTAL $515,100
#$36-02-00-005-000000; CO1.PCCNTR.6179057; felgomez@sena.edu.co#$
LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA (
GLOSA VALOR VITAMINAS
190700 SOAT - 5% (X2)
$109.670
TOTAL BRUTO 1,021,900.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 1,021,900.00
UN MILLON VEINTIUN MILNOVECIENTOS PESOS
L — P E ==
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


LUIS HENAO
04/10/2024
AUDITORIA
GLOSA VALOR VITAMINAS
190700 SOAT - 5% (X2)
$109.670


CLINICA DE URABA S.A. NOTA CREDITO

NIT 800058856-1 No. NCCU- 7485
- . FECHANOTA  FECHA FACTURA
contabilidad@clinicadeuraba.com 2024-10-17 9:40 2024-07-31
FORMA PAGO: CREDITO
PLAZO: 0
DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ)

N° CDEU203468

Autorizacion para factura electrénica de venta. Resolucion DIAN Nro. 18764068455054 del 04 de abril de 2024. Autoriza CDEU 185276 a CDEU 25

CLIENTE

NOMBRE : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA C.CoNIT : 899999034-1

DIRECCION : (| 57-8-69 TELEFONO : 5461500

CIUDAD : Medellin EMAIL . siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.g
0V.CO

cODIGO DESCRIPCION CANT. |VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

936 Nota generada 1 109.670 109.670

OBSERVACIONES: VALOR BRUTO 109.670
SE APLICA NOTA CREDITO A LA FACTURA CDEU 203468-GLOSA COPAGO 0
DESCUENTO 0

IVA 0

SUBTOTAL 109.670

RETE FUENTE 0

TOTAL 109.670

CUFE: c4c2ee1f200de62cbf18cdb5c2445ada691eebc6f0023fbad5a42075aa939e02500c005eaff133695560772d9836c0e2
VALOR EN LETRAS:  CIENTO NUEVE MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS M/L

pagina 1 de 1




Clinica de
JURABA. ;..
Culda tu salud
CERTIFICADO DE ATENCION

Pagin 1 de 2

Fech  29/07/2024 7:09:00AM

IDENTIFIC

Paciente: MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Edad: 64 Aiios
Identificacion: 39401906 CC

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

N° 1813737

FECHA DE INGRESO: 29/07/2024

FECHA DE EGRESO: 29/07/2024

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:6905
Valor autorizado:

Generado por:

Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado: HEMOGRAMA 1V
-MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA

-VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA]

-VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]

-CALCIO EN SUERO

-COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

-COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL

-COLESTEROL TOTAL

-TRIGLICERIDOS

-CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

-HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE
-ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
-SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE]

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
atencion de historia clinica al correo electrénico suministrado en mi
informacioén personal.

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

Generado 055 LESLY SAUDID MONTES MENDOZA 1374THINK 29/07/2024 07:09:00

CDU-CD-017

Version 1. Fech



M _Clinica de
unABA..

Culda tu salud

CERTIFICADO DE ATENCION

Pagin 2 de 2

Fech  29/07/2024 7:09:00AM

IDENTIFIC
Paciente: MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Edad: 64 Afios

Identificacion: 39401906 CC
Direccion: BARRIO SAN FERNANDO CL 101 B #77-77

Teléfono: 3217200803

N° 1813737

P

MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS

Firma Paciente Firma Tutor o Responsabl

Cedula 39401906 Cedula

Generado 055 LESLY SAUDID MONTES MENDOZA 1374THINK 29/07/2024 07:09:00

CDU-CD-017

CLINICA DE URABA

Firma Profesional

Regis 050450135901
TRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

Version 1. Fech



. Impreso: 2024-07-25

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
QDEN DE ATENCION Nro.: 6905
( Adscrito: 176411 - CLINICA DE URABA S.A )
Direccion: CLL 100E 111-78 APARTADOQO
Teléfono(s): 8282342 - 8281736
Especialidad: CLINICAS Y HOSPITALES - CLINICAS Y HOSPITALES
L

(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

Examenes De Laboratorio 1 0 0

OBSERVACIONES
903818 CT-903815 HDL-903816 LDL-903868 TG-903895 CREATININA-902210 HEMOGRAMA 1V-903841 GLUCOSA-903026

MICROALBUMINURIA PARCIAL EN ORINA-904904 TSH-903703 VIT B12-903706 VIT D25H-903603 CALCIO-906605 ANTIGENO DE
CANCER DE OVARIO [CA 125}-907009 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL.

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; Vgonzalezg



Cae Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8156280 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 215408
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.
18764068455054 del 04 de abril de 2024. Autoriza CDEU 185276 a
CDEU 250000. Vigencia 12 meses.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \ J
Cufe: c5ee94d19a33d138dc4f39ca5f48f4bd405d0al71e1f65d9ed0890299bfb4f6a750cdccf18a3bc97aadc0e848192d7ch
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 22/10/2024
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 22/10/2024 Hora 03:22 PM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  21/11/2024
Plazo: 30 Dias
Paciente SAIRA VALENTINA CARRASCAL DAVID Fecha Validacion Dian: 22/10/2024 Hora 03:23 PM
Identificacion 1032177792 o
Autorizacion N° 11226
Teléfono 3013068455-3147537234
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 44,100 44,100
SUBTOTAL $44,100
#$36-02-00-005-000000; CO1.PCCNTR.6179057; felgomez@sena.edu.co#$
LUIS HENAO
06/11/2024
AUDITORIA é/‘
SIN GLOSAS
TOTAL BRUTO 44,100.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 44,100.00
CUARENTAY CUATROMILCIENPESOS
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


LUIS HENAO
06/11/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS 


Clinica de Pagina 1 de 1
JURABA ;..
Culda tu salud
CERTIFICADO DE ATENCION

Fecha 22/10/2024 1:06:00PM N°. 1836405

IDENTIFICACION

Paciente: SAIRAVALENTINA CARRASCAL DAVID Edad: 18 Afios
Identificacién: 1032177792 CC

Direccion: B/ LAURELES CARR 108 # 105-66 DE APARTADO
Teléfono: 3147537234

FECHA DE INGRESO: 22/10/2024
FECHA DE EGRESO: 22/10/2024

CrERTIFICO 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: 11226

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 suministrad
en mi informacién personal.

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

Sarra N\l Canascal

SAIRAVALENTINA CARRASCAL DA\ IVONNE ANDREA PUENTES GRACIA
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 1032177792 Cedula Registro 1037645259

MEDICINA GENERAL

Generado por: 04 ANGELA MARIA RESTREPO GIRALDO HP2409 22/10/2024 13:06:00

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



. Impreso:  2024-10-21

SENRNA

IN

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

@EN 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:  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
1

Consulta Medico General - Fuera Del Sena 0

Total

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



Cae Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8156280 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 215522
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.
18764068455054 del 04 de abril de 2024. Autoriza CDEU 185276 a
CDEU 250000. Vigencia 12 meses.

r

Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 22/10/2024
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 23/10/2024 Hora 08:35 AM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  22/11/2024
Plazo: 30 Dias
Paciente MALLERLYS TATIANA CARRASCAL DAVID Fecha Validacion Dian: 23/10/2024 Hora 08:36 AM
Identificacion 1001028636
Teléfono 3206658200-3146278550

Diagnostico JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
CONSULTA GENERAL

890201 39141 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 1 44,100 44,100
SUBTOTAL $44,100

#$36-02-00-005-000000; CO1.PCCNTR.6179057; felgomez@sena.edu.co#$

LUIS HENAO
06/11/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS

TOTAL BRUTO 44,100.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 44,100.00

Elaboro LUZ MARINA FAJARDO 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 1del

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


LUIS HENAO
06/11/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS


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

Fecha 22/10/2024 1:58:00PM N°e. 1836429

IDENTIFICACION

Paciente: MALLERLYS TATIANA CARRASCAL DAVID Edad: 21 Afios
Identificacion: 1001028636 CC

Direccion: CR 115 #110-64 BARRIO LAURELES, APARTADO

Teléfono: 3146278550

FECHA DE INGRESO: 22/10/2024
FECHA DE EGRESO: 22/10/2024

CrERTIFICO 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:11225

Valor autorizado:

Generado por:AUTORIZACION

Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado: CONSULTA 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 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 suministrad
en mi informacién personal.

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

fnéa ) =
o - "U ey
-‘——-.ll: :

! —
MALLERLYS TATIANA CARRASCAL | FRANSISCO CARRASCAL IVONNE ANDREA PUENTES GRACIA
Firma Paciente Firma Tutor o Responsable Firma Profesional
Cedula 1001028636 Cedula 8110766 Registro 1037645259

MEDICINA GENERAL

Generado por: 059 XIOMARA MIRANDA PALACIO HP2209 22/10/2024 13:58:00

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



. Impreso: 2024-10-21

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 11225
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

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

" Faceld c.C.
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion

creada por: dicsalazar



Cae Clinica de CLINICA DE URABA S.A. FACTURA
U U n A B A 8156280 - CITAS EXT. 890 - WHATSAPP 3137191612 ELECTRONICA DE
' $.A. APARTADO - ANTIOQUIA VENTA
Cuida tu salud DIAGONAL 99E NO. 106C - 84 (BARRIO ORTIZ) N° CDEU 216001
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.
18764068455054 del 04 de abril de 2024. Autoriza CDEU 185276 a
CDEU 250000. Vigencia 12 meses.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \ J
Cufe: 06491e00ca47bb659d138234e0fb3307¢2966bbe07b31d36490a8b38b02d97f14a5dcf6e7f62bcd52224f91480aeb78b
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/ C.C. 899999034-1 Fecha Servicio 24/10/2024
Direccion CALLE 51 # 57-70 AVENIDA FERROCARRIL - MINORISTA MEDELLIN Fecha Factura 24/10/2024 Hora 04:39 PM
Teléfono 576 00 00 Fecha Vencimiento  23/11/2024
Plazo: 30 Dias
Paciente MARIA OSIRIS GARCIA MENA Fecha Validacion Dian: 24/10/2024 Hora 04:40 PM
Identificacion 39296129 o
Autorizacion N° 11227
Teléfono 3103986460-3103986460
Diagnostico 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Fecha Ingreso Fecha Egreso CANT V.UNITARIO TOTAL
VALORACION NUTRICIONISTA
890206 37601 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 1 30,953 30,953
SUBTOTAL $30,953

#$36-02-00-005-000000; CO1.PCCNTR.6179057; felgomez@sena.edu.co#$

LUIS HENAO

06/11/2024

AUDITORIA

SIN GLOSAS
TOTAL BRUTO 30,953.00
TOTAL RECIBIDO DEL PACIENTE $0
VALOR A PAGAR 30,953.00
TREINTA MIL NOVECIENTOS CINCUENTAY TRES PESOS .

%QZ, <\Jf—M 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


LUIS HENAO 
06/11/2024
AUDITORIA
SIN GLOSAS


Clinica de
JURABA. ;..
Culda tu salud
CERTIFICADO DE ATENCION

Pagin 1 de 1

Fech  24/10/2024 11:01:00AM

IDENTIFIC

Paciente: MARIA OSIRIS GARCIA MENA Edad: 71 Aiios
Identificacion: 39296129 CC

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

N° 1837150

FECHA DE INGRESO: 24/10/2024

FECHA DE EGRESO: 24/10/2024

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: 11227
Valor autorizado:

Generado por: ORDEN

Valor a cargo del paciente:

Servicio autorizado: CONSULTA DE NUTRICION Y DIATETICA

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
atencion de historia clinica al correo electrénico suministrado en mi
informacioén personal.

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

MARIA OSIRIS GARCIA MENA

Firma Paciente Firma Tutor o Responsabl
Cedula 39296129 Cedula
Generado 064 ANGIE ALEJANDRA GALLEGO GARCES LENOVO1939 24/10/2024 11:01:00

CDU-CD-017

'ﬁD@nwﬁw

YENY XIMENA BUILES QUINCHIA

Firma Profesional

Regis  MND04068
N®TRICION CLINICA

Version 1. Fech



. Impreso:  2024-10-21

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
,.-———’_—___—__— ;_h“_"_—‘_ '
ORDEN DE ATENCION Nro.: 11227 >
[ 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 Cantidad Valor Total

Consulta Con Optometra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 0

0

OBSERVACIONES

Consulta Por Nutricionista

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 &1 o

creada por: dicsalazar
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