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LA CALIDAD ES NUESTRA GARANTIA

Santa marta, 06 de julio del 2020.

CLEARDENT IPS SAS
9007404374

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

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

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

JIM PALACIO ROMERO
RE S NTE LEGAL
CLEARDENT IPS SAS

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

Direccion: Av. Libertador # 16D - 47 Santa Marta - Colombia.
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Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos s D NOE 60. No. de Folios: Ij 61. Fecha l2019-07-18 ]
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, susp Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, segtin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre PALACIO ROMERO JIMMY ADRIAN
985. Cargo Representante legal Certificado

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 28-05-2020 09:14:43AM
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CERTIFICACION

SANTA MARTA, MAGDALENA, 05/06/2020

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

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 116200121329

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
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. Impreso:  2020-07-01

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: MAGDALENA
< ORDENDEATENCIONNro: 750 >
Adscrito: 423021 - CLEARDENT IPSS A S
Direccion: AVENIDA DEL LIBERTADOR No 16D-47
Teléfono(s): 4354353 - 3008250462
Especialidad: ortodoncia - ortodoncia

(HC: 36530172)

Favor atender por nuestra cuenta a MORA JAIME ALIX identificado con el carne 8275414-C
Conyuge de RODRIGUEZ URIANA ANDRES Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Urgencias 1 63000 63000
Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante 2 50450 100900
Rebase De Protesis Dental Acrilica, Hasta 1 126150 126150

OBSERVACIONES

consulta por urgencia

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

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

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: Kiiimenezm



8.27541“ /

ALIX MARIA
MORA JAIME

C.C.36530.172 DE SANTA MARTA

Fecha de Nacimiento: 03/10/1953
RH: O+ Sexo:F

C(C.8275.414 DE MEDELLIN
PENSIONADO

Este camé es de uso estrictamente personal y debe ser presentado con el
documento de identidad del beneciario para la prestacién del servicio.
Su utilizacién indebida acamea al beneciario las sanciones establecidas.
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: MAGDALENA

< ORDENDEATENCIONNro: 761 >

Adscrito: 423021 - CLEARDENT IPSS A S
Direccion: AVENIDA DEL LIBERTADOR No 16D-47
Teléfono(s): 4354353 - 3008250462

Especialidad: ortodoncia - ortodoncia

(HC: 12554697 )

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Reconstruccion Tercio Incisal Con Resina Fotocurado 3 107200 321600
Consulta Urgencias

1 63000 63000

OBSERVACIONES

null

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

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C

creada por: Kijimenezm






. Impreso:  2020-07-01
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: MAGDALENA

QDEN DE ATENCION Nro.: 7D

Adscrito: 423021 - CLEARDENT IPSS A S
Direccion: AVENIDA DEL LIBERTADOR No 16D-47
Teléfono(s): 4354353 - 3008250462

Especialidad: ortodoncia - ortodoncia

(HC:

12552540)

Favor atender por nuestra cuenta a PEROZO CASTRO CARLOS MANUEL identificado con el
carne 36534541-C Conyuge de BRITO CONTRERAS CRISTINA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad

Ventana Quirurgica, Hasta

Periapical Y Coronal

Cirugia Dientes Incluidos

Consulta Urgencias

Biopulpectomia En Anteriores Y Posteriores

1

- b b b

Valor
50450
8200
151350
63000
44150

Total
50450
8200
151350
63000
44150

OBSERVACIONES

consulta por urgencia

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

30 DIAS

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion

creada por: Kilimenezm

C.C.
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SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: MAGDALENA
@EN DE ATENCION Nro.: 764>
Adscrito: 423021 - CLEARDENTIPSS A S
Direccion: AVENIDA DEL LIBERTADOR No 16D-47
Teléfono(s): 4354353 - 3008250462
Especialidad: ortodoncia - ortodoncia

(He: 15235687 )

Favor atender por nuestra cuenta a REDONDO SIERRA GUSTAVO identificado con el carne
40924679-B Madre-Padre de REDONDO MENDOZA LAMIA CECILIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Urgencias 1 63000 63000
Ventana Quirurgica, Hasta 1 50450 50450
Cirugia Dientes Incluidos 1 151350 151350

OBSERVACIONES

consulta por urgencias

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

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

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; Kiimenezm
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C.C. 15235687

Fecha de Nacimiento:27-08-1943

RH: O+
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: MAGDALENA

QDEN DE ATENCION Nro.: 79_8_>

Adscrito: 423021 - CLEARDENT IPSS A S
Direccion: AVENIDA DEL LIBERTADOR No 16D-47
Teléfono(s): 4354353 - 3008250462

Especialidad: ortodoncia - ortodoncia

(HC: 36527890)

Favor atender por nuestra cuenta a MARTINEZ DE PEREA ESTHER MARIA identificado con el
carne 6084837-B Conyuge de MARTIN PEREA COPETE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Urgencias 1 63000 63000
Biopulpectomia En Anteriores Y Posteriores 4 44150 176600
Uniradicular (Incluido Rx) Diente Permanente 4 161350 605400

OBSERVACIONES

null

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

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: Kijimenezm







