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Dependencia: 51040 GRUPOC DE APOYO ADMIMISTRATIVO
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SENA

N

El SUPERVISOR DE CONTRATO
CERTIFICA

Que de conformidad con el Contrato de Prestacidn de Servicios No. CO1.PCCNTR.7792311
del 21/04/2025 con numero de certificado de registro presupuestal SIIF 105725 de fecha
22/04/2025 suscrito con CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMA S.A.S., identificada
con Nit No. 800057784-3, cuyo objeto es “5_420 PRESTAR SERVICIOS ODONTOLOGICOS
ESPECIALIZADOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE ODONTOLOGIA Y DE LABORATORIO DENTAL
PARA BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL
ANTIOQUIA.” durante los mes de mayo y junio, por un valor de Quince Millones
Trescientos Noventa y Cuatro Mil Novecientos Sesenta y Un pesos ($15°394.961) M/Cte.
Realizé a satisfaccién los servicios objeto del contrato. Igualmente, el mencionado
contratista ha cumplido con los pagos de los aportes en salud, pensidon y aportes
parafiscales.

Se expide en Medellin, al 2 dia del mes de julio de 2025.

No. Fecha $ Factura IVA 19% Total Factura
FEC69628 | 17/06/2025 $6.914.500 $0 $6.914.500
FEI34221 | 17/06/2025 $3.298.000 $0 $3.298.000
FEI34223 | 17/06/2025 $1.762.900 $0 $1.762.900
FEI34337 | 24/06/2025 $1.338.600 $0 $1.338.600
FEI34341 | 24/06/2025 $2.080.961 $0 $2.080.961

TOTAL: | $15.394.961 $0 $15.394.961

FIRMA SUPERVISOR

Liquido: Yulie Eliana Calderdn Yepes — Supervisora Contrato. -

J el o)
Revisé: Ingrid Delgado - Odontéloga SMA y Apoyo Técnico contrato. "0~

GTH-F-010 V02



SENA Version: 02

7 V Cédigo:

A 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 FACTURADO HIPO DESERVICIO
1 32439591 ALEXIS DE JESUS MARIN DE BUSTAMANTE 3440 29/04/2025 $ 90.000| CONSULTA ESPECIALISTA
2 26259377 AMPARO CAMPO ZAPATA 3705 6/05/2025 $90.000{CONSULTA ESPECIALISTA
3 1038263142 |ANA SOFIA MONTOYA SANTAMARIA 4318 20/05/2025 $ 90.000| CONSULTA ESPECIALISTA
4 42753524 ARACELLY DEL SOCORRO ZAPATA FERNANDEZ 3516 30/04/2025 $90.000{CONSULTA ESPECIALISTA
5 71725040 CARLOS MARIO ACEVEDO SEPULVEDA 3524 30/04/2025 $ 90.000| CONSULTA ESPECIALISTA
6 32345277 CLARA OFELIA ZULUAGA DE POSADA 4178 15/05/2025 $90.000{CONSULTA ESPECIALISTA
7 42765197 FLOR MARIA SANCHEZ GOMEZ 4839 27/05/2025 $ 90.000| CONSULTA ESPECIALISTA
8 42999897 GLORIA PATRICIA SANCHEZ GOMEZ 3699 6/05/2025 $90.000{CONSULTA ESPECIALISTA
9 1013456093 [ISABELA TAPIAS AVENDANO 3700 6/05/2025 $ 90.000| CONSULTA ESPECIALISTA
10 71594124 JHON BAYRON ESTRADA VELASQUEZ 3423 29/04/2025 $90.000{CONSULTA ESPECIALISTA
11 71594124 JHON BAYRON ESTRADA VELASQUEZ 3419 29/04/2025 $ 90.000| CONSULTA ESPECIALISTA
12 1003970378 |JOHAN DAVID PERLAZA CAICEDO 3733 6/05/2025 $90.000{CONSULTA ESPECIALISTA
13 1000195018 |[JULIAN CARDONA LOPEZ 3428 29/04/2025 $90.000(CONSULTA ESPECIALISTA
14 37804861 LUCILA DIAZ DE MUNOZ 3690 6/05/2025 S 389.000|PROSTODONCIA
15 8408145 LUIS ALBERTO URAN PALACIO 3444 29/04/2025 $90.000(CONSULTA ESPECIALISTA
16 1020429777 [LUNA PEREZ ESTRADA 3441 29/04/2025 $ 90.000{ CONSULTA ESPECIALISTA
17 32467499 LUZ ESTELA GIL PENA 3692 6/05/2025 $90.000{CONSULTA ESPECIALISTA
18 21333355 MARIA LETICIA CATANO RESTREPO 3684 6/05/2025 $ 90.000{ CONSULTA ESPECIALISTA
19 32483330 MARIA LUZ BETANCUR DE MONTOYA 3691 6/05/2025 $90.000[CONSULTA ESPECIALISTA
20 21700281 MARIA PIEDAD ZULUAGA DE AGUDELO 3439 29/04/2025 $ 90.000{ CONSULTA ESPECIALISTA
21 1000291368 |MARIANA BUSTAMANTE GARCIA 3738 6/05/2025 $90.000[CONSULTA ESPECIALISTA
22 32526027 MIRIAN ELENA ESCOBAR ALZATE 3739 6/05/2025 $ 90.000{CONSULTA ESPECIALISTA
23 41655129 ROSA MARIA ALMEIDA DE CARDONA 3721 6/05/2025 $ 389.000|PROSTODONCIA
24 1001233321 [SAMUEL MONTOYA RIOS 3530 30/04/2025 $ 90.000{CONSULTA ESPECIALISTA
25 1036451552 [SAMUEL NARANJO GOMEZ 4170 15/05/2025 $90.000(CONSULTA ESPECIALISTA
26 41634387 SUSANA ALVAREZ DE MORENO 3494 30/04/2025 $ 90.000{ CONSULTA ESPECIALISTA
27 32425638 TERESA ARANGO DE ESCOBAR 3715 6/05/2025 $90.000(CONSULTA ESPECIALISTA
28 1018228827 |YICEL ARANGO RUIZ 4181 15/05/2025 $ 90.000{ CONSULTA ESPECIALISTA
29 32767483 ZABY ESTHER BENDECK OROZCO 3496 30/04/2025 $90.000(CONSULTA ESPECIALISTA
30 43555210 ZULMA CLAMENCIA TANGARIFE FORERO 3431 29/04/2025 $ 90.000{ CONSULTA ESPECIALISTA
31 1038263142 |ANA SOFIA MONTOYA SANTAMARIA 4317 20/05/2025 S 34.000|AYUDAS DIAGNOSTICAS
32 71725040 CARLOS MARIO ACEVEDO SEPULVEDA 4812 27/05/2025 $ 14.900|AYUDAS DIAGNOSTICAS
33 71725040 CARLOS MARIO ACEVEDO SEPULVEDA 4810 27/05/2025 S 34.000|AYUDAS DIAGNOSTICAS
34 32345277 CLARA OFELIA ZULUAGA DE POSADA 4179 15/05/2025 $ 34.000|AYUDAS DIAGNOSTICAS
35 39267251 DORA LUZ ORTEGA TORRES 3434 29/04/2025 S 34.000|AYUDAS DIAGNOSTICAS
36 42765197 FLOR MARIA SANCHEZ GOMEZ 4841 27/05/2025 $ 34.000|AYUDAS DIAGNOSTICAS
37 71594124 JHON BAYRON ESTRADA VELASQUEZ 3425 29/04/2025 S 34.000|AYUDAS DIAGNOSTICAS
38 1003970378 [JOHAN DAVID PERLAZA CAICEDO 3735 6/05/2025 $ 34.000|AYUDAS DIAGNOSTICAS
39 1000195018 [JULIAN CARDONA LOPEZ 3429 29/04/2025 $ 206.000|AYUDAS DIAGNOSTICAS
40 32483330 MARIA LUZ BETANCUR DE MONTOYA 4606 22/05/2025 $ 238.400|AYUDAS DIAGNOSTICAS
41 21700281 MARIA PIEDAD ZULUAGA DE AGUDELO 4784 27/05/2025 $ 183.000|AYUDAS DIAGNOSTICAS
42 21843023 MARIA ROSALBA PUERTA DE ZAPATA 4766 27/05/2025 $ 238.400|AYUDAS DIAGNOSTICAS
43 1000291368 |MARIANA BUSTAMANTE GARCIA 3736 6/05/2025 S 34.000|AYUDAS DIAGNOSTICAS
44 32526027 MIRIAN ELENA ESCOBAR ALZATE 4372 20/05/2025 $29.800|AYUDAS DIAGNOSTICAS
45 1011513308 |SALOME SADDER ALZATE 4307 20/05/2025 $ 206.000|AYUDAS DIAGNOSTICAS
46 1036451552 [SAMUEL NARANJO GOMEZ 4169 15/05/2025 $ 34.000|AYUDAS DIAGNOSTICAS
47 1003378177 |SEBASTIAN RICARDO TERAN CASTILLO 3723 6/05/2025 S 34.000|AYUDAS DIAGNOSTICAS
48 32425638 TERESA ARANGO DE ESCOBAR 4824 27/05/2025 $ 238.400|AYUDAS DIAGNOSTICAS
49 1018228827 |YICEL ARANGO RUIZ 4180 15/05/2025 S 34.000|AYUDAS DIAGNOSTICAS
50 1034926857 |YOSUA MONTOYA LOMBANA 3815 7/05/2025 $ 34.000|AYUDAS DIAGNOSTICAS
51 39160573 AMPARO DEL SOCORRO RODRIGUEZ DE VELEZ 3437 29/04/2025 $90.000{CONSULTA ESPECIALISTA
52 1034988706 |ANA CAROLINA CORREDOR PAEZ 4359 20/05/2025 $ 389.000|PROSTODONCIA
53 43457932 ANA ELENA FLOREZ BETANCUR 3426 29/04/2025 $90.000{CONSULTA ESPECIALISTA
54 43023740 ANGELA DEL SOCORRO RESTREPO ORTIZ 3436 29/04/2025 $ 90.000| CONSULTA ESPECIALISTA




55 39404931 AURA MARIN MARTINEZ 3418 29/04/2025 $90.000{CONSULTA ESPECIALISTA
56 21443859 AURA DE JESUS GARZON DE ZULETA 3499 30/04/2025 $ 90.000| CONSULTA ESPECIALISTA
57 41300634 BEATRIZ GOMEZ BAUTISTA 3498 30/04/2025 $90.000{CONSULTA ESPECIALISTA
58 50868463 DOLLY RUTH MORENO HOYOS 3495 30/04/2025 $ 90.000| CONSULTA ESPECIALISTA
59 39267251 DORA LUZ ORTEGA TORRES 3432 29/04/2025 $90.000{CONSULTA ESPECIALISTA
60 32460218 ESTHER SOFIA OSSA DE GOMEZ 3701 6/05/2025 $ 90.000| CONSULTA ESPECIALISTA
61 32517762 FANNY DE JESUS GARZON ZAPATA 3698 6/05/2025 $90.000{CONSULTA ESPECIALISTA
62 1000399756 |FEDERICO ACEVEDO ORTIZ 3541 30/04/2025 $ 389.000|PROSTODONCIA
63 43016309 FLOR MARIA GOMEZ VARGAS 3517 30/04/2025 $ 389.000|PROSTODONCIA
64 43800209 FRAK YUDY SALAZAR RAMIREZ 3509 30/04/2025 $ 389.000|PROSTODONCIA
65 22198264 GLORIA ELENA CANOLA URAN 4176 15/05/2025 $90.000{CONSULTA ESPECIALISTA
66 22198264 GLORIA ELENA CANOLA URAN 4872 27/05/2025 $ 166.500|PROCEDIMIENTOS
67 28710996 GLORIA INES BOTERO DE DURAN 3514 30/04/2025 $90.000{CONSULTA ESPECIALISTA
68 71605960 JENKINS CERVERA CERVERA 3535 30/04/2025 $ 90.000| CONSULTA ESPECIALISTA
69 22024945 LUZ TORRES AGUIRRE 3682 6/05/2025 $90.000{CONSULTA ESPECIALISTA
70 21435818 LUZ MIRYAM LONDONO GONZALEZ 3536 30/04/2025 $ 90.000| CONSULTA ESPECIALISTA
71 32503803 MARGARITA RESTREPO LOPEZ 3442 29/04/2025 $90.000{CONSULTA ESPECIALISTA
72 43076049 MARIA EMILCEN GOMEZ OSSA 3702 6/05/2025 $ 90.000| CONSULTA ESPECIALISTA
73 32016002 MARIA FABIOLA LONDONO AYALA 3534 30/04/2025 $90.000{CONSULTA ESPECIALISTA
74 21523900 MARIA GLADYS ESCOBAR MUNETON 3930 8/05/2025 $ 389.000|PROSTODONCIA
75 36522382 MARIA IDA MOGOLLON DE RESTREPO 3730 6/05/2025 $90.000{CONSULTA ESPECIALISTA
76 32462590 MARIA ISABEL RIOS RAMIREZ 3678 6/05/2025 $90.000(CONSULTA ESPECIALISTA
77 38857151 MARIA MERCEDES GUERRERO MAZUERA 4780 27/05/2025 $ 68.000{ODONTOPEDIATRIA
78 38857151 MARIA MERCEDES GUERRERO MAZUERA 3681 6/05/2025 $90.000{CONSULTA ESPECIALISTA
79 21843023 MARIA ROSALBA PUERTA DE ZAPATA 3696 6/05/2025 $ 90.000{ CONSULTA ESPECIALISTA
80 32466862 MARIA VICTORIA VASCO RUA 3454 29/04/2025 $ 389.000|PROSTODONCIA
81 43033254 MARTHA CECILIA GUTIERREZ SIERRA 3443 29/04/2025 $ 90.000{CONSULTA ESPECIALISTA
82 43494526 MARTHA ELENA GOMEZ OSSA 3706 6/05/2025 $ 389.000|PROSTODONCIA
83 1000409009 |MATEO MEJIA POSADA 3728 6/05/2025 S 389.000|PROSTODONCIA
84 13446461 MIGUEL ANGEL PALACIO SOTO 3922 8/05/2025 $90.000(CONSULTA ESPECIALISTA
85 43075746 NELCY LONDONO OLAYA 3528 30/04/2025 $ 90.000{CONSULTA ESPECIALISTA
86 32285102 NORA ELENA PENA QUINTERO 3694 6/05/2025 $90.000(CONSULTA ESPECIALISTA
87 119003 RENE ABADIA URRUTIA 3506 30/04/2025 $ 90.000{ CONSULTA ESPECIALISTA
88 43836070 ROCIO DEL SOCORRO HENAO RODA 3451 29/04/2025 $ 389.000|PROSTODONCIA
89 32476738 ROSALBA ALARCON BUSTAMANTE 3531 30/04/2025 $ 90.000{ CONSULTA ESPECIALISTA
90 42787449 SELENE DEL SOCORRO RAMIREZ GRANDA 3510 30/04/2025 $ 389.000|PROSTODONCIA
91 32308056 SOFIA ESCOBAR SEPULVEDA 3459 29/04/2025 $ 90.000{ CONSULTA ESPECIALISTA
92 1039683283 [TOMAS ROJAS ESPINOSA 4177 15/05/2025 $90.000(CONSULTA ESPECIALISTA
93 1034926857 |YOSUA MONTOYA LOMBANA 3816 7/05/2025 $ 90.000{ CONSULTA ESPECIALISTA
94 32439591 ALEXIS DE JESUS MARIN DE BUSTAMANTE 4530 22/05/2025 $ 262.000|AYUDAS DIAGNOSTICAS
95 28710996 GLORIA INES BOTERO DE DURAN 5281 5/06/2025 S 238.400|AYUDAS DIAGNOSTICAS
96 41603359 JULIETA MARCA DE GONZALEZ 5288 5/06/2025 $ 14.900|AYUDAS DIAGNOSTICAS
97 1066865486 |MARIA PAULA VILLALOBOS TORRES 5503 10/06/2025 S 206.000|AYUDAS DIAGNOSTICAS
98 32476738 ROSALBA ALARCON BUSTAMANTE 4778 27/05/2025 S 34.000|AYUDAS DIAGNOSTICAS
99 32476738 ROSALBA ALARCON BUSTAMANTE 4776 27/05/2025 S 238.400|AYUDAS DIAGNOSTICAS
100 1001233321 [SAMUEL MONTOYA RIOS 5216 4/06/2025 S 34.000|AYUDAS DIAGNOSTICAS
101 1018228827 |YICEL ARANGO RUIZ 5218 4/06/2025 $ 262.000|AYUDAS DIAGNOSTICAS
102 43555210 ZULMA CLAMENCIA TANGARIFE FORERO 5296 5/06/2025 S 34.000|AYUDAS DIAGNOSTICAS
103 43555210 ZULMA CLAMENCIA TANGARIFE FORERO 5505 10/06/2025 $ 14.900|AYUDAS DIAGNOSTICAS
104 26259377 AMPARO CAMPO ZAPATA 4798 27/05/2025 $ 275.000|ENDODONCIA
105 71725040 CARLOS MARIO ACEVEDO SEPULVEDA 4811 27/05/2025 $90.961|CONSULTA ESPECIALISTA
106 1020429777 [LUNA PEREZ ESTRADA 4781 27/05/2025 $ 1.100.000(ODONTOPEDIATRIA
107 1000195247 |SARA CALDERON LOPEZ 3716 6/05/2025 $ 90.000| CONSULTA ESPECIALISTA
108 32425638 TERESA ARANGO DE ESCOBAR 4828 27/05/2025 $90.000(CONSULTA ESPECIALISTA
109 32425638 TERESA ARANGO DE ESCOBAR 4826 27/05/2025 $ 187.000|PROCEDIMIENTOS
110 32425638 TERESA ARANGO DE ESCOBAR 4825 27/05/2025 $ 248.000|PERIODONCIA

VALOR TOTAL| $15.394.961




N

INFORME DE SUPERVISION

CONTRATO NRO. C01.PCCNTR.7792311

1. ASPECTOS GENERALES

INFORME DE SUPERVISION NRO.

1

CONTRATANTE

Direccién Regional Antioquia

CONTRATO NRO.

CO1.PCCNTR.7792311 del 21/04/2025

FECHA DE SUSCRIPCION

21/04/2025

5 420 Prestar servicios odontolégicos especializados, ayudas

OBJETO diagnésticas de odontologia y de laboratorio dental para
beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional
Antioquia.

CONTRATISTA CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S

NIT 800057784.-3

LUGAR DE EJECUCION

Departamento de Antioquia

FECHA DE INICIO

24/04/2025

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO

Ocho (8) meses y siete (7) dias

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

Ciento Veinte Millones de pesos ( $ 120°000.000)

PRORROGA NRO. N/A
FECHA DE TERMINACION 31/12/2025
ADICION NRO. N/A

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO

Ciento Veinte Millones de pesos ( $ 120°000.000)

FORMA DE PAGO

El valor del contrato serd cancelado mediante pagos, parciales
segun lo facturado por el contratista dentro de los Treinta (30) dias
habiles siguientes y previa presentacidon 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 certificacidn de recibo a
satisfaccion del objeto contratado emitida por el supervisor del
contrato, este desembolso estard sujeto, sin embargo, a la
disponibilidad de PAC

PERIODO DEL INFORME

Informe por atenciones realizadas desde el 13/mayo al 19/junio de
la presente anualidad.

2. EJECUCION CONTRACTUAL

GCCON-F-031 V03




SENA

N

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

. Garantizar durante toda la
ejecucion contractual la
inscripcion 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 verificod que en el presente
periodo de facturacion el
contratista continue inscrito en el
Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud (REPS), en
virtud de las condiciones y los
estandares de habilitacion
indispensables y de obligatorio
cumplimiento, sin ninguna
novedad.

El 26/06/2025 se verifica inscripcion en
el siguiente enlace:
https://prestadores.minsalud.gov.co/

habilitacion/consultas/habilitados_
reps.aspx?pageTitle=Registro+
Actual&pageHIp=

Pantallazos anexos en numeral 8.
“OBSERVACIONES”, del presente
informe.

. Garantizar la atencion de las
especialidades y
subespecialidades
odontoldgicas, ayudas
diagndsticas de odontologia y
laboratorio dental requeridas
por los beneficiarios del SMA 'y
ordenadas por el odontdlogo
asesor del SMA contenidas en el
portafolio de servicios ofertado
y que hace parte integral del
contrato a celebrar.

110 érdenes de atencion
discriminadas en numeral 8.
“OBSERVACIONES”, del presente
informe de supervision.

Las atenciones realizadas fueron
soportadas con historia clinica anexa
que reposa en archivo de gestion y
recibidas a satisfaccion.

. Mantener en los términos de la
vigencia del contrato las tarifas
ofertadas en el portafolio de
servicios, las cuales no podran
superar las tarifas y topes
establecidos por el SENA en la
Resolucion 1- 00824 de 2022
para los procedimientos
odontoldgicos.

Las 5 facturas reportadas en el
presente informe de supervision
estan de acuerdo con lo ofertado
y expreso en el contrato
No.CO1.PCCNTR.7792311 de
2025

Revisidn de facturacion de Clinica
Promta y sus anexos con Vo.Bo de la
Odontéloga Ingrid Delgado

Pantallazos en numeral 8.
“OBSERVACIONES”, del presente
informe.

. Garantizar el servicio de
atencién prioritaria (urgencias
odontoldgicas) en los horarios,
dias y sedes segln portafolio de
servicios presentado.

En el presente periodo de
facturacion no se presento la
necesidad de atencidn urgencias.

No aplica para este periodo de
facturacién

GCCON-F-031 V03
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5. Informar al supervisor del

contrato el estado de la
ejecucion, en dos
oportunidades, la primera
cuando se haya ejecutado en un
cincuenta por ciento (50%) y la
segunda en un setenta por
ciento (70%) del valor del
contrato, a fin de que la
coordinacién del SMA del SENA
gestione, de ser necesario,
NUEevos recursos.

A la fecha el contrato cuenta con
un 12,83% de la ejecucion del
contrato.

No aplica para este periodo de
facturacion

. Atender, responder y asistir a las
reuniones y requerimientos que
realice el supervisor designado
por el SENA dentro de los plazos
gue se establecieren para tal fin

Se realizé reunidn presencial de
inicio de contrato el 11/06/2025

Acta No.1y listado de asistencia,
anexos en el presente informe de
supervision

. Acreditar la aplicacién de
protocolos y/o guias médicas,
aceptados en salud para el
manejo de pacientes:

El contratista ofrece capacidad
instalada necesaria para el cabal
cumplimiento de las actividades
contratadas, entendiendo como
tal, la suficiencia de recursos
fisicos, arquitecténicos y
logisticos.

Protocolo de Bioseguridad recibido en
correo el 26/06/2025, anexo al presente
informe de supervision

. Contar con los espacios fisicos
gue cumplan con los requisitos
minimos exigidos por las
autoridades locales, que sean
adecuados, ventilados y bien
iluminados, con el nimero de
sillas necesarias y en buen
estado.

El contratista presto servicios en
las tres sedes ofertadas, las
cuales cuentan con la debida
habilitacién, por parte de la
Seccional de Salud.

El 26/06/2025 se verifica habilitacion
de sedes y servicios en el siguiente
enlace:

https://prestadores.minsalud.gov.co/

habilitacion/consultas/habilitados_
reps.aspx?pageTitle=Registro+
Actual&pageHIp=

Pantallazos anexos en numeral 8.
“OBSERVACIONES”, del presente
informe.

. Contar con el Recurso
tecnoldgico: el contratista
tendra el recurso tecnoldgico y
suministrard todos los insumos
necesarios para la ejecucion de
las actividades objeto del
presente contrato

El contratista cuenta con
recursos optimos y propios para
la correcta atencién de las 110
érdenes de servicio.

Soportes digitales recibidos por correo
electrdnico y en plataforma del
Ministerio de Hacienda

GCCON-F-031 V03
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10. Anexar informe mensual
gue contenga el detalle de los
servicios prestados a la
poblacién atendida en el
periodo de facturacion
correspondiente, para lo cual
debera realizar entrega de los
registros individuales para la
prestacion de servicios de salud
RIPS. Este anexo constituye
requisito de obligatorio
cumplimiento como soporte de
facturacion.

El contratista presenta detalle a
110 6rdenes de servicio, soportes
a la facturacion.

Historias clinicas en formato PDF y RIPS
en formato TXT, soportes que reposan
en archivo de gestion.

11. Designar un funcionario
de la entidad prestadora como
responsable del tramite de
solicitudes, autorizaciones,
asignacion de agenda y demas
requerimientos del Servicio
Médico Asistencial del SENA
Regional Antioquia.

La persona de contacto directo
asignada es la sefiora Victoria
Lopez — Auxiliar de Archivo y
Facturacion

Contacto permanente con la sefiora
Victoria Lopez quien demostré
disponibilidad para resolver los
diferentes requerimientos emitidos por
el apoyo técnico y esta supervision.

12. Soportar la facturacion de
ayudas diagndsticas adjuntando
las lecturas o cd que contengan
los resultados, ademas de la
respectiva orden de atencién.

Se cancelardn 30 servicios por
concepto de ayudas diagndsticas,
por valor de $37101.500,
recibidas a satisfaccion

Historia Clinica y orden de atencion,
objetos de pago, reposan en archivo de
gestion.

13. Permitir y facilitar el
proceso de auditoriay
seguimiento a la ejecucion del
contrato a cargo del Supervisor
designado y apoyo técnico del
SMA del SENA para lo cual
realizara visitas técnicas,
requerimiento de documentos a
las autoridades reguladoras o
competentes, entre otros.

Para el presente informe no se
realizaron visitas, solicitudes o
requerimientos desde el area de
auditoria al prestador.

No aplica para este periodo de
facturacion

14. Garantizar la prestacién
de los servicios con equipos
biomédicos y material
odontolégico adecuados para la
atencién del usuario.

El contratista presenta hoja de
vida de equipo biomédicos con
mantenimiento preventivo
realizado en enero/2025

Hojas de vida de equipos anexas al
presente informe de supervision.
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2.1 Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol — SIGA

Criterios Ambientales:

Frente a la verificacién del cumplimiento de los criterios ambientales, enmarcados en el Decreto 2676
del 2.000 por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares y el
Decreto 351 de 2014, el contratista envié las certificaciones de recoleccién, tratamiento y disposicion
final de los residuos hospitalarios del mes de mayo/2025 (anexos):

CERTIFICADOS DE RECOLECCION DE RESIDUOS PELIGROSOS (RHPS)

REPORTE ENTIDAD QUE EMITEEL | No. FECHA
punto | REPORTE DOCUMENTO APORTADO CERTIFICADO FOLIOS | CERTIFICADO
CERTIFICADO / RHPS MANEJO DE ASEI Biologicos &
CENTRO | Mayo 2025 | oeqinu0S PELIGROSOS Y/O ESPECIALES Contaminados / 9/06/2025
CERTIFICADO DE TRATAMIENTO Ecologistica
RIONEGRO | Mayo 2025 | 1 15611-000000048004 Sostenibilidad Ambiental | 20/06/2025
CERTIFICADO / RHPS MANEJO DE ASEI Biolgicos &
POBLADO | Mayo 2025 | ¢r¢iny0s PELIGROSOS Y/O ESPECIALES Contaminados 20 5/06/2025

Frente al reporte consolidado del formulario RH1 en el cual se registra el tipo y cantidad de residuos
en peso Yy unidades, que entrega al gestor o receptor de residuos para su aprovechamiento,
tratamiento y/o disposicion final, como parte del monitoreo interno de la gestion integral de los residuos
generados, se reciben soportes del mes de mayo/2025 (anexos):

REPORTE RESIDUOS RIDUOS RH1

REPORTE REPORTE DOCUMENTO FECHA DE

PUNTO APORTADO REPORTE TIPO RESIDUOS ENTIDAD

Ordinarios, Reciclables, Infecciosos o

CENTRO | Mayo 2025 ng:lflzjs'ml 18/06/2025 | de Riesgo Biolégico Biosanitariosy | 10! O
Cortopunzantes
NoNGGH0 | ey 0zs (USRI | oot vt | Mol
POBLADO | Mayo2025 | [ERUECEL | 1810612025 | e oemntarioe | | MEDELUN.
CERTIFICADO IDEAM
R,fSﬂTR(T)E REPORTE DOCUMENTO APORTADO FECHA DE No.

REPORTE FOLIOS
RIONEGRO 18/06/2025 1

o Certificado de Inscripcidn al registro de generadores de residuos
POBLADO | Afio 2024 B & & 18/06/2025 1

peligrosos y del reporte de informacién anual
CENTRO 18/06/2025 1
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Todo lo anterior, fue remitido por la sefiora Victoria Lopez Ocampo, Auxiliar de Archivo y Facturacion,
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desde el correo victoria.lopez@promta.com.co el dia 30/01/2025.

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

0,
FECHA DEL NRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL EJE?UDC::C‘)N
INFORME FACTURA FACTURADO EJECUTADO CONTRATO FINANCIERA

2/07/2025 | FEC69628 | $ 6.914.500

$6.914.500 $113.085.500 5,76%

2/07/2025 | FEI34221 | $ 3.298.000

$10.212.500 $109.787.500 8,51%

2/07/2025 | FEI34223 | $1.762.900

$11.975.400 $108.024.600 9,98%

2/07/2025 | FEI34337 | $1.338.600

$ 13.314.000 $ 106.686.000 11,10%

2/07/2025 | FEI34341 | $2.080.961

$15.394.961 $104.605.039 12,83%

4. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD,
PENSION Y
ARL

Periodo reportado: Junio/2025

Planilla No.: 78615185 del 20/06/2025

5.  JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION

No aplica

6. MULTAS Y SANCIONES

A la fecha de presentacién del presente informe, certifico como supervisora del contrato, que no se han
presentado multas, indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

7. CERTIFICACION

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisora, previa revision de los documentos en la
plataforma SECOP I, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato
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por parte del contratista y la plena autonomia en desarrollo de sus actividades durante el respectivo
periodo. Con base en lo anterior, autorizo el pago conforme lo pactado contractualmente.

8. OBSERVACIONES
8.1 Se realiza reunion presencial de inicio de ejecucidén de contrato el 11/06/2025, donde quedan

compromisos en Acta No.1, que se cumplen asi:

v esta supervision envia correo a las direcciones electrénicas: elizabeth.arias@promta.com.co ,

natalia.villa@promta.com.co , victoria.lopez@promta.com.co el 16 de junio/2025, con asunto
RV: CPE No. 05-9-2025-023781 - INFORMACION INICIO EJECUCION CONTRACTUAL

De: Yulie Eliana calderon Yepes

Enviado el: lunes, 16 de junio de 2025 12:00

Para: Elizabeth Arias Losiza <elizabeth.arias@promta.com.oox

CC: nataliz villa <nataliavilla@ promta.com.cos; Victoris Lopez Ocampo <victoria.lopez@ promta.com.cos
Asunto: RV: CPE No. 05-0-2025-023781 - INFORMACION INICIO EJECUCIGN CONTRACTUAL

Nuy buen dia.
Segin compromiso adquirida en la reunion de inicio del dia 11/05/2025, recuerdo los anexos que deben enviar con la facturacion de los servicios prestados:
¥ Relacion de facturas y sarvicios prestados en archivo Excel
¥ Soportes de factura {ordenes, correos, historias clinicas, ete.)
¥ Criterios ambientales (RH1 reporte da residucs y RHPS recolasccion)
¥ Ultimo pago o planilla a seguridad social
¥ Certificacidn de pago a parafiscales al dia firmada por revisor fiscal
<

Pago de cuota de aprendices al dia

Adicional para el primer pago anaxar:
¥ Certificado o soportes de calibracion y/o mantenimiento de equipos

¥ Contrato vigente de disposicion final de residuos

v Protocolo de bioseguridad vigente

v El contratista envid al correo electrdnico el 26/06/2025 hojas de vida de equipos médicos, donde
se evidencia mantenimiento realizado en enero/2025, contrato vigente de disposicion de
residuos y manual de bioseguridad.
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8.2 El contratista envia facturas y soportes de los servicios prestados, al correo electrénico
yecalderon@sena.edu.co los dias 18 y 24/06/2025:

Asunto RV: FACTURAS MES DE JUMIO @ Seleccione una etiqueta
[ FEI-34221.zip [ FEI-34223.zip [ FEC-69628.zip
b W b
5 ME 1 swme 10 1ome
a
De: Victoria Lopez Qcampo <victoria.lopez@promta.com.co>
Enviado el: miércoles, 18 de junio de 2025 9:02
Para: Yulie Eliana Caldercn Yepes <yecalderon@sena.edu.co>; Ingrid Niriany Delgado Torres <indelgado@sena.edu.cox;
yulie calderon8715 =yulie.calderon8715@unaula.edu.co>
Asunto: FACTURAS MES DE JUNIO
Buenos dias
Envio facturas, soportes y archivo en excell de las facturas FEC-69628, FEI-34221 Y FEI-34223
Cordialmente,
VICTORIA LOPEZ OCAMPO P RO MTA®
Auxiliar de Archivo y Facturacion
ngs ;i » . n e —————
Clinica odontologica PROMTA SAS — ..
IPBX: 4448400 - Ext. 8128 ~ Clinica Odontoldgica
victorialopez@promta.com.co U SONMsa, es niiesira sonrsa
IS L 4
Asunto RV: FACTURAS MES DE JUNIO @ Seleccione una etiqueta
FEI-34337 zip B FEI-34341.zip
S b
5 MB IRV
a

De: Victoria Lopez QOcampo <victoria.lopez@promta.com.co>
Enviado el: martes, 24 de junic de 2025 12:56
Para: Yulie Eliana Calderon Yepes <yecalderon@sena.edu.co>; Ingrid Niriany Delgado Torres <indelgado@sena.edu.co»

Asunto: FACTURAS MES DE JUNIO

Buenas tardes

Envio facturas, soportes y archivo en excell de las facturas FEI-34337 Y FEI-34341

Cordialmente,

VICTORIA LOPEZ OCAMPO P RO MTA®
Awugxiliar de Archivo y Facturacion

Clinica odontologica PROMTA SAS T
IPBX: 4448400 - Ext. 8128 ~ Clinica Odontoldgica
victorialopez@promta.com.co U sonrisa, @5 nuestra sonrisa

‘ www.promta.com.co ©) promta_clinica ;- PROMTA Clinica odontolégica
Pl

8.3 El Contratista cargo facturacién en plataforma SIIF Nacién del Ministerio de Hacienda los dias 19 y
24/06/2025 y estas son aprobadas electronicamente los mismos dias respectivamente, segln
lineamientos y requisitos para su recepcion expresas en Circular 1-4040 con Radicado 3-2024-000019

del 25/01/2024 .
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8.4 La odontdloga Ingrid Delgado, quien es el apoyo técnico a esta supervisién, otorga viabilidad los dias
19 y 26/06/2024 respectivamente, a las 5 facturas que integran 110 6rdenes de servicio, para ser
canceladas en el presente informe de supervision.

De igual manera esta supervision revisa que cada orden de atencién y/o historia clinica tenga su
respectivo soporte y firma por parte del beneficiario o cuidador.

De: Ingrid Niriany Delgado Torres <indelgado@sena.edu.co>

Enviado el: jueves, 19 de junio de 2025 11:32

Para: Victoria Lopez Ocampo <victoria.lopez@promta.com.co>; Yulie Eliana Calderon Yepes
<yecalderon@sena.edu.co>; Veronica Gonzalez Giraldo <vgonzalezg@sena.edu.co>
Asunto: RE: FACTURAS MES DE JUNIO

Cordial saludo

Se realiza supervision y se da visto bueno de facturas de pacientes atendidos para consulta con
especialistas y ayudas diagnosticas por la Clinica promta .

Quedo atenta a cualquier inquietud

De: Ingrid Niriany Delgado Torres <indelgado@sena.edu.co>

Enviado el: jueves, 26 de junio de 2025 7:55

Para: Yulie Eliana Calderon Yepes <yecalderon@sena.edu.cox

CC: Luis German Henao Maya <lghenaom@sena.edu.co>; Felix Hernando Gomez Ramirez
<felgomez@sena.edu.co>

Asunto: RE: FACTURAS MES DE JUNIO

Cordial saludo

Se realiza auditoria y se da visto bueno de facturacidn de ordenes autorizadas por el servicio
odontologico SMA para ayuda diagnosticas, consultas con especialistas realizadas por la clinica
Promta .

Quedo atenta a cualquier inquietud
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8.5 Se verifica inscripcién, habilitacion de sedes y servicios en plataforma de Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS) el dia 26/06/2025:

<« c p minsalud.g habilitacion/c habil _reps.aspx?pageTitle=Registro+ActualdpageHip=
[ | [P Nueve | PR Buscar | & Ayuda |

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES

onoce algtin dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.
[Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

SEDES | SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

Hit: NI

Cédula fa:CC [gooos778a |-

Cédula extranjeria: CE

Naturaleza Juridica Privada v

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

D Antioquia | Municipio | MEDELLIN v

Cédigo de Prestador  [0500104628 |-

Nombre del Prestador  [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.A.5 ]
Clase de Prestador [ Insti doras de Servicios de Salud - 1PS ~] Empresa Social del Estad NO____ ]
Direccion [cLs6 = 41-38 |
Teléfono(s) [5742a4a8300 ]

Fax

Correo g [elizabeth, ]

Razon Social [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.A.5

Representante Legal UAN ESTEBAN VELEZ GARCES. |

Nivel Atencion Prestador [ w| Cardeter Territorial v

Fecha de 0030411 | Fechade fozsoszr |

Informacién de la base de datos de las Enti p y Di de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: jueves 26 de junio de 2025 (9:16 a.m.)

I,

f = @ Ayuda

PR, Nuevo

'T‘Bustar

Departamento Municipio

|Antioguia

MEDELLIN

0500104623(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.A.5/0500104625( 01 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A

o Nombre Prestador Codigo Sede soe Nombre Sede Prestador

[URBANA|

Direccion
CALLE 56 N° 41-38

[antioguia

MEDELLIN

0500104525|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.4.5/0500104629| 02 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO

L7 # 39 197 CS 1707

|Antioquia

|Antioquia

RIONEGRO|

RIONE

0500104629(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.A.5/0561504625( 03 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIOMEGRO

[URBANA|

CL 38 # 54A-35 CLINICA SOMER LC 216

28|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.4.5/0561504625 10 |CLINICA MEDICA ODONTOLOGICA PROMTA SEDE CITY MEDIC:

R 55A # 35 - 241 ED. CITY MEDICA TORRE 2 P2|

1

< c

(34) registros encontrados.

prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/serviciossedes_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion=0500104629

1
Cédigo Sede _

Departamento Munigpio p oty © Sede Nombre Sede Prestador Distintiva
|Antioguia MEDELLIN [0500104625| 01 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 311 -ENDODONCIA DHS50291919)|
|antioguia MEDELLIN |0500104628| 01 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 313 -ESTOMATOLOGIA DHS50291920|
[Antioguia MEDELLIN [0500104625] 01 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.A 334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHS550251521
|Antioguia MEDELLIN |0500104628| 01 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 338 -ORTODONCIA DHS50291922|
|Antioguia MEDELLIN |0500104625) 01 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 343 -PERIODONCIA DHS550291523|
|Antioguia MEDELLIN |0500104625| 01 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 347 -REHABILITACION ORAL DHS50291924|
|Antioguia MEDELLIN |0500104623| 01 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD DHSS0291925|
|Anti MEDELLIN |0500104625| 01 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 396 -ODONTOPEDIATRIA DHS50291926|
|anti MEDELLIN |0500104628| 01 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 410 -CIRUGIA ORAL DHS50279928|
[Antioguia MEDELLIN [0500104625] 01 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.A 411 -CIRUGEA MAXTLOFACIAL DHS50379582|
|Antioguia MEDELLIN |0500104628| 01 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 748 -RADIOLOGIA ODONTOLGGICA DHS50291927|
|Antioguia MEDELLIN |0500104623) 02 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 311 -ENDODONCIA DHS50281899)|
|Antioguia MEDELLIN |0500104625| 02 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO _|313 -ESTOMATOLOGIA DHS50281900|
|Antioguia MEDELLIN |0500104623) 02 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHS50281501
|Antioguia MEDELLIN |0500104625| 02 |CLINICA MEDICO ODOMTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO (338 -ORTODONCIA DHS50281902)|
quia MEDELLIN |0500104628| 02 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO _ |343 -PERIODONCIA DHS50281903|
|Antioguia MEDELLIN |0500104625| 02 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO (347 -REHABILITACION ORAL DHS50231904]
|Antioguia MEDELLIN [0500104629| 02 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADG _ |356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD|DHSS0281305|
|Antioguia MEDELLIN |0500104623) 02 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 396 -ODONTOPEDIATRIA DHS50281506|
|Antioguia MEDELLIN |0500104628| 02 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO (410 -CIRUGIA ORAL DHS50281907|
|Antioguia MEDELLIN |0500104623) 02 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 411 -CIRUGEA MAXILOFACIAL DHS50631302
|Antioguia MEDELLIN |0500104625| 02 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO | 748 -RADIOLOGIA ODONTOLGGICA DHS50281908|
|antioguia RIONEGRQ|0561504629| 03 |CLINICA MEDICO ODONTQLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO (311 -ENDODONCIA DHS50282646|
|Anti RIONEGRO|0561504525| 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO _[313 -ESTOMATOLOGIA |
RIONEGRO|0561504625| 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO _|334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHS50282647|
RIONEGRO|0561504629| 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO |338 -ORTODONCIA DHS50282648|
|Antioguia RIONEGRO|0561504628| 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO (343 -PERIODONCIA DHS50282649|
|Antioguia RIONEGRO|0561504625] 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO 347 -REHABILITACION ORAL DHS50282650|
|Antioguia RIONEGRO|0561504625| 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO (356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD|DHSS0282651
|antioguia RIONEGRO|0S61504628| 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO 396 -ODONTOPEDIATRIA DHS50282652|
|Antioguia RIONEGRO|0561504625| 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO (410 -CIRUGIA ORAL DI
|antioguia RIONEGRO|0561504625| 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO 411 -CIRUGEA MAXILOFACIAL DHS50631303)|
|Antioguia RIONEGRO|0561504625| 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO _[748 -RADIOLOGIA ODONTOLGGICA
|Antioguia RIONEGRO|0561504628| 10 |CLINICA MEDICA ODONTOLOGICA PROMTA SEDE CITY MEDICA| DONTOLOGIA GENERAL DHS50695605|
1
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8.6 A continuacidn, se relaciona los servicios prestados por el contratista durante este periodo de
facturacién:

Cuenta de ID. DEL Suma de VALOR
Etiquetas de fila PACIENTE FACTURADO
AYUDAS DIAGNOSTICAS 30 $3.101.500
CONSULTA ESPECIALISTA 62 $5.580.961
ENDODONCIA 1 $ 275.000
ODONTOPEDIATRIA $1.168.000
PERIODONCIA $ 248.000
PROCEDIMIENTOS $353.500
PROSTODONCIA 12 $ 4.668.000
Total general 110 $15.394.961

8.7 El contratista presenta cumplimiento con la cuota regulada de aprendices al 30/06/2025, segun
Formato Estado de Cuenta Incumplimiento Contrato de Aprendizaje (anexo), recibido el 2/07/2025
desde la Oficina Relaciones Corporativas.

Para constancia se firma el 2 de julio del afio 2025.

!narlf)}_ &]80‘50

INGRID NIRIANY DELGADO TORRES
Apoyo a la supervision

YULIE ELIANA CALDERON YEPES
Supervisor del contrato

Anexos: Ciento treinta (130) folios:

Acta Reunién inicio de contrato (3)

Hojas de vida mantenimiento de equipos (28)
Cumplimiento Cuota Regulada de Aprendices (1)
Contrato vigente disposicion final de residuos (6)
Documentos soporte a cumplimiento de Criterios Ambientales (48)
Reporte Pago seguridad social (1)

Manual de Bioseguridad (37)

Certificacion de paz y salvo parafiscal (1)
Certificados de antecedes fiscales (2)
Certificaciones de antecedentes disciplinarios (2)
Certificaciones antecedentes penales (1)

ANA N N N N NN N NN
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ACTA No.01

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION:
Inicio de ejecucion contrato de servicios odontologicos especializados
No.C01.PCCNTR.7792311

CIUDAD Y FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
Medellin, 11 de junio de 2025 10.15 a.m. 11:30 a.m.
LUGAR Y/O ENLACE: REGIONAL.:
Servicio Medico Asistencial ANTIOQUIA
Calle 51 No.57 — 70 Medellin

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

1. Socializacion Circular SENA 1-4040 del 2024, lineamientos de facturacion

2. Socializacion de obligaciones especificas del contratista

3. Varios

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

Dar claridades a ejecucion e inicio de contrato No.C01.PCCNTR.7792311

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Los datos SENA para la factura son los generales del RUT a nivel nacional,
sin distinguir oficina o centro.

La estructura de observaciones en la factura es: #$36-02-00-005-
000000;CO1.PCCNTR.7792311;yecalderon@sena.edu.co#$

El numero de contrato debe estar expreso en la factura.

2. Facturacién a 30 dias contados a partir de hacer llegar documentacion
completa expresa en el contrato.

Para la primera facturacién debe hacer llegar el Protocolo de Bioseguridad,
certificado IDEAM afio 2024 y contrato vigente de disposicion final de
residuos.

La recepcion de facturacién sera por correo electrénica a las direcciones
yecalderon@sena.edu.co con copia a facturasmasena@gmail.com
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3. Las ordenes tienen vigencia de 60 dias, después de este tiempo tendra que
ser revisada y/o renovada por personal asistencial del SMA.

Se hace llegar al contratista archivo de Excel con listado con 594
beneficiarios de la regional Antioquia y 34 beneficiarios ubicados en otras
regionales.

Las ordenes deben ser anexas a la factura deben ir firmadas por parte del
beneficiario o cuidador.

Los contactos directos durante la ejecucion del contrato en la presente
vigencia seran la sefora Elizabeth Arias representante legal y la sefiora
Victoria Lopez auxiliar de archivo y facturacion

CONCLUSION

Se da inicio a la atencion en procura de la ejecucion total del contrato.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

. Enviar correo numerando el total de Yulie Calderon | 12/062025
anexos a la facturacion

. Informar con anticipacién periodo de Yulie Calderén | 01/08/2025
vacaciones, para coordinar facturacién

ASISTENTES:

Cristian Bardales, ejecutivo comercial Clinica Promta
Erika Rojas, directora odontoldgica Clinica Promta
Elizabeth Arias, representante legal Clinica Promta
Luis German Henao, auditor medico SMA SENA

Felix Hernando Gémez, Coordinador SMA SENA
Ingrid Delgado, odontéloga SMA SENA

Veronica Gonzalez, auxiliar de odontologia SMA SENA
Yulie Calderdn, supervisora de contrato SMA SENA
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BIO - METRO S.A.S. ;

Metrologla

& Calldad

'PROTOCOLO DE VALIDACION ESTERILIZADOR A VAPOR

NUMERO PPC 0690-24 ARy
CLIENTE CLINICA MEDICO-ODONTOLOGIGA PROMIA /. !
NIT 800.057.784-3 : |
DIRECCION CALLE 56 NRO 41-38 MEDELLIN

EQUIPO ESTERILIZADOR A VAPOR

MARCA AUTOMAT

MODELO 5000 /
SERIE 5000-0046

PLACA N.D

UBICACION | ESTERILIZACION

CAPACIDAD (L) 50

TEMPERATURA OPERACION (°C) 121

PRESION OPERACION (PS|) 20

TIEMPO DE ESTERILIZACION (min) 20

TIPO DE CARGA INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO

FECHA EJECUCION | 2024-10-16 |

REALIZADO POR FRANCISCO GANAN

Los datos entregados en este certificado representan fielmente las medidas realizadas en el proceso de validacién; en el
momento y condiciones de su realizacién BIO - METRO S.A.S. “Metrologia & Calidad” no se hace responsable por el dafio o

/

perjuicios que puedan provocarse por el uso inadecuado de la informacién contenida y del equipo Validado.

Aprobado P

o ( Firmado

' digitalmente por

%W/JSW ~> RAMIRO ANDRES

7/ SUAREZ VARGAS

Ramiro Andrés Suarez Vargas

Contacto: 604 501 74 08 - 311 610 92 31 - 301 256 83 78
Email: contacto@biometro.com.co; comercial@biometro.com.co; logistica@biometro.com.co
BIO - METRO S.A.S. “Metrologia & Calidad”
Carrera 53 Nro. 2 Sur-78 Medellin-Antioquia

Pagina 1 de 13
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BIO - METRO S.A.S.

Metrologia & Calldad

CERTIFICADO DE CALIBRACION
NUMERO: CL2417572

IDENTIFICACION SOLICITANTE

CLIENTE ! CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S
DIRECCION ¢ CALLE 56 NRO 41-38 MEDELLIN

NIT :  800.057.784-3

IDENTIFICACION EQUIPO BAJO PRUEBA /
EQUIPO :  TERMOHIGROMETRO DIGITAL

MARCA : N.D.

MODELO ¢ HTC-2

CODIGO INTERNO : ND.

SERIE : ND.

UBICACION :  ALMACEN

DIVISION DE ESCALA : 01°C / 1 %HR
RESOLUCION : 01°C / 1%HR

FECHA DE RECEPCION : 2024-10-16

FECHA DE CALIBRACION :  /2024-10-28"

NUMERO DE PAGINAS INCLUYENDO ANEXOS  : TRES (3) PAGINAS

METODO DE CALIBRACION

Los resultados obtenidos en el proceso de calibracién se realizaron Para temperatura basado en TH-001 CEM para
calibracién por sonda por generacion de temperatura en bafio liquido y comparacién directa entre el valor indicado en el
equipo bajo prueba y el patrén INDICADOR DE TEMPERATURA CON RTD PT-100 y para Humedad y temperatura
ambiente por comparacion directa entre lo indicado en el equipo bajo prueba y el equipo patron TERMOHIGROMETRO
PATRON LUTRON,; en intervalos de 3 minutos para determinar la estabilidad del equipo bajo prueba. .

INCERTIDUMBRE DE LA MEDICION

La incertidumbre Expandida Ue se obtuvo multiplicando la incertidumbre combinada Uc por un factor de cobertura k=2
para un nivel de confianza del 95,45%, en ella se tuvieron en cuenta las componentes debido al equipo, a la medicién y al
patrén utilizado.

Los datos entregados en este certificado representan fielmente las medidas realizadas en el proceso de calibracion; en el
momento y condiciones de su realizacién. Este certificado no puede ser reproducido en sus partes o totalidad sin el
permiso escrito de BIO-METRO S.A.S "Metrologia & Calidad".

Los' equipos que han sido calibrados, deben ser utilizados por personal capacitado para ello,
BIO-METRO S.A.S "Metrologia & Calidad". no se hace responsable por el dafio o perjuicios que puedan provocarse por
el mal uso de estos equipos.

Aprobado Por
| Firmado

' digitalmente por
%,W,Km ~> RAMIRO ANDRES
/7 SUAREZ VARGAS

Ramiro Andres Suarez Vargas
Director Técnico

Contacto: 501 74 08 - 311 610 92 31 - 301 256 83 78
Email: contacto@biometro.com.co; comercial@biometro.com.co; logistica@biometro.com.co
BIO - METRO S.A.S. “Metrologfa & Calidad”
Carrera 53 Nro. 2 sur - 78 Medellin-Antioquia
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BIO - METRO S.A.S.

Meltrologla & Calidad

CERTIFICADO DE CALIBRACION
NUMERO: CL2417567."

IDENTIFICACION SOLICITANTE

CLIENTE ¢ CLINICA MEDICO-ODONTCLOGICA PROMTA S.A.S

DIRECCION ! CALLE 56 NRO 41-38 MEDELLIN

NIT ! 800.057.784-3

IDENTIFICACION EQUIPO BAJO PRUEBA

EQUIPO : TERMOHIGROMETRO DIGITAL

MARCA : N.D.

MODELO : HTC-2

CODIGO INTERNO : ND.

SERIE : 150503457 ;
UBICACION :  ESTERILIZACION :
DIVISION DE ESCALA : 01°C / 1%HR

RESOLUCION : 04°C / 1 %HR

FECHA DE RECEPCION : 2024-10-16

FECHA DE CALIBRACION : 2024-10-25"
.NUMERO DE PAGINAS INCLUYENDO ANEXOS  : TRES (3) PAGINAS

METODO DE CALIBRACION

Los resultados obtenidos en el proceso de calibracién se realizaron Para temperatura basado en TH-001 CEM para
calibracién por sonda por generacion de temperatura en bafio liquido y comparacion directa entre el valor indicado en el
equipo bajo prueba y el patrén INDICADOR DE TEMPERATURA CON RTD PT-100 y para Humedad y temperatura
ambiente por comparacién directa entre lo indicado en el equipo bajo prueba y el equipo patrén TERMOHIGROMETRO
PATRON LUTRON,; en intervalos de 3 minutos para determinar la estabilidad del equipo bajo prueba. .

INCERTIDUMBRE DE LA MEDICION

La incertidumbre Expandida Ue se obtuvo multiplicando la incertidumbre combinada Uc por un factor de cobertura k=2
para un nivel de confianza del 95,45%, en ella se tuvieron en cuenta las componentes debido al equipo, a la medicién y al
patrén utilizado.

Los datos entregados en este certificado representan fielmente las medidas realizadas en el proceso de calibracién; en el
momento y condiciones de su realizacién. Este certificado no puede ser reproducido en sus partes o totalidad sin el
permiso escrito de BIO-METRO S.A.S "Metrologia & Calidad".

Los equipos que han sido calibrados, deben ser utilizados por personal capacitado " para ello,
BIO-METRO S.A.S "Metrologia & Calidad". no se hace responsable por el dafio o perjuicios que puedan provocarse por
el mal uso de estos equipos.

Aprobado Por ;
| Firmado

' digitalmente por
%”//JSW ~> RAMIRO ANDRES
/7 SUAREZ VARGAS

Ramiro Andres Suarez Vargas
Director Técnico

Contacto: 501 74 08 - 311 610 92 31 - 301 256 83 78
Email: contacto@biometro.com.co; comercial@biometro.com.co; logistica@biometro.com.co
BIO - METRO S.A.S. “Metrologia & Calidad”
Carrera 53 Nro. 2 sur - 78 Medellin-Antioquia
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

) SENA
fi Q 7 NIT: 899999034-1
A FORMATO ESTADO DE CUENTA INCUMPLIMIENTO CONTRATO DE APRENDIZAJE
CUADRO BASE DE LIQUIDACION APRENDICES
REGIONAL REGIONAL ANTIOQUIA FECHA 2 de julio de 2025
No. 178430
RAZON SOCIAL CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S. NIT 800057784
DIRECCION CALLE 56 # 41 - 38 TEL 3136503581
Fecha de Fecha de Cuota regulada Fecha de Fecha de Ejecutoria] Cuotaregulada
RESOLUCION APRENDICES No. Expedicion Ejecutoria RESOLUCION APRENDICES No. Expedicion
1) Resoluciéon No. 000881 Ejecut. 1-abr.-2024 26-feb.-2024 1-abr.-2024 2|
2022 2023 2024 2025
SMMLV - - 1.300.000,00 1.423.500,00
DIAS ASIGNADOS - - 480,00 360,00
”DIAS CUMPLIDOS - - 480,00 360,00
”DIAS INCUMPLIDOS - _ 0,00 0,00
FACTOR BASE LIQUIDACION - - 32499,75 (75% SMDLV) 35587,5 (75% SMDLV)
VALOR DE LA LIQUIDACION ANUAL - - 0,00 0,00
PAGOS O ABONOS(MN) - R 0,00 0,00
INTERESES DE MORA - R 0,00 0,00
MULTA (11,00) - - 0,00 0,00
VALOR TOTAL POR PERIODO - . 0,00 0,00
INTERESES EXTEMPORANEOS(2-jul.-2025) 0,00
MENOS VR POR COMPENSACION 0,00
\VALOR TOTAL DE LA LIQUIDACION 0,00
Se realiza liquidacion por el periodo comprendido del 1-may.-2024 A 30-jun.-2025 asi * Dias asignados = cuota asignada por nimero(s) de dia(s.)
. Valor liquidado = dias incumplidos X factor dia.
ASIGNADOS CUMPLIDOS INCUMPLIDOS -
VIGENCIA 2022, Elaborado por JAIME ALONSO CANAS MERINO. Se revisé la H/de Vida, el S.G.V.A. donde se registran los
: - B B 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 MEDICO-
OBSERVACION ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S. con NIT No. 800057784  presenta cumplimiento con la cuota regulada de
aprendices por el periodo comprendido del 1-may.-2024 A 30-jun.-2025, segun cuadro base de liquidacion No.
VIGENCIA 2023: B ~ - 178430 del 2 de jU”O de 2025.
4 "Para efectuar el pago" a través de internet > pagina www.sena.edu.co > Att al Ciudadano > pagos en linea >
OBSERVACION ] o ; h : : o L
registra su empresa, en codigo de usuario el NIT sin DV sin puntos ni comas, y contintie con el procedimiento
en la opcion, recaudos cartera > contrato de aprendizaje > liquidacion de fiscalizacion No. 178430
VIGENCIA 2024: 480,00 480,00 0,00
OBSERVACION
NOMBRE EMPRESARIO
- CARGO
VIGENCIA 2025: 360,00 360,00 0,00 CEDULA
FIRMA
OBSERVACION
SE TUVO EN CUENTA ACUERDO 011
DE 2008, Fiscalizador Vo. Bo. Coordinador

GRF-F-022 V.05
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CONTRATO No 01 CON GENERADORES PRIVADOS PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL
DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

Entre los suscritos a saber JUAN ESTEBAN VELEZ GARCES identificado como aparece al
pie de su firma, actuando en nombre y representacion de CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S., entidad identificada con el NIT: 800057784-3y quien en
adelante se denominara EL CONTRATANTE, por una parte y por la otra ZULMA LUNEY
GONZALEZ RAMIREZ , colombiana, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Medellin,
identificada como aparece al pie de su firma, actuando como representante legal de
BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. ESP, sociedad identificada con el NIT
900.448.985-8 y quien para efectos del presente documento se denominara EL
CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente contrato para la prestacion de servicios de
recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de residuos, el cual se regira en
general por la legislacion comercial y ambiental vigente, y en particular, por las siguientes
clausulas:

PRIMERA: OBJETO: El objeto del presente contrato consiste en la prestacion por parte del
CONTRATISTA del servicio periddico de recoleccion, transporte, tratamiento y disposicién
final de los residuos que se determinaran mas adelante, a favor del CONTRATANTE, quien a
su vez pagara la contraprestacion en los términos consagrados a continuacion.

SEGUNDA: PERIODOS DE PRESTACION DEL SERVICIO EL CONTRATISTA se
compromete con EL CONTRATANTE, a recoger los residuos contratados en la direccién que
indica laslausula decimocuarta con frecuencia semanal (2 veces a la semana)

TERCERA: VALOR: El costo del servicio contratado por recoleccion , entregado y
efectivamente transportado, tratado y dispuesto, atendera al tipo de residuo y tratamiento que
se le aplique a éste, acorde a la tabla que se presenta a continuacion:

Tipo de Residuo Tratamiento Aplicable Valor por Kilogramo
Biosanitarios Desactivacion de Alta $2.230
Eficiencia i

Cortopunzantes, medicamentos, liquidos de
fijador y revelador

Luminarias, y pilas y baterias programas Transporte $2.230
Posconsumo

Incineracion $2.250
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CUARTA: FORMA DE PAGO: Los pagos de los valores referidos se realizaran mediante
pago directo, consignacion o transferencia en la cuenta corriente nimero 37574921695 de
Bancolombia, dentro de los 30 dias calendario siguientes, contados a partir de la entrega
de la respectiva factura de cobro por parte del CONTRATISTA. Dicha factura se elaborara y
entregard al CONTRATANTE cada fin de mes, con fecha de corte al ultimo dia habil del
respectivo periodo mensual.

PARAGRAFO. En caso de presentarse algun tipo de objecion o incongruencia con la factura,
EL CONTRATANTE debera realizarla dentro del término sefialado en la presente clausula,
pues de lo contrario, se entendera aceptada en su totalidad y generara intereses de mora en
caso de vencerse el citado término sin haber sido cancelada.

QUINTA: DURACION DEL CONTRATO: Se acuerda que el término de duracion del
presente contrato sera contado a partir del dia 1 de Abril de 2021 hasta el 31 de Marzo de
2022, el cual podra renovarse automaticamente por periodos de un (1) afo, salvo que alguna
de las partes manifieste por escrito su voluntad expresa de no renovarlo con una antelacion
no inferior a treinta (30) dias a la fecha de su vencimiento.

SEXTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE:

1. Pagar la contraprestacion conforme a lo estipulado en las clausulas tercera y cuarta del
presente contrato.

2. Cumplir con los cronogramas establecidos para la recoleccién de los residuos por parte del
CONTRATISTA. (Dias de recoleccion establecidos)

3. Contar con personal capacitado en la gestion y el manejo de los residuos peligrosos.

4. Designar un responsable directo para la entrega de los residuos al CONTRATISTA en la
sede principal del CONTRATANTE, y demas tramites inherentes a dicha entrega.

5. Garantizar que la entrega de los residuos cumplira con la normativa vigente en-cuanto al
envasado, empacado, embalado y etiquetado de los mismos.

6. Informar con un minimo de veinticuatro (24) horas de anticipacién al CONTRATISTA, la no
recoleccion de residuos en caso de no tener residuos para tratamiento. Dicha comunicacién
debera ser enviada al correo: control@asei.com.co

7. Cumplir con todas las obligaciones inherentes al generador, de acuerdo con la
normatividad ambiental y sanitaria.

8. Aceptar cualquier sugerencia que haga EL CONTRATISTA respecto del manejo in — situ
cuya responsabilidad sea del generador, siempre y cuando dicha sugerencia consulte el
marco legal vigente.

PARAGRAFO: EL CONTRATISTA no se estara obligado a recibir los residuos que no
cumplan con lo dispuesto en el numeral 5 de la presente clausula.

SEPTIMA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
1. Prestar los servicios de recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de los
residuos de acuerdo con lo establecido en las normas legales que rigen la materia.

SC2831-1 CO-5C26311 SA-CER2960% CO-SA-CER206088
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2. Contar con el personal técnico y administrativo suficiente e idéneo, asi como con la
infraestructura y elementos necesarios para el normal desarrollo del objeto del contrato.

3. Coordinar con EL CONTRATANTE la recolecciéon y entrega de los residuos, tanto en
cuanto horario como lo relativo al personal encargado.

4. Transportar los residuos en vehiculos especialmente acondicionados para tal efecto, de
igual forma, efectuar el tratamiento con los equipos apropiados para cada uno de éstos
segun los términos que sefale la ley.

5. Expedir los certificados de tratamiento efectuado a los residuos objeto del presente
contrato.

6. Asumir la responsabilidad del manejo de los residuos desde el momento de la entrega y
hasta la disposicion final de los mismos.

7. Mantener vigente durante el término de duracion de este contrato, los permisos y/o
licencias requeridos ante las autoridades competentes para la prestacion de los servicios
objeto del mismo.

8. Cumplir con la normatividad vigente en cuanto los servicios prestados en virtud del
presente contrato.

PARAGRAFO. EL CONTRATANTE autoriza al CONTRATISTA, para que, por necesidad
comprobada, envie residuos a otros gestores externos para que realicen tratamiento y
disposicion final de los mismos. Sin embargo, EL CONTRATISTA, conservara la
responsabilidad hasta la disposicion final y debera informar previamente a la autoridad
ambiental de dichos envios.

OCTAVA: SUSPENSION DEL CONTRATO: Cuando se presenten circunstancias de fuerza
mayor o caso fortuito debidamente demostradas, bien por EL CONTRATISTA o por EL
CONTRATANTE, que impliquen la suspension o no continuacion del contrato, se hara en una
nota adjunta al presente contrato que expresa la causa de tal decision y la fecha desde que
se dara la suspension del mismo.

PARAGRAFO: En caso de presentarse incumplimiento o mora de mas de 45 dias en el pago
de una (1) de las facturas sefaladas en la clausula cuarta del presente contrato, igualmente
se suspendera la prestacion del servicio por parte del CONTRATISTA, hasta tanto no sea
cancelada la totalidad del monto adeudado o se haya llegado a un acuerdo de pago sobre
éste. En todo caso, de presentarse dicha situacion EL CONTRATISTA dara previo aviso al
CONTRATANTE de la suspension en la prestacion del servicio.

NOVENA: TERMINACION: El presente contrato podra darse por terminado en razén de
alguna de las siguientes causales: (1) por mutuo acuerdo, y (2) en forma unilateral, bien sea
por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato, o en cualquier momento
mediante comunicacion, siendo necesario en ambos casos una comunicacion escrita dirigida
a la otra con una antelacion no inferior a treinta (30) dias a la fecha en que se pretende se
produzca la terminacién, y (3) por vencimiento del término de duracién cuando no se
presente la renovacion establecida en la clausula quinta de este documento.
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DECIMA: INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA actuaré por su propia
cuenta y riesgo, con absoluta autonomia e independencia y no estard sometido a
subordinacion laboral con EL CONTRATANTE y sus derechos se limitaran de acuerdo con la
naturaleza del presente contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATANTE y el pago de los servicios estipulados por la prestacion de los mismos.

DECIMA PRIMERA: PROHIBICION DE CESION: Las partes no podran ceder parcial ni
totalmente la ejecucidn del presente contrato a un tercero, salvo previa autorizacion expresa
y escrita del otro contratante.

DECIMA SEGUNDA: CLAUSULA PENAL: El incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones previstas en este contrato por alguna de las partes, dara a la otra parte derecho
al cobro del 10% del valor del contrato, que se estimara de acuerdo con lo facturado dentro
de la vigencia inmediatamente anterior del presente contrato.

DECIMA TERCERA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las partes realizaran sus mejores
esfuerzos para solucionar amigablemente cualquier controversia o reclamo que surja entre
ellas con motivo de la interpretacion, aplicacién, cumplimiento, ejecucion o terminacion de
este contrato. Si a pesar de ello cualquiera de las partes considera que la controversia no
puede solucionarse amigablemente en un periodo de treinta (30) dias a través de
negociaciones directas, las partes podran acudir ante la jurisdiccion ordinaria.

DECIMA CUARTA: DOMICILIO DEL CONTRATANTE: Para todos los efectos legales el
domicilio contractual sera la ciudad de ltagii, y en ese sentido, EL CONTRATANTE recibira
las comunicaciones en la siguiente direccion: Calle 56 No 41 -38, Tel: (4) 444 84 00, —
Medellin, Antioguia, Colombia, mientras que EL CONTRATISTA recibira las
comunicaciones en la siquiente direccién: Diagonal 43 No. 28-41 interior 109, Itaqiii,
Antioquia, Teléfono: (574) 3774646.

DECIMA QUINTA: DIRECCION DONDE SE PRESTA EL SERVICIO: El servicio contratado
sera prestado en la siguiente direccion:

Calle 56 No 41 -38-— Medellin = COLOMBIA

DECIMA QUINTA. CONFIDENCIALIDAD: EIl CONTRATISTA se compromete a guardar
absoluta reserva sobre toda informacion, politicas, procedimientos u operaciones que le sean
dadas a conocer por la empresa CONTRATANTE en desarrollo del presente contrato,
durante el término de duracién del mismo y con posterioridad a su terminacion. La
informacion técnica sobre los procedimientos, productos o cualquier otra adicional, a la que
tengan acceso las partes en virtud del presente contrato, sin importar el medio a través del
cual la obtengan, sera considerada confidencial y por lo tanto, no podra divulgarse por parte
de estas a terceros. Respecto de los mismos documentos e informacion el CONTRATISTA
se obliga especialmente a: 1. No emplearlos para el desarrollo de actividades diversas de las

| 150 900
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que constituyen el objeto del presente contrato. 2. No conservar para si, ni para terceros, a la
finalizacion del contrate por cualquier causa, copias o reproducciones de informacién sobre
las cuales exista constancia documental. Por lo anterior el contenido de este contrato, los
documentos y la informacién que le sean entregados tanto al CONTRATISTA como al
CONTRATANTE en este momento y que sea entregada en el futuro con ocasion del
desarrollo y ejecucién del mismo, gozan de confidencialidad por razdén del secreto
profesional. Es por ello, que toda la informacion a la que tenga acceso las partes esta
protegida por las normas que rigen el secreto profesional, y por tanto, solo podra ser usada
para los fines inherentes de su actividad. Cualquier violacion de la misma podra ser
sancionada de manera penal, civil, disciplinaria y en general segun las normas que rigen la
materia. PARAGRAFO: En relacion con la obligacion de confidencialidad, el
CONTRATANTE y el CONTRATISTA asumen obligaciones de resultado.

DECIMA SEXTO: TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Las Partes acuerdan las
siguientes reglas aplicables en caso de que el servicio contratado implique el tratamiento de
datos personales. De no existir ese tratamiento, la presente clausula se considerara no
aplicable: 1. Daran cumplimiento al Régimen General de Proteccion de Datos Personales
establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y en las normas que lo
modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan. Para el efecto, contaran con un manual de
politicas de proteccidn de datos personales y con la autorizacion de los titulares de la
informacion de datos personales y pondran en conocimiento de estos sus politicas de
tratamiento de la informaciéon y el modo de ejercer sus derechos. 2. Utilizaran los datos
personales a los cuales tengan acceso en virtud de este contrato, unica y exclusivamente
para aquellas actividades indispensables para la ejecucion del mismo y de conformidad con
lo previsto en las normas mencionadas. 3. Los datos personales revelados reciprocamente
se consideraran informacién confidencial y su revelacion no sera permitida salvo que medie
autorizacion previa y expresa de la otra parte, en los términos de la ley aplicable. 4.
Adoptaran todas las medidas de seguridad que garanticen la integridad de la informacion,
acordes con la naturaleza de la informacion tratada. 5. Las partes aceptan y autorizan que la
informacién que intercambien en virtud de este contrato, sera tratada de conformidad con las
politicas de proteccion de datos personales de la otra parte, las cuales declaran conocer.

DECIMA SEPTIMA. HABEAS DATA. Autorizo de manera expresa e irrevocable a
BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S ESP, o a quien represente sus derechos en el
futuro a Consultar, en cualquier tiempo, y en cualquier central de informacion de riesgo
legalmente autorizada, toda la informacion relevante para conocer mi desempefio como
deudor, mi capacidad de pago o para valorar el riesgo futuro en el otorgamiento de crédito.
Reportar ante cualquier central de informacién de riesgo legalmente autorizada, datos
relativos a mis solicitudes de crédito, sobre el cumplimiento oportuno 0 sobre el
incumplimiento, si lo hubiere, de mis obligaciones crediticias, comerciales y financieras, en
general socioeconomicas que se haya entregado de tal forma que estas presenten una
informacién veraz, pertinente, completa actualizada y exacta de mi desempefio como deudor.

!r.ontec toc
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La permanencia de mi informacion en las bases de datos sera determinada por el
ordenamiento juridico aplicable, en especial por las normas legales y la jurisprudencia, los
cuales contienen mis derechos y obligaciones, que, por ser publicos, conozco plenamente.
BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S ESP, actuara como Responsable del Tratamiento
de datos personales de los cuales soy Titular y podra recolectar, usar y tramitar mis datos
personales conforme a la Politica de Tratamiento de datos personales segun la Ley 1581 de
2012, reglamentada por el Decreto 1377 de 2013 y el Decreto 1266 de3 2008, y que esta
disponible en la pagina web, www.asei.com.co, y con el Derecho a Radicar cualquier
requerimiento relacionado con el Tratamiento de Datos Personales de caracter financiero y
comercial, al correo Johan.tabares@aseiltda.com.

DECIMA OCTAVA. ORIGEN DE LOS INGRESOS: Las partes declaran que sus ingresos
provienen de actividades licitas y que no se encuentran con registros negativos en listados
de prevencion de lavado de activos nacionales o internacionales, ni incurren en categoria
alguna de lavado de activos y, en consecuencia, se obligan a responder, frente a la otra
parte, por todos los perjuicios que llegaren a causar como consecuencia de la no
correspondencia con la realidad de esta afirmacién. De acuerdo con lo anterior, seré justa
causa para dar por terminado el contrato, la inclusién de la parte a la cual se le termina el
contrato, de sus accionistas o de sus representantes legales en los listados de la OFAC o de
cualquiera autoridad local, extranjera o internacional, como sospechosa de actividades de
lavado de activos. Igualmente, la parte cuya afirmacion sea contraria a la realidad o a la que
se le incluya en los listados anotados, en consecuencia, se obliga a responder ante la otra
Parte por todos los perjuicios que se llegaren a causar a ella o a terceras personas
vinculadas con la misma. PARAGRAFO: Se entiende por “lavado de activos” las conductas o
procedimientos que tiendan, busquen u obtengan cambiar la identidad del dinero obtenido
ilegalmente, con el fin de que aparezca o busque aparecer ante terceros, como si hubiera
sido obtenido en forma legitima. En todo caso, las conductas sobre lavado de activos no se
limitan a la definicibn aqui establecida y se incluird para efectos de este contrato como
conducta correspondiente a lavado de activos cualquiera otra que se ajuste a las
definiciones, legales o jurisprudenciales, existentes sobre la materia.

De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente documento en dos (2)
ejemplares de un mismo tenor en la ciudad de Medellin, el dia 1 del mes de Abril de 2021.

%EY GONZALEZ RAMIREZ % JUAN ESTEBAN VELEZ GAR

C.C. 43.538.588 .C. 8.350.992
Representante legal Biolégicos y Contamlnados epresentante legal
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18/6/25, 12:01

INFORMACION DEL CIERRE

CERTIFICACION DE INSCRIPCION AL REGISTRO DE GENERADORES DE RESIDUOS
PELIGROSOS Y DEL REPORTE DE INFORMACION ANUAL

Formato Nro.:

Fecha del Certificado:

NIT:

Empresa:

Establecimiento 6 instalacion:
Estado:

Municipio:

Usuario:

Departamento:

Direccion:

Fecha de inscripcion al Registro:

Responsable del diligenciamiento
de la informacion:

Correo electrénico:

Autoridad Ambiental:

Perido de Balance:

Fecha de diligenciamiento:
Fecha y hora del cierre:
Periodos de balance a la fecha
diligenciados:

DILIGENCIADO EN:

5000355575
18/06/2025, 12:01:19 pm

800057784

CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SA

CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A.

ACTIVO
MEDELLIN
USRRESP24485
ANTIOQUIA

CL 56 NO 41-38
19/12/2011

NATALIA ANDREA VILLA RIOS

natalia.villa@promta.com.co
AMVA

01/01/2024 - 31/12/2024
06/03/2025

06/03/2025 06:03:16 PM

2011 :: 2012 :: 2013 :: 2014 :: 2015 :: 2016 :: 2017 ::

2018 :: 2020 :: 2021 :: 2022 :: 2023 :: 2024 ::

Ambiente de produccion, URL: http://rua-
respel.ideam.gov.co/mursmpr/

Si tiene dudas, consultar con la Autoridad Ambiental de la jurisdicciéon o el IDEAM

La inscripcién en el Registro de Generadores de residuos peligrosos solo sera valida cuando el
generador realice su reporte anual (Resolucion 1362 de 2007 Art. 4 Par. 3)

rua-respel.ideam.gov.co/respelpr2009/Capitulos/inf_cierre.php

Imprimir

7



18/6/25, 12:04

INFORMACION DEL CIERRE

CERTIFICACION DE INSCRIPCION AL REGISTRO DE GENERADORES DE RESIDUOS
PELIGROSOS Y DEL REPORTE DE INFORMACION ANUAL

Formato Nro.:

Fecha del Certificado:

NIT:

Empresa:

Establecimiento 6 instalacion:
Estado:

Municipio:

Usuario:

Departamento:

Direccion:

Fecha de inscripcion al Registro:

Responsable del diligenciamiento
de la informacion:

Correo electrénico:

Autoridad Ambiental:

Perido de Balance:

Fecha de diligenciamiento:
Fecha y hora del cierre:
Periodos de balance a la fecha
diligenciados:

DILIGENCIADO EN:

5000355572
18/06/2025, 12:04:28 pm

800057784

CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SA
CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A
ACTIVO

MEDELLIN

USRRESP23977

ANTIOQUIA

calle sur 7 No 197 LOCAL 1707

14/12/2011

NATALIA ANDREA VILLA RIOS

natalia.villa@promta.com.co
AMVA

01/01/2024 - 31/12/2024
06/03/2025

06/03/2025 05:50:25 PM

2015 :: 2016 :: 2017 :: 2018 :: 2021 :: 2022 :: 2023 ::

2024 ::

Ambiente de produccion, URL: http://rua-
respel.ideam.gov.co/mursmpr/

Si tiene dudas, consultar con la Autoridad Ambiental de la jurisdicciéon o el IDEAM

La inscripcién en el Registro de Generadores de residuos peligrosos solo sera valida cuando el
generador realice su reporte anual (Resolucion 1362 de 2007 Art. 4 Par. 3)

rua-respel.ideam.gov.co/respelpr2009/Capitulos/inf_cierre.php

Imprimir

7



18/6/25, 12:06

INFORMACION DEL CIERRE

CERTIFICACION DE INSCRIPCION AL REGISTRO DE GENERADORES DE RESIDUOS
PELIGROSOS Y DEL REPORTE DE INFORMACION ANUAL

Formato Nro.:
Fecha del Certificado:
NIT:

Empresa:
Establecimiento 6 instalacion:

Estado:

Municipio:

Usuario:

Departamento:

Direccion:

Fecha de inscripcion al Registro:

Responsable del diligenciamiento
de la informacion:

Correo electrénico:

Autoridad Ambiental:

Perido de Balance:

Fecha de diligenciamiento:
Fecha y hora del cierre:
Periodos de balance a la fecha

diligenciados:

DILIGENCIADO EN:

5000365343
18/06/2025, 12:06:14 pm

800057784

CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SA

CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A.

SEDE RIONEGRO

ACTIVO

RIONEGRO

USRRESP26397

ANTIOQUIA

CALLE 38 No. 54-35 CONSULTORIOS 216 Y 217
19/04/2012

NATALIA ANDREA VILLA RIOS

natalia.villa@promta.com.co
CORNARE

01/01/2024 - 31/12/2024
27/03/2025

27/03/2025 01:33:09 PM

2012 :: 2013 :: 2014 :: 2015 :: 2016 :: 2021 :: 2022 ::

2023 :: 2024 ::

Ambiente de produccion, URL: http://rua-
respel.ideam.gov.co/mursmpr/

Si tiene dudas, consultar con la Autoridad Ambiental de la jurisdiccion o el IDEAM

La inscripcion en el Registro de Generadores de residuos peligrosos solo sera valida cuando el
generador realice su reporte anual (Resolucion 1362 de 2007 Art. 4 Par. 3)

rua-respel.ideam.gov.co/respelpr2009/Capitulos/inf_cierre.php

Imprimir

7



BIOLGGICUS Y CONTAMINADOS SAS ESP

NIT: 90042858,
MO 3774648
www.biologicos.net

MANIFIESTO DE TRANSFORTE N: (4338476

2 90007856400 1( -
EgIFIC[U [URKE [NTCHMEDLTA PH
Nit: 900075504
Sucursal; .

TORRE INTERMEDICA P.H

lel: 3176433005 N
Direccion: CI 7 39 — 197
Ciudad: Medellin

Fecha: (2/05/202%

Hora: 09:57:48

RESLOU0) EAN} BOLSAS
*DESACTIVACLION [0 RES (UGS 82.6 0
BIOSANIT&RTOS . o
*[NCINERACLON MU ¥ PRUDS 16.6 3
PARMACD!uGluGE_ - ;
+INCINERALTON Rt 7.2

CORTOPUNZANTE "

VINCTHERALCLUN &t 1 1
AMATOMGPAT 0G1T0 o

JLiWﬂHJBIﬂ FEMEDTALTUN  ACTOOS 1.5 1
0 BASES

biiidad de Destina:
G:h&i ASED / calle 29 v 41-35 / CALLE 35 66 B -

10 11AGUT

Carrera 14 # 5 14 Mosguera, CUND / Parque Indust
ral Montana ) i

Conductor : ARMANDD MUNALES MUNCADA

Placa Vehicula: EQN 976

Observaciones:

Nombre de! epresentante del cliente que
canfirma la cntrega de ]ps residuos vy

Ta cantidad arriba descrita:

Mateo

BIOLOGICOS ¥ CONTAMINADOS SAS Esp

NIT: 900448985
PBX: 3774645
www.biologicos. et

MANIFIESTO (F IRANSPORTE N: L4338510

Id: 9000?85549010

EDIFICIO TORRE [NTERMED [ P.H
N1t: 300078564

Sucursal:

TORRE INTERMEDICA P.H

Tel: 3176433005

Direccion: (| 739 - 197
Ciudad: Medellin

Fecha: 03/056/2025

Hora: 11:32:11

RES 000 CANT BOLSAS
*0ESALT L o, Ligy 1, KES10008 64.9 102
BIOSANI T aje v
¥INCINERAC i mjpv 403 7.9 2
FARMACOLOG (e

¥INCINERAC i1y 165 B2 2
CORTOPUNZAN: | .
FINCINERAC 1t : 2.7 1

ANATOMIOPL 114 AL
4090 g1 ReMiiia [gn ACIDOS 2.3 1
 BASES

tntidad de Desting:

TuRo ASEL / calle 29 41-35 / CALLE 35 66 B -
0 ITAGUT

Carrera 14 5-14 Mosquera, CUND / Parge Tndust
rial Montana

Conductar:FRANEISCU JAVIER VELEZ FRANCO
Placa Vehiculo: Tuzezs

Observaciones -

Nombre de] reprecentante de) cliente gue
confirma |g eliliega de los residuos y

la cantidad aiiiha descrita:

anite: ;



BIOLOGICOS Y CONTAMINADDS SAS ESP

NIT: 900448985
PBX: 3774646
wiww.biologicos.net

MANIFIESTO DE TRANSPORTE N: M0532028

Id: 900078564001C

EDIFICIO TORRE INTERMEDICA P.H
Nit: 900078564

Sucursal:

JORRE INTERMEDICA P.H

Tel: 3176433005

Direccion: CL 7 39 - 197
Ciudad: Medellin

Fecha: 05/05/2025

Hora: 10:31:38

RESTN!H) CANI UL SAS

*DESAC! b RESTDUOS 447 18
BIOSAN

FINL it HLBS ¥ PRODS 9.3 2
FARMALUL

*INCINERACIUN RES. 4,2 2
CORTOPUNZANTES

*INCINERACION RES. 4.9 2

ANATOMOPATOLOGICO

#440490 K10-REMEDTACION ACIDOS 4.5 2
{) BASES
Entidad de Destino:

Grupo ASEL / calle 29 n 41-35 / CALLE 35 66 B -
10 ITAGUI

Carrera 14 # 5-14 Mosquera, CUND / Paraue Indust
rial Montana

Conductor:VINICLO DE JESUS LEAL DAVILA
Placa Vehiculo: SNZ56B

Observaciones:

Nombire del representante del cliente que
confirma la entrega de los residucs vy

i cant vdad arriba descrita:

Mateo

BIOLOGICOS ¥ CONTAMINADOS SAS FSP

NIT: 900448985
Plix: 3774646
www .biologicos.net

MANIFLIESIO DE TRANSPORTE N: M0532060

Id: 9ul078564001C

EDIFICIO TORRE INTERMEDICA P.H
Nit: 00078564

Sucursal:

TORRE INTERMEDICA P.H

fel: 9176433005

Direccion: CL 7 39 - 197
Ciudad: Medelln

Facha: U6/05/2025

Hora: 11:14:31

RESIDUO CANT BOLSAS
#DESACTIVACION DE RESIDUG. 49.5 15
ATOSANITARIOS
+ NCINERACTON MEDS Y PRODS 4.4 ?
FARMACOLOGICOS
*INCINERACTON RES. 2.7 2
LURTOPUNZANTES
+INCTNERACTOR XILOL Y/0 FORMOL  20.0 1

Eril 1dad de Destino:
Grupo ASET / calle 29 n 41-35 / CALLE 35 66 B -
10 TTAGUI

Carrera 14 # 5-14 Mosguera, CUND / Parque Tndust
rial Montana

Conductor :YINICIO DE JESUS LE& DAYILA

Placa Vehiculo: SNZ-568

Ubservaciones:
Nombre del representante del t!lente que
confirma la entrega de los residuos y

la cantidad arriba descrita:

Mateo



BIOLGGICOS ¥ LONTAMINADDS SAS ESP

NIT: 900448985
PBX: 3774646
waw . biologicos .net

MANLFIESTO DE TRANSEORTE N: MO532082

Id: 900078564001C

EDIFICIO TURKE INTERMEDICA P.H
Nit: 900078564

Sucursal:

1ORRE INTERMEDICA F.H

Tel: 3176433005

Direccion: CL 7 39 - 157
Crudad: Medellin

Fecta: 07/05/2075

Hora: 11:47:01

RESIDUO CANI BOLSAS
*DESACTIVACTUN DU RIS 4 B 33
BIOSANT | AR s
FINCINERAD i ME0S ¥ 0 {4 2
FARMACG: Gy
FIMCING L LGN RS 0.3 1
ANATUMUE S a0
FINCINERACTON & 5.4 ]
CORTOPUNZ AN
Entidad de Desi o
Grupo ASED / calle Hoah , LALLE 35 66 B -
10 TTAGUL

Carrera 14 # 5 14 Hosquera, CUND / Parque Indust
rial Montana

Conductor :VINICIO DE JESUS LEAL DAVILA

Placa Vehiculo: SNZSG

Ubservaciones:

Nombire del  presentante del cliente quies
confirma I entrega de los residuos y

la cantidad arriba descrita:

andres

BIOLOGICOS & ot wtht SR

NIT: 900
PRX" 3¢ -t

(L | net
MANLELESTU Ub TRan ¢ Koig i

Id: 9000785640010

EDIFICIU TORRE INTERMEULLA PoH
Nit: 900078564

Sucursal:

TUKRE INTERMEDCA PH

Ted: 517743300

Do L W
fed!
b
AN BULSAS
N1 t p Sl
b
Fadl sia
Grupu Aot Tt gt i b
10 1TAGUI
LARTR Ry “ Conus |

iidl Mnoana
Conductor : ARMANDE MORALT . Honeall,
Placa Venioulio. SN W

Observacion

Nombire dei @ epresestante del o oot o
confirma fa enteo i e los rewodig o
la cantidad a: leseritas

Mateo



BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS SAS ESP

NIT: 900448985
PBX: 3774646
www.biologices.net

MANIFIESTO DE TRANSPORTE N: MdéB?lSiﬁ_

Id: 800078564001C

EDIFICIO TORRE INTERMEDICA P.H
Nit: 900078564

Sucursal:

TORRE INTERMEDICA P.H

Tel: 3176433005

Direceion: CL7 39 - 197
Cludad: Medellin

techa: 09/05/2025

Hora: 10:35:30

RESIDUD CANT BOLSAS

*DESACTIVACION DE RESIOUDS 100.8 50
BIOSANITARTNS

¥INCINERACTUN LiiS v FRODS 14.5 2
FARMACOLOGICHS

*INCINERACION RES. 3.0 1
CORTOPUNZANTES

*INCINERACION RES. 3.4 2
ANATOMOPATOLOGICO

*A4030 BIO-REMEDIACION ACIDOS 1.1 1
0 BASES

Entidad de Destino:
Grupo ASET / calle 29 n 41-35 / CALLE 35 BB B -
10 TTAGUI

Carrera 14 # 5-14 Mosquera, CUND / Parque Indust
rial Montana

Conductor : ARMANDO MORALES MONCADA

Placa Vehiculo: EGN-376

Observaciones:

Nombre del representante del cliente que
confirma la entrega de los residuos y
la cantidad arriba descrita:

mateo

BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS SAS ESP

NIT: 900448985
PBX: 3774646
www.biologicos.net

MANIFIESTO DE TRANSPORTE N: M0532145

Id: 900078564001C
EDIFICIO TORRE INTERMEDICA P.H
Nit: 900078564
Sucursal:
TORRE INTERMEDICA P.H
Tel: 3176433005
Direccion: CL 7 39 - 197
Ciudad: Medellin
Fecha: 10/05/2025
Hora: 08:14:15

RESIDUD CANT BOLSAS
*DESACTIVACION DE RESIDUOS 71.0 33
BIOSANITARIDS
*INCINERACION MEDS Y PRODS 0.0 3
FARMACOLOGICOS
*INCINERACION RES. 0.8 1
CORTOPUNZANTES
*INCINERACION RES. 3.7 1
ANATOMOPATOLOGICO
#A4090 BIO-REMEDIACION ACIDDS 2.8 1
0 BASES
#INCINERACLON RESIDUOS DE 20.0 1
LABORATORIO

Entidad de Destino:
Grupo ASEI / calle 29 n 41-35 / CALLE 35 66 B -
10 ITAGUI

Carrera 14 # 5-14 Mosguera, CUND / Parque Indust

rial Montana
Conductor :VINICIO DE JESUS LEAL DAVILA

Placa Vehiculo: SNZ-468
Observaciones:

Nombre del representante del cliente que
confirma la entrega de los residuos y
la cantidad arriba descrita:

Andres



BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS SAS ESP

NIT: 900448985
PBX: 3774646
www.biolovicos.net

MANIFIESTO DE TRANSPORTE N: L4338670

Id: 900078RE4 !

EDIFICIO TURK: INTLRMEDICA P.H

N1t: 900078564

Sucursal:

TORRE INTERMEDICA P.H

Tel: 3176433007

Direccion: (1 7 39 - 19/

Ciudad: Med: ! i

Fecha: 12/us/ 21

Hora: 08:57:4.

RESTDUU CANT BOLSAS

*DESACTIVACION e &1olDUDS 64.0 142
BIOSANITART?®

*INCINEE. 'S Y PRODS 10.4 2
FARMACCL. ..

*INCINERAC LN 1ES, 2.3 3
CORTOPUNZANTES

*INCINERACION RES. 8.0 2
ANATOMOPATOLOGICO

*A4090 BIO-REMEDIACION ACIDOS 1.0 1

0 BASES

*INCINERACION XILOL Y/0 FORMOL 1.8 1
Entidad de Destino:

Grupo ASET / calle 29 n 41-35 / CALLE 35 66 B -
10 ITAGUI

Carrera 14 # 5-14 Mosquera, CUND / Pargue Indust
rial Montana

Conductor :FRANCISCO JAVIER VELEZ FRANCO

Placa Vehiculo: TJZ-626

Observaciones:

Nombre del reprosentante del cliente que
confirma la entiega de los residuos v

la cantidad arriba descrita:

Mateo

BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS SAS ESP

NIT: 900448985
PBX: 3774646
www.biologicos.net

MANTFIESTO DE TRANSPORTE N: ! 4338695

Id: 9000785640010

EDIFICIO TORRE INTERMEDICA P.H
Nit: 900078564

Sucursal ;

TORRE INTERMEDICA P.H

Tel: 3176433005

Direccion: CL 7 39 - 197
Ciudad: Medellin

Fecha: 13/05/2025

Hora: 08:55:23

RESTDUO CANT BOLSAS
*DESACTIVALTON DE HEC I[N 42.1 139
BIOSANITAR i
¥INCINERACION MEDS ¥ PRUDS 721 3
FARMACOLOGICOS
*INCINERACION KL 0.95 ]
CORTOPUNZANTE:

Entidad de Destino:
Grupo ASEI / calle 29 n 41-35 / CALLE 35 66 B -
10 ITAGUI

Carrera 14 # 5-14 Musquera, CUND / Pargue Indust
r1al Montana

Conductor :FRANCISCO JAVIER VELEZ FRANCO

Placa Vehiculo: TJZ-626

Observaciones:

Nombre del representante del cliente que
confirma la entrega de los residuos y

la cantidad arriba descrita:

Andres Toro



BIOLOGICOS ¥ CONTAMINADOS SAS ESP

NIT: 900448985
PBX: 3774646
wi .binlogicus.net

MANTFLESTO DE TRAN.FUFIL N: L4338

id: 9000785640014

EDLFICTO TURRE INIERMEDICA P.H
Nit: 900N78564

Sucursal:

1OFPE TNTERMEDIES P.H

Tel: 3176435005

nooapcran: CL 759 - 197

Ui et thin
Frocli i
HU:A. 1 '.

RES LLHIL LANT BOLCAG
FPESALTIVEL bty ol o hb .6 138
BIOSAND (AKID
STHCTNERAE TH Mt BRULL 1.3 3
FARMACT UG D
FLNCEREE A bl on 1.8 2
ko ENERACLON RES . 0.8 |
ANATOMOPA TOL UG G
$AA090 By REMCD S o ACIDOS 1.0 1
0 BASES
INCINERAC LN o how 0.1 1
CITOTOXICOS

Entidad de e
Grupo ASE! / caiis
10 TTAGUL

© 11 41-35 / CALLE 3566 B -

Carrera 14 & 5 14 Mosquera  CUND / Parque Indust
rial Montana

Corciuctar :FRANCISCD JAviLs VELEZ FRANCO

Placa Vehiculo: TJi-626

Ohservas ione:

Nombre del 1epresentante del cliente que
confirma la entrega de los residuos ¥

1a cantidad siriba descrita:

Mateo

BIOLOGICUS ¥ CONTAMINAGDS 545 [5P

NIT: 9004463965
PBX: 3774646
wen . biologicos. net

MANLFLEGTL DE TRANSPORTE N: 14338747

1d: 9000785640010

EDTFICIO VORRE INTERMLDICA P.H
Nit: Y00u/ghtd

Sucursal:

[URRE INTERMEDICA P.H

Tel: 3176433005 ‘
Direccion: UL 1 39 - 19/
Ciudad: Medelim

Fecha: 15/05/202%

Hora: 08:32:19

RESIOUD aNi
*DESACTIVACION Dt RESLGUOS (2.2
BIOSANLTARIOS
*INCINERACTON MEDS v PRUDS 7.9
FARMACOLOGICOS
*INCINERACTION RES. 1.3
CORTOPUNZANTE!S
#INCINFRACIUN RES. 12

ANATOMOPA 1 DLDGICO
*A4000 BIO-REMEDTALION 4CTDOS 2.3
0 BAGES

Entidad de Destin:
Grupo ASEI / calle . o
10 1TAGUI

Carrera 14 # 524 Moopea
rial Montana

Conductor s FRANC Tl JaviER vt/ FRANCO

Placa Vehiculo: TJZ-b2b
Ubservaciones:

Nombre del representante del chiente que

confirma la entrega de Tos residuos y
la cantidad arriba desciita:

Mateu

BUOLSAL
136

4
4

JLALLE 35 66 B -

cinly / Pargue Indust



BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS SAS ESP

NIT: 900448985
PBX: 3774646
www .biologicos.net

MANLIFIESTO DE [KANSPORTE N: L43387/74

1d: 900078564001C

EDIFICIO TORRE INTERMEDICA P.H
Nit: 900078564

Sucursal:

TORRE INTERMEDICA P.H

Tel: 3176433005

Direccion: CL 7 39 - 197
Ciudad: Medellin

Fecha: 16/05/202%

Hora: 09:08:00

RESIDUO CANT BOLSAS
*DESACTIVACTON DE RESILUOS 16.2 204
BLOSANITART!,

¥INCINERAU Lo mb, v PRODS 8.3 4
FARMACOLOGILOS

*INCINERACIUN RLE. 0.7 1
CORTOPUNZANTES

*[NCINERACION RES. 5.3 1
ANATOMOPATOLOGICO

#44090 B10-REMEDIACION ACIDOS 4.4 |
0 BASES

Entidad de Destino:
Grupo ASEL / calle 28 n 41-35 / CALLE 35 66 B -
10 1TAGUI

Carrera 14 # 5-14 Mosguera, CUND / Parque Indust
rial Montana

Conductor:FRANCTSCO JAVIER VELEZ FRANCG

Placa Vehiculo: TJI-626

Observaciones:

Nombre del representante del cliente que
confirma la entrega de los residuos y
la cantidad arriba descrita:

Mateo

BIOLUGICTE, ¥ DUNTAMINADGS SAS ESP

Nlh Hui:448985
PBX: 3774646
Wi b o lagicos . net

MANIFLESTO DE (RANGFURIE N: L4350879Y

[d: 9000785640000

FOLELCTO TURRL LHTERMEDICE .M
Nit: S0007E564

Sucursal;

[ORRE INTERMEDICA PH

lel: 3176453005

Dyreccion: CL 7 39 - 197
Crudad: Medellin

Fecha: 17/05/202%

Hora: 10:09:31

HLSJDUQ CANT B0LSAS
FOESAUTIVACLON Db B0y Bli .4 208
BIOCANL TARTUS
FINCINERALTON MEDS ¥ RRODS 1.3 3
FARMACOLUGLCOS
FINCINERAGION RES 4.6 3
CORTOPUNZANTES
*INCINERACTON RES. 2.3 1
ANATOMOPATIE PG I0D
+A4000 BIE o FDIACION  ACIDUS 6.3 |

0 BASES

Entidad de Desting:
Grupo ASET / calle 29 1 41 95 7 CALLE 35 66 B
10 1TAGUT .

Carrera 14 # 514 Mosguera, TUND [/ Parque Indust
rial Montana

Conductor (FRANCTSCO JAVIER VILEZ FRANGD

Flaca Vehiculo: 1J7-626

Obs 2rvaciones:
Nowbre diel representante del cliente gue
canfirma la entregd de los residucs v

la vantidad arriba descrita:

Malea



- MANIFIESTO DE TRANSPORTE

\ Vehiculo Placa:

. GRUPO ASEI
o hmmmmldrumuk .
N2 469712 w2 —m (D)
NOMBRE ENTIDAD NIT.
GENERADORA:
DIRECCION: MUNICIPIO
FECHA: |DIA MES ANO: HORA:
TIPO DE RESIDUO
R | Louosl Mawdet | Eodos™ | oEmesmes Ty Bolsas | PESO(Kg) | OBSERVACIONES
ENTIDAD DE DESTINO: TOTAL (Kg.)
GRUPO ASE|
Calle 29 No. 41-35 Itaglii
Tel. 377 4646 ENTREGA:
Conductor: CARGO:

FUNCIONARIO DE ENTIDAD




BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS SAS ESP

NIT: 900448985
PBX: 3774646
waw.biologicos.net

MANIFIESTO DE FRANSPDRTE N;“M0532é7§ -

ggiF?000785840010

| C10 TORRE INTERM

Nit: 900078564 iR
Sucursal :
TORRE INTERMEDICA P.H
Tgl: 3176433005

' Direccion: CL 7 39 - 197

| Ciudad: Medellin

| Fecha: 20/05/2025

| Hora: 10:40:19

e T -
© RESIDWO CANT  BOLSAS
+DESACTIVACION DE RESID BOLSAS

BIOSANITARIOS sIuos 5.9 19

*INCINERACION MEDS
FARMACOLOGICOS e = 1
*INCINERACION RES. 1.6

" CORTOPUNZANTE - ' !
*INCINERACTON 1eFS 0.8 1

ANATOMOPATUL GG L0
| i i - s vt
Entidad de Geutino:

arupo ASEI / calle 29 n 41-35
e n 41-35 / CALLE 35 66 B -

- Carrera 1 5 quera,
| Eiaé Mgnt;n: 14 Mosquera, CUND / Parque Indust
onductor :ARMANDO MORALES MO
Placa Vehiculo: SNZ568 s
Observaciones:

Nombre dél rep(esentaﬁfe.aeiuﬁvt___

r cliente
conf1rmg la entrega de los residuos yque
la cantidad arriba descrita:

mateo

BIOLOGICOS Y CONTAMINADGS SAS ESH

NIT- 90448985
ay. 4174646
www . biologicos.net

MANIFLESTO DE TRANGPORTE N: M0D32296

Id: 900078564001C

EDIFICIU TORRE INTERMEDICA P.H
Nit: 900078564

Sucursal:

TORRE INTERMEDICA P.H

Tel: 31/6433005

Direccion: CL 7 39 - 197
Ciudad: Medellin

Fecha: 21/05/2025

Hora: 10:39.32

RESIDUU CANT BOLSAS
#DESACTIVACION DE RESIOUOS 72.4 29
BLOSANITARIUS
*[NCINERACION RES. 241 1
CORTOPUNZANTES
*INCINERACION RES. 1.3 2
ANATOMOPATOLOGICO
#INCINERACION MEUS o PRUDS 9.4 2
FARMACOLOGICUS
04090 BIO-REMEDLA TUN  AUTDOS 1.7 |
0 BASES
$INCINERACION X1LUL Y/U FORMOL  20.0 1

Entidad de Destino:
Grupo ASEL / calle 29 n 41-35 / CALLE 35 66 B -

10 TTAGUT

Carrera 14 # 5-14 Mosquera, CUND / Parque Indust

rial Montana
Conductor ; ARMANDD MORALES MONCADA

Placa Vehiculo: SNZ568
Observaciones:

Nombre del representante del ullente que
confirma la entrega de los residuos y
la cantidad arriba descrita:

mateo



BLOLOGICOS ¥ CONTAMINADOS SAS ESP

NIT: 4900448865
PBX: 3774646
www.bmu]uglcos.net

MANIFIESTO DE TRANSPORTE N: M0532311

1d: 900U78564001€

EDIFICIO TORRE [NTLRMEDICA P.H
Nit: 900078564

Sucursal:

TORRE INTERMEDICA PH

Tel: 3176433005

Direccion: CL 1 39 - 197
Ciudad: Medelln

Fecha: 22/05/2025

Hora: 00:57:35

RESIDUO
*DESACTIVACION DE RES1DU0S 63.8 29
BIOSANITARIDS
FINCINERACION MEDS ¥ PRODS 13.4 3
FARMACOLOG1COS

¥INCINERACION RES. 3.6 1
CORTOPUNZANTES

*INCINERACION RES. 1.7 1
ANATOMOPATOLOGLCO

Entidad de Destino:
Grupo ASEL / calle 29 n 41-36 / CALLE 35 66 B -
10 ITAGUL

Carrera 14 # f-14 Mosquera, CUND / Parque Indust
rial Montana

Cnnductur:diege.agude]o

Placa Vehiculo: SN7-568

Observaciones:

Nombre del representante del c¢liente aue
confirma la entregd de los residuos y
la cantidad arriba descrita:

Andr ks toro

BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS SAS ESP

NIT: 900448385
PR 3774646
www.bio\ogicos.nat

MANIFIESTO DE TRANSPORTE N: M0532324

1d: qu00785640010

EDIFICID TORRE INTERMEDICA P.H
Nit: 900078564

Sucursal:

TORRE INTERMEDICA P.H

Tel: 3176433005
Direccion: CL 1
Ciudad; Medellin
Fecha: 23/05/2025
Hora: 11:44:21

99 - 197

CANT BOLSAS

RESIDUO
$DESACTIVACION DE RESIDUDS 89.1 45
BIOSANITARLOS

*INCINERACION MEDS ¥ PRODS 12.6 2
FARMACOLOGICOS

XINCINERACION RES. 4.5 2
CORTOPUNZANTES

¥INCINERACION RES. 6.4 2
ANATOMOPATOLOGICO

*A4080 BI0-REMEDIACLION AClD0S 0.3 1
0 BASES
*INCINERACION XILOL Y/0 FORMOL 20.0 1

Entidad de Destino:
Grupo ASEL / calle 29 n 41-35 / CALLE 35 66 B -
10 ITAGUT

Carrera 14 # 5 14 Mosquera, CUND / Parque Indust
rial Montana

Conductor:diegn.agude]n

Placa Vehiculo: §NZ-568

Observaciongs:

Nomore del repiesentante del cliente que
confirma 1a entredd de s residuos Y
la cantidad arriba descrita:

nateo



BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS SAS ESP
900448985
3774646

www.biologicos.net

MANIFIESTO DE TRANSPORTE N: M0532343

Id: 900078564001C

Cliente: EDIFICIO TORRE INTERMEDICA P.H Nit: 900078564

Sucursal: TORRE INTERMEDICA P.H

Direccion: 3176433005 // CL 7 39 -

Tel: 3176433005

197
Ciudad: Medellin
Fecha: 24/05/2025 Hora: 11:23:26
RESIDUO CANT

INCINERACION RES. ANATOMOPATOLOGICO 3.6
A4090 BIO-REMEDIACION ACIDOS O BASES 1.6
INCINERACION MEDS Y PRODS 13.5
FARMACOLOGICOS

INCINERACION RES. CORTOPUNZANTES 1.8
DESACTIVACION DE RESIDUOS BIOSANITARIOS 70.6

Entidad de Destino:

BOLSAS

Grupo ASEI / calle 29 n 41-35 / CALLE 35 66 B - 10 ITAGUI Carrera 14 # 5-14 Mosquera,

CUND / Parque Industrial Montana
Conductor: ALEJANDRO HOLGUIN OSPINA

Nombre del representante del cliente que confirma la entrega de los residuos y la cantidad

arriba descrita:
MSTEO

Firma

43

Placa Vehiculo: SNZ568

insitumobile.com/biclogicos/jsp/vermanifiestorecoleccion.jsp?prefijo=M05&nroreporte=32343

213



BIOLOGICOS v CONTAMINADOS $AS ESp

NIT: 900448985
PBX: 3774648
Wi biologicos . net

MANIFIESTO DE TRANSFORTE N: 14338949

Id: S00078564001C

EDIFICIO TORRE INTERMEDICA P4
Nit: 900078564

Sucursal .

TORRE INTERMEDICA P.H

Tel: 3176433005

Direccion: [ 7 39 - 197
Ciudad: Medellin

Fecha: 26/05/2025

Hora: 09:01:52

RESIDUO CANT BOLSAS
*DESACTIVACION pE RESIDN0S 35.6 100
BIOSANITARIOS
*INCINERACION MEDS y PRODS 12.5 4
FARMACOLOGICGS

*INCINERACION RES. 0.7 1
CORTOPUNZANTES

*INCINERACION RES. 2.4 1
ANATOMOPATOLUGICO

*440390 BIO-REMEDIACION ACIDOS 1.3 !
0 BASES

Entidad de Desting:

Grupo ASET / calle 29 n 41-35 / CALLE 35 66 B -
10 ITAGUI

Carrera 14 # 5-14 Mosquera, CUND / Parque Indust
rial Montana

Conductor : FRANCISCO JAVIER VELEZ FRANCO

Placa Vehicula: TJ1626

Observaciones -

Nombre del representante del ¢liente que
confirma 1a entrega de los residugs vy
la cantidad arriba descrita:

Mateg

BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS SAS ESP

NIT: 900448985
PBX: 3774646
www.biologicos.net

AAHiFIéSIU DE TRANSPORTE N: 14338974

Id: 900078564001C

EDIFICID TORRE INTERMEDICA P.H
Nit: 900078564

Sucursal:

TORRE INTERMEDICA P .H

Tel: 3176433005

Direccion: CL 7 39 - 197
Ciudad: Medellin

Fecha: 27/05/202%

Hora: 09:20:07

RESIDUO CANT BOLSAS
*DESACTIVACION Dk RESIDUOS 47.0 123
BIOSANITARIOS :
*INCINERACION MEDS Y FRODS 1.3 3
FARMACOLOGICOS .

*INCINERACION RES. 2.2 3
CORTOPUNZANTES

.éhfidad_de Destino: -
Grupo ASEI / calle 29 n 41-35 / CALLE 35 66 B -
10 ITAGUI

Carrera 14 # 5-14 Mosquera, CUND / Parque Indust
rial Montana

Conductor:FRANCISCO JAVIER VELEZ FRANCO

Placa Vehiculo: TJ7-626

Observaciones: -

ﬁoﬁﬁée del representante del cliente que
confirma la entrega de Iqs residuos y

la cartidad arriba descrita:

Wilderman



BIOLOGICOS ¥ CONTAMINADOS SAS ESP

NIT: 900448385
PBX: 3774646
wew.biologicos.net

MANIFIESTO DE TRANSPORTE N: L4339000

Id: 500078564001C

EDIFICIO TORRE INTERMEDICA P.H
Nit: 900078564

Sucursal

TORRE INTERMEDICA P.H

Tel: 3176433005

Direccion: CL 7 39 - 197
Ciudad: Medellin

Fecha: 28/05/2025

Hora: 09:33:53

éESIDUU CANT BOLSAS

*DESACTIVACION DE RESIDUOS 6.8 165
BIDSANITARIOS

*INCINERACION MEDS Y PRODS 1.1 4
FARMACOLOGICOS

*INCINERACION RES. 1.3 2
CORTOPUNZANTES

*INCINERACION RES. 3.6 1

ANATOMOPATOLOGICO

7Ent1dad de Destino:
Grupo ASET / calle 29 n 41-35 / CALLE 35 66 B -
10 ITAGUI

Carrera 14 4 5-14 Mosquera, CUND / Pargue Indust
rial Montana

Conductor : FRANCISCO JAVIER VELEZ FRANCO

Placa Vehiculo: TJZ-626

Observaciones:

Nombre del representante del c]iente fque
confirma la entrega de los residuos y
la cantidad arriba descrita:

Mateo

BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS SAS ESP

NIT: 900448985
PBX: 3774646
www.biologicos . net

MANIFIESTO DE TRANSPORTE N: 14339021

Id: 900078564001C

EOIFICIO TORRE INTERMEDICA P.H
N1t: 900078564

Sucursal:

[ORRE INTFRMEDICA P.H

Tel: 31764505

Direccion: CL 7 39 - 197
Ciudad: Medellin

Fecha: 29/05/702%5

Hora: 09:21:47

RESIDUO CANT BOLSAS
¥DESACTIVACION DE RESTDUOS 8.9 11
BIOSANITARIOS

*INCINERACION MEDS ¥ PRUDS 13.0 4
FARMACOLOGICOS

*INCINERACION RES. 0.5 ]
CORTOPUNZANTES

*INCINERACION RES. 3.5 1
ANATOMOPATOLOGICO

#4030 BIO-REMEDIACION ACIDOS 2.5 1

0 BASES

Entidad de Destino:
Grupo ASEI / calle 29 ny 41-35 / CALLE 35 66 B -
10 TTAGUL

Carrera 14 # 5-14 Mosquera, CUND / Parque Indust
rial Montana

Conductor :FRANCISCO JAVIER VELEZ FRANCO

Placa Vehiculo: TJI626

Observaciones:

Nombre del representante del cliente que
confirma la entrega de los residuos y
la cantidad arriba descrita:

Mateo



BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS SAS ESP

NIT: 900448985
PBX: 3774646
www.biologicos.net

MANIFIESTO DE TRANSPORTE N: (4339048

Id: 900078564001C

EDIFICIO TORRE INTERMEDICA P.H

Nit: 900078564

Sucursal:

TORRE INTERMEDICA P .H

Tel: 3176433005

Direccion: CL 7 39 - 197

Ciudad: Medellin

Fecha: 30/05/2025

Hora: 10:00:45

RESIDUD CANT BOLSAS

*DESACTIVACION DE RESIDUOS 76.6 165

BIOSANITARIOS

*INCINERACION MEDS Y PRODS 11.9 4

FARMACOLOGICOS

*INCINERACION RES, 1.8 4
CORTOPUNZANTES

*INCINERACION RES. 3.8 2
ANATOMOPATOLOGICO

*A4090 BIO-REMEDIACION ACIDOS 0.2 1
0 BASES

Entidad de Desting:
Grupo ASET / calle 29 n 41-35 / CALLE 35 66 B -
10 ITAGUI

Carrera 14 # 5-14 Mosquera, CUND / Parque Indust
rial Montana

Conductar: FRANCISCO JAVIER VELEZ FRANCO
Placa Vehiculo: TJ7-626

Observaciones:

Nombfe del representante del cliente que
confirma 1a entrega de los residuos y

la cantidad arriba descrita:

Mateo

BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS SAS ESP

NIT: 900448985
PBX: 3774646
www .biologicos.net

MANIFIESTO DE TRANSPORTE N: L4339066

Id: 900078564001C

EDIFICIO TORRE INTERMEDICA P.H
Nit: 900078564

Sucursal;

TORRE INTERMEDICA P.H

Tel: 3176433005

Direccion: CL 7 39 - 197
Ciudad: Medellin

Fecha: 31/05/2025

Hora: 08:46:11

RESIDUO CANT BOLSAS
#DESACTIVACION DE RESIDUOS 83.9 192
BIOSANITARIOS
*INCINERACION MEDS Y PRODS 9.6 3
FARMACOLOGICOS
*[NCINERACION RES. 2.0 3
CORTOPUNZANTES
*INCINERACION RES. 2.1 1
ANATOMOPATOLOGICO

*A4090 BIO-REMEDIACION ACIDOS 1.2 1
0 BASES

.Ehtidad de Destino:
Grupo ASET / calle 29 n 41-35 / CALLE 35 66 B -

10 ITAGUI

Carrera 14 # 5-14 Mosquera, CUND / Parque Indust

rial Montana
Conductor :FRANCISCO JAVIER VELEZ FRANCO
Placa Vehiculo: TJZI-626

Observaciones:

Nombre del representante del c]iente que
confirma la entrega de los residuos y

la cantidad arriba descrita:

Mateo



Alcaldia de Medellin

Reporte del formulario RH1

CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA
Instalacion: CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S

Direccion:CL 56 41 38

Periodo de reporte: Mayo de 2025

Tipo de residuo Residuo Cantidad en Kg Color bolsa
No Peligrosos Ordinarios 170.900 Negra
Reciclables 64 Blanca
Peligrosos Infecciosos o de Riesgo Biolégico - Biosanitarios 129.300 Rojo
Infecciosos o de Riesgo Biolégico - 3.600 Rojo
Cortopunzantes
Total Kg reportados: 367.800

Residuos reportados en cero:

Biodegradables, Reciclables por la Resolucién 482 de 2009, Infecciosos o de Riesgo Biolégico - Anatomopatoldgicos,
Infecciosos o de Riesgo Bioldgico - De animales, Radiactivos, Corrosivos, Explosivo, Reactivo, Toxico, Inflamable, COVID 19

biosanitarios, COVID 19 anatomopalogicos, COVID 19 cortopunzantes, COVID 19 quimicos

Secretaria de Salud

Direccion: Carrera 53A No. 42-161, Edificio Plaza la Libertad, piso 18. / e-mail: residuos.salud@medellin.gov.

Fecha de Expedicion - dd-mm-aaaa: 18-06-2025 11:32:51




Alcaldia de Medellin

Reporte del formulario RH1

CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA
Instalacion: CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO
Direccion:CL 7 39 197 1707

Periodo de reporte: Mayo de 2025

Tipo de residuo Residuo Cantidad en Kg Color bolsa
No Peligrosos Ordinarios 65 Negra
Reciclables 39 Blanca
Peligrosos Infecciosos o de Riesgo Biolégico - Biosanitarios 28 Rojo
Total Kg reportados: 132

Residuos reportados en cero:

Biodegradables, Reciclables por la Resolucion 482 de 2009, Infecciosos o de Riesgo Biolégico - Anatomopatoldgicos,
Infecciosos o de Riesgo Bioldgico - Cortopunzantes, Infecciosos o de Riesgo Bioldgico - De animales, Radiactivos, Corrosivos,
Explosivo, Reactivo, Téxico, Inflamable, COVID 19 biosanitarios, COVID 19 anatomopalogicos, COVID 19

Secretaria de Salud
Direccion: Carrera 53A No. 42-161, Edificio Plaza la Libertad, piso 18. / e-mail: residuos.salud@medellin.gov.
Fecha de Expedicion - dd-mm-aaaa: 18-06-2025 11:33:38




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

Nombre de la institucion (1) CLINICA ODONTOLOGICA PROMTA SAS

Direccion (6)  Calle 38 # 54 a -35 Clinica Somer CS 216

Representante legal (2) JUAN ESTEBAN VELEZ Teléfono (7)_ 6044448400
Persona encargada del diligenciamiento del formulario (3) CAROLINA RODRIGUEZ Municipio (8) Rionegro
Empresa que presta el servicio especial de aseo (4) ECOLOGISTICA Afio (9) 2025
Correo electrénico (5) yulieth.ricaurte@promta.com.co Semestre reportado (10)
En caso de no generar alguno de los residuos especificados en la siguiente tabla digite cero en la casilla correspondiente
NO PELIGROSOS PELIGROSOS
. No a e P
Biodegradables Riesgo Biol6gico Quimicos
MES 9 aprovechables |Aprovechable| " Radiactivos QAL
uD e Inertes (12) S(13) Biosanitarios | Cortopunzantes Animal Aceites (29 RES.
Kg/mes Kg/mes . (19) p(15) Anatomopat a7) Farmacos Citotéxicos Metales Reactivos Contenedores usados Kg/mes PELIG +
9 9 el TS olégico (16) TS (18) (19) pesados (20) (21) presurizados (22) (23) NO PELIG.
9 9 Kg/mes 9 Kg/mes Kg/mes Kg/mes Kg/mes Kg/mes Kg/mes (25)
ENERO 0 /.91 7.46 45.56 0.53 0 0 0 0 0 0 0 0 0 61.46
FEBRERO 0 28.92 7.21 46.43 0.61 0 0 0 0 0 0 0 0 0 83.17
MARZO 0 30.21 8.9 39.85 0.59 0 0 0 0 0 0 0 0 0 79.55
ABRIL 0 30.94 7.76 35.45 0.6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 74.75
MAYO 0 38.51 7.79 53.69 0.64 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100.63
JUNIO 0
PRETRA(Z:;MIENTO NINIGUNO NINGUNO BENZALDINA NINGUNO NINGUNO NINGUNO
AUTOCLAVE . . CELDA
TRATAMIENTO (27) NINIGUNO NINGUNO CALOR HUMEDG | INCINERACION INCINERACION SEGURIDAD
DISPOSICION FINAL RELLENO APROVECHAMIE RELLENO CELDA CELDA
(28) SANITARIO NTO SANITARIO CELDA SEGURIDAD SEGURIDAD SEGURIDAD
EMPRESA (S) QUE
REALIZA EL RIOASEO PLANETA VERDE| ECOLOGISTICA | ECOLOGISTICA ECOLOGISTICA ECOLOGISTICA
TRATAMIENTO (29)
COLOR DE BOLSA (30) NEGRA BLANCA ROJA GUARDIAN ROJA GUARDIAN
POR
= ot =
METROPOLITANA W == @ — e
del Vale de Aburza CORANTIOQUIA

Cornar

DIRECCION SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOUAL DE ANTIOQUIA

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Aros



mailto:yulieth.ricaurte@promta.com.co

"- CERTIFICADO / RHPS
\SE© MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
A | Y/O ESPECIALES

ASEl - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS

Itagtii, 09 de Jun de 2025

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibio de la empresa CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMTA SAS NIT. 800.057.784-3
Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“ TRATAMIENTO”

Hora de Nro. Nombre Quien

Nombre Sede Fecha i Cantidad | U.M. Residuo Tratamiento Corriente Disposicién Final
Recepcion Bolsas Entrega

CLINICA MEDICO- 11:49:08 DESACTIVACION DE RELL
ODONTOLOGICA |CL 56 41 38 02/05/2025 N 11.00 |KGS |JUAN CARLOS |RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2 / A4020.2 ROJA | CrNITARIO
PROMTA SAS BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- -

11:49:08 INCINERACION RES. RELL
ODONTOLOGICA |CL 56 41 38 02/05/2025 AM 100 |KGS |JUANCARLOS | oropunzantes |INCINERACION  |Y1.3/A4020.3 ROJA | CrNITARIO
PROMTA SAS
CLINICA MEDICO- 12:48:36 DESACTIVACION DE RELL
ODONTOLOGICA |CL 56 41 38 06/05/2025 o 9.60 |KGS |JUAN CARLOS |RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2 / A4020.2 ROJA | CrNITARIO
PROMTA SAS BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- 12:45:46 DESACTIVACION DE RELL
ODONTOLOGICA |CL 56 41 38 09/05/2025 o 16.00 |KGS |JUAN CARLOS [RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2 / A4020.2 ROJA | rNITARIO
PROMTA SAS BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- ]

12:45:47 INCINERACION RES. RELL
ODONTOLOGICA |CL 56 41 38 09/05/2025 iy 0.20 [KGS |JUAN CARLOS | “Sotopunzantes  |INCINERACION | Y1.3/A4020.3 ROJA | < rNITARIO
PROMTA SAS
CLINICA MEDICO- o A4150 Sustancias
ODONTOLOGICA | CL 56 41 38 00/05/2025| 124547 0.40 |kGs |JuaN carLos |NCINERACION DE INCINERACION | quimicas de na | RELL

PM RESIDUOS QUIMICOS SANITARIO

PROMTA SAS desecho, no
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ASEl - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS

CERTIFICADO / RHPS
MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
Y/O ESPECIALES

Itagtii, 09 de Jun de 2025

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibio de la empresa CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMTA SAS NIT. 800.057.784-3
Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“ TRATAMIENTO”

Fecha Horadg Nro. Cantidad | U.M. NRIIOTE D Residuo Tratamiento Corriente
Recepcion Bolsas Entrega

Disposicion Final

Nombre Sede

CLINICA MEDICO- o185 DESACTIVACION DE
ODONTOLOGICA | CL 56 41 38 13/05/2025| 2% 1500 |KGS |JUAN CARLOS |RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2/ A4020.2 ROJA |RELLSANITARIO
PROMTA SAS BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- 22721 DESACTIVACION DE ELL
ODONTOLOGICA |CL 56 41 38 16/05/2025 2T 1400 |KGS |JUAN CARLOS |RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2/ A4020.2 ROJA |G riraRio
PROMTA SAS BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . A4150 Sustancias
ODONTOLOGICA | CL 56 41 38 16/05/2025| 122721 040 |kGs |JuaN carLos |NCINERACION DE INCINERACION | quimicas de na | RELL
PM RESIDUOS QUIMICOS SANITARIO

PROMTA SAS desecho, no
CLINICA MEDICO- ;

12:27:21 INCINERACION RES. RELL
ODONTOLOGICA |CL 56 41 38 16/05/2025| 220 020 |KGs |duan cartos [[SIERACIORRES: |INCINERACION | Y13/A40203 ROJA | St ARIO
PROMTA SAS
CLINICA MEDICO- 13850 INCINERACION MEDS Y3 DESECHOS DE L
ODONTOLOGICA | CL 56 41 38 2000512025 1% 030 |KGS |JUAN CARLOS |Y PRODS INCINERACION | PRODUCTOS NIA | SANITARIO
PROMTA SAS FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS
CLINICA MEDICO- 113850 DESACTIVACION DE ELL
ODONTOLOGICA | CL 56 41 38 20/05/2025| 1% 1250 |KGS  |JUAN CARLOS |RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2 / A4020.2 ROJA | RO o
PROMTA SAS BIOSANITARIOS

Diagonal 43 No. 28 - 41 Interior 109 Marandua, ltagiii, antioquia Teléfonos 312 803
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"- CERTIFICADO / RHPS
\SE© MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
A | Y/O ESPECIALES

ASEl - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS

Itagtii, 09 de Jun de 2025

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibio de la empresa CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMTA SAS NIT. 800.057.784-3
Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“ TRATAMIENTO”

Nombre Sede Fecha Horagig NIro. Cantidad | U.M. IO Residuo Tratamiento Corriente Disposicion Final
Recepcion Bolsas Entrega

CLINICA MEDICO- 11.35:36 DESACTIVACION DE
ODONTOLOGICA | CL 56 41 38 23/05/2025| 113> 150 |KGS |CRIS RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2/ A4020.2 ROJA |RELLSANITARIO
PROMTA SAS BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- 113500 DESACTIVACION DE ELL
ODONTOLOGICA |CL 56 41 38 23/05/2025| 1 1450 |KGS |JUAN CARLOS |RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2/ A4020.2 ROJA |G riraRio
PROMTA SAS BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- 113500 INCINERACION MEDS Y3 DESECHOS DE ELL
ODONTOLOGICA | CL 56 41 38 23/05/2025| 1% 1.00 |KGS |JUAN CARLOS |Y PRODS INCINERACION | PRODUCTOS NS e
PROMTA SAS FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS
CLINICA MEDICO- ;

11:38:00 INCINERACION RES. RELL
ODONTOLOGICA |CL 56 41 38 23/05/2025| 1% 200 |KGs |duan cartos [[SINERACIORRES: |INCINERACION | Y13/A40203 ROJA | St ARIO
PROMTA SAS
CLINICA MEDICO- .

12:26:30 INCINERACION RES. RELL
ODONTOLOGICA | CL 56 41 38 2710512025 122> 020 |KGS |duan carLos [[SINERACIORRES: |INCINERACION |13/ 440203 ROJA | SrirtARIO
PROMTA SAS
CLINICA MEDICO- ", A4150 Sustancias
ODONTOLOGICA | CL 56 41 38 27/05/2025| 1212630 060 |kGs |JuaN carLos |NCINERACION DE INCINERACION | quimicas de na | RELL

PM RESIDUOS QUIMICOS SANITARIO

PROMTA SAS desecho, no
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"- CERTIFICADO / RHPS
\SE© MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
| Y/O ESPECIALES

ASEl - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS

Itagtii, 09 de Jun de 2025

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibio de la empresa CLINICA MEDICO-

ODONTOLOGICA PROMTA SAS NIT. 800.057.784-3
Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“ TRATAMIENTO”

Nombre Sede Fecha Horac_ife NIro. Cantidad | U.M. IO Residuo Tratamiento Corriente ol Dlsposu:lon Final
Recepcion Bolsas ___ Entrega Bolsa

CLINICA MEDICO- 12:26:29 DESACTIVACION DE

ODONTOLOGICA |CL 56 41 38 27/05/2025 .PM' 15.00 [KGS JUAN CARLOS |RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2/A4020.2 ROJA [RELLSANITARIO
PROMTA SAS BIOSANITARIOS

CLINICA MEDICO- 2:10:55 DESACTIVACION DE RELL
ODONTOLOGICA |CL 56 41 38 30/05/2025 .Pl\./I 19.00 [KGS JUAN CARLOS |RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2/A4020.2 ROJA SANITARIO
PROMTA SAS BIOSANITARIOS
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"- CERTIFICADO / RHPS
\SE© MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
A | Y/O ESPECIALES

ASEl - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS

Itagtii, 09 de Jun de 2025

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibio de la empresa CLINICA MEDICO-

ODONTOLOGICA PROMTA SAS NIT. 800.057.784-3
Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“ TRATAMIENTO”

RESUMEN ITEM TRATADOS

Item / Residuo Cantidad
DESACTIVACION DE RESIDUOS BIOSANITARIOS 128.10
INCINERACION DE RESIDUOS QUIMICOS 1.40
INCINERACION MEDS Y PRODS FARMACOLOGICOS 1.30
INCINERACION RES. CORTOPUNZANTES 3.60
Total Entregados 134.40
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"- CERTIFICADO / RHPS
\SE© MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
A | Y/O ESPECIALES

ASEl - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS

Itagtii, 09 de Jun de 2025

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibio de la empresa CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMTA SAS NIT. 800.057.784-3

Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“ TRATAMIENTO”

CONSIDERACIONES GENERALES

PARA LAS RECOLECCIONES REALIZADAS POR LA SEDE BYC ANTIOQUIA, La gestion externa de los residuos, efectuada por BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P identificada con NIT 900448985-8, se realiza en concordancia al convenio entre las empresas
BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S E.S.P y ASEI S.A.S E.S.Pidentificada con NIT 800201648-7 con lo establecido en las Resoluciones, 0793 de 2006, 0625 de 2009, 2313 de 2020 y 2679 diciembre 2020 otorgadas por el AMVA como autoridad ambiental y por la normatividad
que le regula y complementa. 2. Con la presente ha concluido la actividad de manejo de residuos para la cual fue contratado de conformidad con el acuerdo entre las partes 3. Cuando se requiera la intervencién de otros gestores por la especialidad del tratamiento, se cuenta con

aliados estratégicos, los cuales poseen licencias, permisos o autorizaciones otorgadas por la autoridad ambiental competente. Estas licencias, permisos o autorizaciones y las certificaciones expedidas por estos gestores, en donde se establece el tipo de manejo que reciban los
residuos, reposan en las instalaciones de la empresa y pueden ser consultadas por los interesados.

PARA LAS RECOLECCIONES REALIZADAS POR LA SEDE BYC BOGOTA, La gestion externa de los residuos, efectuada por BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P identificada con NIT 900448985-8, se realiza en concordancia con lo establecido en la Resolucién 4249
de 2019, otorgada por la CAR como autoridad ambiental y por la normatividad que le regula y complementa. 2. Con la presente ha concluido la actividad de manejo de residuos para la cual fue contratado de conformidad con el acuerdo entre las partes 3. Cuando se requiera la
intervencion de otros gestores por la especialidad del tratamiento, se cuenta con aliados estratégicos, los cuales poseen licencias, permisos o autorizaciones otorgadas por la autoridad ambiental competente. Estas licencias, permisos o autorizaciones y las certificaciones expedidas por
estos gestores, en donde se establece el tipo de manejo que reciban los residuos, reposan en las instalaciones de la empresa y pueden ser consultadas por los interesados.

PARA LAS RECOLECCIONES REALIZADAS POR LA SEDE BYC TOLIMA, La gestién externa de los residuos, efectuada por BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P identificada con NIT 900.448.985-8, se realiza en concordancia con lo establecido en la Resolucién 7995
de 2022, otorgada por CORTOLIMA como autoridad ambiental para la cesion total de los derechos y obligaciones contenidos en las Resoluciones 783/07 y 1593/10 y por la normatividad que le regula y complementa. 2. Con la presente ha concluido la actividad de manejo de residuos
para la cual fue contratado de conformidad con el acuerdo entre las partes 3. Cuando se requiera la intervencién de otros gestores por la especialidad del tratamiento, se cuenta con aliados estratégicos, los cuales poseen licencias, permisos o autorizaciones otorgadas por la autoridad
ambiental competente. Estas licencias, permisos o autorizaciones y las certificaciones expedidas por estos gestores, en donde se establece el tipo de manejo que reciban los residuos, reposan en las instalaciones de la empresa y pueden ser consultadas por los interesados.
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"- CERTIFICADO / RHPS
\ SE© MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
A [ Y/O ESPECIALES

ASEl - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS

Itagtii, 09 de Jun de 2025

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibio de la empresa CLINICA MEDICO-

ODONTOLOGICA PROMTA SAS NIT. 800.057.784-3
Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“ TRATAMIENTO”

Director Nacional de Disposicion
JHON DEMIS IZQUIERDO PUERTO
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ASEl - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS

CERTIFICADO / RHPS
MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
Y/O ESPECIALES

Itagtii, 05 de Jun de 2025

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibi6 de la empresa EDIFICIO TORRE
INTERMEDICA P.H NIT. 900.078.564-2

Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“ TRATAMIENTO”

Nombre Sede Fecha e de MCE Cantidad U.M. NI (T E Residuo Tratamiento Corriente Dlsp93|C|on
Recepcion Bolsas Entrega Final
o DESACTIVACION DE
TORRE CL739-197 02/05/2025 9:58:02 82.60 |KGS MATEO RESIDUOS DESACTIVACION (Y1.2/A4020.2 ROJA RELL
INTERMEDICA P.H AM SANITARIO
BIOSANITARIOS
Co. INCINERACION MEDS Y Y3 DESECHOS
rl\?l'FéRRfAEDI AP |CL739-197 02/05/2025 9'5A?\)|°2 16.60 |KGS |MATEO PRODS INCINERACION | DE PRODUCTOS | NI/A EE,%“LT ARIO
' FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS

TORRE 9:58:03 INCINERACION RES. RELL
INTERMEDICA P.H CL739-197 02/05/2025 AM 1.70 KGS MATEO ANATOMOPATOLOGICO INCINERACION Y1.1/A4020.1 ROJA SANITARIO
TORRE 9:58:02 INCINERACION RES. RELL
INTERMEDICA P.H CL739-197 02/05/2025 AM 2.20 KGS MATEO CORTOPUNZANTES INCINERACION Y1.3/ A4020.3 ROJA SANITARIO
TORRE 9:58:03 A4090 DESACTIVACION |Desactivacién
INTERMEDICA P H CL739-197 02/05/2025 AM 1.50 KGS MATEO QCA BASES Quimica Y34/Y35/A4090 N/A  [N/A
TORRE 11:45:44 A4090 DESACTIVACION |Desactivacién
INTERMEDICA P.H CL739-197 03/05/2025 AM 2.30 |[KGS ANDRES QCA BASES Quimica! Y34/Y35/A4090 N/A  |N/A
TORRE 11:45:43 INCINERACION RES. RELL
INTERMEDICA P H CL739-197 03/05/2025 AM 5.20 KGS ANDRES CORTOPUNZANTES INCINERACION Y1.3/A4020.3 ROJA SANITARIO
TORRE 11:45:44 INCINERACION RES. RELL
INTERMEDICA P H CL739-197 03/05/2025 AM 2.70 KGS ANDRES ANATOMOPATOLOGICO INCINERACION Y1.1/A4020.1 ROJA SANITARIO

&

* Cundinamarca e« Antioquia e Tolima
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ASEl - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS

CERTIFICADO / RHPS
MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
Y/O ESPECIALES

Itagtii, 05 de Jun de 2025

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibi6 de la empresa EDIFICIO TORRE
INTERMEDICA P.H NIT. 900.078.564-2

Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“ TRATAMIENTO”

Nombre Sede Sede Fecha Horat_jg DisposiciénFinal
—7%06& - Comiente
TORRE 114543 INCINERACION MEDS Y Y3 DESECHOSDE
o o icA . | CL 739197 03/05/2025 | T 790 |KGs |ANDRES PRODS INCINERACION | PRODUCTOS N/A | RELLSANITARIO
: FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS

,, DESACTIVACION DE
oI CL739-197 03/05/2025 | 114543 64.90 |KGS |ANDRES RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2/ A4020.2 RoJa |RELL
INTERMEDICA P.H AM SANITARIO

BIOSANITARIOS

an DESACTIVACION DE
TORRE CL739-197 05/05/2025 | 10:34:43 4470 |KGs |MATEO RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2 / A4020.2 RoJa |RELL
INTERMEDICA P.H AM SANITARIO

BIOSANITARIOS

- INCINERACION MEDS Y Y3 DESECHOS

|T|\?TRERR|§/|ED| CAp |CLT39-197 05/05/2025 1o§;.43 930 |Kes |[mATEO PRODS INCINERACION | DE PRODUCTOS | N/A EAE::II[T ARIO
: FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS

TORRE 10:34:43 INCINERACION RES. RELL
R oicA . | CL 739197 0/05/2025 | 1O 490 |Kes |mATEO AT e o [INCINERACION | 1.1/ A4020.1 ROJA | SE amio
TORRE 10:34:43 INCINERACION RES. RELL
o o iGA pH | CL 739197 0s/05/2025 | 1O 420 |Kes |mATEO o O N AN S INCINERACION | Y1.3/ A4020.3 ROJA | SANITARIO
TORRE 10:34:44 A4090 DESACTIVACION |Desactivacion
o A . | CL739-197 0s/05/2025 | 1% 450 |KGs |MATEO OCA BASES i Y34/Y35/A4090 NA | NIA

& » Cundinamarca e Antioquia < Tolima
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ASEl - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS

CERTIFICADO / RHPS
MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
Y/O ESPECIALES

Itagtii, 05 de Jun de 2025

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibi6 de la empresa EDIFICIO TORRE
INTERMEDICA P.H NIT. 900.078.564-2

Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“ TRATAMIENTO”

Nombre Sede Sede Fecha Horat_jg DisposiciénFinal
—7%06& - Comiente

s Y6 DESECHOSDE
UOIRAE CL739-197 06/05/2025 | 11:15:06 2000 |KGS |MATEO INCINERACION XILOL ||\ (o|NERACION | DISOLVENTES N/A | RELLSANITARIO
INTERMEDICA P.H AM Y/O FORMOL

ORGANICOS

TORRE 11:15:06 INCINERACION RES, RELL
R oicA . | CL 739197 06/05/2025 | 1> 270 |kes |mATEO b AL INCINERACION | Y1.3/ A4020.3 ROJA [S5E o

_, INCINERACION MEDS Y Y3 DESECHOS
ITl\f)TREi'iAEDI cApp |CL739-197 06/05/2025 11.;;.06 340 |KGS |MATEO PRODS INCINERACION  |DE PRODUCTOS | NIA gEk“LT ARIO

: FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS

_, DESACTIVACION DE
TORRE CL739-197 06/05/2025 | 111505 4950 |KGs |MATEO RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2 / A4020.2 RoJa |RELL
INTERMEDICA P.H AM SANITARIO

BIOSANITARIOS

s DESACTIVACION DE
Ol CL739-197 07/05/2025 | 1147:23 7460 |KGS |ANDRES RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2 / A4020.2 RoJA |RELL
INTERMEDICA P.H AM SANITARIO

BIOSANITARIOS

e INCINERACION MEDS Y Y3 DESECHOS

;I-NO'I'FIQERRli/IEDI CApy |CL739-197 07/05/2025 11'/‘;;'24 730 |KGs |ANDRES PRODS INCINERACION | DE PRODUCTOS | N/A ZEk"LT ARIO
: FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS

TORRE 11:47:24 INCINERACION RES. RELL
o A P | CL739-197 07/05/2025 | T 540 |KGS |ANDRES o AN e INCINERACION | Y1.3/ A4020.3 ROJA | S A ARIO
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ASEl - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS

CERTIFICADO / RHPS
MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
Y/O ESPECIALES

Itagtii, 05 de Jun de 2025

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibi6 de la empresa EDIFICIO TORRE
INTERMEDICA P.H NIT. 900.078.564-2

Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“ TRATAMIENTO”

Nombre Sede Sede Fecha Horat_jg DisposiciénFinal
—7%06&
TORRE 11:47:24 INCINERACION RES.
o oicA . | CL 739197 07/05/2025 | T 030 |KGS |ANDRES AT e o |INCINERACION |11/ A4020.1 ROJA | RELLSANITARIO
TORRE 10:11:39 INCINERACION RES, RELL
R oicA pp | CL 739197 08/05/2025 | 17 530 |KGS |MATEO AT KBS o [INCINERACION | 1.1/ A4020.1 rRoJA [S5L o
TORRE 10:11:39 INCINERACION RES. RELL
o A . | CL 7397197 osfos/2025 | 1% 400 |KGs |MATEO o AN Ee INCINERACION | Y1.3/ A4020.3 ROJA | S rirARIO
- INCINERACION MEDS Y Y3 DESECHOS
;rl\?I'RERRIIE\/IEDI CAp |CL739-197 08/05/2025 10'/;3/"39 1140 |KGS |MATEO PRODS INCINERACION | DE PRODUCTOS | N/A SEk”LT ARIO
: FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS
__ DESACTIVACION DE
TORRE CL739-197 08/05/2025 | 10:11:38 8750 |KGS |MATEO RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2/ A4020.2 RoJa |RELL
INTERMEDICA P.H AM SANITARIO
BIOSANITARIOS
TORRE 10:11:39 A4090 DESACTIVACION | Desactivacion
o o iGA P | CL 739197 osfos/2025 | 1% 290 |kes [mATEO OCA BASES e Y34/Y35/A4090 NA | NIA
TORRE 10:47:39 A4090 DESACTIVACION |Desactivacion
R oA . | CL739-197 09/05/2025 | 74 110 |KGS |MATEO OCA BASES i Y34/Y35/A4090 NA | NIA
- DESACTIVACION DE
Ul CL739-197 09/05/2025 | 10:41:46 100.80 |KGS |MATEO RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2 / A4020.2 RoJA |RELL
INTERMEDICA P.H AM R NIaRIOS SANITARIO
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"- CERTIFICADO / RHPS
\SE© MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
A | Y/O ESPECIALES

ASEl - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS

Itagtii, 05 de Jun de 2025

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibi6 de la empresa EDIFICIO TORRE
INTERMEDICA P.H NIT. 900.078.564-2
Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“ TRATAMIENTO”

Nombre Sede Sede Fecha Horat_jg M. DisposiciénFinal
] __ Recepcion ) ) I

TORRE L0.4738 INCINERACION MEDS Y Y3 DESECHOSDE
o oAy |CL739-197 00/0512025 | 127 1450 |KGS |MATEO PRODS INCINERACION | PRODUCTOS N/A |RELLSANITARIO
: FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS
TORRE 10:47:38 INCINERACION RES. RELL
o oAy |CL739-197 00/0512025 | 127 300 |kGs |MATEO e e INCINERACION | Y1.3/ A4020.3 ROJA [RELE oo
TORRE 10:47:39 INCINERACION RES, RELL
o oAy |CL739-197 00/05/2025 | ¥4 340 |KGs |mATEO A e o |INCINERACION |11/ A4020.1 ROJA [REEE oo
TORRE 8:16:25 INCINERACION RES. RELL
o oAy |CL739-197 1010512025 | 870 0.80 |KGS |ANDRES o e INCINERACION | Y1.3/ A4020.3 ROJA [REEE oo
TORRE 8:16:25 INCINERACION RES. RELL
o oAy |CL739-197 100052025 | 8707 370 |kGS |ANDRES o O e o |INCINERACION |11/ A4020.1 ROJA [RELE o
,_ INCINERACION MEDS Y Y3 DESECHOS
|T|\?TF$§AED| capy |CL739-197 10/05/2025 8'}3\)'25 1000 |KGS |ANDRES PRODS INCINERACION | DE PRODUCTOS | N/A gEhILT ARIO
: FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS
,_ DESACTIVACION DE
TORRE CL739-197 100052025 | 81624 71.00 |KGS |ANDRES RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2 / A4020.2 Roga |RELL
INTERMEDICA P.H AM SANITARIO
BIOSANITARIOS
TORRE 8:16:25 A4090 DESACTIVACION | Desactivacion
o oAy |CL739-197 100052025 | 8704 280 |KGS |ANDRES OOA BASES i Y34/Y35/A4090 NA | NA
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.\ SEi

ASEl - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS

CERTIFICADO / RHPS
MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
Y/O ESPECIALES

Itagtii, 05 de Jun de 2025

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibi6 de la empresa EDIFICIO TORRE
INTERMEDICA P.H NIT. 900.078.564-2

Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“ TRATAMIENTO”

Nombre Sede Sede Fecha Callor DisposiciénFinal
] ~ Recepcién ~____ Bolsa_
TORRE INCINERACION Y14 SUSTANCIAS
INTERMEDICA p 1 |CL 739 -197 10/05/2025 | 8:16:25AM 20.00 |KGS |ANDRES RESIDUOS DE INCINERACION  |QUIMICAS DE N/A | RELLSANITARIO
: LABORATORIO DESECHO LABS.
Y6 DESECHOS
TORRE 8:58:09 INCINERACION XILOL RELL
DA P | C8 T 88 Ae7 12/05/2025 oy 1.80 |KGS |MATEO o EORO INCINERACION  |DE DISOLVENTES | N/A | mnp i
ORGANICOS
TORRE 8:58:09 A4090 DESACTIVACION |Desactivacion
INTERMEDICA p.H |CL 739 -197 12/05/2025 AM 1.00 |KGS [MATEO QCA BASES Quimica Y34/Y35/A4090 N/A  |N/A
. DESACTIVACION DE
UMOIRA= CL739-197 12/05/2025 | 85808 64.00 |KGS |MATEO RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2 / A4020.2 RoJA |RELL
INTERMEDICA P.H AM SANITARIO
BIOSANITARIOS
. INCINERACION MEDS Y Y3 DESECHOS
IT,\?T'EF;EMEDI CApH |CL739-197 12/05/2025 S'SA?\'AOS 1040 |KGS |MATEO PRODS INCINERACION  |DE PRODUCTOS N/A gEhILT ARIO
: FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS
TORRE 8:58:09 INCINERACION RES. RELL
TR e ) |CE T S 15T 12/05/2025 o 9.00 [KGS |MATEO ANATOMOPATOLOGICO |INCINERACION | Y1.1/A4020.1 g
TORRE 8:58:09 INCINERACION RES. RELL
INTERMEDICA p.H |CL 739 -197 12/05/2025 AM 230 |KGS |MATEO CORTOPUNZANTES INCINERACION  |Y1.3/A4020.3 ROJA | S ANITARIO

&
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"- CERTIFICADO / RHPS
\SE© MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
A | Y/O ESPECIALES

ASEl - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS

Itagtii, 05 de Jun de 2025

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibi6 de la empresa EDIFICIO TORRE
INTERMEDICA P.H NIT. 900.078.564-2
Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“ TRATAMIENTO”

Nombre Sede Sede Fecha M. DisposicionFinal

TORRE INCINERACION RES.

o oAy |CL739-197 13/05/2025 | 8:55:39AM 095 [KGS |ANDRESTORO | \SINERACION XES INCINERACION | Y1.3/ A4020.3 ROJA |RELLSANITARIO
— INCINERACION MEDS Y Y3 DESECHOS
IT,\(IDTFEF;EMEDI capy |CL739-107 13/05/2025 8'5A5,\'A39 260 |KGS /TAgggEs PRODS INCINERACION | DE PRODUCTOS | N/A EE,E"LT RO
: FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS
DESACTIVACION DE
TORRE 8:55:39 ANDRES RELL
R EIcA P |CL739-197 1300512025 | ©5% 4210 |kes |40DR RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2/ A4020.2 ROJA [RECE o
BIOSANITARIOS
. DESACTIVACION DE
TORRE CL739-197 14/05/2025 | 93525 56.60 |KGS |MATEO RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2 / A4020.2 RoJa |RELL
INTERMEDICA P.H AM SANITARIO
BIOSANITARIOS
. INCINERACION MEDS Y Y3 DESECHOS
rl\?l'%RRf/IEDI capy |CL739-107 14/05/2025 9.3ASI\./I25 730 |kGs |MATEO PRODS INCINERACION | DE PRODUCTOS | N/A EAE\,E"LT LRIO
: FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS
TORRE 9:35:25 INCINERACION RES. RELL
R oicA i | CL 739197 1410512025 | ¥5 180 |KGS |MATEO e AL INCINERACION | Y1.3/ A4020.3 ROJA [S5TE oo
TORRE 9:35:26 INCINERACION RES. RELL
o oAy |CL739-197 141052025 | 5 080 |kGs |MATEO oA e o |INCINERACION [ Y1.1/A40201 ROJA [REEE oo
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ASEl - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS

CERTIFICADO / RHPS
MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
Y/O ESPECIALES

Itagtii, 05 de Jun de 2025

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibi6 de la empresa EDIFICIO TORRE
INTERMEDICA P.H NIT. 900.078.564-2

Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“ TRATAMIENTO”

Nombre Sede Sede Fecha

DisposicionFinal

TORRE — A4090 DESACTIVACION |Desactivacion
o oicA . | CL 739197 14/05/2025 | 9:35:26AM 1.00 |KGS |MATEO OCA BASES i Y34/Y35/A4090 NA | NIA
. INCINERACION Y3 DESECHOS
;rl\?I'RERRIi/IEDI CApy |CL739-197 14/05/2025 9"15,’\'/'26 010 |KGs |[mATEO RESIDUOS INCINERACION | DE PRODUCTOS | N/A EEII:III_T ARIO
: CITOTOXICOS FARMACEUTICOS
TORRE 8:32:45 A4090 DESACTIVACION | Desactivacion
o oAy |CL739-197 1500512025 | 557 230 |kGs |MATEO OOA BASSS i Y34/Y35/A4090 NA | NA
TORRE 8:32:44 INCINERACION RES. RELL
R o icA . | CL 739197 15/05/2025 | OS5 120 |KGs |MATEO AT e o |INCINERACION |11/ A4020.1 ROJA | SFr o
TORRE 8:32:44 INCINERACION RES. RELL
R oicA i | CL 739197 1500512025 | 557 130 |KGS |MATEO B e INCINERACION | Y1.3/ A4020.3 ROJA |35 o
., INCINERACION MEDS Y Y3 DESECHOS
rh?I'Fél:zliAEDl CApp |CL739-197 15/05/2025 B'izl\)l“ 790 |KGS |MATEO PRODS INCINERACION  |DE PRODUCTOS | NIA gEhILT ARIO
: FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS
- DESACTIVACION DE
TORRE CL739-197 15/05/2025 | 83244 7220 |KGS |MATEO RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2 / A4020.2 Roga |RELL
INTERMEDICA P.H AM N NIARIOS SANITARIO
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"- CERTIFICADO / RHPS
\SE© MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
A | Y/O ESPECIALES

ASEl - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS

Itagtii, 05 de Jun de 2025

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibi6 de la empresa EDIFICIO TORRE
INTERMEDICA P.H NIT. 900.078.564-2
Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“ TRATAMIENTO”

Nombre Sede Sede Fecha M. DisposicionFinal

TORRE DESACTIVACION DE
CL739-197 16/05/2025 | 9:09:19AM 7620 |KGS |MATEO RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2 / A4020.2 ROJA | RELLSANITARIO
INTERMEDICA P.H
BIOSANITARIOS
TORRE 9:09:21 INCINERACION RES, RELL
R oicA . | CL 739197 16/05/2025 | ¥9% 530 |KGS |MATEO Ao KBS o [INCINERACION | 1.1/ A4020.1 ROJA [S5E o
", INCINERACION MEDS Y Y3 DESECHOS
ITl\f)TREi'iAEDI cApp |CL739-197 16/05/2025 9.0AS’)\)|20 830 |KGS |MATEO PRODS INCINERACION  |DE PRODUCTOS | NIA gEk“LT ARIO
: FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS
TORRE 9:09:21 A4090 DESACTIVACION |Desactivacion
R oA . | CL739-197 16/05/2025 | ¥0% 440 |Kes |MATEO OCA BASES i Y34/Y35/A4090 NA | NIA
TORRE 9:09:20 INCINERACION RES. RELL
R oicA p.p | CL 739197 16/05/2025 | 2% 070 |kes |[mATEO B AN ee INCINERACION | Y1.3/ A4020.3 ROJA [S5E oo
TORRE 10:09:52 INCINERACION RES. RELL
o o icA . | CL 7397197 17/05/2025 | 00 460 |KGS |MATEO o AN Ee INCINERACION | Y1.3/A4020.3 ROJA | S rirARIO
TORRE 10:09:53 A4090 DESACTIVACION |Desactivacién
o o icA . | CL 739197 1710512025 | 1005 030 |Kes |[mATEO OCA BASES e Y34/Y35/A4090 NA | NIA
- INCINERACION MEDS Y Y3 DESECHOS
;I-N(?I'RI)ERREMEDI CAp |CL739-197 17/05/2025 10'/2&52 11.30 |KGS |MATEO PRODS INCINERACION | DE PRODUCTOS | N/A SE,';I'I'T ARIO
: FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS
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ASEl - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS

CERTIFICADO / RHPS
MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
Y/O ESPECIALES

Itagtii, 05 de Jun de 2025

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibi6 de la empresa EDIFICIO TORRE
INTERMEDICA P.H NIT. 900.078.564-2

Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“ TRATAMIENTO”

Nombre Sede Sede Fecha

DisposicionFinal

TORRE 10:09:52 INCINERACION RES.
o oAy |CL739-197 1710512025 | 00 230 |kGs |MATEO oA e o |INCINERACION [ Y1.1/A40201 ROJA |RELLSANITARIO
— DESACTIVACION DE
TORRE CL739-197 17/05/2025 | 10:09:52 80.30 |KGS |MATEO RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2/ A4020.2 ROJA |RELL
INTERMEDICA P.H AM SANITARIO
BIOSANITARIOS
— DESACTIVACION DE
SRR CL739-197 20/05/2025 | 10-50:06 51.90 |KGS |MATEO RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2/ A4020.2 RoJa |RELL
INTERMEDICA P.H AM SANITARIO
BIOSANITARIOS
— INCINERACION MEDS Y Y3 DESECHOS
TNQI'ERRI?/IEDI CAp |CLT39-197 20/05/2025 10':&'06 200 |Kes |mATEO PRODS INCINERACION | DE PRODUCTOS | N/A EAEk"LT ARIO
: FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS
TORRE 10:50:06 INCINERACION RES. RELL
o oAy |CL739-197 200052025 | 070 160 |KGS |MATEO B e INCINERACION | Y1.3/ A4020.3 ROJA [RELE o
TORRE 10:50:06 INCINERACION RES, RELL
R oicA i | CL 739197 2000512025 | 102 080 |KGS |mATEO oA e o |INCINERACION |11/ A4020.1 ROJA [RE o
TORRE 10:49:58 INCINERACION RES. RELL
o oAy |CL739-197 21/05/2025 | 0% 730 |kGs |MATEO oA O e o |INCINERACION |11/ 40201 ROJA [REEE o
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ASEl - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS

CERTIFICADO / RHPS
MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
Y/O ESPECIALES

Itagtii, 05 de Jun de 2025

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibi6 de la empresa EDIFICIO TORRE
INTERMEDICA P.H NIT. 900.078.564-2

Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“ TRATAMIENTO”

Nombre Sede Sede Fecha Horat_jg DisposicionFinal

- _ Recepcion ]

N Y6 DESECHOSDE
TORRE CL739-197 21/05/2025 | 10:49:59 2000 |KGS |MATEO INCINERACION XILOL ||\ (o|NERACION | DISOLVENTES N/A | RELLSANITARIO
INTERMEDICA P.H AM Y/O FORMOL

ORGANICOS

TORRE 10:49:58 INCINERACION RES, RELL
R oicA pp | CL 739197 21/0512025 | 17 210 |KGs |mATEO R oA ee INCINERACION | Y1.3/ A4020.3 ROJA [SEE o
TORRE 10:49:59 A4090 DESACTIVACION | Desactivacion
o oAy |CL739-197 21/0512025 | 107 1.70 |kGs |mATEO OOA BASSS i Y34/Y35/A4090 NA | NA

N INCINERACION MEDS Y Y3 DESECHOS
|T|\?TRERR$\/|ED| CAp |CL739-197 21/05/2025 10':&59 9.40 |KGs |mATEO PRODS INCINERACION | DE PRODUCTOS | N/A SAEk”LT ARIO

: FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS

N DESACTIVACION DE
TORRE CL739-197 21/05/2025 | 10:49:58 72.40 |KGS |MATEO RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2 / A4020.2 RoJa |RELL
INTERMEDICA P.H AM SANITARIO

BIOSANITARIOS

— DESACTIVACION DE
UOLHNS CL739-197 221052025 | 92742 63.80 |KGS |ANDR S TORO |RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2/ A4020.2 RoJa |RELL
INTERMEDICA P.H AM SANITARIO

BIOSANITARIOS

— INCINERACION MEDS Y Y3 DESECHOS

;FNC')I'RERRIi/IEDI capy |CL739-197 22/05/2025 9'5A7|\)|42 1340 |KGS |ANDR S TORO |PRODS INCINERACION | DE PRODUCTOS | N/A gfk"LT ARIO
: FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS

&
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"- CERTIFICADO / RHPS
\SE© MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
A | Y/O ESPECIALES

ASEl - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS

Itagtii, 05 de Jun de 2025

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibi6 de la empresa EDIFICIO TORRE
INTERMEDICA P.H NIT. 900.078.564-2
Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“ TRATAMIENTO”

Nombre Sede Sede Fecha M. DisposicionFinal

TORRE _, INCINERACION RES.
R oicA pp | CL 739197 22/05/2025 | 9:57:42AM 170 [KGS |ANDRSTORO A CNERACIONRES:  |INCINERACION | Y1.1/A4020.1 ROJA | RELLSANITARIO
TORRE 9:57-42 INCINERACION RES, RELL
R oicA . | CL 739197 2210512025 | ¥ 360 |KGS |ANDRSTORO | JSINERATOR RES INCINERACION | Y1.3/ A4020.3 rROJA [S5E o
Y6 DESECHOS
TORRE 11:44:35 INCINERACION XILOL RELL
o o cA . | CL739-197 23/05/2025 | e 2000 |KGS |MATEO G FommoL INCINERACION | DE DISOLVENTES | NiA |REct
ORGANICOS
TORRE 11:44:34 A4090 DESACTIVACION |Desactivacion
R o icA . | CL739-197 23/05/2025 | 11 030 |Kes |[mATEO OCA BASES i Y34/Y35/A4090 NA | NIA
TORRE 11:44:34 INCINERACION RES. RELL
R oicA p.p | CL 739197 23/0512025 | 11 6.40 |KGS |MATEO AT e o [INCINERACION |11/ A4020.1 ROJA [SEE o
TORRE 11:44:34 INCINERACION RES, RELL
o o iGA . | CL 7397197 23/05/2025 | 1 450 |KGS |MATEO o AN Ee INCINERACION | Y1.3/ A4020.3 ROJA | S A ARIO
o DESACTIVACION DE
OIRA= CL739-197 23/05/2025 | 114434 89.10 |KGS |MATEO RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2 / A4020.2 RoJA |RELL
INTERMEDICA P.H AM SANITARIO
BIOSANITARIOS
- INCINERACION MEDS Y Y3 DESECHOS
;I-N(?I'RI)ERREMEDI CAp |CL739-197 23/05/2025 11':&34 12.60 |KGS |MATEO PRODS INCINERACION | DE PRODUCTOS | N/A SEII:III_T ARIO
: FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS
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ASEl - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS

CERTIFICADO / RHPS
MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
Y/O ESPECIALES

Itagtii, 05 de Jun de 2025

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibi6 de la empresa EDIFICIO TORRE
INTERMEDICA P.H NIT. 900.078.564-2

Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“ TRATAMIENTO”

Nombre Sede Sede Fecha Horat_jg DisposiciénFinal
] _ Recepcion
—ORE e DESACTIVACION DE
CL739-197 24/05/2025 e 70.60 |KGS MSTEO RESIDUOS DESACTIVACION (Y1.2/A4020.2 ROJA [RELLSANITARIO
INTERMEDICA P.H AM
BIOSANITARIOS
TORRE 11:23:26 INCINERACION RES. RELL
INTERMEDICA P H CL739-197 24/05/2025 AM 3.60 KGS MSTEO ANATOMOPATOLOGICO INCINERACION Y1.1/A4020.1 ROJA SANITARIO
P INCINERACION MEDS Y Y3 DESECHOS
ITl\f)TREi'iAEDI cApp |CL739-197 24/05/2025 11':326 1350 |KGS |MsTEO PRODS INCINERACION | DE PRODUCTOS | NI/A gEk“LT ARIO
’ FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS
TORRE 11:23:26 A4090 DESACTIVACION |Desactivacion
INTERMEDICA P.H CL739-197 24/05/2025 AM 1.60 KGS MSTEO QCA BASES Quimica Y34/Y35/A4090 N/A  [N/A
TORRE 11:23:26 INCINERACION RES. RELL
INTERMEDICA P.H CL739-197 24/05/2025 AM 1.80 KGS MSTEO CORTOPUNZANTES INCINERACION Y1.3/A4020.3 ROJA SANITARIO
TORRE 6:29:38 A4090 DESACTIVACION |Desactivacién
INTERMEDICA P.H CL739-197 25/05/2025 PM 3.72 KGS ADRIAN QCA BASES Quimica Y34/Y35/A4090 N/A  [N/A
TORRE 9:02:11 A4090 DESACTIVACION | Desactivacion
INTERMEDICA P.H CL739-197 26/05/2025 AM 1.30 KGS MATEO QCA BASES Quimica Y34/Y35/A4090 N/A  [N/A
TORRE 9:02:10 INCINERACION RES. RELL
INTERMEDICA P H CL739-197 26/05/2025 AM 0.70 KGS MATEO CORTOPUNZANTES INCINERACION Y1.3/A4020.3 ROJA SANITARIO
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ASEl - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS

CERTIFICADO / RHPS
MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
Y/O ESPECIALES

Itagtii, 05 de Jun de 2025

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibi6 de la empresa EDIFICIO TORRE
INTERMEDICA P.H NIT. 900.078.564-2

Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“ TRATAMIENTO”

DisposicionFinal

Nombre Sede Sede Fecha

TORRE INCINERACION MEDS Y Y3 DESECHOSDE
O oAy |CL739-197 26/05/2025 | 9:02:10AM 1250 |KGS |MATEO PRODS INCINERACION | PRODUCTOS N/A |RELLSANITARIO
: FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS
TORRE 9:02:10 INCINERACION RES. RELL
o oAy |CL739-197 26/0512025| 02 240 |kGs |MATEO o O e o |INCINERACION |11/ A4020.1 ROJA [REE o
. DESACTIVACION DE
SRR CL739-197 26/05/2025 | 90210 3560 |KGS |MATEO RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2/ A4020.2 RoJa |RELL
INTERMEDICA P.H AM SANITARIO
BIOSANITARIOS
s DESACTIVACION DE
TORRE CL739-197 27/05/2025 | 92825 47.00 |KGS |WILDERMAN |RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2 / A4020.2 RoJa |RELL
INTERMEDICA P.H AM SANITARIO
BIOSANITARIOS
" INCINERACION MEDS Y Y3 DESECHOS
rl\?l'%RRf/IEDI capy |CL739-107 27/05/2025 Q'ZA?\'AZS 130 |KGS |WILDERMAN |PRODS INCINERACION | DE PRODUCTOS | N/A EAE\,E"LT LRIO
: FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS
TORRE 9:28:25 INCINERACION RES. RELL
R oicA i | CL 739197 2710512025 | 955, 220 |KGs |wibErman | JSINERATOR RES INCINERACION | Y1.3/ A4020.3 ROJA [S5TE oo
TORRE 9:35:02 INCINERACION RES. RELL
o oAy |CL739-197 2810512025 | 5 130 |KGS |mATEO B e INCINERACION | Y1.3/ A4020.3 ROJA [REEE oo

&
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Itagtii, 05 de Jun de 2025

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibi6 de la empresa EDIFICIO TORRE
INTERMEDICA P.H NIT. 900.078.564-2

Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“ TRATAMIENTO”

DisposicionFinal

Nombre Sede Sede Fecha

TORRE INCINERACION MEDS Y Y3 DESECHOSDE
o o icA . | CL 739197 28/05/2025 | 9:35:01AM 1110 |KGS |MATEO PRODS INCINERACION | PRODUCTOS N/A | RELLSANITARIO
: FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS
TORRE 9:35:02 INCINERACION RES. RELL
R oicA pp | CL 739197 28/05/2025 | 25 360 |KGS |MATEO AT B o [INCINERACION |11/ A4020.1 ROJA [SEE o
. DESACTIVACION DE
TORRE CL739-197 28/05/2025 | 23201 76.80 |KGS |MATEO RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2/ A4020.2 RoJa |RELL
INTERMEDICA P.H AM SANITARIO
BIOSANITARIOS
. DESACTIVACION DE
UMOIRA= CL739-197 20/05/2025 | 22208 78.90 |KGS |MATEO RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2 / A4020.2 RoJA |RELL
INTERMEDICA P.H AM SANITARIO
BIOSANITARIOS
TORRE 9:22:08 INCINERACION RES. RELL
R o icA . | CL 739197 2000512025 | 955 350 |KGS |MATEO AT e o |INCINERACION | 1.1/ A4020.1 ROJA [S5E o
", INCINERACION MEDS Y Y3 DESECHOS
rl\?l'FéF:QfAEDI CApp |CL739-197 29/05/2025 gli‘ZMOS 13.00 |KGS |MATEO PRODS INCINERACION  |DE PRODUCTOS | NIA EEII:III_T ARIO
: FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS
TORRE 9:22:08 INCINERACION RES. RELL
o oAy |CL739-197 2000512025 | 955 050 |kGs |MATEO B e INCINERACION | Y1.3/ A4020.3 ROJA [REEE o
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CERTIFICADO / RHPS
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Itagtii, 05 de Jun de 2025

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibi6 de la empresa EDIFICIO TORRE
INTERMEDICA P.H NIT. 900.078.564-2

Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“ TRATAMIENTO”

DisposicionFinal

Nombre Sede Sede Fecha

TORRE . A4090 DESACTIVACION |Desactivacion
R oicA pp | CL 739197 29/05/2025 | 9:22:09AM 250 |kes [mATEO OCA BASES e Y34/Y35/A4090 NA | NIA
TORRE 10:01.00 A4090 DESACTIVACION | Desactivacion
R oicA . | CL 739197 30/05/2025 | 1O 020 |KGs [mATEO OO BASES i Y34/Y35/A4090 NA | NiA
TORRE 10:01.00 INCINERACION RES, RELL
o o iGA . | CL 7397197 30/05/2025 | 1O 380 |KGS |MATEO A e o |INCINERACION [ Y1.1/A4020.1 ROJA [REEE o
TORRE 10:01.00 INCINERACION RES. RELL
o o icA pp | CL 739197 3000512025 | 1000 180 |KGS |MATEO B e INCINERACION | Y1.3/ A4020.3 ROJA | S rARiO
" INCINERACION MEDS Y Y3 DESECHOS
rl\%'ERRfAEDl CAp |CL739-197 30/05/2025 10'/2:/|'°° 11.90 |KGS |MATEO PRODS INCINERACION | DE PRODUCTOS | N/A EZE“LT ARIO
: FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS
. DESACTIVACION DE
TORRE CL739-197 30/05/2025 | 10:00:59 76.60 |KGS |MATEO RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2/ A4020.2 RoJA |RELL
INTERMEDICA P.H AM SANITARIO
BIOSANITARIOS
o DESACTIVACION DE
UOIRA= CL739-197 31/05/2025 | 84625 83.90 |KGS |[MATEO RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2 / A4020.2 RoJA |RELL
INTERMEDICA P.H AM SANITARIO
BIOSANITARIOS
TORRE 8:46:25 INCINERACION RES. RELL
R oicA . | CL 739197 310512025 | %4 210 |Kes |mATEO AT e o |INCINERACION | 1.1/ A4020.1 ROJA | SE acio
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ASEl - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS

Itagtii, 05 de Jun de 2025

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibi6 de la empresa EDIFICIO TORRE
INTERMEDICA P.H NIT. 900.078.564-2
Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“ TRATAMIENTO”

Nombre Sede Sede Fecha gg:g; DisposicionFinal

TORRE INCINERACION MEDS Y Y3 DESECHOSDE

INTERMEDICA P.H CL 739-197 31/05/2025 | 8:46:25AM 9.60 |KGS MATEO PRODS INCINERACION PRODUCTOS N/A | RELLSANITARIO
' FARMACOLOGICOS FARMACEUTICOS

TORRE 8:46:25 A4090 DESACTIVACION | Desactivacion

INTERMEDICA P H CL739-197 31/05/2025 AM 1.20 [KGS MATEO QCA BASES Quimica Y34/Y35/A4090 N/A | N/A

TORRE 8:46:25 INCINERACION RES. RELL

INTERMEDICA P.H CL739-197 31/05/2025 AM 2.00 [KGS MATEO CORTOPUNZANTES INCINERACION Y1.3/A4020.3 ROJA SANITARIO
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\SE© MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
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ASEl - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS

Itagtii, 05 de Jun de 2025

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibi6 de la empresa EDIFICIO TORRE

INTERMEDICA P.H NIT. 900.078.564-2
Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“ TRATAMIENTO”

RESUMEN ITEM TRATADOS

Item / Residuo Cantidad
A4090 DESACTIVACION QCA BASES 36.62

DESACTIVACION DE RESIDUOS BIOSANITARIOS 1.713.60
INCINERACION MEDS Y PRODS FARMACOLOGICOS 238.50
INCINERACION RES. ANATOMOPATOLOGICO 75.80
INCINERACION RES. CORTOPUNZANTES 61.25
INCINERACION RESIDUOS CITOTOXICOS 0.10
INCINERACION RESIDUOS DE LABORATORIO 20.00
INCINERACION XILOL Y/O FORMOL 61.80

Total Entregados 2.207.67
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ASEl - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS

Itagtii, 05 de Jun de 2025

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibi6 de la empresa EDIFICIO TORRE
INTERMEDICA P.H NIT. 900.078.564-2

Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“ TRATAMIENTO”

CONSIDERACIONES GENERALES

PARA LAS RECOLECCIONES REALIZADAS POR LA SEDE BYC ANTIOQUIA, La gestion externa de los residuos, efectuada por BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P identificada con NIT 900448985-8, se realiza en concordancia al convenio entre las empresas
BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S E.S.P y ASEI S.A.S E.S.Pidentificada con NIT 800201648-7 con lo establecido en las Resoluciones, 0793 de 2006, 0625 de 2009, 2313 de 2020 y 2679 diciembre 2020 otorgadas por el AMVA como autoridad ambiental y por la normatividad
que le regula y complementa. 2. Con la presente ha concluido la actividad de manejo de residuos para la cual fue contratado de conformidad con el acuerdo entre las partes 3. Cuando se requiera la intervencién de otros gestores por la especialidad del tratamiento, se cuenta con

aliados estratégicos, los cuales poseen licencias, permisos o autorizaciones otorgadas por la autoridad ambiental competente. Estas licencias, permisos o autorizaciones y las certificaciones expedidas por estos gestores, en donde se establece el tipo de manejo que reciban los
residuos, reposan en las instalaciones de la empresa y pueden ser consultadas por los interesados.

PARA LAS RECOLECCIONES REALIZADAS POR LA SEDE BYC BOGOTA, La gestion externa de los residuos, efectuada por BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P identificada con NIT 900448985-8, se realiza en concordancia con lo establecido en la Resolucién 4249
de 2019, otorgada por la CAR como autoridad ambiental y por la normatividad que le regula y complementa. 2. Con la presente ha concluido la actividad de manejo de residuos para la cual fue contratado de conformidad con el acuerdo entre las partes 3. Cuando se requiera la
intervencion de otros gestores por la especialidad del tratamiento, se cuenta con aliados estratégicos, los cuales poseen licencias, permisos o autorizaciones otorgadas por la autoridad ambiental competente. Estas licencias, permisos o autorizaciones y las certificaciones expedidas por
estos gestores, en donde se establece el tipo de manejo que reciban los residuos, reposan en las instalaciones de la empresa y pueden ser consultadas por los interesados.

PARA LAS RECOLECCIONES REALIZADAS POR LA SEDE BYC TOLIMA, La gestién externa de los residuos, efectuada por BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P identificada con NIT 900.448.985-8, se realiza en concordancia con lo establecido en la Resolucién 7995
de 2022, otorgada por CORTOLIMA como autoridad ambiental para la cesion total de los derechos y obligaciones contenidos en las Resoluciones 783/07 y 1593/10 y por la normatividad que le regula y complementa. 2. Con la presente ha concluido la actividad de manejo de residuos
para la cual fue contratado de conformidad con el acuerdo entre las partes 3. Cuando se requiera la intervencién de otros gestores por la especialidad del tratamiento, se cuenta con aliados estratégicos, los cuales poseen licencias, permisos o autorizaciones otorgadas por la autoridad
ambiental competente. Estas licencias, permisos o autorizaciones y las certificaciones expedidas por estos gestores, en donde se establece el tipo de manejo que reciban los residuos, reposan en las instalaciones de la empresa y pueden ser consultadas por los interesados.
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Itagtii, 05 de Jun de 2025

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibi6 de la empresa EDIFICIO TORRE

INTERMEDICA P.H NIT. 900.078.564-2
Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“ TRATAMIENTO”

Director Nacional de Disposicion
JHON DEMIS IZQUIERDO PUERTO
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CODIGO: LO-FO-41
VERSION: 01/09/2018
FECHA: 01/09/2023

MZ eco

1/

sostenibilidad ambiental

CERTIFICADO DE TRATAMIENTO MA2011-000000048004

Entre el 2025-05-12 al 2025-05-31 fueron recibidos para manejo integral 36.42 KGS de la empresa CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA identificada

con NIT 8000577843 ubicada en direccion CL 38 54 A 35 por medio de la empresa ECOLOGISTICA S.A.S. E.S.P. identificada con NIT 900.024.398-4.

SEDE et |corriEnTE S"(‘)L‘IJ_“I"CE;*SD CODIGO DES%RE';%'SS DEL | ANTIDAD|UNIDAD|TRATAMIENTO, DISPOSICION
CLINICAMEDICO-ODONTOLOGICA | 2025.05-12 vL2 | s0-0316505 | ECo003g6s3s | SOCANTARIOSDE 1 g7 Kes | AuTocLave | APROYECHAWIENTO
CLINICA MED;,%%’STD/S NTOLOGICA [ 5055 05.14 v12 | so-0318384 | Ecooozsssss A?'gfg’g;ﬁ:%ifﬁj 3.22 kes | AutocLave APRO}’EEFS“H/I:*C"’SENTO
CLINICA MED;%%’STDE NTOLOGICA | 5055.05-16 v12 | 00320103 | EC000391384 A?'Sﬁé’g;ﬁu'osif& 3.72 KGS | AUTOCLAVE APRO\T’EEFEW:"QENTO
CLINICAMEDICO-ODONTOLOGICA | 2025.05-17 vL2 | 500321003 | EC000392306 | SOSANTARIOSDE 1y g KGs | AuTocLave | APROYECHAIIENTO
CLINICAMEDICO-ODONTOLOGICA | 2025.05-19 L2 | s0-0321674 | EC000393s3s | SOSANITARIOS BE 11164 | Kkes | AuTociave | APROVECHAMENTO
CLINICAMEDICO-ODONTOLOGICA | 2025.05-20 L2 | s0-0322102 | EC000304as9s | SOSANITARIOS DE 11511 | kes | AuTociave | APROVECHAWIENTO
CLINICAMEDICO-ODONTOLOGICA | 5025.05.21 vL2 | s0-0322051 | ECo003gso0s | SOSANITARIOS DE 11157 | kes | auTociave | APROYECHAWENTO
CLINICA MEDF',%%'%DE NTOLOGICA | 5025.05-23 v12 | so-0324662 | EC000398764 A?'g\fg’g;ﬁ:%i?& 411 KGS | AUTOCLAVE APRO\T’EEESQ"QENTO
CLINICAMEDICO-ODONTOLOGICA | 2025.05-24 vLz | so-0s2se62 | ECo00sgeros | SOSANITARIOS DE 11 521 | kes | AuTociave | APROVECHAWIENTO
CLINICA MED;,%%’STD/S NTOLOGICA | 5025.05-26 v12 | so-0326383 | EC000400994 A?'gfg’g;ﬁ:%ifﬁj 111 kes | AutocLave APRO}’EEFS“H/I:*C"’SENTO
CLINICA MED;%%’STDE NTOLOGICA | 5055.05-27 Y12 | s0-0326786 | EC000401978 A?'Sﬁé’g;ﬁu'osif& 1.9 KGS | AUTOCLAVE APRO\T’EEFEW:"QENTO
CLINICAMEDICO-ODONTOLOGICA | 2025.05-28 vL2 | s0-0327560 | EC000403208 | SOSANITARIOS DE 11 41 | kes | auTociave | APROVECHAWENTO
CLINICAMEDICO-ODONTOLOGICA | 2025-05-30 L2 | $0-0329190 | EC000405770 | SOSANITARIOS BE 11425 | kes | AuTociave | APROVECHAMIENTO
CLINICAMEDICO-ODONTOLOGICA | 2025.05-31 L2 | s0-0330382 | EC000407031 | SOSANITARIOS DE 11 545 | Kkes | AuTociave | APROVECHAWIENTO

Que los residuos fueron gestionados en las instalaciones de Ecologistica S.A.S E.S.P, de acuerdo con la Resolucién 160AN-RES1811-6388 de 19 de noviembre
de 2018, expedida por la Corporacién Autonoma Regional del centro de Antioquia CORANTIOQUIA. Cuando se requiera la intervencién de otros gestores por la
especialidad del tratamiento, se cuenta con aliados estratégicos debidamente autorizados por la autoridad ambiental competente. Las certificaciones que
acreditan el tipo de manejo realizado a los residuos reposan en nuestras bases de datos y estan disponibles para consulta de los interesados en la plataforma de
servicios.

Con la presente ha concluido la actividad de manejo de residuos para la cual fue contratado de conformidad con lo acordado entre las partes.

Este documento se expide a los 20 dias del mes de junio de 2025

Como constancia Firma:

onlos N\ ﬂ&ao&m

Carlos Alberto Rendén Pareja
C.C 1128455968
Coordinador Logistico Disposicion
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Clinica Odontolégica VERSION 7

MANUAL DE BIOSEGURIDAD

PRECAUCIONES UNIVERSALES

Universalidad

Uso de barreras

Lavado de manos

Manejo cuidadoso de elementos cortopunzantes
Restriccion de labores en trabajadores de la salud

arwdhrE

NORMAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD

DESINFECCION
- Caracteristicas ideales de un desinfectante
- Clasificacion de la Desinfeccion Segun el nivel de actividad
antimicrobiana.
- Tipos de Desinfectantes quimicos utilizados en la clinica.
- Desinfeccion de superficies

INTRODUCCION

La BIOSEGURIDAD se define como el conjunto de medidas preventivas,
destinadas a mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de
agentes biologicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencion de impactos
nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos
no atenten contra la salud y seguridad de trabajadores de la salud, pacientes,
visitantes y el medio ambiente.

Por tal motivo, en la IPS se requiere del establecimiento y cumplimiento de un
MANUAL DE BIOSEGURIDAD, como parte fundamental de su operacion de
conformidad por lo establecido en la Resolucion 2003 de 2014.

El presente manual involucra aspectos y normas definidos tendientes a lograr un
ambiente de trabajo ordenado, seguro y que conduzca simultaneamente a
mejorar la calidad, reducir los sobrecostos, alcanzar los Optimos niveles de
funcionalidad confiable en estas areas y sobre todo a minimizar el riesgo de
aparicion de posibles Eventos Adversos derivados de fallas en los procesos de
desinfeccidn en la institucion.
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DEFINICIONES

ACCION MECANICA: Consiste en frotar, cepillar o lavar con agua a presion,
dicha accion es aplicada con el fin de remover el material organico del
instrumental odontolégico y algunos equipos odontoldgicos.

ACCION QUIMICA: Consiste en el uso de jabones, detergentes vy/o
desinfectantes los cuales son necesarios para inhibir y disminuir la biocarga y las
particulas de polvo.

AREAS CRITICAS: son aquellas areas de la institucion en las que existe un alto
riesgo de infeccion y por ende se deben extremar las precauciones universales,
normas de Bioseguridad y su correspondiente  desinfeccion,
ej: Consultorios odontolégicos, Central de Esterilizacion, Cuarto de residuos y
unidades sanitarias.

AREAS NO CRITICAS: Son aquellas areas de la CLINICA PROMTA en las que
existe un bajo riesgo de infeccion, ej. Vaciado de modelos, Almacén, Recepcion,
Oficinas administrativas, Cafetin, Archivo, Salas de espera.

ASEPSIA: Conjunto de métodos aplicados para la conservacion de la esterilidad.
ANTISEPSIA: Empleo de medicamentos o de sustancias quimicas

(antisépticos) para inhibir el crecimiento, destruir, o disminuir el nimero de
microorganismos de la piel, mucosas y todos los tejidos vivos.

ANTISEPTICO: Sustancia quimica que aplicada en tejidos vivos (piel, mucosas)
actua eliminando o inhibiendo la reproduccion de microrganismos.

BIOSEGURIDAD: Es el conjunto de medidas preventivas destinadas a mantener
el control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos,
fisicos o quimicos, logrando la prevencion de impactos nocivos, asegurando
qgue el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten contra la
salud y seguridad de trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio
ambiente.

DESINFECCION: Proceso que consiste en la remocion de microorganismos
patogenos y no patdogenos (no elimina esporas) que se encuentran en superficies
inanimadas, se obtiene por medio de agentes quimicos.

DESINFECTANTE: Agente quimico que elimina microorganismos, no
esporulados. Se aplica en superficies y objetos. Ej. Amonios Cuaternarios,
Hipoclorito de Sodio etc.

EQUIPOS ODONTOLOGICOS: son aquellos artefactos que relnen sistemas y
subsistemas eléctricos, electronicos o hidraulicos, destinados a ser usados
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con fines de prevencion, diagnostico, tratamiento o rehabilitacion de tipo
odontoldgico, ej. Unidad odontolégica, Cavitron, lampara de fotocurado,
localizador apical, lampara de blanqueamiento, rayos X periapical y panoramico.

ESTERILIZACION: Proceso mediante el cual se destruye o elimina toda forma de
vida, microorganismos patégenos y no patdégenos, incluyendo esporas.

GUARDIAN: Es un recipiente de pared dura e imperforable donde se desechan
elementos corto punzantes.

INFECCION CRUZADA: Es la transmision de agentes infecciosos entre los
pacientes y el personal de la salud en el entorno clinico.

INSTRUMENTAL CRITICO: Son objetos que entran a cavidades normalmente
estériles del organismo incluido el sistema vascular. Estos dispositivos
representan un riesgo alto de infeccion si estan contaminados con cualquier
microorganismo, por lo que deben estar siempre estériles. Dentro de este grupo
se considera el Instrumental de Cirugia, endodoncia y Periodoncia.

INSTRUMENTAL SEMICRITICO: Son aquellos que entran en contacto con
mucosa o0 piel no intacta. Las mucosas son, por lo general, resistentes a las
infecciones por esporas bacterianas comunes, pero susceptibles a las formas
vegetativas de las bacterias, virus y M. Tuberculosis. Estos articulos deben estar

libres de toda forma vegetativa de los microorganismos y de preferencia, deben
ser estériles. En caso de que la esterilizacion no sea posible, deben recibir, al
menos, un procedimiento de desinfeccion de alto nivel. Dentro de éste grupo se
considera el Instrumental Basico de operatoria, ortodonciay apoyo.

INSTRUMENTAL NO CRITICO: Estos articulos solo entran en contacto con la piel
intacta o no tienen contacto con el paciente. La piel sana actia como una barrera
efectiva para la mayoria de los microorganismos, y por lo tanto el nivel de
desinfeccion puede ser mucho menor. En general solo requieren limpieza y
secado, y en ocasiones desinfecciéon de bajo nivel. Dentro de este grupo se
considera el Instrumental de apoyo.

LIMPIEZA: Remocion mecanica de toda materia organica, polvo, suciedad en
general en las superficies de objetos inanimados. Se logra utilizando agua y
detergente o jabon.

PRECAUCIONES UNIVERSALES: Es el conjunto de técnicas y procedimientos
destinados a proteger al personal que conforma el equipo de salud de la posible
infeccibn con ciertos agentes, principalmente Virus de la Inmunodeficiencia
Humana, Virus de la Hepatitis B, Virus de la Hepatitis C, entre otros, durante las
actividades de atencién a pacientes o durante el trabajo con sus fluidos o tejidos
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PRECAUCIONES UNIVERSALES

Este sistema fue establecido por el Centro de Control de Enfermedades de
Atlanta, en 1987, a través de un grupo de expertos quienes desarrollaron guias
para prevenir la transmision y control de la infeccion por VIH y otros patégenos
Provenientes de la sangre hacia los trabajadores de la salud y sus pacientes. En el
cual se recomendd que todas las Instituciones de Salud adoptaran una politica de
control de la infeccion, que denominaron “Precauciones Universales”.

Las precauciones universales parten del siguiente principio:

“Todos los pacientes y sus fluidos corporales independientemente del
diagnostico de ingreso o motivo por el cual haya entrado a la clinica, deberan
ser considerados como potencialmente infectantes y se debe tomar las
precauciones necesarias para prevenir que ocurratransmision.”

Es asi como los Odontologos, Auxiliares en Salud Oral y de Servicios Generales
deben asumir que cualquier paciente puede estar infectado por algun agente
transmisible y que, por tanto, deben protegerse con los medios adecuados.

A continuacién, se describen las Precauciones Universales que se aplicaran en la
CLINICA PROMTA con objeto de prevenir la transmision del VIH y otros
patdgenos, en el area asistencial donde se presta el servicio de atencion
odontolégica.

1. Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los
servicios, independientemente de conocer o0 no su serologia. Todo el personal
debe seguir las precauciones estandares rutinariamente para prevenir la
exposicidon de la piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones que
puedan dar origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con sangre o
cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser
aplicadas para TODAS las personas, independientemente de presentar o no
patologias.

2. Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicién directa a
sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la
utilizacién de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.
La utilizacion de barreras (Ej. Guantes, bata anti fluidos, gorro, tapabocas, careta
facial, gafas) no evitan los accidentes de exposicion a estos fluidos, pero
disminuyen las consecuencias de dicho accidente.

Se debe implementar el uso del EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (E.P.P),
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consiste en el empleo de precauciones de barrera con el objeto de prevenir la
exposicion de la piel y mucosas a sangre o liquidos corporales de cualquier
paciente o material potencialmente infeccioso.

El EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (E.P.P) sera considerado apropiado
solamente si impide que la sangre y otro material potencialmente infeccioso
alcance y pase a través de la ropa, la piel, los ojos, la boca y otras
membranas mucosas.

El EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (E.P.P) PARA EL ODONTOLOGO
contiene los siguientes elementos:

Barreras protectoras internas: El odontélogo debe contar con el esquema de
vacunacion completo y actualizado que incluye hepatitis B (VHB) o anticuerpos
para hepatitis B, influenza, tétano, difteria, tuberculosis, y triple viral (sarampion,
rubéola y parotiditis). Asi mismo, debe llevar un estilo de vida adecuado (bajo riesgo
de contagio), y debe actualizarse periédicamente en las medidas de bioseguridad.

Barreras protectoras externas: El odontélogo debe contar en la atencién
odontoldgica con:

Bata manga larga: Es de manga larga de material anti fluidos y son de uso
exclusivo del area de trabajo. Estdn indicados en todos los procedimientos
odontologicos. Estos deberan cambiarse de inmediato cuando haya
contaminacion visible con fluidos corporales durante el procedimiento y una
vez concluida la intervencion, como también lavar después de cada uso.

Gorro: El cabello facilita la retencion y posterior dispersion de microorganismos
gue flotan en el aire de la IPS, por lo que se considera como fuente de
infeccion y vehiculo de transmision de microorganismos. El gorro debe usarse en
la atencién de todos los pacientes y en cualquier procedimiento, mas alin cuando
se realizan procedimientos que generen aerosoles. El Gorro es de uso
personal.

Visor o Gafas: La proteccion ocular mediante el uso de visor o gafas, es de vital
importancia para prevenir salpicaduras de fluidos o de particulas proyectadas
hacia el rostro del odontélogo, asi como de algun elemento con el que se esté
trabajando, considerando que muchos gérmenes de la flora oral normal son
patdgenos oportunistas, deben usarse en la atencion de todos los pacientes.

Tapabocas desechable: Con esta medida se previene la exposicion de las
membranas mucosas de la boca y la nariz, a liquidos potencialmente infectados.
El uso de tapabocas protege la mucosa nasal (via aérea) y la via oral de
contaminacion por aerosoles originados por el instrumental rotatorio; los aerosoles
pueden contener microorganismos o particulas de sangre o fluidos. El tapabocas
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debe usarse en la atencion de todos los pacientes y es de uso Unico.

Guantes desechables: Los guantes son de latex, estan ajustados a la medida
del operador por tallas y son usados en todo examen y procedimiento que se
realice, y son utilizados una vez por cada paciente. Si se presenta algun tipo de
dermatitis o lesion exudativa de la piel, o algun tipo de cicatrizacion de tipo
quirargica o traumética reciente, el profesional debe abstenerse de realizar
procedimientos odontolégicos que entren en contacto con sangre, secreciones o
fluidos mientras se realiza una curacion completa de la lesion.

Si el Odontélogo y/o Auxiliar en Salud Oral son alérgicos a los guantes de latex se
recomienda el uso de guantes de Nitrilo (hipoalergénicos). Es importante anotar
gue los guantes nunca son un sustituto del lavado de manos, dado que el latex no
esta fabricado para ser lavado y reutilizado, puestiende a formar microporos
cuando es expuesto a actividades tales como, stress fisico, liquidos utilizados en
la préactica diaria, desinfectantes liquidos e inclusive el jab6én de manos, por lo
tanto, estos microporos permiten la diseminacion cruzada de gérmenes. Al
presentarse puncion o ruptura en los guantes, estos deben ser cambiados, y se
desechan en la caneca roja.

El  EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL PARA ELPERSONAL AUXILIAR
ASISTENCIAL contiene los siguientes elementos:

Barreras protectoras internas: El auxiliar en salud oral deben contar con el
esquema de vacunacién completo y actualizado que incluye hepatitis B (VHB) o
anticuerpos para hepatitis B, influenza, tétano, triple viral (sarampion, rubéola y
parotiditis) y Covid-19 (Minimo 2 dosis). Asi mismo, debe llevar un estilo de vida
adecuado (bajo riesgo de contagio), y debe actualizarse peribdicamente en las
medidas de bioseguridad.

Barreras protectoras externas: El auxiliar asistencial debe contar en la atencién
odontolégica con:

Bata manga larga y pantalén: De material antifluido para uso exclusivo del area
de trabajo y estan indicados en todos los procedimientos odontoldgicos.

Gorro: El cabello facilita la retencion y posterior dispersion de microorganismos
gue flotan en el aire de la clinica, por lo que se considera como fuente de
infeccion y vehiculo de transmision de microorganismos. El gorro debe usarse en
la atencion de todos los pacientes y en cualquier procedimiento, mas aun cuando
se realizan procedimientos que generen aerosoles. El Gorro es de uso personal.

Tapabocas desechable: Con esta medida se previene la exposicion de las
membranas mucosas de la boca y la nariz, a liquidos potencialmente infectados.
El uso de tapabocas protege la mucosa nasal (via aérea) y la via oral de
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contaminacion por aerosoles originados por el instrumental rotatorio; los aerosoles
pueden contener microorganismos o particulas de sangre o fluidos. El tapabocas
debe usarse en la atencion de todos los pacientes y es de uso Unico.

Guantes desechables: Los guantes son de latex, estar ajustados a la medida del
operador (viene por tallas), ser usados para asistir al odontélogo en los
procedimientos odontoldgicos. Si se presenta algun tipo de dermatitis o lesion
exudativa de la piel, o algun tipo de cicatrizacién de tipo quirirgica o traumatica
reciente, el auxiliar debe abstenerse de realizar procedimientos odontoldgicos que
entren en contacto con sangre, secreciones o fluidos mientras se realiza una
curacion completa de la lesion, o utilizar doble guante, doble proteccion. Al
presentarse puncién o ruptura en los guantes, estos deben ser cambiados y se
desechan en la caneca roja como residuos biosanitarios.

Gafas: La proteccion ocular mediante el uso de careta o visor, es de vital
importancia para prevenir salpicaduras de fluidos o de particulas proyectadas
hacia el rostro del auxiliar u ojos, asi como de algun elemento con el que se esté
trabajando, considerando que muchos gérmenes de la flora oral normal son
patdgenos oportunistas. Las gafas o visor deben usarse en la atenciéon de todos
los pacientes

3. Lavado de Manos (ver fichas técnicas de productos para lavado de manos)

En la CLINICA ODONTOLOGICA PROMTA como una de las estrategias para
disminuir las infecciones derivadas de la atencion odontoldgica se ha adoptado la
Guia de aplicacion de la estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la
higiene de las manos y del modelo “Los cinco momentos para la higiene de
las manos” la cual se describe a continuacion.

Materiales: Se debe utilizar Jabon antibacterial y toallas desechables para el
secado.

APLICACION DEL MODELO DE “LOS CINCO MOMENTOS PARA LA
HIGIENE DE LAS MANOS”

La OMS ha sefnalado cinco momentos (indicaciones) esenciales en los que se

requiere la higiene de las manos durante la prestacion de la asistencia sanitaria.
La aplicacién del modelo de “Los cinco momentos para la higiene de las manos”
exige la comprension de los conceptos clave de zona del paciente, area de
asistencia, y puntos criticos ya que cada una de las cinco indicaciones para la
higiene de las manos (“Momentos”) se define por los contactos consecutivos con
las superficies contenidas en y entre estas areas “geograficas’.

La zona del paciente: se define como aquella que incluye al paciente y algunas
superficies y objetos del entorno inmediato del paciente destinados a éste de
forma temporal y exclusiva (por ejemplo, todas las superficies inanimadas que toca




- coD M-7
J PROMIA | \ANUAL DE BIOSEGURIDAD | VIGENCIA | marzo -24
Inica Oﬂtoog\ca VERSION 7

el paciente o que estan en contacto fisico directo con él y que toca el Profesional
mientras presta asistencia), incluidos los efectos personales del paciente. El
fundamento microbiolégico de este concepto es el hecho de que el entorno
inmediato del paciente y cualquier dispositivo destinado al paciente se contaminan
con la microflora del paciente por contacto directo o propagacion microbiana.

En la zona del paciente, hay puntos especificos, denominados puntos criticos, que
se asocian con el riesgo de infeccion. Corresponden a zonas del cuerpo o
dispositivos médicos que han de protegerse frente a los agentes patdgenos
(puntos criticos con riesgo de infeccion para el paciente), o a zonas del cuerpo o
dispositivos médicos que potencialmente conllevan una exposicion de las manos a
fluidos corporales y patdégenos hemotransmisibles (puntos criticos con riesgo de
exposicion a fluidos corporales). Ambos tipos de riesgo pueden ocurrir
simultaneamente.

EL MODELO DE “LOS CINCO MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE LAS
MANOS” EN LA ASISTENCIA AMBULATORIA

Segun el modelo de “Los cinco momentos para la higiene de las manos” de la
OMS, las indicaciones para la higiene de las manos recomendadas por las
Directrices de la OMS sobre la Higiene de las manos en la Asistencia Sanitaria se
corresponden con los cinco momentos esenciales en los que se requiere realizar la
higiene de las manos durante la prestacion de la asistencia sanitaria. El contacto
directo e indirecto (por medio de un objeto intermedio o liquido corporal) con el
paciente justifica la necesidad de una o més indicaciones para la higiene de las
manos antes y después del contacto, con el fin de impedir la transmisién al
paciente, al Profesional o al &rea sanitaria.

El area de asistencia corresponde a todas las superficies fisicas fuera de la zona
del paciente, incluyendo otros pacientes y sus zonas del paciente, y el entorno
asistencial en general.

En la mayoria de los ambitos, el area de asistencia se caracteriza por la presencia
de numerosos microorganismos, incluidos patdégenos multirresistentes, aunque
haya una limpieza adecuada. Por lo que respecta a la practica de la higiene
de las manos, la distincion geografica entre la zona del paciente y el area de
asistencia ayuda a prevenir la transmision microbiana entre los pacientes y la
contaminacion del entorno sanitario. Un concepto adicional decisivo para la
comprension de los requisitos de la higiene de las manos es el término punto de
atencion. La higiene de las manos debe ir asociada al contacto con el paciente y
los procedimientos asistenciales.

Los tipos mas frecuentes de contacto son:

« El contacto con la piel intacta del paciente.

- El contacto con las mucosas, la piel no intacta o un dispositivo médico invasivo
gue corresponde a un punto critico en lo que concierne al riesgo para el paciente
(por ejemplo, una via de acceso vascular). En este tipo de punto critico no debera
inocularse ninguna clase de microbio exdgeno o endogeno al llevar a cabo los
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procedimientos asistenciales.

< El contacto potencial o real con un fluido corporal que corresponde a un punto
critico en lo que concierne al riesgo para el Profesional, incluido el contacto con
mucosas Yy piel no intacta (puntos criticos con riesgo de exposicion a fluidos
corporales); estos pueden contener microbios y se deberia impedir su propagacion
a otras zonas.

» El riesgo de transmision de microbios se debe tener en cuenta cada vez que
esta implicado un punto critico en una actividad asistencial.

« El contacto con objetos del entorno inmediato del paciente cuando se destinan
superficies u objetos de forma temporal y exclusiva a un paciente en un ambito
ambulatorio. Las superficies u objetos de estas areas se deben limpiar y
desinfectar para cada paciente, en particular en entornos o situaciones de alto
riesgo.

LOS 5 MOMENTOS
ANTES DEL CONTACTO CON EL PACIENTE: MOMENTO 1

Cuando: Antes del contacto con el paciente. Esta indicacion viene determinada al
producirse el Gltimo contacto con el area de asistencia y el proximo contacto con el
paciente.

Por qué: Para prevenir la transmision de microbios desde el area de asistencia
al paciente a través de las manos del Profesional y, en Ultima instancia, en algunos
casos para proteger al paciente de la colonizacion y de las infecciones exdgenas
por parte de gérmenes nocivos.

ANTES DE REALIZAR UNA TAREA O TECNICA LIMPIA/ASEPTICA:
MOMENTO 2

Cuando: Inmediatamente antes de acceder a un punto critico con riesgo de
infeccion para el paciente.

Esta indicacion viene determinada al producirse el Ultimo contacto con cualquier
superficie del area de asistencia y de la zona del paciente y al realizarse cualquier
técnica o tarea limpia / aséptica que implique el contacto directo o indirecto con las
mucosas, la piel no intacta o un dispositivo médico invasivo.

Por qué: Para impedir la transmision de microbios al paciente y de un punto del
cuerpo a otro del mismo paciente, y desde el area de asistencia al paciente por
inoculacion.

Notas

Si esté indicado el uso de guantes para realizar una tarea o técnica limpia/aséptica
(véase el Folleto informativo sobre el uso de guantes), antes de ponérselos
debera efectuarse una higiene de las manos inmediatamente antes del
procedimiento.

Posteriormente, debe volver a realizarse la higiene de las manos si se presenta la
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oportunidad durante la secuencia de actividades asistenciales; los guantes deben
cambiarse si sigue siendo necesario su uso. Esta indicacion (Momento 2) no viene
definida por una secuencia de acciones asistenciales, sino por el contacto directo
o indirecto con las mucosas, la piel no intacta o un dispositivo médico invasivo.

DESPUES DEL RIESGO DE EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES:
MOMENTO 3

Cuando: en cuanto termina la tarea o técnica que entrafia un riesgo de
exposicion a fluidos corporales (y después de quitarse los guantes). Esta
indicacion viene determinada al producirse contacto con sangre y otros fluidos
corporales (aunque éste sea minimo y no sea claramente visible) y el siguiente
contacto con cualquier superficie, incluido el paciente, su entorno inmediato o el
area de asistencia.

Por qué: para proteger al Profesional de la colonizacion o infeccién por los
microbios del paciente y proteger el entorno sanitario de la contaminacion y
posterior potencial propagacion.

Notas

Si el Profesional lleva guantes en el momento de la exposiciéon a un fluido corporal,
debe quitarselos inmediatamente después y efectuar la higiene de las manos. Si el
procedimiento se repite en diferentes pacientes en una secuencia y esta indicado
el uso de guantes, deberan cambiarse los guantes entre pacientes y efectuarse la
higiene de las manos. En algunos casos, los guantes deben cambiarse para
distintos puntos del mismo paciente (por ejemplo, dos heridas diferentes en dos
puntos del cuerpo distintos o entre la asistencia odontoldgica).

DESPUES DEL CONTACTO CON EL PACIENTE: MOMENTO 4

Cuando: al alejarse del paciente después de haberlo tocado.
Esta indicacién viene determinada al producirse un contacto con la piel intacta del
paciente o su ropa y el siguiente contacto con una superficie del area de asistencia.

Por qué: para proteger al IPS de la colonizacion y la infeccion potencial por los
microbios del paciente y proteger el entorno del area de asistencia de la
contaminacion y la posible propagacion.

DESPUES DEL CONTACTO CON EL ENTORNO INMEDIATO DEL PACIENTE:
MOMENTO 5

Cuando: después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del
paciente (sin haber tocado a éste) cuando una zona especifica se
dedica temporal y exclusivamente a un paciente en el contexto de la asistencia
ambulatoria. Esta indicacion viene determinada al producirse el ultimo contacto con
objetos y superficies inertes del entorno inmediato del paciente (sin haber tocado a
este) y el siguiente contacto con una superficie del area de asistencia.
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Por qué: para proteger al Profesional de la colonizacion por los microbios del
paciente que pueden estar presentes en las superficies u objetos del entorno
inmediato del paciente y proteger el entorno sanitario de la contaminacion y la
potencial propagacion.

Notas

« Esta indicacion se aplica en el ambito ambulatorio especialmente cuando se pone
al paciente, durante una determinada cantidad de tiempo, en un espacio especifico
con equipos especificos (por ejemplo, consultorios odontolégicos). En este caso,
las superficies y objetos del entorno inmediato del paciente se contaminaran y, por
consiguiente, requieren limpieza y descontaminacion, de acuerdo con las
recomendaciones internacionales, una vez que se haya ido el paciente.

Desde la perspectiva del observador que hace un seguimiento de las practicas
de higiene de las manos, las indicaciones 4 (después del contacto con el
paciente) y 5 (después del contacto con el entorno inmediato del paciente) no
deben combinarse nunca, ya que la indicacion 5 excluye el contacto con el
paciente y la indicacion 4 solo se aplica después del contacto con el paciente.
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Técnicade Lavado de manos:

¢, Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica

D Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

4 X 5 I

Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

SH/BN
G

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.
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4. Manejo cuidadoso de elementos cortopunzantes:

Durante la manipulacién, limpieza y desecho de elementos cortopunzantes
(agujas, bisturies u otros), el personal de salud debera tomar rigurosas
precauciones, para prevenir accidentes laborales. La mayoria de las punciones
accidentales ocurren al Re enfundar las agujas después de usarlas, o como
resultado de desecharlas inadecuadamente (ej. en bolsas de basura)

La distribucién de accidentes con objetos cortopunzantes, ocurren en el siguiente
orden:

Antes de desecharlo el 50.9%, durante su uso 29%, mientras lo desecha 12.6% y
Después de desecharlo el 7.6%.

Las agujas de anestesia, agujas de sutura, hojas de bisturi, alambres de
ortodoncia una vez utilizados, se depositan en el Guardian, los cuales estan
situados en el area de trabajo. En la institucion se cuenta con un Guardidn en
cada consultorio odontoldgico.

Se debe evitar tapar, doblar o quebrar las agujas, ldminas de bisturi u otros
elementos cortopunzantes contaminados.

5. Restriccion de labores en trabajadores de la salud de la clinica:

El personal de salud de la clinica en caso presente por algun motivo de salud
abrasiones, quemaduras, laceraciones, dermatitis o cualquier solucién de
continuidad en la piel de manos y brazos, se debe cubrir o mantener cubierta la
lesién con material adecuado y se debe evitar el contacto directo con fluidos,
tejidos corporalesy manipulacion de equipos contaminados hasta que exista
curacion completa de la herida.

El personal asistencial que se encuentre en estado de embarazo no tiene un
riesgo superior  de contraer la infecciéon por el VIH; sinembargo, el
desarrollo de la infeccion durante el embarazo conlleva el riesgo de infeccion
perinatal. Por lo tanto, el personal de salud en estado de embarazo debera
extremar las precauciones universales de bioseguridad, para minimizar el riesgo
de transmision de la infeccion.
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NORMAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD

A continuacién, se clasifican las normas publicadas por los Centros para el Control
de las Enfermedades de Atlanta, avaladas por la Organizacién Mundial de la Salud
y adoptadas por el Ministerio de Salud de Colombia.

a) En el Manejo del paciente:
» Solicite en todos los casos que sea posible la colaboracion del paciente y
expliquele en un lenguaje sencillo el procedimiento que se va a realizar.

« Asista o trate a todo paciente como potencialmente infectado.

» Maneje el estrés en estas situaciones para evitar accidentes laborales y evite
distraerse, hable lo indispensable durante los procedimientos.

» Aplique las normas universales con todos los pacientes, independientemente
del diagnéstico.

b) En el lavado de manos:

« Quitese las joyas, reloj u otros objetos, antes de iniciar el lavado.

» Laveselas antes y después de cada procedimiento; cuando se tenga contacto
con fluidos corporales o sangre; igualmente antes y después de ir al bafio y al
salir de la institucion.

» Utilice jabon

= Ultilice toallas de papel desechable para secarse.

c) Para la utilizacién de Elementos de Proteccion Personal

« Mantenga sus elementos de proteccion personal en Optimas condiciones de
aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.

- Emplee durante la atencién todos los elementos de proteccién personal:

- Tapabocas

« Protectores oculares (Gafas y/o visor)

» Gorro

- Bata de manga larga (Delantal protector)

» Guantes de latex

» No deambule con los elementos de proteccion personal fuera de su area de
trabajo.

d) La utilizacion de Guantes:

- Uselos SIEMPRE en procedimientos que conlleven manipulacion de
elementos bioldgicos y/o cuando maneje instrumental o equipo contaminado
en la atencion de pacientes.

« Utilice un par de guantes por cada paciente.

« No se retire del lugar de los procedimientos con los guantes puestos.

= Evite tener contacto con partes del cuerpo y elementos no contaminados.

» Retirelos en casos de ruptura durante un procedimiento y luego proceda a
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9)

lavarse las manos con abundante agua y jabon.
Deseche los guantes en la bolsa roja.

En el manejo de elementos y herramientas:

Utilice los elementos y equipos apropiados para cada procedimiento.

NO INTENTE retapar la aguja al retirarla del paciente.

Deposite en el guardian las agujas (de sutura, anestesia) o elementos
cortopunzantes, no los deje al lado del paciente, no las arroje al piso.
Absténgase de doblar o partir manualmente las hojas de bisturi, cuchillas,
agujas o cualquier otro material cortopunzante.

No cambie elementos cortopunzantes de un recipiente a otro, con las manos,
ni permita que otros lo hagan, utilice pinzas para tal fin.

Realice mantenimiento acorde a todo equipo que haya sido empleado en la
atencion del paciente, descontaminacion, desinfeccion, o esterilizacion,
teniendo en cuenta sus caracteristicas particulares del material que lo
componen.

No introduzca las manos dentro de campos quirdrgicos, para buscar
agujas de sutura, utilice el porta agujas y la pinza de diseccion, entregue
montada la aguja en el porta agujas a la auxiliar.

Utilice guantes de caucho resistentes para realizar el aseo.

Realice desinfeccion y limpieza a las superficies al final de cada procedimiento
y al finalizar la jornada.

En los lugares de trabajo

Mantenga las unidades en Optimas condiciones de orden y aseo.

Evite beber y comer cualquier alimento en las areas de alto riesgo bioldgico.
Disponga de manera adecuada de la ropa contaminada y residuos producto
de la atencion del paciente.

No guarde alimentos en las neveras destinadas para otro fin.

Deposite el material patdgeno en bolsas rojas que lo identifique con el simbolo
de riesgo bioldgico.

No deposite agujas o0 elementos cortopunzantes en bolsas o recipientes
inadecuados.

Revise minuciosamente el sellado de las bolsas con residuos biologicos, evite
el goteo.

Evalte la disposicion final (ver Plan de Gestion Integral de residuos
Hospitalarios y Similares).

Condiciones de salud de los trabajadores de la salud:

Cuando se tienen lesiones exudativas o dermatitis debe evitar todo contacto
directo con el paciente o manipular equipos contaminados, hasta que haya
sanado completamente.

Mantenga actualizado el esquema de vacunacion.
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» Los trabajadores en condiciones especificas de salud o con tratamiento no
deben trabajar en lugares de alto riesgo bioldgico.

h) Manejo de accidentes de trabajo

» Realice los procedimientos empleando técnicas correctas para minimizar el
riesgo de aerosoles, gotitas, salpicaduras o derrames

« En caso de accidente de un trabajador:

« Preste las medidas de primeros auxilios para lesiones en mucosas y 0jos:
lavar profusamente con agua limpia o solucién estéril; En piel no intacta: lavar
con solucion salina estéril y aplicar solucion antiséptica; En piel intacta: lavar
inmediatamente con agua y jabon. Sin detener el sangrado.

« Desarrolle el protocolo para el manejo de accidente de trabajo con riesgo
biologico de la Administradora de Riegos Laborales ARL.

« Reporte el accidente de trabajo con su superior inmediato o en su defecto con
el Gerente y diligencien el formato destinado para tal fin, el cual a su vez sera
reportado via telefénica y el formato serd enviado con la ARL para la
autorizacion del tratamiento.

 Los estudios de marcadores seroldgicos como antigenos y anticuerpos
definidos en el protocolo para el manejo de accidentes de trabajo con riesgo
de infeccién por HIV y hepatitis B, deben tener la autorizacion del
administrador de casos e ira a cargo de las prestaciones asistenciales.

Nota aclaratoria: Para todos los profesionales que laboran en la clinica
independientemente del tipo de vinculacién laboral es obligatorio que estén
afiliados a la Administradora de Riesgos Profesionales ARL.

DESINFECCION (ver fichas técnicas para la desinfeccion de areas,
superficies y equipos)

La desinfeccion es un proceso fisico o quimico que extermina o destruye la
mayoria de los microorganismos patdgenos y no patégenos, pero rara vez elimina
las esporas. Por esto los objetos que se van a desinfectar, se les debe evaluar
previamente el nivel de desinfeccion que requieren para lograr destruir los
microorganismos que contaminan los elementos.

Caracteristicas ideales de un desinfectante: viabilidad de uso, facil de utilizar,
gue no manche, sistema de prueba para verificar concentracibn minima efectiva,
economia en uso, eficacia microbiolégica, amplio espectro, accién rapida, resista
inactivacion por materia organica, seguridad laboral, bajo olor e irritacion, baja
toxicidad.

Varios estudios han demostrado la inhabilidad para distinguir pacientes infectados
con VHB o VIH de pacientes no infectados en el campo de atencién hospitalario.
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Segun el Centers for Disease Control and Prevention CDC, instrumental semicritico
o critico de atencion a pacientes que han entrado en contacto con VHB, VHC, VIH
seguiran recibiendo desinfeccion de alto nivel. Experimentos han demostrado la
efectividad de los desinfectantes de alto nivel para eliminar estos y otros
microorganismos.

También es cierto que una infeccion por Mycobacterium puede no parecer
clinicamente aparente en muchos pacientes, por ello todos los pacientes son
considerados como potencialmente infectados con patdgenos transmisibles por
sangre.

Clasificacion de la Desinfeccion Segun el nivel de actividad
antimicrobiana:

Desinfeccidon de alto nivel:

Accion: Destruye todos los microorganismos (bacterias vegetativas, bacilo
tuberculoso, hongos y virus), con la excepcion de las esporas.

Uso: Es aplicable para los instrumentos que entran en contacto con membranas
mucosas intactas (Critico y Semicritico), que por lo general son reutilizables, en
este caso el instrumental de odontologia (ver Manual de Esterilizacion de la
CLINICA PROMTA)

Agentes desinfectantes: Entre los cuales encontramos el Glutaraldehido al 2%
(QUIRUGER) el cual se utiliza en la clinica PROMTA para el proceso de
Esterilizacion. EI cloro es un desinfectante universal, activo contra todos los
microorganismos. En general se utiliza en forma de hipoclorito sddico,
excelente desinfectante, bactericida, virucida. Es altamente corrosivo por lo
tanto no debe usarse por mas de treinta minutos, ni repetidamente en material de
acero inoxidable.

Desinfeccién de nivel intermedio:

Accién: Inactiva el Mycobacterium tuberculosis, que es significativamente mas
resistente a los germicidas acuosos que las demas bacterias vegetativas, la
mayoria de los virus y la mayoria de los hongos, pero no destruye necesariamente
las esporas.

Uso: Es aplicable para los instrumentos que entran en contacto con piel intacta
pero no con mucosas y para elementos que hayan sido visiblemente contaminados
con sangre o liquidos corporales.

Desinfeccion de bajo nivel:

Accion: No destruye esporas, bacilo tuberculoso ni virus. Se utilizan en la
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practica clinica por su rapida actividad sobre formas bacterianas vegetativas,
hongos y virus lipofilicos de tamafio mediano.

Uso: Estos agentes son excelentes limpiadores y pueden usarse en el
Mantenimiento de rutina.

Agentes desinfectantes: Los compuestos de amonio cuaternario se recomiendan
en la higiene ambiental ordinaria de superficies y areas no criticas, como pisos,
paredes y muebles. Se pueden utilizar como detergentes para instrumental
metalicos.

Tipos de Desinfectantes quimicos utilizados en la clinica:

Amonios cuaternarios: los de quinta generacién son desinfectantes de alto nivel
para aplicar sobre superficies ambientales.

Su mecanismo de accion se debe a la inactivacion de enzimas productoras de
energia, a la desnaturalizacion de las proteinas celulares y ruptura en la
membrana celular.

Su actividad se reduce en presencia de materia organica; su principio activo
puede ser absorbido por materiales que contengan celulosa por lo que no se
recomienda su uso en telas y gasas.

La accion germicida de los amonios cuaternarios es bastante limitada por lo que
su recomendacion de uso se limita a la desinfeccién de superficies ambientales
como pisos, muebles y paredes. La Benzaldina es el amonio cuaternario que se
utiliza en la IPS para desinfeccion de Areas y Superficies, unidades Odontoldgicas
y algunos equipos biomédicos.

Cloro y compuestos de cloro: Los hipocloritos son los desinfectantes de cloro mas
utilizados. Se encuentran tanto en forma liquida (por ejemplo, hipoclorito de sodio)
como soélida (por ejemplo, hipoclorito de calcio, dicloroisocianurato de sodio).
Tienen una actividad antimicrobiana de amplio espectro, son econémicos y actdan
con rapidez. El uso de los hipocloritos en los hospitales esta limitado por su poder
corrosivo, su inactivacion por materia organica y su relativa inestabilidad.

Las soluciones de cloro no deben conservarse por mas de 12 horas en envases
destapados ya que el principio activo puede evaporarse, disminuyendo la
concentracion de cloro disponible. Su uso debe limitarse a la aplicacion para
saneamiento ambiental.

No debe ser utiizado como descontaminante sobre equipos médicos
contaminados con sangre o fluidos corporales, por su inestabilidad en presencia
de materia organica, lo que genera una falsa sensacion de seguridad en el
operario; para este uso se requeririan concentraciones por encima de 5000 ppm,
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deteriorando los equipos. Se recomienda el uso de detergentes enzimaticos para
la descontaminacion inicial y la manipulacion constante con elementos de
proteccion personal.

RECOMENDACIONES DEL INVIMA CON RESPECTO AL HIPOCLORITO (ver
fichas técnicas uso de hipoclorito)

Especificaciones del hipoclorito de sodio para usar como desinfectante

hospitalario de areas y superficies

v' Se recomienda usar concentracion del 5% de hipoclorito de sodio.

v' Utilice siempre los elementos de proteccion individual asi sea muy corta la
exposicion.

v' Usar bata o delantal plastico para evitar contacto con la piel. Incluye guantes.

v/ Utilice gafas protectoras contra productos quimicos.

v' Manipularlo siempre en lugares con ventilacion adecuada, hacer las
preparaciones cada doce horas, almacenar en envases plasticos opacos y no
en recipientes metalicos

v' Se inactiva por la luz, el calor y por materia organica luego de doce horas de
preparado.

Recomendaciones técnicas de preparacion, uso y almacenamiento adecuado
del hipoclorito de sodio en los prestadores de servicios de salud

Si desea preparar una solucién al 0.25% (2500 ppm) porque se va a emplear para
hacer el procedimiento de desinfeccion del lavado rutinario de un area critica.

1) Verifique en la etiqueta del producto hipoclorito de sodio comercial la
concentracion de este, suponer que en este ejemplo se dispone de hipoclorito de
sodio al 5% (50000 ppm).

2) Determine la cantidad que necesite preparar de esta dilucién.

En este ejemplo necesitamos preparar 1 litro a 2500 ppm.

Informacion que se requiere para hacer los célculos:

Concentraciéon deseada (Cd)

2500 ppm (0 sea que cada 100mL de solucién contiene 0.25 gramos de
hipoclorito)

Concentracion conocida (Cc)

50000 ppm (Solucién de hipoclorito de sodio al 5%)

Volumen de la solucion de la concentracion deseada a preparar (Vd) 1000 mL
(1 litro de solucién de 2500 ppm)
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Como hacer las diluciones del desinfectante hipoclorito de sodio
correctamente

Entonces debo utilizar la siguiente formula para saber que (V?)

Volumen en ml (mililitros) de la solucion conocida al 5% (50000 ppm) que debe
mezclarse con agua.

¢ Entonces debo utilizar la siguiente férmula para saber que Cd x Vd=Cc x V ?:

Cd x Vd
V7=
CcC
V7= 2500 ppm x 1000 ml -
50000 ppm S0mi

Entonces se debe agregar 50ml de Hipoclorito de sodio al 5% (50000 ppm) a 950
ml de agua desionizada o destilada para obtener un 1 litro de solucion de 2500

ppm.

Las preparaciones se deben Rotular en los envases de la siguiente forma:

Nombre del producto
Concentracion del producto
Fechay hora de preparacion
Nombre de quien lo preparé
Nombre del servicio hospitalario
Indicaciones

Glutaraldehido: EI Glutaraldehido es un dialdehido saturado disponible
comercialmente en solucién acuosa acida, estado en el que generalmente no son
esporicidas. Unicamente cuando la solucion se "activa" (se hace alcalina) a un pH
de 7,5 a 8,5, la solucion se convierte en esporicida. Una vez activadas, estas
soluciones tienen una vida de 14 a 28 dias debido a la polimerizacion de las
moléculas de Glutaraldehido a niveles de pH alcalinos. En la clinica se utiliza el
QUIRUGER.

El uso de soluciones a base de Glutaraldehido esta muy extendido debido a sus
ventajas, entre las que incluimos: Excelentes propiedades Biocida; actividad en
presencia de materia organica; accion no corrosiva y la no coagulacion de materias
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proteinicas.

Los vapores de Glutaraldehido son toxicos causando irritacion de vias
respiratorias, mucosas y piel por lo tanto debe utilizarse en areas bien ventiladas,
en recipientes plasticos con tapa y el operario debe utilizar los elementos de
proteccion personal. Por ningln motivo y bajo ninguna circunstancia, este agente
debe utilizarse sobre superficies ambientales.

Desinfeccion de superficies:

Las superficies ambientales son consideradas elementos no criticos; por lo tanto
conllevan un riesgo bajo de transmision de agentes patégenos a los pacientes. No
se utilizan desinfectantes de alto nivel. Las superficies ambientales pueden
dividirse en dos categorias:

Superficies de_servicios generales (pisos, paredes, techos, ventanas, muebles)
Estas contribuyen a la transmision cruzada de infecciones por contaminacion de
las manos del trabajador al estar en contacto con estas superficies, 0 contacto
directo de goéticas de spray u objetos contaminados que caen sobre estas. Se
recomienda limpiar pisos, paredes, muebles, ventanas, de forma rutinaria, cuando
ocurran derrames y cuando estén visiblemente sucias. Ver Procedimiento de Aseo
Rutinario y Terminal.

Superficies de equipos odontoldgicos: Estos pueden contaminarse con fluidos
corporales o sangre por lo que se recomienda desinfectarlos con desinfectantes de
alto nivel. Ver Procedimiento Desinfeccion de la unidad odontoldgica y equipos.

DESINFECCION DE LA UNIDAD ODONTOLOGICA Y EQUIPOS: (ver fichas
técnicas para la desinfeccion de areas, superficies y equipos)

Equipo de Rayos X, Piezas de alta y baja velocidad, Lamparas de fotocurado,
Cavitron, Scaler, localizadores apicales y demas superficies de los
consultorios y cubiculos.

PRODUCTOS UTILIZADOS: )
AMONIO DE QUINTA GENERACION: BENZALDINA PLUS

Este producto se utiliza para realizar la desinfeccion de la unidad odontol6gica
piezas de alta y baja velocidad.

La BENZALDINA Plus es un detergente desinfectante usado en areas con
contaminacién y efectivo en descargas bioldgicas de ambientes en los cuales
puedan encontrarse bacterias y polvo en suspension.

Debido a su formula triple activa, se adhiere a estas, incrementando su peso,
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precipitandolas al piso y realizando su accién biocida.

Ha demostrado ser eficaz para la desinfeccidon, sanitizacion y desodorizacién de
areas y mesones del Area Odontologica. Esta accién debe realizarse a través de
una bomba de aspersion que distribuya diminutas particulas del material
desinfectante en el aire y para limpieza de superficies simplemente se aplica con
trapero o pafio.

MODO DE USO:

Cuando las superficies a desinfectar estan excesivamente sucias, todos los
desinfectantes experimentan una disminucion de su efectividad. Se aplica el
producto BENZALDINA con su valvula aspersora llegando a todos los lugares a
desinfectar y se deja en la superficie por 3 minutos y se retira el exceso del
producto con toalla desechable.

UNIDAD ODONTOLOGICA: Responsable: Auxiliar en Salud Oral

1. Terminada la atencién del paciente, la auxiliar se coloca los elementos de
proteccién personal necesarios y lleva al consultorio los implementos y sustancias
para la desinfeccion: cepillo de mango largo, recipientes marcados donde se
deposita el Amonio Cuaternario de quinta generacion (BENZALDINA), y toallas
desechables.

2. Setoman las piezas de mano (alta, baja velocidad, jeringa triple y cavirones)
se lavan con agua y jabon, con restregado mecénico con cepillo destinado para
este fin, con la ayuda de un atomizador que contiene amonio cuarternario se
aplica por aspersion sobre una servilleta en Z, la cual debe limpiar todas los
superficies y piezas ( piezas de mano, jeringa triple, cabezote de la lampara,
cabecera, bandeja, jeringa triple, lampara de fotcurado y maguara del eyector,
teniendo presente limpiar de lo menos contaminado a lo mas contaminado, la
toalla desechable la cual es de uso Unico inmediatamente después de ser
utilizada se debe desechar en la caneca de residuos Biosanitarios, no se
requiere enjuagar. El eyector se coloca a succionar agua Yy finalizando la jornada
con BENZALDINA por 30 segundos.

3. Luego, con un cepillo de mango largo se procede a desinfectar la escupidera
con BENZALDINA y no requiere enjuagarse.

DESINFECCION Y LIMPIEZA DEL AUTOCLAVE
Responsable: Auxiliar de salud Oral (Esterilizacion)

1. Limpie la camara diariamente usando un trapo o pafio absorbente. No utilice
limpiadores que contengan cloro.
2. Limpie diariamente la puerta, y el chasis de la autoclave con un trapo o un pafo
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himedo. No use materiales abrasivos.

3. Siempre que termine un ciclo de esterilizacién, seque la tapa y todas las partes
externas de la autoclave. Procure mantener seco el chasis de la autoclave.

4. Durante un ciclo completo, verifigue que no existan fugas por la valvula de
seguridad, por la de la tapa, o por al interior del autoclave.

5. Utilizar la valvula de apertura manual (DESAGUE DE RESERVA) localizada en
la parte trasera del autoclave para evacuar el agua en el tanque de reserva.

6. Limpie semanalmente el tanque reservorio de agua, asegurandose de que no
gueda ningun tipo de residuo ni moho.

DESINFECCION DE LA PLANTA FiSICA
PROCEDIMIENTO DE ASEO RUTINARIO Y TERMINAL.

Definicién de Términos:

Aseo Rutinario: Es aquel que se realiza Diariamente.

Aseo Terminal: El aseo terminal tiene como objetivo realizar un proceso de
desinfecciébn mas profundo y perioédico en las areas mas criticas de la IPS. Se
realiza cada 15 dias.

Barrido en seco: Es realizado con la trapera muy seca y su objetivo es remover
todos los residuos que se encuentren en el piso (esta actividad se realiza con
trapera y no con escoba con que se levantan particulas de polvo)

Trapeado: Se realiza en forma de brocha pasando la trapera sobre el piso.

Responsable: Auxiliar en Salud Oral — Auxiliar de Servicios Generales

ASEO RUTINARIO
Periodicidad: Todos los dias en la Mafianay en la tarde

Areas Asistenciales: Consultorios, Ambiente de Esterilizacion y Cuarto de
Rayos X.

1. Sefalice la zona (colocar letrero de precaucion)

2. Cologuese los elementos de proteccion personal: Gafas y guantes de caucho.
3. Deposite los residuos segun su clasificacion Verde, Gris y Rojo.

4. Al terminar la jornada realice la desinfecciobn que hace entre paciente y
paciente, entregue a cada area los insumos, materiales, equipos e instrumental
correspondiente, limpie con un trapo limpio los cajones, mesones, divisiones y
areas relacionadas con la atencion.

5. Desinfecte los pisos con trapero limpio y bien escurrido realice la primera
trapeada recogiendo los residuos solidos, posterior a ello lave muy bien y escurra
la trapera y con el amonio cuaternario rocié sobre la trapera y de la ultima pasada.
No se requiere enjuagar.
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Sala de espera, Corredores, Archivo Clinico, Area Administrativa, ambiente
de aseo, Almacenamiento de residuos.

1. Senfalice la zona (colocar letrero de precaucion)

2. Coléquese los elementos de proteccion personal: guantes de caucho y delantal
impermeable.

3. Recolecte los residuos de papeleras (se comienza por los grises, verdes y por
altimo los rojos) y coloque bolsas nuevas.

4. Desinfecte los pisos con un trapero dispuesto para tal fin utilizando la técnica de
doble balde ya descrita.

5. Retire la suciedad visible de las sillas, escritorios, los pomos de las puertas y
demas superficies limpiandolas y desinfectandolas aplicando BENZALDINA con
atomizador en chorro sobre las superficies dejandolo 3 minutos y retirando el
producto con una toalla desechable.

Unidades sanitarias

Responsable: Auxiliar de Servicios Generales

1. Seiialice la zona con letrero de precaucion

2. Colbéquese los elementos de proteccion personal: Gafas, guantes de caucho y
delantal impermeabile.

3. Retire la bolsa roja con los residuos de la papelera.

4. Lave y desinfecte el lavamanos, la papelera y el sanitario estregandolo con
escobillon con Hipoclorito a 5000 ppm previamente preparado.

5. Limpie el espejo con un pafio humedo.

6. Desinfecte los pisos utilizando Benzaldina previamente preparada con un
trapero dispuesto para tal fin utilizando la técnica de doble balde ya descrita.

ASEO TERMINAL
El aseo terminal del Consultorio se debe realizar cada 15 dias.

Responsable: Auxiliar en salud Oral — Auxiliar de Servicios Generales

1. Coléquese los elementos de proteccion personal: Gafas, guantes de caucho,
mascarilla y delantal impermeable.

2. Retire los residuos de las papeleras, desinfecte los recipientes de los residuos
con jabon comun y Benzaldina, coloque bolsas nuevas.

3. Retire la suciedad visible de las sillas, sillones odontoldgicos y sus partes
pozuelos, armarios, escritorios, mesones, pomos de las puertas y demas
superficies limpiandolas y desinfectandolas primero con jabones comunes y
aplicando después BENZALDINA (ver ficha técnica del producto) con atomizador
en chorro sobre las superficies y retirando el producto con toalla desechable. Es




M-7

- = COD
J PROMIA | \ANUAL DE BIOSEGURIDAD | VIGENCIA | marzo -24
Inica Oﬂtoog\ca VERSION 7

necesario desocupar los cajones y armarios del consultorio y desinfectarlos con la
Benzaldina, luego se limpian los productos y son introducidos nuevamente.

4. Desinfecte los pisos teniendo en cuenta la técnica de doble Valde ya descrita y
las paredes de arriba hacia abajo con la misma preparacion de Benzaldina (80 ml
por litro) y toallas desechables.

5. Diligencie el formato registro de aseo Terminal por areas solicite el visto bueno
al Odontologo Coordinador o la Auxiliar Administrativa encargado de hacer dicha
verificacion del Aseo correspondiente.

Unidades Sanitarias y Cuarto de residuos

1. Sefalice la zona con letrero de precaucion

2. Cologuese los elementos de proteccion personal: Gafas, guantes de caucho y
delantal impermeable.

3. Retire la bolsa roja con los residuos de la papelera.

4. Lave, desinfecte el lavamanos, la papelera, espejo y el sanitario estregandolo
con escobillon con Hipoclorito a 5000 ppm previamente preparado.

5. Lave y desinfecte las paredes, puertas, pisos de arriba hacia abajo y de adentro
hacia fuera aplicando Benzaldina con atomizador en chorro sobre la superficie.

6. Limpie el espejo.

7. Desinfecte el piso utilizando la técnica de doble balde.

8. Diligencie el formato registro de aseo Terminal por areas solicite el visto
bueno al Odontélogo Coordinador o la Auxiliar Administrativa encargado de hacer
dicha verificacién del Aseo correspondiente.

LIMPIEZA DE DERRAMES DE FLUIDOS CONTAMINADOS
(Ver procedimiento de manejo de derrames)

Nota: las traperas deben ser exclusivas para el aseo de cada una de las areas
anteriormente descritas (Areas Administrativas, Asistenciales y Unidades
Sanitarias) y deben estar marcadas.

DESINFECCION DE VISORES Y GAFAS (ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL)

Los Visores y las gafas son desinfectados entre pacientes debido a los aerosoles
resultantes de los procedimientos odontoldgicos, de la siguiente forma:

Procedimiento:

1. Lavar con Jabon utilizando un cepillo de cerdas suaves y aplicar Benzaldina
por aspersion durante 2 minutos teniendo especial énfasis en hendiduras y
esquinas en donde se pueden acumular fluidos.

2. Enjuagar con agua en forma abundante eliminando los residuos del
desinfectante.

3. Secar completamente con toalla desechable.
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DESINFECCION DE IMPRESIONES DENTALES

Las impresiones dentales son desinfectadas con Benzaldina por aspersion directa
antes de vaciarlas o enviadas al laboratorio.

DESINFECCION DE RECIPIENTES Y/O CONTENEDORES DE INSUMOS Y
ZONAS DE ALMACENAMIENTO DE INSTRUMENTAL.

Semanalmente la auxiliar en salud oral desocupa el contenedor de los insumos
odontoldgicos e instrumental (este ultimo esta ligado al aseo terminal del area de
esterilizacion) y se procede a hacer la desinfeccibn del mismo con amonio
cuaternario (BENZALDINA) previamente preparado y con toalla desechable
limpiando el exterior e interior del recipiente y sus esquinas, antes de depositar alli
los insumos alli de nuevo se verifica que el recipiente este totalmente seco.

NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION
ODONTOLOGICA, CON UN ENFOQUE EN VIH/SIDA

En este contexto, el (Ia) odontdlogo(a), ademas de su funcion clinico-asistencial,
debe garantizar la seguridad tanto para el paciente como para si mismo. La
atencién odontoldgica integral incluye un manejo oportuno de las infecciones
orales presentes en cavidad oral, aspecto que es secundario al adecuado control
de la enfermedad.

El VIH se transmite principalmente a través de la sangre y se encuentra en
personas infectadas y sin manifestaciones clinicas aparentes. Esto, si no se usan
las medidas adecuadas de proteccion, representa un riesgo para el profesional.

El riesgo de infeccion como consecuencia de un pinchazo entre el odontélogo, el
personal auxiliar y los pacientes es de un 0,04%; sin embargo, muestra una
proporcién muy baja de seroconversién (1,7%), a diferencia de la hepatitis B, cuyo
porcentaje varia entre el 30 y el 60%.

En términos de la bioseguridad, se trata de la adopciéon de un comportamiento
preventivo (actitudes y conductas) por parte del personal que trabaja en una
institucion que presta los servicios de salud, cuyo propésito es disminuir el riesgo
del profesional de adquirir infecciones en el medio laboral.

Las precauciones han sido establecidas por diferentes organizaciones como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Centro para el Control y Prevencion
de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos, la Administracion para la
Seguridad y la Salud Ocupacional (OSHA) de los Estados Unidos, la Asociacion
Dental Americana (ADA), y el Ministerio de la Proteccion Social colombiano.
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Las siguientes normas especificas de bioseguridad en odontologia tiene como
finalidad reducir el riesgo de transmision de enfermedades infectocontagiosas a
través de la sangre, secreciones orales y respiratorias, desde el paciente hacia los
profesionales y colaboradores, de éstos al paciente, y entre pacientes del servicio
odontologico.

En este contexto, la apertura y el diligenciamiento de la historia clinica, de vital
importancia para todo paciente que acude a una consulta odontolégica por primera
vez, es una guia para el profesional de la salud.

El paciente dentro de sus deberes tiene el de informar su condicion de salud
actual de manera oportuna.

Atencion odontolégica segura de pacientes VIH/SIDA

Los procedimientos en la atencién odontolégica a pacientes VIH/SIDA se pueden

dividir en dos grupos.

1. El primero incluye los procedimientos de alto riesgo como cirugia simple,
cirugia compleja, endodoncia, periodoncia, operatoria, odontologia pediatrica,
prostodoncia y urgencias.

2. El segundo se refiere a los procedimientos de bajo riesgo como la valoracion
clinica —con sus respectivos diagnosticos—, las protesis dentales, la ortodoncia
y la toma de rayos X.

Sin embargo, no se debe confiar en esta clasificacion (alto o bajo riesgo) ni

descuidar la bioseguridad y el autocuidado en la consulta odontolégica.

Todo el personal vinculado debe estar capacitado en las medidas universales de
bioseguridad, y debe disponer, por parte de sus empleadores, de forma gratuita y
oportuna, de elementos de barrera o contencién para su proteccion personal, en
cantidad y calidad acordes con los riesgos existentes en los lugares de trabajo,
sean estos riesgos reales o potenciales.

ODONTOLOGOS

Barreras protectoras internas

El odontdlogo debe contar con el esquema de vacunacion completo y actualizado
que incluye hepatitis B (VHB) o anticuerpos para hepatitis B, influenza, tétano,
difteria, tuberculosis, y triple viral (sarampién, rubéola y parotiditis).
Asi mismo, debe llevar un estilo de vida adecuado (bajo riesgo de contagio), y
debe actualizarse periédicamente en las medidas de bioseguridad.
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Barreras protectoras externas

La utilizacion de batas de manga larga, material sintético, y el uso exclusivo del
area de trabajo son esenciales. El gorro debe usarse en la atencion de cualquier
paciente y en cualquier procedimiento, mas audn cuando se realizan
procedimientos que generen aerosoles. La proteccidén ocular (careta o gafas) es
de vital importancia para prevenir salpicaduras de fluidos o de particulas
proyectadas hacia el rostro del operador, asi como de algun elemento con el que
se esté trabajando, considerando que muchos gérmenes de la flora oral normal
son patégenos oportunistas. El uso de tapabocas protege la mucosa nasal (via
aérea) y la via oral de contaminacidon por aerosoles originados por el instrumental
rotatorio; los aerosoles pueden contener microorganismos o particulas de sangre o
fluidos.

Los guantes deben ser de latex, estar ajustados a la medida del operador, ser
usados en todo examen y procedimiento que se realice, y ser utilizados una vez
por paciente (desecharlos entre paciente y paciente).

El deterioro que presentan los guantes de latex con el paso del tiempo, hace
recomendable cambiarlos cada hora en el mismo paciente, y no deben ser
lavados.

Algunos estudios muestran que con esta practica se hacen mas porosos, lo cual
les quita la condicién de barreras de proteccion. Si se presenta algun tipo de
dermatitis o lesion exudativa de la piel, o algun tipo de cicatrizacién de tipo
quirargica o traumatica reciente, el profesional debe abstenerse de realizar
procedimientos odontolégicos que creen, en contacto con sangre, secreciones 0
fluidos mientras se realiza una curacién completa de la lesién

Medidas higiénicas

Cumplir con la técnica de lavado de manos y los cinco momentos de lavado de
manos en la atencién Odontoldgica.

AUXILIARES

El personal auxiliar de la salud debe tener también completo el esquema de
vacunacion, como se mencioné para las barreras protectoras internas en el
odontélogo. El uso de bata, gorro, guantes y tapabocas es de gran importancia,
exclusivamente dentro del area de trabajo. El lavado de manos debe ser realizado
también por el personal auxiliar. Se deben usar guantes industriales de caucho en
el momento de manipular el instrumental usado en la fase de lavado, desinfectado
y esterilizacion.

Los deberes del personal auxiliar son determinados por el empleador, asi como
las medidas para tener en perfecto aseo el consultorio dental. El lavado y la
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desinfeccidon de las mesas auxiliares, del sillén odontologico, del foco de luz y del
equipo de radiologia son algunas de estas medidas. La limpieza de la escupidera
y de las superficies lisas debe realizarse con soluciones quimicas o yodadas; se
debe tener presente que las aplicaciones repetitivas de estos quimicos pueden
deteriorar algunas superficies; posteriormente, el personal auxiliar debe secar las
superficies con toallas desechables de papel y cubrir las superficies con plastico.

La limpieza del instrumental es diferente segun su clasificacion. La clasificacion
responde en particular al uso que se le da en el manejo del paciente. Su manejo
esta de acuerdo con los siguientes criterios:

e Segln su composicion: metalico, plastico, vidrio.
e Segln su categoria: operatoria, endodoncia, periodoncia, cirugia, ortodoncia,
prostodoncia.

Segun su riesgo de infeccion:

v Critico: penetran (lavar, desinfectar, esterilizar).
v Semicritico: contactan (lavar, desinfectar, esterilizar).
v" No critico: no contactan (lavar, desinfectar).

En Colombia, la Resolucion 2183 de 2004 (Manual de buenas practicas de
esterilizacion para prestadores de servicios de salud) establece los métodos de
desinfeccidn y esterilizacion: desinfeccion de alto nivel con pasos especificos para
garantizar las buenas practicas, pasos que incluyen recepcion del material
contaminado, limpieza, descontaminacion, desinfeccion, secado, empaque,
identificacion (rotulacion), esterilizacion, almacenamiento, transporte y distribucion.

Los moldes para impresiones y los aspiradores de saliva (eyectores), asi como los
baberos y las toallas para secado de manos deben ser de material desechable.
Las impresiones preliminares o definitivas tomadas en los pacientes para
diagnéstico o elaboraciéon de trabajos de laboratorio deben ser desinfectadas en
soluciones yodadas antes de realizar el vaciado en yeso (la mayor parte de los
materiales de impresion tolera este procedimiento).

El material cortopunzante debe colocarse en contenedores especiales para estos
objetos (guardianes), y el material de desperdicio debe ir en bolsas plasticas de
colores especificos, de acuerdo con las normas locales.

Historia clinica

La historia clinica es un documento legal, privado y obligatorio que debe cumplir
con los requerimientos técnicos y éticos vigentes. Su diligenciamiento es de suma
importancia para todo paciente que acude a consulta odontoldgica de primera vez
y para su seguimiento.

Durante la anamnesis se debe hacer al paciente preguntas como las siguientes:
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» ¢ Ha tenido o ha sufrido alguna infeccion o enfermedad de transmision sexual
como sifilis o gonorrea?

* s Ha sufrido de alguna enfermedad hepatica, ictericia o hepatitis?

* ;Ha usado alguna vez o usa drogas intravenosas?

» ¢ Hace uso del preservativo o de otro método de proteccion cuando tiene una
relacion sexual?

* s Ha presentado perdida inexplicable de peso?

* ;Ha presentado diarreas recurrentes?

* s Presenta sudoracién nocturna?

» ;Ha presentado fiebres de varios dias/semanas/meses de duracion y no sabe
cual es la causa?

* ¢, Se ha sentido débil o fatigado por periodos prolongados de tiempo?

» ;Sabe qué es la prueba ELISA para VIH? Si su respuesta fue afirmativa, ¢ se ha
tomado alguna vez la prueba de ELISA?, ¢cual fue el resultado?

Abordar al paciente de manera agradable y obtener su confianza durante el
diligenciamiento de la historia clinica es clave para tener una buena comunicacion,
asi como referencia y contrarreferencia positiva, para conseguir respuestas
“confiables”.

En muchos casos, estas preguntas no se realizan por vergienza o por miedo a
entrometerse en la vida privada del paciente.

Es de gran relevancia tener en cuenta que la historia clinica no es un indicador
absoluto de que el paciente no padece ninguna afeccion, pues éste puede omitir
datos, o puede estar enfermo y no saberlo. Una vez realizada la busqueda activa
por medio de las preguntas antes descritas, se puede clasificar el riesgo del
paciente (alto o bajo), y de acuerdo con su vulnerabilidad, se determina su plan de
tratamiento y los cuidados basicos de bioseguridad. Si el paciente fue clasificado
como de alto riesgo, bien porque la mayoria de las respuestas fueron afirmativas,
0 bien porque en el examen intra y extraoral hubo hallazgos clinicos relacionados
con enfermedad infecciosa, debe ser remitido a un centro de atencién para la
realizacion de los examenes adecuados (Elisa, Western Blot y carga viral, entre
otros) para su asesoramiento en la consulta odontolégica. Es muy importante la
educacion y la concientizacion por parte del personal de la salud hacia el paciente
de primera vez en la consulta odontolégica con sospecha de contagio, o el
paciente infectado. Siempre se debe remitir para valoracion por un servicio
interdisciplinario y calificado (médico, infect6logo, psicélogo, trabajador social).

Accidente laboral con motivo de la atencion de los pacientes con VIH

Cuando algun tipo de accidente laboral o lesion por objeto cortopunzante ocurre al
odontdélogo, a su auxiliar, o al personal que se encuentre en el area de trabajo, se
deben tener en cuenta algunos parametros para actuar de manera inmediata,
especifica y acertada.
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Entre los trabajadores de la salud, la prevalencia de transmision de VIH/SIDA por
pinchazo o corte es del 0,3%, en tanto que la prevalencia del contagio por
contacto con heridas en mucosas o piel es del 0,04%.

Por esta razon, se deben tener las precauciones pertinentes para evitar este tipo
de contacto. Teniendo en cuenta que la puncion es frecuente en el area de
trabajo, cuando ello ocurre se debe dejar sangrar la herida durante 30 segundos,
aproximadamente, y luego lavarla con abundante agua o solucién salina y gran
cantidad de jabon. No se debe usar cepillo ni hipoclorito de sodio, ya que esto
produce riesgo de excoriacion. Se debe determinar la profundidad de la herida y si
hay sangre visible en el instrumental con el que sucedidé el accidente. Acto
seguido, se debe determinar el area donde se encontraba el dispositivo (vena,
arteria, mucosa), verificar el diagndstico consignado en la historia clinica (si es un
paciente aparentemente sano o con diagndéstico de VIH/SIDA), y establecer si el
paciente presenta resistencia farmacoldgica. Si el paciente tiene diagndstico de
VIH/SIDA, se debe documentar si se encuentra en terapia antirretroviral. También
se debe informar si el profesional de la salud se encuentra en embarazo. Con esta
informacion, se debe informar a la coordinacion del centro de donde se labora, al
departamento de control de infecciones y a la aseguradora de riesgos
profesionales. Esta ultima realizara un registro adecuado y ejecutara el protocolo
de rigor, especialmente cuando hay sospecha de contagio VIH, hepatitis B o
herpes. Inmediatamente, se debe acudir a un centro de asistencial de salud. El
facultativo estimard la necesidad de continuar con el proceso protocolario de
atencion.

Las interconsultas con el profesional de la salud (médico infectélogo, psicélogo)
son necesarias para aquellos pacientes que presentan alto riesgo biolégico.

ACCIDENTE LABORAL

Los trabajadores de la salud no estan exentos de accidentes ocupacionales aun
cuando se cifiana la aplicacién de las Precauciones Universales y las Normas
generales de bioseguridad. Por este motivo, en los lugares de trabajo deben
establecerse planes para hacer frente a las situaciones en las que el trabajador
de la salud se lesiona o entra en contacto con sangre en el ejercicio de sus
funciones.

Se define como accidente laboral con riesgo para infeccién con el VIH y otros
patdgenos, el que se presenta cuando un trabajador de la salud sufre un
trauma cortopunzante (con aguja, bisturi, vidrio, etc.) o tiene exposicion de sus
mucosas o0 de su piel no intacta con liquidos organicos de Precaucion Universal.

Hay diferentes clases de exposicion las cuales se definen asi:

Exposicion Clase |: Exposicion de membranas mucosas, piel no intacta o
lesiones percutdneas a sangre o liquidos corporales potencialmente
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contaminados, alos cuales se les aplica precauciones universales. El
riesgo de infectarse con VIH o VHB después de una exposicion clase |, esta bien
definido, por lo cual se debe proporcionar seguimiento médico estricto, medidas
necesarias y evaluaciones seroldgicas.

Exposicion Clase Il: Exposicion de membranas mucosas y piel no intacta a
liguidos los cuales no se les aplica precauciones universales o NO estan
visiblemente contaminados con sangre.

Exposicion Clase lll: Exposicidon de piel intacta a sangre o liquidos corporales a
los cuales se les aplica precauciones universales. El riesgo de adquirir infeccion
por VIH Y VHB, después de una exposicion clase Il - Il es menos probable, por
lo cual el manejo no justifica el procedimiento descrito en la exposicion clase I, a
menos que el Comité de bioseguridad asi lo considere.

Las areas de la CLINICA PROMTA se clasifican segun el riesgo asi:

Las instituciones en las cuales se prestan servicios odontolégicos en las que
tanto los Odontdlogos como las auxiliares en salud oral estan en contacto
directo y permanente con sangre u otros fluidos corporales a los cuales se
aplican las normas de precaucion universal se consideran como AREAS DE
ALTO RIESGO O CRITICAS, asi como los Depésitos de desechos finales.

CLASIFICACION DEL RIESGO

RIESGO SERVICIO/AREAS PERSONAL EXPUESTO
Consultorios de Odontodlo
odontologia general, especialis os ‘auxiliares
especializadd, higiene de odontologia e
oral, rayos Xx. higiene oral, servicios
generales

Las areas de Esterilizacion, mantenimiento, limpieza y aseo en las que las
actividades cuyo contacto con sangre no es permanente, pero exigen al realizar el
procedimiento, la aplicacion de las normas de bioseguridad son consideradas
como

CLASIFICACION DEL RIESGO

RIESGO SERVICIO/AREAS PERSONAL EXPUESTO

MEDIO - SEMI CRITICA Esterilizacion Auxiliares de

odontologia servicios
generales
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Las areas administrativas, pasillos y salas de espera en las que las actividades
que alli se realizan no implican por si mismas exposicion a sangre, se
consideran como AREAS DE BAJO RIESGO O NO CRITICAS.

CLASIFICACION DEL RIESGO

RIESGO SERVICIO/AREAS PERSONAL EXPUESTO
BAJO - NO CRITICA Areas administrativas, Personal directivo,
almacén, recepcion, administrativo, operativo

dreas comunes: salas de | y de servicios generales.
esperq, pasillos, cafetin.

Procedimiento en caso de un accidente laboral: En caso de accidente de un
trabajador se debe realizar:

1. Preste las medidas de primeros auxilios: para lesiones en mucosas y 0jos:
lavar profusamente con agua limpia o solucion estéril Si la irritacion persiste
visite al médico; En piel no intacta: lavar con solucion salina estéril y aplicar
solucion antiséptica; En piel: lavar inmediatamente con agua y jabén Sin
detener el sangrado si la irritacion persiste visite al médico; Inhalacién: Si el
producto es en polvo seco y es inhalado, busque aire fresco; acuda al
médico, si hay tos o si el ahogo continta; Ingestién: Consulte la ficha de
seguridad del producto, suministre los primeros auxilios y busque ayuda
médica en caso de ser necesario

2. Reporte del accidente laboral: Todos los trabajadores de la salud deben
conocer la importancia de informar inmediatamente una exposicion
ocupacional y tener garantias de la confidencialidad y el respeto con el cual
sera tratado. Por lo tanto, en la IPS se debe dar aviso al jefe inmediato. El
reporte se debe hacer dentro de las primeras 24 - 72 horas de
presentado el accidente a la administradora de riesgos profesionales.

3. Documentacion del accidente laboral: se debe diligenciar personalmente
el Formato Reporte institucional de accidente laboral.

“El riesgo laboral del trabajador de la salud es minimo si se conocen y
respetan las normas de bioseguridad existente.”

Recomendaciones en caso de presentarse un accidente por riesgo bioldgico:
En caso de presentarse un accidente por riesgo biolégico recuerde Lavar la herida
0 area contaminada con abundante agua y jabon bactericida permitiendo que la
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sangre fluya libremente y Reporte inmediatamente el accidente de trabajo por
riesgo bioldgico a la coordinadora odontolégica. Espere a documentar el accidente
y dirijase al sitio de atencion autorizado por la ARL para iniciar el protocolo segun
el caso, lleve el documento de identificacion, el carné de afiliacion a la ARL y el
reporte de accidente.
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PROMTA
Clinica Odontoldgica

Medellin, 18 de junio de 2025

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Ciudad

ASUNTO: CERTIFICACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

Margarita Elisa Sierra Vargas, identificada con cédula de ciudadania 42.748.607 y tarjeta
profesional 19.815-T, expedida por la Junta Central de Contadores, actuando en calidad de
Revisora Fiscal de la CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S, con NIT 800.057.784-3,
atentamente estoy certificando:

Que de acuerdo con las normas legales vigentes y examinados los estados financieros de la
sociedad, CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S., identificada con NIT.
800.057.784-3, de acuerdo con las normas de Auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
ha realizado oportunamente los pagos por concepto de aportes parafiscales y aportes al
Sistema de Seguridad Social correspondientes a los Ultimos seis (6) meses anteriores a esta
certificacidn, los cuales se derivan de la relacién laboral como son los realizados a Fondos de
Pensiones, Entidades Prestadoras de Salud EPS, Administradoras de Riesgos Laborales ARL y
Cajas de Compensacion, encontrandose a Paz y Salvo.

lgualmente certifico que conforme al articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de
juramento, manifiesto que la sociedad CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S, se
encuentra exonerada del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones
al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas
contribuyentes declarantes del impuesto sobre larentay complementarios, correspondientes
a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la
Ley 1150 de 2007.
Atentamente,

*
! ( \) 4
\T(ui{uuvtu Mluaa, K

\

MARGARITA ELISA SIARRA VARGAS

Revisora Fiscal
TP19.815-T



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

12:39:32
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 274849492

Bogota DC, 01 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ELIZABETH ARIAS LOAIZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 43206301:

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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién 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 suscripcién 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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

12:38:26
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 274849289

Bogota DC, 01 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S. identificado(a) con NIT nimero 8000577843

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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién 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 suscripcién 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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 01 de
julio de 2025, a las 12:35:50, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

43206301

Caodigo de Verificacion

43206301250701123550

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 01 de
julio de 2025, alas 12:36:37, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

800057784

Caodigo de Verificacion

800057784250701123637

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



1/7/25, 12:43 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 12:42:37 PM horas del 01/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 43206301
Apellidos y Nombres: ARIAS LOAIZA ELIZABETH

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 extincion de
la condena o la prescripcidn 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.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

Ministerio de C‘E} Portal Unico LT GOV.CO
de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 11
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Contratante
Contratista

Servicio Médico Asistencial - SENA - Regional ANTIOQUIA
720131-PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) - 800057784

Impreso para Relacion 1/07/2025

Cuenta Nro. Fecha Valor sin Valor

Cobro Factura Factura 4.0x1000 (-Glosas) | ValorIVA Avalado |Fechade Aval| Observacion
1491 FEC69628 | 17/06/2025 6914500 0 0 6914500 1/07/2025 Sin glosa
1492 FEI34221 | 17/06/2025 3298000 0 0 3298000 1/07/2025 Sin glosa
1493 FEI34223 | 17/06/2025 1762900 0 0 1762900| 1/07/2025 Sin glosa
1494 FEI34337 | 24/06/2025 1338600 0 0 1338600| 1/07/2025 Sin glosa
1495 FEI34341 | 24/06/2025 2080961 0 0 2080961 1/07/2025 Sin glosa

Totales 15394961 0 61580 15394961

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

Luis German Henao Maya

Medico Auditor




CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA FACTURA ELECTRONICA

PROMTA S.A.S
0 NIT 800057784-3 DE VENTA
PROMTA NO RESPONSABLE DE IVA No. FEC - 69628
‘ e info@promta.com.co Fecha Factura Fecha vencimiento
(linica 0d0n[0|()g|ca NUMERO UNICO 604 4448400 DIA [MES [ARO[HOR| DIA [MES [ARO[HOR
Lo , . 17 | 6 |[2025(11:03: 17 | 7 [2025]11:03:
Tl sonrisa, €5 nuestra sonris CALLE 56 # 41 - 38 Medellin, Plazo:30
Antioquia, Colombia Forma de pago: CREDITO
Medio de pago:

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764075467313 del 21/07/2024. Numeracién Habilitada desde FEC 57931 hasta FEC 500000 Vigencia 12 Meses.

RESPONSABLE
Cliente SENA SERVICIO NACIONAL Direccién CALLE 51 #57-70
Nit /C.C. 899999034 Email siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Teléfono 5760000

Cddigo Descripcion Cant Vr. Unitario SubTotal lva Total

890203 EXAMEN CLINICO COMPLETO (INCLUYE 1 $6,914,500.00 $6,914,500.00 $0.00 $6,914,500.00
CERTIFICADOS Y CARTAS DENTALES)

Concepto: #$36-02-00-005-000000;CO1.PCCNTR.7792311;yecalderon@sena.edu.co#$

Observacion: SUBTOTAL: $6,914,500.00
IVA: $0.00

SUBTOTAL 1: $6,914,500.00

% DESCUENTO: 0

DESCUENTO: $0.00

COPAGO: $0.00

MODERADORA: $0.00

TOTAL A PAGAR: $6,914,500.00

SON: SEIS MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS PESOS
FIRMA'Y SELLO CLIENTE

VICTORIA LOPEZ OCAMPO

CUFE:6fbe42a516371d88725b2eddde44af1421027a94acf9075f486b172d27e53cd15b1bb57dc07a377e7¢f29421e1123829

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido realmente los servicios y/o insumos a que ellos se refiere. Esta factura de venta es un titulo valor y se
asimilia en todos sus efectos a una letra de cambio Art 772 y 779 codigo de comercio.
Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurion®. Proveedor tecnolégico Herramientas de gestion informéatica HGI S.A.S NIT 811021438 - 4
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Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
e ORDEN DE ATENCION Nro.: 3541 >

[ Adscrito: 720131 - PROMTA S.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)

Direccion; CLL 56 41-28 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448400 -

Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Placa Neuromiorelajante

]
[HC: 1000399756 )

Favor atender por nuestra cuenta a ACEVEDO ORTIZ FEDERICO identificado con el carne
43759813-D Hijo de ORTIZ ACEVEDO PAOLA MILENA Funcionario del SENA.,

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor _Total
Flaca Neuromiorelajante 1 o 1Fso0ea i
Modedo De Estudio 2

0 szpo0od OWVATOD

129 .000 £
OBSERVACIONES

Placa Neuromiorelajante #1
Modeln De Estudio # 2

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

_fd@'r'.""_.'i?_ﬁlffﬁb_ X o W/ X /&?@z"f 754

Médl‘CDfDan[G"DQG Asesor RECibidO a Satisfaccién C.C.

creada por vgonzalezg
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SEMNA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
_.—-——'_'__'_ - _\_‘_\_‘_‘__‘_‘—— —
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 3728 et
Adscrito: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) )
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIMN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Placa Neuromiorelajante

r
[_HC: 1000409009

Favor atender por nuestra cuenta a MEJIA POSADA MATEO identificado con el carne
43562551-D Hijo de POSADA ZULUAGA XIOMARA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Modelo De Estudio 2 a g 4.0l
Placa Mauromiorelajante 1 0 L
A ze 00!
OBSERVACIONES

Placa Meuromiorelajante #1
Meodelo e Estudio # 2

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

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

| “\ : (-.._.)
J'noj?-cil l «.f-ﬂ!-fﬁbfl
v‘ _

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccién C.C.toca 407 OO

creada por: vgonzalezg
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Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
— —r e _\_\___\_‘_\_

— ORDEN DE ATENCION Nro.: 3816 P
Adscrito: 720131 - PROMTA S.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) W
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Telefono(s): 4448400 -

e

| Especialidac: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulia Odontdlogo Especialista
o (HC: 1034926857 |

Favor atender por nuestra cuenta a MONTOYA LOMBANA YOSHUA identificado con el carne
98551435-K Hijo de MONTOYA VILLADA BERNARDO DE JESUS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo Espacialista 1 00.Q90V0 4 0

OBSERVACIONES

Waloracidn Por Odontopediatria Prioritaria

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 13 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

Inf}? S " '*-"l{‘-.fjlf I:. OVENC, I'/"‘L._' o L A

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. 1011 1'451}1&:

creada por; vgonzalesy
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCION Nro. 4359
" Adscrito: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Telefono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA CENERAL - Placa Neuromicrelajante

[ HC: 1034933?:}5j

Favor atender por nuestra cuents o CORREDOR PAEZ ANA CAROLINA identificado con el
carne 42895438-E Hijo de PA-Z GOMEZ ANA MARIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Placa Neuromiorelajante 1 275422 275422
Modelo De Estudio 2 57376 114752

2329 .000 "
OBSERVACIONES

Plaga Neuromivrelajante #1
Modelo De Estudio # 7

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

_lnogdd 1 EZT T - b

Médico/Od o iGlog e Recibido a Satisfaccion CE-‘)"{LB“!%%?‘&E

creada por; ¥goNnIalnEn



& Impreso:  2025-05-15

SERN
Servicio Meédi- - Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
F - 2 o — _\______‘_-_‘_‘_‘_-_-_\_‘_\_
=t
< ORDENDEATENCION Nro.. 4177 RIS

[ Adscrite: 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDIGO ODONTOLOGICA) ﬂ|

Direccidn: CLL 56 41-28 MEDELLIN

Teléfono| - 4448400 - ‘

Especialidac ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontélogo Especialista J'
% =

LHC: 1039683283 |

Favor atenc - por nuestra cuenta a ROJAS ESPINOSA TOMAS identificado con el carne
43653042-1) Hijo de ESPINOSA BURITICA ANA MARIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

‘oncepto Canlidad Valor Total
Consulla | Crdontologo Especialista 1 0 0.0 [
OBSERWVACIONES
Valorac 1 Rehabilitador Oral

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

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

-
ol
- .:: ] \:‘ﬂfijr""(&C-‘/ - = 'l
o — I [OFF685295 -

creads | genzalezg
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro. 3506 >
], Adscrito: - 720131 - PROMTA S.A(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GEMNERAL - Consulta Qdontdlogo Especialista j
R ' [ HC: 119003 |

Favor atender por nuestra cuenta a ABADIA URRUTIA RENE identificado con el carne
11798111-B Madre-Padre de ABADIA H.DANIEL ADRIANO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo Especialista 1 0 QD000 0

OBESERVACIONES

Waloracion Por Rehabilitadoer Oral

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

Pislacl® :
{ﬁgvlw‘r !gk_‘_flgr_,.fl B %I‘EQ’D!'C‘\DHC (€170 P QJ’

i . it § :
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.42'983 ted

creada por: YgonZalozg
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Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
e
—-'—'_'_'_'_._._-_ _\_‘__‘_‘—‘——_
= : : =

—— ORDENDEATENCIONNro.. 3922
Adsciit: 720131 - PROMTA S.A (GLINICA MEDICO ODONTOLOGIGA) ]
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad; ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontdlogo Especialista

[ HC: 13446461
Favor atender por nuestra cuenta a PALACIO SOTO MIGUEL ANGEL identificado con el carne
1017153075-A Madre-Padre de JENNY MARCELA PALACIO LOPEZ Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Con Odontologo Especialista 0 R.O00) ¢

£ U

OBSERVACIONES

Valoraciin Por Rehabilitader Qral

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

[noyr fﬁf‘@ﬂ“‘f@ J;{w/ ﬁ? :ﬁ»é:enb,s IBUYLHLT

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccién 82

creada por; Ygonzalesg
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Servicio Médico Asistencial - SENA REQiGnaI: ANTIOQUIA
< ORDENDE ATENCIONNro.. 3536 >
[ Adscrito: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) )
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontélogo Especialista

-

[ HC: 21435818 |

Favor atender por nuestra cuenta a LONDONO GONZALEZ LUZ MYRIAM identificado con el
carne 8288397-C Conyuge de VANEGAS OSSA JORGE IGNACIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulla Con Odontologo Especialista %Y 1 0 30000 0

'

OBSERVACIONES

Valoracien Por Rehabilitador Oral

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

naped 12213200 |
B 7 = v

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.Cb-j/ @f f/g

creada por; Voonzalezg
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SENMNA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
e ———— B o
< ORDENDEATENCION Nro.. 3499

[ Adscrito: 720131 - PROMTA S.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) ]

Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448400 -

Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontdlogo Especialista

[ HC: 21443555[}

Favor atender por nuestra cuenta a GARZON DE ZULETA AURA DE JESUS identificado con el
carne 70045511-A Madre-Padre de ZULETA GARZON JUAN MARTIN Funcionario del SENA,

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Consulta Con Odontologoe Especialista 0t aoeas » 0

OBSERVACIONES
Valoracion Por Rehabilitador Oral

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES B0 DIAS

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

P ell' {.A':-"AC'} - ; A
_lngred 12877 B tioia Lleta c
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC 93 c0f|e <

creada por: vgonzalezg
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SENA
Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro. 3930 |
" Adscrito: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA] )
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Placa Neuromiorelajante J
B - (HC: 21523900

Favor atender por nuestra cuenta a ESCOBAR MUNETON MARIA GLADYS identificado con el
carne 8281094-C Conyuge de ESTRADA FLOREZ HUGO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto : Cantidad Valor Total

Placa Meuromiorelajante  © | 1 0 L5000 0
Modelo De Estudio 2 57000 0 4 oD 0

389, oo
OBSERVACIONES

Placa Neuromiorelajante #1
Modelo De Estudio # 2

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

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

J'nar-u" f_:ﬁ‘lﬁc'ﬂé@ N Mg\é o~
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SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional; ANTIOQUIA
e : ——— —= s
e ORDEN DE ATENCION Nro.: 369 -
—_____ ORDE ATE N Nro.: 6 il S
Adscrito: 720131 - PROMTA S.A.{CLINIC# MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontologo Especialista
e
| HC: 21843023

Favor atender por nuestra cuenta a PUERTA DE ZAPATA MARIA ROSALBA identificado con el
carne 3517278-C Conyuge de ZAPATA CUARTAS CARLOS ARTURO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad alor Total
Consulta Gon Odontologo Especialista 1 0 QAoOI) 0

OBSERVACIONES

\aloracién Por Rehabilitador Oral <

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

* Nota: VERIFIGAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO.

B I'nolv-uJ ;}15&50 W%ﬁf) 18 é:g : ,é -é EZ’ fﬂﬁf
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
; =4
< ORDEN DE ATENCION Nro.. 3682
Adscrito: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) ]
Direccion: CLL564128  MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -

Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontologo Especialista

= 22024945 )

Favor atender por nuestra cuenta a TORRES AGUIRRE LUZ identificado con el carne 70546721
-C Conyuge de MUNOZ CALLE JAIRO IVAN Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odonlologe Especialisia 1 0 QOO0

OBSERVACIONES

Valoracion Por Rehabilitador Oral

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

J I.'..;\fﬂ'l SQCZLCJ
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SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 417 >

[ Adscrit: 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) :
i Direccion: CLL56 4128  MEDELLIN

Telefono{s); 4448400 -

Espacialidad: DODONTCOLOGIA GENERAL - Consulta Odontologe Especialista

- [ HC: 22198264 |

Favor atender por nuestra cuenta a CANOLA URAN GLORIA ELENA identificado con el carne
71654061-C Conyuge de GONZALEZ VILLEGAS CARLOS ALBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Conceplo Cantidad Valor Total
Consuila Con Odomelogo Especialista 1 0 AQ.000 , 0
OBSERVACIONES
Valoraciin Por Rehabifitador Oral

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

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

i ’f lE l:ﬁhckQ &Dr.u%\?ﬁq (Oﬁca }Cx K\ .
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SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional; ANTIOQUIA
QD EN DE ATENCION Nro.: 4sb
Adscrito: 720131 - PROMTA S.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Obturacion En Resina

[ HC: 22198264 |

Favor atender por nuestra cuenta a CANOLA URAN GLORIA ELENA identificado con el carne
71654061-C Conyuge de GONZALEZ VILLEGAS CARLOS ALBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor  Total
Superficie Adicional 3 36722 F65UL qq0166 107 SO0
Obturacion 1 Superficie Resina 1 ST3TE S931.O0 57376

jeC S

OBSERVACIONES
#4 Obturaciones En Resina En Diente 12 MDVP

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

Nn_t_n: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
e
GRDEN DE ATENCION Nro.: 3514~ e
—-_-__\_-_‘_‘_\_-_\_ = e ———

Adscrito: 720131 - PROMTA, S.A.{EUNICA MEDICO ODDNTOLGGICA}

Direccian: CLL 56 41-28 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448400 -

Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontdlogo Especialista |

[ He: 28710996 |
| ’

Favor atender por nuestra cuenta a BOTERQO DE DURAN GLORIA INES identificado con el
carne 14204463-C Conyuge de DURAN RESTREPO LUIS HOOVER Funcionario del SENA,

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo Especialista 1 0PRO= ., 0

OBSERVACIONES

Valoracion Por Rehabilitador Oral

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

1O
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SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
_“_\_\_\___‘_‘_‘_\_‘_‘_‘——‘—-——.__1__
ORDEN DE ATENCION Nro.: 3534 >

Adscrito: 720131 - PROMTA S;.A.{CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)

Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448400 -

Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Qdontdlogo Especialista

&c; 32016002

Favor atender por nuestra cuenta a LONDONO OLAYA MARIA FABIOLA identificado con el
carne 3452044-C Conyuge de CASTANO LOPEZ ORLANDO DE JESUS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologe Especialista 1 02, oo i

e

OBSERVACIONES

Valoracion Por Rehabilitador Oral

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

gjé;o[ soloize] il

MédicnﬁDduntdln«ge Asesor Recibido a Satisfaccion CC?PU {éjC) 02

creada por: vgonzalezg



. Impresao: 2025-05-06
SENA
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

———

< ORDENDEATENCION Nro: 3694 -

el
[ Adscrito: 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) - )
Direccion: CLL 56 41-28  MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontélogo Especialista
L%

[ HC: 32285102 |

Favor atender por nuestra cuenta a PENA QUINTERO NORA ELENA identificado con el carne
70044832-C Conyuge de COLORADO ALVAREZ WILMAR ANTONIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Consulta Con Cdontologo Especialista 0 92 000 ) 0

OBSERVACIONES

Valoracion Por Rehabilitador Oral

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

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

_ 2 ] il ;Q o ;
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Servicio Medico Asistencial - SENA REgiunaI: ANTIOQUIA

<~ ORDEN DE ATENCION Nro.. 3459 =N

Adscrito: 720131 - PROMTA § A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) i
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Telefono(s): 4448400 -
L Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontologo Especialista
[ HC: 32308056 |
Favor atender por nuestra cuenta a ESCOBAR SEPULVEDA SOFIA identificado con el carne
8248121-C Conyuge de OSPINA VALENCIA DIEGO Funcionario del SENA.
DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total
1

Consulta Con Odontologo Especialista 0 ANOOO i

OBSERVACIONES

Valpracion Por Rehabililador Cral

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

\ . l]'f_,r’ . ; Vi 'r// 4 ;’""" .. o~
[noycd | ;._ﬁ];iﬁf'“r' A gﬁﬂ,yﬁ 20 bz . 32305054
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
_,——'_'_-_'_-___ TN = _______‘_———__ s
< ORDEN DE ATENCION Nro.. 3701 I

[ Adscrito: 720131 - PROMTA S.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)

Direccidn: CLL 56 41-28 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448400 -

Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontélogo Especialista

[ HC: 32481}21@

Favor atender por nuestra cuenta a OSSA DE GOMEZ ESTHER SOFIA identificado con el carne
43090277-A Madre-Padre de GOMEZ OSSA CARMEN IRENE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo Especialista 1 0 40000 0

OBSERVACIONES

“Valoracidn Por Rehabilitador Oral

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
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SENAO
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENGION Nro. 678" O
=g e
(" Adscrito: 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) B
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontélogo Especialista

)
[ HC: 32462590 |

A

Favor atender por nuestra cuenta a RIOS RAMIREZ MARIA ISABEL identificado con el carne
3343145-C Conyuge de VILLADA VALDERRAMA GUILLERMO Funcionario del SENA,.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulla Con Odontologo Especialista 1 RS Ralalw o 0

OBSERVACIONES

Valoracién Por Rehabilitador Oral

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
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

i ———

< ORDENDEATENCIONNro.: 3454

Adscrito: 720131 - PROMTA S A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448400 -

Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Placa Neuromiorelajante

[ HC: 32466862

Favor atender por nuestra cuenta a VASCO RUA MARIA VICTORIA identificado con el carne
8289691-C Conyuge de ALARCON CARLOS ANIBAL Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Modelo De Estudio 2 ] 0 Ao
Placa Neuromiorelajante 1 0 0 A
— A87oo
-
OBSERVACIONES a4

Placa Neuromigrelzjante #1
Modalo De Estudio # 2

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

.- el dO : / 7 '/
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Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
_——'—_____.___-_- Ty __\_\__‘—‘——\_\__\_\_\_
< ORDEN DE ATENCION Nro.:  3531. e
© Adscrito: 720131 - PROMTA S.A.{CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) )
Direccidn: CLL 56 41-28 MEDELLIN

EI Telefono(s): 4448400 -

! Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontélogo Especialista

x - —
THe: 32476738 |

Favor atender por nuestra cuenta a ALARCON BUSTAMANTE ROSALBA identificado con el
carne 70054468-C Conyuge de OSPINA ORTIZ IVAN ALBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
i

Consulta Gon Odonlologo Especialista 0AoO00 . 0

OBSERVACIONES

Valoracion Por Rehabilitador Oral

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

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

{ | N 3| y (_"ly(_:" :] = |
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Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
~ — =
— E ——
Bz ORDEN DE ATENCION Nro.: 3442 e
_\_‘_‘—\—\___\_‘_‘__ i _ e ———
" Adscrito: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) ]
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Telefona(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GEMERAL - Consulta Cdontologo Especialista
MO - I 3 -
[ HC: 32503803 |

Favor atender por nuestra cuenta a RESTREPO LOPEZ MARGARITA identificado con el carne
15910523-C Conyuge de MEJIA TABARES REINEL DE JESUS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Cdontologe Especialista 1 033 oo, O

OBSERVACIONES

Waloracidon Por Rehabilitador Oral

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

i 2 s 4 i
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== ERMNLA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro. 3698 ~ S
s N =
[ Adscrito: 720131 - PROMTA S.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) )
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad; ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontélogo Especialista
) | HC: 32517762

Favor atender por nuestra cuenta a GARZON ZAPATA FANNY DE JESUS identificado con el

carne 8305507-C Conyuge de ACEVEDO ACEVEDO WILLIAM DE JESUS Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologe Especialista 1 0 QOO0

OBSERVACIONES

Valoracion Por Rehabilitador Oral

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_" . | c.af’_'.'L'f-‘*j o i -
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SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
J— : .____________ﬂ___hh_a_ﬁ
< ORDENDEATENCIONNro.: 3730 >
[ Adscrito: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) k
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontélogo Especialista
. —

[ He: 36522382 |

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo Especialista 1 0 ADGOO 43

OBSERVACIONES

Valoracidn Por Rehabilitador Oral

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

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

r PR ) u(;l.(t_z .
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
—'_'_'_'_'_'_._'_'_'_-_ _-_\__\_\_\_"_“-\-.__
“—__ ORDENDEATENCIONNro. 3681 >
Adscrito: 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) ‘
Direccion: CLL 56 41-28  MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
L Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontdlogo Especialista

[ HC: 38857151

Favor atender por nuestra cuenta a GUERRERO MAZUERA MARIA MERCEDES identificado

con el carne 14881573-A Conyuge de SANCHEZ LOPEZ RAFAEL ANTONIO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologe Especialista 1 00 oS ]

OBESERVACIONES
Waloracion Por Rehabilitador Oral

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
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SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 4D
Adscrito: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccion; CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Exodoncia

[ He: 38857151 )

Favor atender por nuestra cuenta a GUERRERO MAZUERA MARIA MERCEDES identificado
con el carne 14881573-A Conyuge de SANCHEZ LOPEZ RAFAEL ANTONIO Funcionario del

SENA,

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Exodoncia Simple Unircadicular Y Multirradicul 1 BaBs4 (T OO B6BBBA

OBSERVACIONES

Exodoncia Diente 15

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

Nota: VERIFICAR LA I.ITILIZACH:ﬂH DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

. O
[ nﬂr' A . F‘ 3‘5’ 15&5 %ﬁf_ﬂ#ﬁ L e erD W

» i S88s
Médico/Odontslogo Asesor Recibido a Satisfaccion G £LL7/

creada por; Vgonzalezg



@. Impreso: 2025-04-29

SENO
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
_,_,-—'—'_'_'_'__'_'_'_ o . .__-_\__\_'__——-_
S ORDEN DE ATENCION Nro.: 34377 e
. I -

i Adscrito:; 720131 - PROMTA S5.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) ‘!
| Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN |

Telefono(s): 4448400 -

Especialidad; ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontdlogo Especialista

[ HC: 39160573 )

Favor atender por nuestra cuenta a RODRIGUEZ DE VELEZ AMPARO DEL SOCORRO
identificado con el carne 15250663-C Conyuge de VELEZ RODRIGUEZ LUIS FERNANDO
Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo Especialista 1 0 Q2000 0

OBSERVACIONES

Valoracion Por Rehabilitador Oral

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

Jor 107 Lccfnwﬂ/ac 573

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion
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S5 INLAY
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
_—'—'___'_'_'_'_'___.___ — = N o ——
<~ ORDENDEATENCIONNro.. 3432 L

[ Adscrito: 720131 - PROMTA S.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) _h‘|

| Direccion: CLL 5641-28  MEDELLIN |
Teléfonois): 4448400 - |
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontslogo Especialista ‘

[ HC: 39267251 |

i
Favor atender por nuestra cuenta a ORTEGA TORRES DORA LUZ identificado con el carmne
15304097-C Conyuge de PAREJA MESA HERNANDO ANTONIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologe Especialista 1 g Q9. O 7 0

OBSERVACIONES

valoracion Por Rehabilitador Oral

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

Mota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
= N
< ORDENDEATENCIONNro.. 3418 ©~ -

(" Adscrito: 720131 - PROMTA S.A(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) )

Direccion: CLL5641-28  MEDELLIN

Teléfono(s): 4448400 -

Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Cdontologo Especialista
\ - THC: 39404931 )

Favor atender por nuestra cuenta a MARIN MARTINEZ AURORA identificado con el carne
3537163-C Conyuge de BEDOYA TABARES FRANCISCO JAVIER Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologoe Especialisia 3 Qoo £ 0

OBSERVACIONES

Valoracion Por Rehabilitadaor Cral

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

|'n€]*:--f.ﬁ
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
_—-—'—'_'_.'_._— : = —
& ORDEN DE ATENCION Nro.: 3498 o
= D 498 ©
" Adscrito: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) )
Direccion: CLL5641-28  MEDELLIN
Teléfonols): 4448400 -

Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontologo Especialista

[HC: 41300634

Favor atender por nuestra cuenta a GOMEZ BAUTISTA BEATRIZ identificado con el carne
11436245-B Madre-Padre de BERMUDEZ GOMEZ SERGIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Consulta Con Odontologoe Especialista i) 19.000 0

OBSERVACIONES

Valoracion Por Rehabilitador Oral

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

[neyr oA EIF :kj oo C II'CJ_ ;'r/]/f‘uﬂ' 2&*‘1’»« 5 |
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SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
e
< ORDENDEATENCIONNro.: 3510 >

[ Adscrito: 720131 - PROMTA S.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) ]

Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448400 -

Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Placa Neuromiorelajante .
k [ HC: 42787449 |

Favor atender por nuestra cuenta a RAMIREZ GRANDA SELENE DEL SOCORRO identificado
con el carne 3655816-C Conyuge de CARVAJAL SANTA LUIS NELSON Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Placa Neuromiorelajanie 1 Lo .00 0 K [ 0
Modelo De Estudio 2 T3 000°¢ .r ut 0

OBSERVACIONES

Placa Neuromiorelajante 81
Modeio De Estudio # 2

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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SENA
Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
e B _—‘_—_h__———__
- ORDEN DE ATENCION Nro.: 3517 ~ et
e o AL | ——

( Adscrito: 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) )

Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN

Teléefono(s): 4448400 -

Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Placa Neuromiorelajante

- (HC: 43016309 ]

Favor atender por nuestra cuenta a GOMEZ VARGAS FLOR MARIA identificado con el carne
3503854-C Conyuge de JARAMILLO MAZO JOSE RODRIGO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad  Valor Total
Modelo De Estudio 2 99000 p W o
Placa Neuromiorelajante 1 0 13500 0

34 000
OBSERVACIONES NSRS

Flaca Neurpmioretajante 81
Modalo De Estudio & 2

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

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

B W ) .
|ner o {E 'I_(j:_,dc’,k > ?j Y JC&A ‘o Beixts 2
J o e ¥ - I
Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion CCY30l630%

creada por: vgonzalezg
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
“—___ ORDENDEATENCIONNro.. 3436 . >

Adscrite: 720131 - PROMTA S.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)

Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448400 -
L Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontdlogo Especialista

o [HC: 43023740 |

Favor atender por nuestra cuenta a RESTREPO ORTIZ ANGELA DEL SOCORRO identificado
con el carne 70073999-C Conyuge de BLANDON ESTRADA JUAN CARLOS Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo Especialista 1 0 Q0. or i 0

OBSERVACIONES

Valoracian Por Rehabilitador Oral

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 W W
i ? do a Satisfaccion | C.C.

Médico/Odontologo Asesor
42023 74y

creada por: vaonzalezg
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SEMNA
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
S ORDEN DE ATENCION Nro.: 3443, >
_‘_‘_‘_-_\_\___\_ - — o —_ ———

[ Adscrito: 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)

Direccidn: CLL 56 41-28 MEDELLIN

Teléfonois): 4448400 -

Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontélogo Especialista |
h - — A

| HC: 43033254 |

Favor atender por nuestra cuenta a GUTIERREZ SIERRA MARTHA CECILIA identificado con el
carne 70085917-C Conyuge de PEREZ MOLINA LUIS CARLOS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologe Especialista 1 RS T oy 0

OBSERVACIONES

Valoracion Por Rehabiditador Oral

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

Medico/Odontdlogo Asesor

creada por: Vgonzalezg
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SEN.AO
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
————
< ORDENDE ATENCION Nro.: 3528/ >
_‘_\_-_-_‘_\_\___‘_‘—'—-—..— ) S
[ Adscrito: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfonol(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GEMNERAL - Consulta Odontdlogo Especialista
) [ HC: 43075746 |

Favor atender por nuestra cuenta a LONDONO OLAYA NELCY DEL SOCORRO identificado

con el carne 71633498-C Conyuge de OCAMPO FLOREZ CESAR AUGUSTO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologe Especialista 1 0 0000 G

OBSERVACIONES

Valoracion Por Rehabilitador Oral

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

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

= 'C:) - -
Inqw—; !«)‘5}5&& . _ 92/,.‘51@ /S ‘2'{’{6 i
9 = 2 .2
Médico/Odontslogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; ¥gonzalezg
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=ENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional; ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 3702 - >
[ Adscrito: 720131 - PROMTA $.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) i )
Direccion:; CLL 56 41-28 MEDELLIN
Telefono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontélogo Especialista

[ HC: 43076049 |

Favor atender por nuestra cuenta a GOMEZ OSSA MARIA EMILCEN identificado con el carne
8354689-C Conyuge de CARDONA GALLEGO ADOLFO LEON Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odoniologe Especialista 1 0 AR oEg » 0

OBESERVACIONES
Valoracion Por Rehabilitador Oral

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

|'. .." : I C‘)
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Médicofﬂdantﬁingu Asesor Recibido a Satiéfac:—::' n C.C.

creada por; ¥YOonzalezg
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
fff_——_— - - B —_—____“'"%-.x
- ORDENDEATENCION Nro.: 3426~ >
(" Adscrito: 720131 - PROMTA S.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) )
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontdlogo Especialista

(HC: 43457932
Favor atender por nuestra cuenta a FLOREZ BETANCUR ANA ELENA identificado con el carne
15255198-C Conyuge de AGUDELO ALVAREZ VICTOR MANUEL Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo Especialista 1 0 Ao oacs - U

OBSERVACIONES

Vaboracion Por Rehabilitador Oral

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_:_,‘ 1I-w B al !
|"n0.|1-f~‘l 'f Q‘E,W-S"—H(TA y Cla £ "'E““f’? llrf.:'"“? exy [Pe {_\1 BV
of— \J SRR e — -

Recibido a Satisfaccion CC.4adyand

Medico/Odontdlogo Asesor

creada por: vgonzalezg
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Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

T e e——
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 3706 __;_)
[ Adscrito: 720131 - PROMTA 5. A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) ]
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Placa Neuromiorelajante
' (HC: 43494526 |

Favor atender por nuestra cuenta a GOMEZ OSSA MARTHA ELENA identificado con el carne
70114661-C Conyuge de NARANJO VELEZ JOHN JAIRO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto

Cantidad Valor Total
Placa Neuromiorelajante 1 pLFIQ00 g
Modelo De Estudio 2 53000 0 W4 Do 0
3 "-.3"-'1 D) -
OBSERVACIONES

Placa Neuromiorelajante #1
Modelo De Estudio # 2

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

I|--\' l| C_,\E-LC"J ,-1-1| ] "
[noprd ! E'8 X ﬂ?ﬁxm@@ﬂ? PI49952 G
v == A x
Meédico/Odontélogo Asesor Recibidoé Satisfaccion B C.C.

creada por. vgonzalezg
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SEMNAO
Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
. ORDENDEATENCIONNro.: 3509 - >
[ Adscrito: 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) .
Direccion: CLL5641-28  MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -

Especialidad; ODONTOLOGIA GEMERAL - Placa Neuromiorelajante

J
[ HC: 43800209 |

Favor atender por nuestra cuenta a SALAZAR RAMIREZ FRAK YUDY identificado con el carne
70118830-C Conyuge de MEJIA VELEZ CARLOS MARIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Placa Meuromiorelajante 1 0TI O o
Madelo De Estudio 2

0w oo @

'5'%{1 ;_;c. o 0 D

OBSERVACIONES

Flaca Neuromioralajanta #1
Modelo De Estudio # 2

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

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

{_;’\ﬁj 5&6}'{;

lnoyr At Fomo en m&en EH*D.AQ —
J g = == - —

Meédica/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion G

creada por; YRonZalezg
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SENA
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

il _-__‘__‘_'_h"““-m.
@N DE ATENCIONNro.. 3509 >

[ Adscrito: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) ]
| Direccion: CLL5641-28  MEDELLIN
| Teléfono(s); 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Placa Neuromiorelajante
) - i [HC! 73800209

Favor atender por nuestra cuenta a SALAZAR RAMIREZ FRAK YUDY identificado con el carne
70118830-C Conyuge de MEJIA VELEZ CARLOS MARIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Placa Meuromiorelajante 1 o o

OBSERVACIONES

Placa Neuwromiorelajante #1
Modelo De Estudic # 2

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

Iﬂ@r? 'f-‘t'|l 'Ir Ii_--\i"t BC_AC} P il /
Médico/Odontologo Asesor F{emtrdo - Satl faccion C‘C“QBSMQ

creada por: Y9o9nzalczg



% Impreso:  2025-04-29

SENCL
Ei= -';"_":I-_;-: I'E',.-“ ES
T AN
lx ﬁl 1*- r
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCION Nro.: 3451 - >
Adscrito: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
L_Especiaridaﬂ: ODONTOLOGIA GENERAL - Placa Neuromiorelajante ,ll

|HC: 43836070
Favor atender por nuestra cuenta a HENAO RODA ROCIO DEL SOCORROQO identificado con el
carne 6275053-C Conyuge de JIMENEZ GARCIA NICOLAS EMILIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad

Valor Total
Modele De Estudie 2 0 ]
Placa Mauromiorelajante 1 V] 0
OBSERVACIONES &

Placa Neuromiorelajante §1
Modela De Estudio # 2

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

" Fmagu’ fu}ljﬁc"r&__ Nl o ci' o Henpgo -~

Médissidortdiago Asesor Recibido a Satisfaccion cc.US 53 com

creada por; Vgonzalezg



& Impreso:  2025-04-30

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 3495 - -
_‘_\_‘_‘_\_'_‘—'——.___‘_ ) I——

[ Adscrito: 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDIGO ODONTOLOGICA
Direccion: CLL5641-28  MEDELLIN ‘
Teléfonols): 4448400 -

Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Qdontologo Especialista J
= ‘ (He: 50868463 |

Favor atender por nuestra cuenta a MORENO HOYOS DOLLY RUTH identificado con el carne
9075136-C Conyuge de LEAL GARCIA ROMULO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologe Especialista 1 0qQOD . o

OBSERVACIONES

Valoracion Por Rehabilitador Oral

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

oo dO L
_ll'ﬁ%T;j [ E 301 N &j__;/,{&f//;..,//_._{{ o

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.808654/6 2

creada por: vgonzalezg
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
C_’—__._-_-_—_ - __——_‘___—_'__“--u_.
—___ ORDEN DE ATENCION Nro.: SO s
St SN o R
( Hdscritc;: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) 1
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad; ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontoiogo Especialista
, i o

[ HC: 71605960 |

Favor atender por nuestra cuenta a CERVERA CERVERA JENKINS identificado con el carne
43084380-C Conyuge de GOMEZ SANCHEZ LILIANA MARIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologe Especialista 1 0 0.0 0

OBSERVACIONES

Valoracion Por Rehabilitador Oral

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

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

TN Y - : /
fan-cJ K&HSQ{P o7 N
- l.j - - " @ )
Médico/Odontélogo Asesor RECN\“ 8 Satisfaccion CC. XY 05 3¢

creads por; '&"gDI'IZEHUd"._.]



CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA FACTURA ELECTRONICA

PROMTA S.A.S
9 NIT 800057784-3 DE VENTA
PROMTA NO RESPONSABLE DE IVA No. FEI - 34221
e info@promta.com.co Fecha Factura Fecha vencimiento
(linica 0d0n[0|()g|ca NUMERO UNICO 604 4448400 DIA [MES [ARO[HOR| DIA [MES [ARO[HOR
_ ; 17 | 6 |2025[14:40 17 | 7 |2025][14:40:
U sonrisa, es nuestra sonria CALLE 7 #39 - 197 ED. TORRE Plaz0:30
INTERMEDICA CONSULTORIO 1707 Forma de pago: CREDITO
Medio de pago:

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764075467384 del 21/07/2024. Numeracién Habilitada desde FEI 28343 hasta FEI 50000 Vigencia 12 Meses.

RESPONSABLE
Cliente SENA SERVICIO NACIONAL Direccién CALLE 51 #57-70
Nit /C.C. 899999034 Email siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Teléfono 5760000

Cddigo Descripcion Cant Vr. Unitario SubTotal lva Total

890203  EXAMEN CLINICO COMPLETO (INCLUYE 1 $3,298,000.00 $3,298,000.00 $0.00 $3,298,000.00
CERTIFICADOS Y CARTAS DENTALES)

Concepto:
Observacion: SUBTOTAL: $3,298,000.00
#$36-02-00-005-000000;CO1.PCCNTR.7792311;yecalderon@sena.edu.co#$ IVA: $0.00
SUBTOTAL 1: $3,298,000.00
% DESCUENTO: 0
DESCUENTO: $0.00
COPAGO: $0.00
MODERADORA: $0.00
TOTAL A PAGAR: $3,298,000.00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL PESOS
FIRMA'Y SELLO CLIENTE

VICTORIA LOPEZ OCAMPO

CUFE:6ce63b955766fa407391e93eb9a993833180a7e442f5a7528b8b223e230a54a4f19c3a92e2112d915¢580e65559d5be5

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido realmente los servicios y/o insumos a que ellos se refiere. Esta factura de venta es un titulo valor y se
asimilia en todos sus efectos a una letra de cambio Art 772 y 779 codigo de comercio.
Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurion®. Proveedor tecnolégico Herramientas de gestion informéatica HGI S.A.S NIT 811021438 - 4




& Impreso:  2025-04-29
SEDMNA
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
e, ORDEN DE ATENCION Nro.: 3428 - e
" Adsdeito; 720131 - PROMTA S.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) )
Direccidn CLL5641-28  MEDELLIN
| Teléforals) 4448400 -
|
| Especiahdad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consultz Odontdlogo Especialista

(HC. 1000195018

= — — — ==

Favor atender por nuestra cuenta a CARDONA LOPEZ JULIAN identificado con el carne
43115404-E Hijo de TANIA ANDREA LOPEZ LONDONO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Consulta Con Odeniologo Especialista

Concepto Cantidad Valor Total
1 ]

OBSERVACIONES

Valeracion Por Cirujano Maxilofacial

VIGEMCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES B0 DIAS

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

Nl aecdO / *
.rnﬂu A | E '31& o %’ i {xf
Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion S

croada par; vgonzalezg
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SENA
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
Cer ORDEN DE ATENCION Nro.: 3738 - -
" Adserito: 720131 - PROMTA S.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) 1
[ Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
: Telefono(s): 4448400 -
| Especialidad: ODONTOLOGIA GEMERAL - Consulta Cdontdlogo Especialista
|~ = = R = o

[HC 1000291368
Favor atender por nuestra cuenta a BUSTAMANTE GARCIA MARIANA identificado con el
carne 21787738-E Hijo de GARCIA MARTINEZ MARIA LUZ DARY Funcionario del SENA,

DESCRIPCION

Conceplo Cantidad Valor Total
1

Consulta Con Odontologo Especialista o

OBSERVACIONES

Valeracian Por Cirujano Maxilotactal

VIGEMCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS ¥ OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

noped 125599 Noonn Bhowale -
[¥)

Médicﬂfgdorﬂf}lﬂgﬂ Asesor Recibido a Satisfaccion CCJIC&Qmi%!C

creada por, VEonzalezg
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Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

P oo .
— ——

“~_  ORDENDEATENCIONNro.: 3530 » >

Adscrito: 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccidn: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Telefono(s): 4448400 -

| Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontdlogo Especialista

e

(HC: 1001233321

Favor atender por nuestra cuenta a MONTOYA RIOS SAMUEL identificado con el carne
98551435-D Hijo de MONTOYA VILLADA BERNARDO DE JESUS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto ‘ Cantidad Valor Total

Consuita Gon Gdontologe Especialista — |0 4 1 0 o

OBSERVACIONES

Valoracion Por Cirujano Maxilofacial

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

. Yoo ipieetr s> -

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion 5 53 {g&fﬂ????’

creada por; Yoonzalezg
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
~ ORDEN DE ATENCIONNro.: 3733 ©
[ Adscrito. 720131 - PROMTA S A [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) ]
Direccidn: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 - i
| Especialidad. ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontéloga Especialista

N " [HC: 1003970378
Favor atender por nuestra cuenta a PERLAZA CAICEDO JOHAN DAVID identificado con el
carne 11795736-G Hijo de BENNY PERLAZA MOSQUERA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION H. )

Caoncepto Cantidad Valor Total

Consulla Con Odeneloge Especialista 1 0 0

OBSERVACIONES

Valarackdn Por Cirusana Maxilefacial

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
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Recibido a Satisfaccion cc 1o hn? B
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SENA
Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
- ORDENDEATENCIONNro.. 3700 -~

Adscrito: 720131 - PROMTA S_A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)

Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN

Teléfono(s): 4445400 -

Especialidad: ODONTOLOGIA GEMERAL - Consulta Odontologo Especialista

\

| HC: 1013456093 |

Favor atender por nuestra cuenta a TAPIAS AVENDANO ISABELA identificado con el carne
42794805-E Hijo de AVENDANO ACEVEDO CLAUDIA PATRICIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto y, Cantidad Valor Total
i 1 r

Consulla Con Odonologe Especialista 0 o

OBSERVACI|IONES

Valoracion Por Periadoncista

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

Ry @) )
gy 178 o \subels Tapas A *

MEdeIDdQﬂtD!UQU Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. IL\ i%‘q’ﬁ qu&

treada por: Vgonzalezy
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SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

e . ) -~ B
<. ORDEN DE ATENCION Nro.: 4181 L

Adscrito: 720131 - PROMTA S A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)

Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIM

Telefono(s): 4448400 -

Especialidad: ODONTOLOGIA GEMERAL - Consulta Odontologo Especialista

HC: 1018228827 |

Favor atender por nuestra cuenta a ARANGO RUIZ YICEL identificado con el carne 71622437-D
Hijo de ARANGO MEJIA ABEL DARIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valar Total

Consulta Con Odontologe Espacialista X5y 7

OBSERVAC|IONES

Valoracicn Por Cirujano Maxiolacial

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

g | el ge O Nl j\mﬁo oy * 0180887 P

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion e

creada por; Ygonzalezg



s Impreso;  2025-04-29

%
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
L, RDEN DE ATENCION Nro.: 3441~ >
adsorito. 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
! Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIMN
| Teléfono(s), 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontdlogo Especialista

THC. 1020429777 |

Favor atender por nuestra cuenta a PEREZ ESTRADA LUNA identificado con el carne 3481431
-F Hijo de PEREZ SILVA FRANCISCO LUIS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Con Odontologo Especialista 1 [

OBSERVACIONES

Valoracién Por Cirujano Mauilofacial

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIOMNES B0 DIAS

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

I.. L | t}lﬂ-"‘r lL{\___J

_I'i@wf";_ =L dii Bz EJJmJu 8

Recibido a Satisfaccion [kt o

Médico/Odontdlogo Asesor

creada por vgonzalezg



'Eﬁ",;' Impresa; 202350515

SERMNRO
Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
“___ ORDEN DE ATENCION Nro.. 4170~ >
f-‘n:iscrit-n- - TZJI_BI --;R_O_MT;Q.-S.-';- LjC_LINrCA I".-:‘.E_DIED GDC."NTDI_-E.‘-'_G_IC&}
Direccién: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s); 4448400 -
Especialidad. ODONTOLOGIA GEMERAL - Consulta Odontologo Especialista
e - — — =

- [HC: 1036451552 |

Favor atender por nuestra cuenta a NARANJO GOMEZ SAMUEL identificado con el carne
70114661-F Hijo de NARANJO VELEZ JOHN JAIRO Funcionario del SENA,

DESCRIPCION

Concepto ; Cantidad Valor Total

Consulta Con Odentologe Especialista —- ©1 Xy » 1 o

CBEERVACIONES

Valoracdn Por Cirugano Maxiiolacial

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

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

" | .'_H"-.ﬁ_l|r {_P_,,{’,LD{—/ ix“'—h._ I | [ sl e i e i -
lnojed 1 2'8 1A sl

3 S e WL / L . L ey
Medico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creacda por, YODNZalezg



1] Imprese: 202505200
S E N
i g
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¢ :;:,_ r -‘"'v:.':'
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
.,-'-"__'_ e - rd S ____-_"u.
& RDEN DE ATENCION Nro.: 4318, >
[ Adserito: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) B
i Direccion: CLL5641-28  MEDELLIN
| Telefono(s): 4448400 -
|  Especialidad: OQDONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontalogo Especialista
- - - ' _ " HC: e 1038263142

Favor atender por nuestra cuenta a MONTOYA SANTAMARIA ANA SOFIA identificado con el
carne 98624773-D Hijo de MONTOYA BETANCUR CARLOS ALBERTQ Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto . p Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontolego Especiatista — | : 1 TG

OBSERVACIONES

Valoracion Por Ciruzano Maxilofacial

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

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

AT B
_lngyd 1£18%€ “ AnaSoriaoodoyaS 1038263 Wz
2

Médico/Odontdlago Asesor Recibido a Satisfaccion CC. x_

creada por voonzalezg
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‘ Impreso: 20235-05-06

SENA
/o
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
_.—'—'_'_._'_._'_'_._ T _—\—\___\_\-
< ORDENDEATENCIONNro.. 3684
[ Adscrito: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) 1
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIMN
Telefono(s). 4448400 - -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontologo Especialista J
' [HC: 21333355 |

Favor atender por nuestra cuenta a CATANO RESTREPO MARIA LETICIA‘identificado con el
carne 784748-C Conyuge de RESTREPO RESTREPO MARIO DE JESUS Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odonlologe Especialista 1 A0.000 0 ]

OBSERVACIONES

Yaloracion Por Rehabilitador Oral

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

oy el —ooand P .o« .

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion L

3615903 .

creada por, vgonzalezg



@ Impreso:  2025-04-29

SEMNA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
_,_,——'—'_'_"_ T _-_\_\_'_"'—-—._\_‘_\_
5 _ ~
< ORDENDEATENCIONNro. 3439
( Adscrito: 720131 - PROMTA S.A(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) )
Direccicon: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono{s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontélogo Especialista

|
[ HC: 21700281 |

Favor atender por nuestra cuenta a ZULUAGA DE AGUDELO MARIA PIEDAD identificado con

el carne 3329758-C Conyuge de AGUDELO AGUDELO FRANCISCO JAVIER Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo Especialista 1 ] 0

OBSERVACIONES

Waloracion Por Rehabilitador Cral

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS ¥ OTRAS
AUTORIZACIONES 80 DIAS

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

_fﬂ@w-c«"' _' ﬁ 5LH(L*J ﬁhm ,7/5&0.9% 0£ /‘} 2/ 400 ﬂc;‘)

Médicr:}.l'Ddﬂntf}IDgD Asesor Recibido a Satisfaccion e A & .?a"r 7‘&95} jrr_'i"l

creada por; Voonzalezg
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SENA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
zser : o
ORDEN DE ATENCION Nro.: 3705
Adscrito; 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccion: CLL 56 41-28  MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontdlogo Especialista |
[ HC: 26259377

Favor atender por nuestra cuenta a CAMPO ZAPATA AMPARO identificado con el carne
8307464-C Conyuge de FLOREZ LOPEZ NEVARDO DE JESUS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo Especialista T 400020 o0 0
il

OBSERVACIOMNES
Valoracion Por Rehabilitador Oral

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

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

| N in {:J -
fﬂcﬁu-;--u‘ 'L:ﬁ'llfg C’L B NSEWQ\ 4 5425%3

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion GG

creada por: vgonzalezg
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SEMNA
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
<~ ORDENDEATENCION Nro.: 4178 - >
Adscrito: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Difeiscibi: CLL 564128  MEDELLIN
Telefono(s): 4448400 -

Especialidad: ODONTOLOGIA GEMERAL - Consulta Odontdlogo Especialista

N e ——

| HC: 32345277 |

Favor atender por nuestra cuenta a ZULUAGA DE POSADA CLARA OFELIA identificado con el
carne 43562551-A Madre-Padre de POSADA ZULUAGA XIOMARA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Congulta Con Odentologe Ezpecialista II' - 1 o 0

OBSERVACI|IONES

Valoracion Por Cruano Maxiofacial

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

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

_ Ingped K}df’“éff S e %&wj -

Médiﬂﬂf@dﬂﬂtﬁ|ﬂg0 Asesor Recibido a Satisfaccion chyﬁ/gjw

craada por. VEonzalezg



i Impreso:  2025-05-06

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
I = ———
= e S
M ORDEN DE ATENCION Nro.: 3715 - -
= AR i T
f Adscrito: 720131 - PROMTA S.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) A
| Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontologo Especialista

(W 3242563)
Favor atender por nuestra cuenta a ARANGO DE ESCOBAR TERESA identificado con el carne
43495412-A Madre-Padre de ESCOBAR ARANGO GLORIA CECILIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Con Odontologo Especialista 1 4395 ]
=g Z

OBSERVACIONES

Valoracion For Rehabilitador Oral

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

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

\ﬁj &r}.(:_)

mc?.l': A \F i o (ﬂﬂmq‘o ngg

MEdiCDfDdDﬂtﬂf}IDgD T Recibido a Satisfaécion C.C.02HRA5€3%

creada por. Voonzalezg
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

<. ORDENDEATENCIONNro.. 34407 -
(Adscrito. 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) |
| Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN [
‘ Telefono(s): 4448400 -
I Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Qdontélogo Especialista
o - THC 32439591 |

LS

Favor atender por nuestra cuenta a MARIN DE BUSTAMANTE ALIX DE JESUS identificado con
el carne 71719260-A Madre-Padre de BUSTAMANTE MARIN EDWIN Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consufta Con Cdontolege Especialista 1 H ]

OBSERVACIONES

‘“Waloracidn Por Rehabilitador Oral

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

g0 liFass 03243957,

Médico/Odontalogo Asesor Recibido a Satisfaccion c.C

creada por vganzalazg
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SENRNA
SeryigigrMédico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro.: ~ 3692- -
ﬁ.dscrito-: 720131 - PROMTA S.A(CLINICA MEDICO ODDN.TOLDGICM |
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s) 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Cdontalogo Especialista J
i B e B 32467499 |

Favor atender por nuestra cuenta a GIL PENA LUZ ESTELLA identificado con el carmne
70041537-C Conyuge de ARIAS OROZCO IGNACIO DE JESUS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Conceplto Cantidad \alor Total

Consulta Con Odantsloge Especialista =3 “ 11 [0 - 1 a

OBSERVACIONES

Waloracian Por Rehabilitador Oral

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

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

| | _ .q Cﬁ(,l;{_.a ) z =
L i At W T 224ety 79
ido a Satisfaccion 3 2

Medico/Odontologo Asesor

creada par: vaonzalezg
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SENRNA
Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
I,.-"-'_ |_ S Mailean = SR .___-"ﬂ-.‘
S ORDEN DE ATENCIDN Nro.. 3691 - -
[ Adscrito: 720131 -F‘ROMTA-é-A.[CLINICA MEDiéé_r:iDDNTDLGGrcM o
Direccion: CLL 564128  MEDELLIN ;
Teléfono(s) 4448400 -
Especialidad: CDONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontélogo Especialista }
a | h o - (HC: 32483330

Favor atender por nuestra cuenta a BETANCUR DE MONTOYA MARIA LUZ identificado con el
carne 4327449-C Conyuge de MONTOYA DIAZ SALVADOR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Dduniﬂlngn Especialista 1 W]

OBSERVACIONES

Valoracion Por Rehabiltador Cral

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

PR T
bgpd b £ /é‘r? 32 F 333

Médico/Odontélogo Asesor Remhlda tlsfaccmn CC. K

craada por: vgonzalezg



a3 | 1/ Impreso:  2025-05-06

— f.: MA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
“~—__ ORDEN DE ATENCION Nro.: 3739 - I
[ Adscrito: 720131 PROMTA S.A(CLINICA MEDIGO ODONTOLOGICA) a |
Direccion: CLL5641-28  MEDELLIN -
Teléfono(s): 4448400 -
| I

Especialidad; ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Qdontologo Especialista

= —_— — - = y

e

HC: 32526027 |

Favor atender por nuestra cuenta a ESCOBAR ALZATE MIRIAM ELENA identificado con el
carne 73075292-B Conyuge de VILLALOBOS DE AVILA HILDEBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION L
..'-" i |x' b -

!

Concepto Cantidad Valor Total
0

Cansulta Con Odontologo Especialista 1

OBSERVACIONES

Valoracion Por Rehabilitador Gral

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

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

'
Ingyred | £ 35 2L %‘/”J Lreet (i 3052c0lF
Recibido a S4atisfaccion GG

Médico/Odontologo Asesor

creada por; venzalezg
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S ENA
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
—— P =S i _.__\____‘_‘__‘____\_\_\_""‘x
. ORDENDEATENCIONNro.. 3496 >
[ Adscrit:  720131- PROMTA S.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) N .
|
| Direccion: CLL 56 41-28  MEDELLIN
|
Teléfono(s): 4448400 -

Espacialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontdlogo Especialista
e —_— - i - . - _———— — - - - - e,
HC: 32767483 |

Favor atender por nuestra cuenta a BENDECK OROZCO ZABY ESTHER identificado con el
carne 85456099-C Conyuge de COBA RODRIGUEZ BLADIMIR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto
Consulta Con Odontolego Especialista P

Cantidad Valor Total
1 ]

OBSERVACIQONES

Vakoracion Por Rehabilitador Oral

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

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

g 2659° Slabg Penceck O

Recibido a Satisfaccion ce8o56 %RP@

Médico/Odontologo Asesor

creada por: VOONZalezg
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% NLA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
_,_-—-—'_'_'_'_'_'_._ - B T e R
< ORDENDEATENCIONNro. 3690 >
[ Adscrito: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) ]
Direccion: CLL564128  MEDELLIN
Telefono(s); 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Placa Neuromiorelajante

[ HC: 37804861 )

Favor atender por nuestra cuenta a DIAZ DE MUNOZ LUCILA identificado con el carne
9566625-A Conyuge de MUNOZ PLATA AGUSTIN Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto _ Cantidad Valor Total
Modelo De Estudio - 5 0 i
Placa Meurcmioralajante 1 0 a
389 90w

OBSERVACIONES

Placa Neuromiorelajante #1
Modelo De Estudio # 2

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

e 3O

IHO\]T-LJ_! :,ﬁjﬂ

\fé‘«%[@ v@% dr J&f W;ﬁéj

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. 8 715{}}[5 é/

creada por. VgonzZalezg
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
5 S ORDEN DE ATENCION Nro.: 3494
SR ‘ e
[ Adscrite: 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) i
Direccion; CLL 56 41-28 MEDELLIN
Telefono(s): 4448400 -
Especialidad: DDONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontalego Especialista

HC: 4163438?j

Favor atender por nuestra cuenta a ALVAREZ DE MORENO SUSANA identificado con el carne
17127339-C Conyuge de MORENO TORRES MARIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION | Wia'ad

Concepto Cantidad Valor Total
1

Consulta Con Odontologo Especialista i o

OBSERVACIONES

Valaracidn Por Rehabilitador Oral

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

_ lngpred :??:HB“A ) (ﬁ%w/ ,

MédiﬂﬂfDdOﬂtd[Dgﬂ Asesor Recibido a Satisfaccion DA Bl "Lfr"‘* 6 :’q{-‘g ,g:’/’_L

creada por vionzalezg



@ Impresa. 250506

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
— e o il o
< ORDENDEATENCIONNro.. 3721 -~
( Adscrito: 720131 - PROMTA S.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
| Direccion; CLL 56 41-28 MEDELLIN !
Teléfano(s): 4448400 -
Especialidad: ODOMTOLOGIA GENERAL - Placa Neuromiorelajante
S e o [ HC: 41655129 |

Favor atender por nuestra cuenta a ALMEIDA DE CARDONA ROSA MARIA identificado con el
carne 70072211-C Conyuge de CARDONA ARANDA CESAR ARMANDQ Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto : - Cantidad Valor Total
Placa Meuromiorelajante ’ ! e ; 1 i 0
Modela De Esludic  — 114 000 4 2 0 0
183300 7

OBSERVACIONES

Placa Neuromigrelajente #1
Modela De Estudio # 2

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

5O

____frjav_-;" [ 2'g> i ot s (Heviten Fe_,

Recibido a Satisfaccion CC AL /27

Medico/Odontologo Asesor

s et
creada par, VHanZalezd



@ Impreso 2250430
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
Mz ORDEN DE ATENCION Nro.: 3516, T,
[ Adscrito: 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIMN
Teléfono(s): 4448400 - i
Especialidad: QDONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontdlogo Especialista

[ HE: 42753524 |

Favor atender por nuestra cuenta a ZAPATA FERNANDEZ ARACELLY DEL S. identificado con
el carne 8288682-C Conyuge de ECHAVARRIA LUIS ARTURQC Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Qdontalogo Especiaista 1 o a

'

OBSERVACIONES

Valoracion Por Rehakilitador Oral

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

I(u
Lo i & Kég‘éfrﬁ%@gﬁﬂ i/: 7S352¢

Recibido a Safisfaccion

Médico/Odontologo Asesor

creada por, voonzakezg



—_— i A=
Ll i pri S
:‘;: o {.*.
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FAN
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
= . = ~,
S RDEN DE ATENCION Nro.: 4839
[ Adscrito; 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad- ODOMNTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontologe Especialista
W — - ==
(HC: 42765197

Favor atender por nuestra cuenta a SANCHEZ GONZALEZ FLOR MARIA identificado con el
carne 70125627-C Conyuge de CHIQUITO TREJOS REINALDO ELIAS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto
Consulla Con Odentologe Especialista —

) Cantidad Valor
- 1 90961

Total
a9

OBSERVACIONES

Vaioracién Por Rehabilitador Oral

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

_Ir.i(jTlrJ ru\ﬁﬁ&cﬂd A & el e Smcl-{n ’

MédiCD.’IOdﬂnt{f}ngG Asesor Re lb|dﬂl a SatiSfECCi{)n e,
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craada por; vgonzalezg
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 3699 _ —
e e i . — e "
Adscrito 720131 - PROMTA 5 A (CLINICA MEDICO CQDONTOLOGICA)
i Direccion: CLL5641-28  MEDELLIN
i Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Cdontdlogo Especialista [
- - = — _— — .
| HC: 4299’939?_{:

e

Favor atender por nuestra cuenta a SANCHEZ GOMEZ GLORIA PATRICIA identificado con el
carne 13317879-C Conyuge de CUARTAS PEREZ LUIS ALBERTO Funcionario del SENA.

Concepto

Consulta Con Odeniologe Especialista

Waloracién Par Periodoncista

DESCRIPCION

OESERVACIONES

Cantidad

Total
o

Valor
o

VIGENCIA: ORDEMES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS ¥ OTRAS

AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

R o~ [:‘._‘.
[rexried 1. JE '_5(...“ _,Ll =
o s

Cheia (1 0
[ 1

Medico/Odontéloge Asesor

creada por: vaenzalezg

Recibido a Satisfaccian
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Impresa; 2025-04-29

o
SEMNAO
[ES T
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDE ATENCION Nro.: 3431 .
 Adscritor 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfano(sy 4448400 -
Especialidad: CDONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odonidlogo Especialista

[HE: 43555210 |

Favor atender por nuestra cuenta a TANGARIFE FORERO ZULMA CLEMENCIA identificado
con el carne 98582716-C Conyuge de VERA PABON EDWIN MARLOM Funcionario del SEMA.

il
DESCRIPCION " /

Concepto Cantidad Valor Total
Cansulta Con Odontologo Especialista 1 d 1

OBSERVACIOMNES
\falorazidm Por Rehabilitador Cral

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

I.K II {_LI:_-J 1 ’ =
fnqv-u] ! E’SD =AU MA TAVGAR (5 T
7 R %
Médimfﬂdcmtt:iogo Asesor Recibido a Satisfaccion e A 35552 (0

creada per. ¥gonzalezg



“&1 Impreso:  2023-04-39
SERMNSO
;fa‘\;
Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro.: 3419 ~ =~
o S = e e P > U 139l B 5
Adscrito: 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) -‘I
Direccion CLL 56 41-28 MEDELLIN
|
Teléfonc(s): 4448400 -
Especialidad CDONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odantsiogo Especialista
a ' == = T He: I
I"j_C; ) 71594124

Favor atender por nuestra cuenta a ESTRADA VELASQUEZ JHON BAYRON identificado con el
carne 32015663-C Conyuge de CASTANO CEBALLOS ANA LIBIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCIAN t 2
Conceplo Cantidad Valor Total
Consulta Con Cdontologo Espactalsta 1 5 =
OBSERVACIONES
valoracién Por Rehabilitador Oral
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
' e | c'..f.g(:-*" .
‘I”(j"""r [ e'af 4 s’ A
I o, R BT S 1 = :
; : ibi i i - a1y
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccién C.C. '/.|. 7 549
P }

sreada por;: vgonzalneg



@ Impreso.  2025-04-29

SEMNMA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
g O . ' ___E“““)
~__ ORDENDEATENCION Nro.: 3423 © =
( Adscrito: I 720131 - PROMTA S.A.{{ZLINICA- MEDICO CDONTOLOGICA) N
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Telefono(s); 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontélogo Especialista

S —= e

i e
| HC: 71594124 |

Favor atender por nuestra cuenta a ESTRADA VELASQUEZ JHON BAYRON identificado con el
carne 32015663-C Conyuge de CASTANO CEBALLOS ANA LIBIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION H

Concepto Cantidad Valor Total

Consulte Con Qdontologe Especialista 1 0 ]

OBSERVACIONES

Valoracitn Por Cirugano Cral

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

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

. I."'-.ﬁa.jﬁ.;*r:.lx@ L @ Y2 S ay 74/

MédicDIDdﬁntf}lqu Asesor Recibido a Satisfaccion EE

creada por; vgonzaiesg



Impreso: 2025-04-30

SEMNA

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
(""-H-F = = o o i T ____\-\-‘-\-"\
~—__ ORDENDE ATENCION Nro.: 3524 >
" Adscrito:  720131- PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) i
Direccion: CLL5641-28°  MEDELLIN
Teléfono(s); 4448400 -
| Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontélogo Especialista
LY Sl - —— £ A £ - —— e — J
(HC: 71725040

Favor atender por nuestra cuenta a ACEVEDO SEPULVEDA CARLOS MARIO identificado con
el carne 43807906-C Conyuge de GOMEZ HURTADO CARMEN DORIS Funcionario del SENA.

-
DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Can Cdontologo Especialista 1 o 0
OBSERVACIONES
Valoracson Por Rehabilitador Oral
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
. = 4
AT (' ///)%
) __|rr’IIC‘I|'r'"-"I I_L'"'L. ac o /
¥, . = = ’ =l =
Recibido a Satisfaccion CC F2¥F28500G D

Médico/Odontélogo Asesor

creada por. YHOnZakzg
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Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
e W BT : T T
. ORDENDEATENCIONNro: 3444 =
 Adscrito: 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) )
Direccidn: CLL 56 41-28 MEDELLIMN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontélogo Especialista
) o o = T [HCT 8408145

Favor atender por nuestra cuenta a URAN PALACIO LUIS ALBERTO identificado con el came
42871187-C Conyuge de ARANGO RIOS SILVIA DEL SOCORROQ Funcionario del SENA.

DESCRIPCION - ;

Concepto Cantidad Valor Total
1

Consulta Con Odoentaloge Especialista 0 0

CBSERVACIONES

\aloracion Por Rehabilitader Cral

VIGEMCIA: CRDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

. - : L J— e
Recibido a Satisfaccion CC.Sqoe vy

[
Ilng-r.,fr.' b i

Medico/Odontologo Asesor

creada por: YERRZAEI



CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA FACTURA ELECTRONICA

PROMTA S.A.S
9 NIT 800057784-3 DE VENTA
PROMTA NO RESPONSABLE DE IVA No. FEI - 34223
‘ e info@promta.com.co Fecha Factura Fecha vencimiento
(linica 0d0n[0|()g|ca NUMERO UNICO 604 4448400 DIA [MES [ARO[HOR| DIA [MES [ARO[HOR
_ ; 17 | 6 |2025[14:45) 17 | 7 |2025[14:45:
U sonrisa, es nuestra sonria CALLE 7 #39 - 197 ED. TORRE Plaz0:30
INTERMEDICA CONSULTORIO 1707 Forma de pago: CREDITO
Medio de pago:

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764075467384 del 21/07/2024. Numeracién Habilitada desde FEI 28343 hasta FEI 50000 Vigencia 12 Meses.

RESPONSABLE
Cliente SENA SERVICIO NACIONAL Direccién CALLE 51 #57-70
Nit /C.C. 899999034 Email siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Teléfono 5760000

Cddigo Descripcion Cant Vr. Unitario SubTotal lva Total
870114 RX EXTRAORAL (PANORAMICA)CADA UNA 1 $1,762,900.00 $1,762,900.00 $0.00 $1,762,900.00

Concepto: #$36-02-00-005-000000;CO1.PCCNTR.7792311;yecalderon@sena.edu.co#$

Observacion: AYUDAS DIAGNOSTICAS SEDE POBLADO. SUBTOTAL: $1,762,900.00
IVA: $0.00
SUBTOTAL 1: $1,762,900.00
% DESCUENTO: 0
DESCUENTO: $0.00
COPAGO: $0.00
MODERADORA: $0.00
TOTAL A PAGAR: $1,762,900.00
SON: UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS PESOS
=rr| e FIRMA Y SELLO CLIENTE
E - - E VICTORIA LOPEZ OCAMPO
] i
[=] 7,

CUFE:b640c6323969a309cd8c324030234f5c2fe1113ch3ac82eb6bc6425077fe188¢c9f4f528a285d33223e17ec3e56e9ab15

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido realmente los servicios y/o insumos a que ellos se refiere. Esta factura de venta es un titulo valor y se
asimilia en todos sus efectos a una letra de cambio Art 772 y 779 codigo de comercio.
Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurion®. Proveedor tecnol6gico Herramientas de gestion informatica HGI S.A.S NIT 811021438 - 4




@ Impreso:  2025-04-29

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 3429 ,
Adscnito: 720131 - PROMTA 5.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad; ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontologo Especialista

(HC: 1000195018 )

Favor atender por nuestra cuenta a CARDONA LOPEZ JULIAN identificado con el came
43115404-E Hijo de TANIA ANDREA LOPEZ LONDONO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total - f
Paguele De Onodoncia (Panoramica-Perfi-Modelos-5 Folos) 1 o 0 406G OGLD

OBEERVACIOMNES
Paquete De Ortadoncia

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:) -
l'nqwd ‘r‘}i‘]&&d W f/zf/ i /.,wx.'é/y»_-;: Lo® =
— = - :
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccién C.C. focc/o50/9
<7
e S

creada por:. YHOnZalezg



. Impreso:  2025-05-06
SENA

N

Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

e —— —

< ORDENDEATENCIONNro.: 3736 , >

——— e —

Adscrito: 720131 - PHDM-TQ S.A(CLINICA MEDICO GDDHTDLE_:;G-ICF\}
Direccion; CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -

Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Panoramica

p

_HC: 1000291368 )

s
Favor atender por nuestra cuenta a BUSTAMANTE GARCIA MARIANA identificado con el
carne 21787739-E Hijo de GARCIA MARTINEZ MARIA LUZ DARY Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Panorarmica 1 0 ILJ00 i)

OBSERVACIONES
Radiografia Panordamica

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

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

. O
e Q?ISCA Nonsab dowode @ #

Nca/OdonBIagE Asdice Recibido a Satisfaccion C.C.Jo0029136¢,

creada por  VOONZalezg



. Impraso; 2025-05-06

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
. P - T
< ORDENDEATENCIONNro: 3723,

| Adscrito: 720131 - PROMTA S.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) )

Direccion: CLL5641-28  MEDELLIN

Teléfono(s): 4448400 -

|

Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Panoramica J

(HC: 1003378177 |

Favor atender por nuestra cuenta a TERAN CASTILLO SEBASTIAN RICARDO identificado con
el carne 49764456-A Hijo de CASTILLO SARAVIA SORANIS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
e g 1 0 Y400

OBSERVACIONES
Radiografia Pancramica

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

Inoy- f")b‘a‘fdo s loo33tgl

£

Médico/Odontslogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por. YRonZalezg



@' Impreso: 2025-05-06

=m=ERNA
i r;'..-]_:l-r.. -;t':l-_.z._-'.'b.:---
Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
T = 3 — T i o
S ORDEN DE ATENCION Nro.: 3735 » >
" Adscrito: 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) )
Direccién: CLL5641-28  MEDELLIN
Telefono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Panoramica

P

(Hefouse70578)
Favor atender por nuestra cuenta a PERLAZA CAICEDO JOHAN DAVID identificado con el
carne 11795736-G Hijo de BENNY PERLAZA MOSQUERA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Pancramica 1 240003 0 H

OBSERVACIOMNES
Radicgrafia Panoramica

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

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

; b N 'l 5 Coal _Flh{._-,)' -
ngyd [ 3T g gt jions®
Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion @5

creada por: Vgonzalezg



. Impreso:  2025-05-20

SERMNA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
o~
Q_REEN DE ATENCION Nro.: 430?,>
Adscrito: 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Telefono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Paquete De Ortodoncia

(HC: 1011513308

Favor atender por nuestra cuenta a SADDER ALZATE SALOME identificado con el camne
71611498-D Hijo de SADDER RAMIREZ JOHN FREDY Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Paqueie De Oriadoncia (Panoramica-Perfil-Modelos-6 Fotos) 1 206567 )0 OOCROG5E7

OBSERVACIONES

Paqueta De Orladoncia

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

III”| /
fnﬂ:r-d k_-_\ﬁ:ls{"éa_ .| M)\) f: r /

Medico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satlggmm %} é) / ﬁl -
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creada por; Vgonzalezg



. Impreso:  2025-05-15

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
QRDEN DE ATENCIONNro.: 4180
AR,
Adscrito: 720131 - PROMTA S.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccidn: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Panoramica

(HC:  1018228827)

Favor atender por nuestra cuenta a ARANGO RUIZ YICEL identificado con el came 71622437-D
Hijo de ARANGO MEJIA ABEL DARIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Panoramica 03 0000 0

OBSERVACIONES
Radicgrafia Panoramica

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

[nopd ] 35‘8"“?;1’0 f\ll&!\ rl'cmp Pory /
& 2

J
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccidon GG
018 R8BLH
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. Impreso:  2025-05-07

%l%
Servicic Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
/
ORDEN DE ATENCIONNro: 3815 ~ >

Adscrito: ?2{]11;] - PROMTA S.A [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) .
Direccidn: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Panoramica

,  [HC: 1034926857

Favor atender por nuestra cuenta a MONTOYA LOMBANA YOSHUA identificado con el carne
98551435-K Hijo de MONTOYA VILLADA BERNARDO DE JESUS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1 0 OO 0O

Panoramica

OBSERVACIONES
Radiografia Panoramica

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

o4

¢

__.'r”ﬂ”")’ E‘}JBCHCLC:}_ ‘%')“/' A{\Af.ﬂm ('L:M‘Danfl

WbdlcOoe oo A Recibido a Satisfaccion c.C.44006 23}

creada por: Ygonzalezg



.' Impreso:  2025-05-15

%I\I“Q‘
Servicio Medico Asistencial - SENA Reglonal: ANTIOQUIA
=
< ORDENDE ATENCION Nro: 4169 o
)
Adscrito: 720131 - PROMTA 5.A (CLINICA MEDICD ODONTOLOGICA)
Direccidn: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Panoramica

(HC: 1036451552

Favor atender por nuestra cuenta a NARANJO GOMEZ SAMUEL identificado con el carne
70114661-F Hijo de NARANJO VELEZ JOHN JAIRO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Panoramica 4425 3000 34425

OBSERVACIONES
Radiografia Panoramica

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

o _JeAn@]

O Q y
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Médlmfﬁdﬂﬂfﬂtﬂgﬂ Asesor Recibido a Satisfaccion GiC. \O'.’J LM £SL-

creada por: VgonZalezg



@B Impreso:  2025-05-20

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 4317
Adscrito: 720131 - PROMTA S.A (CLINICA MEDICO DDDNTCILDGICA} -
Direccidn: CLL 58 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Panoramica

(HC: _ 1038263142)

Favor atender por nuestra cuenta a MONTOYA SANTAMARIA ANA SOFIA identificado con el
camne 88624773-D Hijo de MONTOYA BETANCUR CARLOS ALBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Panoramica L 34425 JA00 34425

OBSERVACIONES
Radiografia Panoramica

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

30 -
rnﬂw’ 1)) g N ng'gg;&, o miﬂﬁiug 4028265112

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccitn G0,
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. Impreso;  2025-05-27
SENA

V/\Y

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 4784 e

Adscrito: 720131 - PROMTA §.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA}
Direccidn: CLL 56 41-28 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448400 -

Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Radiologia

(He: 21700281
Favor atender por nuestra cuenta a ZULUAGA DE AGUDELO MARIA PIEDAD identificado con

el came 3329758-C Conyuge de AGUDELO AGUDELO FRANCISCO JAVIER Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total 5
Periapical Y Coronal 10 14918 14990 149180 14R.O2
Panoramica 1 425234000 24425

OBSERVACIONES B3, Coo

#10 Radiografia Perlapical De 15-14-13-12-11-21 ~22-23-24-35
#1 Radiografia Pancramica

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

g )geaO x ofl Lo LA

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC.RI/ Fpe 2} /

creada por. Vgonzalezg



. Impreso;  2025-05-27

SE l%
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
—_—
ORDEN DE ATENCION Nro.: 4766 - >
Adscrito; 720131 - PROMTA 5.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccidn: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfonao(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Periapical y Coronal

[(He: 21843023 |

Favor atender por nuestra cuenta a PUERTA DE ZAPATA MARIA ROSALBA identificado con el
came 3517278-C Conyuge de ZAPATA CUARTAS CARLOS ARTURO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total 2
Periapical ¥ Coronzl 15 1481814900 238688 1B ADO

OBSERVACIONES
Sere Pariapical Completa

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

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

g 1elge3C M B ol Lo d Tuges

[
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccién cCe g yIDIs

creada por: Vgonzalezg



. Impresa.  2025-05-15

SENRMNAO
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
e
< ORDENDEATENCION Nro.: 4179,
Adecrito: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccidn: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Panordmica

[ He: 32345277 |

Favor atender por nuestra cuenta a ZULUAGA DE POSADA CLARA OFELIA identificado con el
carne 43562551-A Madre-Padre de POSADA ZULUAGA XIOMARA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Panoramica 1 0358000 o

OBSERVACIONES
Radiografia Panordmica

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

' Ingpeed e)ge0C

L
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion

cc323469 XL

creada por: Vgonzalezg



'.' Impreso;  2025-05-27

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro. s24 .
Adscrito: 720131 - PROMTA 5 A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIMN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad; ODONTOLOGIA GENERAL - Periapical y Coronal

[ HC: 32425638 |

Favor atender por nuestra cuenta a ARANGO DE ESCOBAR TERESA identificado con el came
43495412-A Madre-Padre de ESCOBAR ARANGO GLORIA CECILIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total =
Periapical ¥ Coronal 16 14818 V&0 238688 749 .40

OBSERVACIONES

Serie Periapical Complata

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

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

Nl e
Ir‘fﬂ'r"-"f "r:ﬁ:&c“ T ooiha (}?ﬂmdr.ﬁ c@f— gt
Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfa&iﬁn C.C.21 UISEST 7

creada por: vgonzalezg



. Impreso;  2025-05-22

SENA
Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 4606 el
(" Adscrito: 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) )
Direccion: CLL5641-28  MEDELLIN ;
Teléfono(s): 4448400 -

Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Periapical y Coronal

[He: 32483330 |

Favor atender por nuestra cuenta a BETANCUR DE MONTOYA MARIA LUZ identificado con el
carne 4327449-C Conyuge de MONTOYA DIAZ SALVADOR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Periapical ¥ Coronal 16 14918 238688 338 qpr:]

OBSERVACIONES
Sene Penapical Complata

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

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

4 N
. o
Ingyred 1 N i e % /EzéM
Me‘:icﬂfﬂdnntﬁlngo Asesor Recibide & Satisfaccion C.C_?.Z‘J:? 353 O

creada por VOONZakezg



. Impresa:  2025-05-20

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.. 4D
Adscrito: 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO DDDNTOLDGTCAJ}
Direccién: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s); 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Periapical ¥ Coronal

[ HE: 32526027 )

Favor atender por nuestra cuenta a ESCOBAR ALZATE MIRIAM ELENA identificado con el
camne 73075292-B Conyuge de VILLALOBOS DE AVILA HILDEBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Periapical ¥ Coronal 2 14818 4 J00) 28836 LY. ROE

OBSERVACIONES
Radiografia Periapical De 32 y 33

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES B0 DIAS

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

Ingyrl MS‘_.“&O X (S foveer £ B2 526 027

- L -
Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.CK .

creads por: V@onZalezg



. Impreso: 2025-04-29
SENA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

I
e ——
——

< ORDENDEATENCIONNro.: 343 >

Adscrito: 720131 - PROMTA 5.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccién: CLL5641-28  MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -

Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Panoramica

g — [ HC: 39267251 |

Favor atender por nuestra cuenta a ORTEGA TORRES DORA LUZ identificado con el carne
15304097-C Conyuge de PAREJA MESA HERNANDO ANTONIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Panoramica 1 0 B0 0

OBSERVACIONES
Radiogratia Panoramica

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

ag
R
i .d@ :
Ingyret | elg= e e Lo Pl Sy
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion cese2 et 247

creada por  VDONZSies]



. Impreso:  2025-05-27

SENA
Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
<__ ORDEN DE ATENCION Nro.: 4841 / _
—___SOMEINER gt A
Adscrite: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) e
Direccion: CLL5641-28  MEDELLIN
Teléfonol(s): 4448400 -

Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Panoramica

| HC: 42765197 |

Favor atender por nuestra cuenta a SANCHEZ GONZALEZ FLOR MARIA identificado con el
carne 70125627-C Conyuge de CHIQUITO TREJOS REINALDO ELIAS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Panoramica 1 3425 34 OO 34425

OBSERVACIONES
Radiogratia Pancramica

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

O s Desdnms b

ecibido a Satisfaccion GO y

y1 3¢5 lar ¥

creada por  YOOnZalezg



. Impreso:  2025-04-20

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro.: 3425 ~ >
Adscrito: 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) )
Direccion: CLL5641-28  MEDELLIN I
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Panoramica

[ HC: 71564124 |

Favor atender por nuestra cuenta a ESTRADA VELASQUEZ JHON BAYRON identificado con el
carne 32015663-C Conyuge de CASTANO CEBALLOS ANA LIBIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Pancramica

Concepto Cantidad Valor Total
1 0 0O 0

OBSERVACIONES

Radiografia Panoramica

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

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

(—/—-— - ) "_. E" -‘c-j
R Q
Ingyred 5 e -

Médico/Odontslogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC. A S4Yq2qy

creada par  Ydonzalezg



. Impreso:  2025-05-27

SERMNO
Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
<~ ORDENDE ATENCION Nro.: 4812 >
Adscrito: 720131 - PROMTA S.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) i )
Direccion: CLL5641-28  MEDELLIN
Taléfono(s): 4448400 -
L Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Periapical y Coronal

[ HC: 71725040 |

L _

Favor atender por nuestra cuenta a ACEVEDO SEPULVEDA CARLOS MARIO identificado con
el carne 43807906-C Conyuge de GOMEZ HURTADO CARMEN DORIS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Periapical ¥ Coronal 1 14918 V400 14018
OBSERVACIONES 48400

Radwgratia Penapical De 24

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

5 O
:nﬂYIJ f}f],ffjc"c’k L %

Recibido a Satisfaccion CC. /92 SOy

Medico/Odontologo Asesor

creada por | Ygonzalezg



. impreso:  2025-05-27

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

——— ' — ———
“—__ ORDENDE ATENCION Nro.: 4810 ____>

Adscrito: 720131 - PROMTA S.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)

Direccion: CLL564128  MEDELLIN

Teléfono(s): 4448400 -

Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Panoramica

“THC: 71725040

Favor atender por nuestra cuenta a ACEVEDO SEPULVEDA CARLOS MARIO identificado con
el carne 43807906-C Conyuge de GOMEZ HURTADO CARMEN DORIS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Panoramica 34425 34000 34425

OBSERVACIONES
Radiwgrafia Panoramica

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

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

lnapdd 122 i i @f{/

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC. 3/ 72500

creada por  VOONZalezg



CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA FACTURA ELECTRONICA

PROMTA S.A.S
0 NIT 800057784-3 DE VENTA
PROMTA NO RESPONSABLE DE IVA No. FEI - 34337
e info@promta.com.co Fecha Factura Fecha vencimiento
(linica 0d0n[0|()ggca NUMERO UNICO 604 4448400 DiA | MES [ARO[HOR| DiA [MES[ARO[HOR
_ ; 24 | 6 |2025[11:18] 24 | 7 |2025[11:18:
Tl sonris, e5 nuesta sonris CALLE 7 #39 - 197 ED. TORRE Plazo:30
INTERMEDICA CONSULTORIO 1707 Forma de pago: CREDITO
Medio de pago:

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764075467384 del 21/07/2024. Numeracién Habilitada desde FEI 28343 hasta FEI 50000 Vigencia 12 Meses.

RESPONSABLE
Cliente SENA SERVICIO NACIONAL Direcciéon CALLE 51 #57 -70
Nit /C.C. 899999034 Email siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Teléfono 5760000

Cdédigo Descripcion Cant Vr. Unitario SubTotal lva Total
870114 RX EXTRAORAL (PANORAMICA)CADA UNA 1 $1,338,600.00 $1,338,600.00 $0.00 $1,338,600.00

Concepto: AYUDAS DIAGNOSTICAS SEDE POBLADO.

Observacion: #$36-02-00-005-000000; CO1.PCCNTR.7792311, SUBTOTAL: $1,338,600.00
yecalderon@sena.edu.co#$ VA $0.00
SUBTOTAL 1: $1,338,600.00

% DESCUENTO: 0

DESCUENTO: $0.00

COPAGO: $0.00

MODERADORA: $0.00

TOTAL A PAGAR: $1,338,600.00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS
FIRMA Y SELLO CLIENTE

VICTORIA LOPEZ OCAMPO

CUFE:058707c7eec041785c42cd6faa0fab264348dbbh43e8722d2a38adf1dde91f5ff7aae7d024276ea3b9b72f38b630c92cf

N° Contrato: N° Péliza:

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido realmente los servicios y/o insumos a que ellos se refiere. Esta factura de venta es un titulo valor y se
asimilia en todos sus efectos a una letra de cambio Art 772y 779 codigo de comercio.
Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurion®. Proveedor tecnoldgico Herramientas de gestion informatica HGI S.A.S NIT 811021438 - 4




& Impreso:  2025-06-04
SERNA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 5216
Adscrito: 720131 - PROMTA S.A (CLINICA MEDICO ODDNTDLDGICA}
Direccion; CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfona(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Panoramica

HC; 1001233321

Favor atender por nuestra cuenta a MONTOYA RIOS SAMUEL identificado con el care
88551435-D Hijo de MONTOYA VILLADA BERNARDO DE JESUS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Panoramica M425 34000 3425

OBSERVACIONES
Radiografia Panoramica

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

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

NelaaadD s
byt D Cepprves St

Médimﬁﬂdnntﬁlﬂga Asesor Recibido a Satisfaccion CC. Yoo r— 977 ;—_C__,‘F_:;..,

)

creada por: vdonzalezg



Impreso:  2025-06-04

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
GRDEN DE ATENCION Nro.: 5213>
Adscrito: 720131 - PROMTA S.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccidn: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Tomografia

(HC: 1018228827

Favor atender por nuestra cuenta a ARANGO RUIZ YICEL identificado con el came 71622437-D
Hijo de ARANGO MEJIA ABEL DARIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION 7R 5
x Fi e
| (7
Concepto Cantidad Valor Total
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1

0 22000 ©

OBSERVACIONES

Tomografia Del Dients 18

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

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

N caCzl'O
I'ﬂ?)-r-uil ;}‘3 !l ] , %Q Dmg

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccidn C.C.

1018228827

creada por; VEonzalezg



& Impreso:  2025-06-10
SENA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

CQRDEN DE ATENCION Nro.: 5503__>

( Adscrita: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Paquete De Ortodoncia
: (HC: 1066865486 )

Favor atender por nuestra cuenta a VILLALOBOS TORRES MARIA PAULA identificado con el
carme 77005926-E Hijo de VILLALOBOS TORRES RUBEN DARIO Funcionario del SENA.
e n.“;.\.l'ill S

DESCRIPCION i el B PR ¥
e

_‘Ii" o

Concepto Cantidad Valor Total
Paguete De Ortodoncia (Panoramica-Perfi-Modelos-5 Folos) 1 206567 406 OOCR0BSET -

OBSERVACIONES

Paguete De Orodoncia

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

— e)gedC T p
vV

Recibido a Satisfaccion C.C. 10bB8OTaRS

Médico/Odontdlogo Asesor

creada por: Vgonzalezg



'. Impreso:  2025-06-05

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 5281 >
Adscrito: 720131 - PROMTA S.A(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccidn: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Periapical ¥ Coronal

[ HC: 28710996 |

Favor atender por nuestra cuenta a BOTERO DE DURAN GLORIA INES identificado con el
carne 14204463-C Conyuge de DURAN RESTREPQ LUIS HOOVER Funcionario del SENA.

DESCRIPCION A <1 ¥
Pl r:{} ”I ‘j
Concepto Cantidad Valor Total
Periapical ¥ Coronal 16 14818 1490 238688 133407

OBSERVACIONES

Sere Perapical Completa

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

_ngyre? Delaea® %_C,M_@;_A&u We“-’

Médico/Odontélogo Asesor ﬂ%ﬁ‘ibmo a Satisfaccion cc.2& ?‘ 10 7 ?Lé

creada por; Vgonzalezg



Impreso: 2025-05-22

SEMNA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regionai: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.. 4530 >
- e
Adscrito: 720131 - PROMTA S.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccidn: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Tomografia

( HC: 32439591 |

Favor atender por nuestra cuenta a MARIN DE BUSTAMANTE ALIX DE JESUS identificado con
el came 71719260-A Madre-Padre de BUSTAMANTE MARIN EDWIN Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes Especigles Sin Hospitalizacion 1 0 Wiroog ©

OBSERVACIONES

Tomografia Diente 34

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

T
&
-

ok
-

Jl.r"lu.;'}'un'r'LJ-IJ ‘r}’]g&éo @&.p?wamp:/; g S 243757/ g’lg,{_,;/-
J -

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; Vgonzalezg



. Impreso:  2025-05-27

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 4??D
Adscrito: 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccidn: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfonao(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Panoramica

[ HC: 32476738 )

Favor atender por nuestra cuenta a ALARCON BUSTAMANTE ROSALBA identificado con el
carne 70054468-C Conyuge de OSPINA ORTIZ IVAN ALBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1 34425 34 Oy 3425

Panoramica

OBSERVACIONES
Radiografia Panoramica H"Cx j, B )
- {Hé ; 132 400

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

W (. e
fr‘rﬂr'u’ &]5&5 /]@{ﬂ Q& & C{Mq Sted) EZ: #

MbdicolOdoniiblogo Asescr Recibido a Satisfaccion c.C.

creads por: VOOnzalezg



. Impreso:  2025-05-27

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
QRDEN DE ATENCION Nro.: 4?D
Adscrito: 720131 - PROMTA S.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccidn: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Periapical y Coronal
[ HE: 32476738 |

Favor atender por nuestra cuenta a ALARCON BUSTAMANTE ROSALBA identificado con el
carne 70054468-C Conyuge de OSPINA ORTIZ IVAN ALBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Periapical Y Coronal 16 # 14818 14.Qo0 238688 1 38 400

OBSERVACIONES
Serie Periapical Completa
. B

-
¥

VIGENCIA: ORDEMNES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS ¥ OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

nggees ga® ,}@"%dﬂ& Qf i 8

Médiﬁﬂ-‘lgdﬂﬂtélﬂgﬂ Asesor Recibido a Satiﬁfﬁf:dﬁn GC

22gf672%

creads por: Vionzalezg



[ ] impreso:  2025-06-05

SENA
Servicio Méedico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro.. 5288 >
Adscrito; T 720131 - PROMTA S.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) E
Direccién: CLL 56 41.28  MEDELLIN
Teléfono(s) 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Periapical y Coronal

= e —— o [ HC: 41603359 |

Favor atender por nuestra cuenta a MARCA DE GONZALEZ JULIETA identificado con el carne
17301210-C Conyuge de GONZALEZ VILLARRAGA JOSE HUMBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Periapical ¥ Coronal 1 14818 & 11’.,'.'[‘_'} 14918

OBSERVACIONES

Radiografia Periapical De 44

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

A IFX‘SC“CLO } Aol ,e'ff‘. {,f// es0n i &

Recibido a Satisfaccion c.C.
0 93.387 .

I HO]T-

Médico/Odontdlogo Asesor - oS’

creada por. VOONZalezg



& Impreso;  2023-06-05

SO
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
("_-—-—'—'__'__-___ ——— N e
~ ORDENDEATENCIONNro.: 5206 =
[ Adserito: T 720131 - PROMTA S.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) ‘
Direccién: CLL5641-28  MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Panoramica ‘

[ HC: 43555210

Favor atender por nuestra cuenta a TANGARIFE FORERO ZULMA CLEMENCIA identificado
con el carmne 98582716-C Conyuge de VERA PABON EDWIN MARLON Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Panoramica - /7 1 34425 - 34425 34000
OBSERVACIONES r}:
Radiografia Pancramica O

oy

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

)gj 5&50 -

fnanf' 2 un TABeARIFE  FORERO

Recibido a Satisfaccion c.Cc. 435355210

Médlmfﬂdnnmlugo Asesor

creaca por V@onZalezg



] Impreso:  2025-06-10
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 5505I/>
Adscrito: 720131 - PROMTA S A {CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccidn: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Periapical y Coronal

| HC: 43555210 |

Favor atender por nuestra cuenta a TANGARIFE FORERO ZULMA CLEMENCIA identificado
con el carne 98582716-C Conyuge de VERA PABON EDWIN MARLON Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Periapical ¥ Caronal > 14818 a4 Qp 14818

OBSERVACIONES

Radiografia Periapical De 26

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS ¥ OTRAS
ALUTORIZACIONES B0 DIAS

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

g

:na"r'd'] &]5&50 EUL‘}’-Q TALENE (FE tf_,ﬂ".?l,_fr_:'ﬁ
0 - .

MBdICDJDdGI‘IIﬁng Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. 94355 210

creada por; V@OnZalazg



CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA FACTURA ELECTRONICA

PROMTA S.A.S
0 NIT 800057784-3 DE VENTA
PROMTA NO RESPONSABLE DE IVA No. FEI - 34341
e info@promta.com.co Fecha Factura Fecha vencimiento
(linica 0d0n[0|()ggca NUMERO UNICO 604 4448400 DiA | MES [ARO[HOR| DiA [MES[ARO[HOR
_ ; 24 | 6 |2025[12:07] 24 | 7 |2025[12:07:
Tl sonris, e5 nuesta sonris CALLE 7 #39 - 197 ED. TORRE Plazo:30
INTERMEDICA CONSULTORIO 1707 Forma de pago: CREDITO
Medio de pago:

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764075467384 del 21/07/2024. Numeracién Habilitada desde FEI 28343 hasta FEI 50000 Vigencia 12 Meses.

RESPONSABLE
Cliente SENA SERVICIO NACIONAL Direcciéon CALLE 51 #57 -70
Nit /C.C. 899999034 Email siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Teléfono 5760000

Cdédigo Descripcion Cant Vr. Unitario SubTotal lva Total

890203 EXAMEN CLINICO COMPLETO (INCLUYE 1 $2,080,961.00 $2,080,961.00 $0.00 $2,080,961.00
CERTIFICADOS Y CARTAS DENTALES)

Concepto:
Obser\i)acion: #$36-02-00-005-000000; CO1.PCCNTR.7792311; SUBTOTAL: $2,080,961.00
yecalderon@sena.edu.co#$ VA $0.00
SUBTOTAL 1: $2,080,961.00
% DESCUENTO: 0
DESCUENTO: $0.00
COPAGO: $0.00
MODERADORA: $0.00
TOTAL A PAGAR: $2,080,961.00

SON: DOS MILLONES OCHENTA MIL NOVECIENTOS SESENTA Y UNO PESOS
FIRMA'Y SELLO CLIENTE

VICTORIA LOPEZ OCAMPO

CUFE:4bee6decal3f22b460b70c6905ach9623cba019ef1a944faf66246b61d6228b2ae2b7c07d282b399b714804cfb8echab
N° Contrato: N° Péliza:
Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido realmente los servicios y/o insumos a que ellos se refiere. Esta factura de venta es un titulo valor y se

asimilia en todos sus efectos a una letra de cambio Art 772y 779 codigo de comercio.
Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurion®. Proveedor tecnolégico Herramientas de gestion informatica HGI S.A.S NIT 811021438 - 4




@- Impreso: 22503000

SEMN-A
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
. ORDENDEATENCIONNro.. 3716 -~
[ Adscrito: 720131 - PROMTA § A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA}
Direccién CLL 56 41-28  MEDELLIN

Teléfonals) 4448400 -

| Especialidac

ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontdlogo Especialista

;\HHI:: 1000195247 |

Favor atender por nuestra cuenta a CALDERON LOPEZ SARA identificado con el carne
43673711-E Hijo de LOPEZ LONDORNO NIDIA STELLA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo Especalista 1 a p Ao

OBSERVACIONES

‘aloracion Pos Clrujana Maxitofacial

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

MNota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEM SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

N O "
I N/ P

é/ecibido a Satisfaccion o c.C [CED[QSW }*

Médico/Odontologo Asesor

creada por: vgonZaleog



bt Impreso:  2025-05-27

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
f“'";___'_'——_ . ) S
~——___ ORDEN DE ATENCION Nro.: 4781 P

jr Adscrito: 720131 - PROMTA S.A(CLINICA MEDICO DDDNTE-)LOGICM _\|

Direccidn: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Telefono{s): 4448400 -

L_Espec::ahdad: CDONTOLOGIA GENERAL - Exodongia

(HC: 1020429777

Favor atender por nuestra cuenta a PEREZ ESTRADA LUNA identificado con el carne 3481431
-F Hijo de PEREZ SILVA FRANCISCO LUIS Funcionario de! SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Cirugia Dientes Incluidos “ 2754722 A PSCOMM 101688
R - 09 OO

OBSERVACIONES

fid Exodoncia Quinirgica De 18-28.38.48

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

) LnCLQ
. dona Pies EJLG.@ 7 AorotmMny
Recibido a Satisfaccion G e

||I.’? T'C--‘r
J

Médico/Odontdlogo Asesor

creada por; Vgonzalezg
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
i _-_\_-_‘_-_'_'_‘—‘—-—.__
e - T
~—~—___ ORDEN DE ATENCION Nro.: ~ 4798 >
" Adscrito: 720131 - PROMTA S.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA )
| Dirsccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Telefono{s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Endodoncia
) (He: 26259377
Favor atender por nuestra cuenta a CAMPO ZAPATA AMPARO identificado con el carne
8307464-C Conyuge de FLOREZ LOPEZ NEVARDO DE JESUS Funcionario del SENA.
DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total

Uniradicular (Incluido Rx) Diente Permanente

275422 1L} SOCETER2

CBSERVACIONES

i1 Endodoncia Del 23

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
{

SO

e 7
||.-’!0||'r i Lk li_{icA - éé‘;ﬁfﬁ 7 .

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion GG

creada por; vdonzalezg
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- Impraso: 2025-05-27
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Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
— e ——— —
Senie ORDEN DE ATENCION Nro.: 4828 ______,:;‘

(" Adscrite; 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) ]
Direccion: CLL5641-28  MEDELLIN i
Telefono(s): 4448400 -

Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontélogo Especialista
[ HC: 32425638 |

Favor atender por nuestra cuenta a ARANGO DE ESCOBAR TERESA identificado con el carne
434954 12-A Madre-Padre de ESCOBAR ARANGO GLORIA CECILIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odantologo Especialista ' -~ 1 90061 50951

OBSERVACI|IONES

Vatoracidn Por Penodoncista ’/

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

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

N eSO
: ’I’"%T” '. “rﬁjj}ur, XGprihe Ug,gmj,—?ﬂ;&g /

Médico/Odoniblogo Asesor Recibido a Satisfaccfén CCRRUZSL3R

creada por: vOonzalezg



Imprese:  2025-05-27

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 4825 >
Adscrita: 720131 - PROMTA S.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) ]
Direccian: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Telefono(s): 4448400 -

| Especialidad

DDONTOLOGIA GEMERAL - Detartraje Supra y Subgingival por Cuadrante

(HC — 32425638)

Favor atender por nuestra cuenta a ARANGO DE ESCOBAR TERESA identificado con el carne
43495412-A Madre-Padre de ESCOBAR ARANGO GLORIA CECILIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor  Total
Detartraje Supra ¥ Subgingivinal Por Cuadranie 2 9180712020 453614 (o=
Fluarizacion ¥/O Profilaxis 1 ES8Sdp a ooy  6hE54

OBSERVACIONES 1L4BCCO

#2 Detartraje Supra y Subgingival
1 Profiiaxis

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

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

1 ,;-H“ | CA.L'C—-J
_'ri‘@f""' _'.f'\ﬁ' 8~ Mﬂ A

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfacgi/én c.C3AYy15637

creada por; vaenzalezg



L Impreso: 2025-05-27

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

o ————

——

< ORDENDE ATENCION Nro.: 4826 >

—————— e

Adscrito: ?2151131 - PROMTA S.A(CLINICA I;h;'%EDICO ODONTOLOGICA) i
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN

[ Telefonols): 4448400 -

i Especialidad ODONTOLOGIA GENERAL - Obturacion En Resina

Ei

| HC: _H:'_E 2425638 |

Favor atender por nuestra cuenta a ARANGO DE ESCOBAR TERESA identificado con el carne
43495412-A Madre-Padre de ESCOBAR ARANGO GLORIA CECILIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Superficie Adicienal 2 36722 3500 7444 Froe=
Obturacion 1 Superficie Resina 2 SF090 57376 1 4 oo0 114752

13%. 000
OBSERVACIONES

#4 Obturgcion En Resina En Dientes 3800-3500

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

oy -:_,«‘L'C’
_fﬂfy il z-f_ﬁ’_}rﬁ__{_r__ ) e _Lﬁrm?w & £

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaceion C.C. 3-?:?2_5'633

creada por; Vgonzalezg
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

e
e

“~____ ORDEN DE ATENCION Nro.: 4811 e B

—
————

[ Adscrito: ' 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) )
‘ Direccién: CLL 564128  MEDELLIN
Teléfono(s); 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontdlogo Especialista ‘
_ . M 1 : _ r {
(HC:  71725040)

Favor atender por nuestra cuenta a ACEVEDO SEPULVEDA CARLOS MARIO identificado con
el carne 43807906-C Conyuge de GOMEZ HURTADO CARMEN DORIS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto _ Cantidad Valor Total
Consulia Con Odontologo Especialista  — 1 Lt 1 90961 0961

UBSERVACIONES

Valaracian Por Panodoncista

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

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

[noyr et ';:"5'1-3&5@ (/‘//%/ g
% -

MédeDﬂfDﬁﬂntﬂngﬂ Asesor Recibide a SatiSfaCCiﬁﬂ C.C. :'i- ! ? z j"".[‘,: ua

creada por Viunzaezg



