De: Yuri Andrea Orozco Gallego

A: Eliana Osorio Aguirre

Cc: Felix Hernando Gomez Ramirez; Luisa Fernanda Palacio Arrubla

Asunto: RV: CPE No. 05-9-2026-009286 - PAGO # 7 CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA
Fecha: viernes, 20 de febrero de 2026 2:29:00 p. m.
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Buenas tardes Eliana.
Anexo documentos soporte para solicitar pago No.7 a Clinica Promta segun asunto.

Quedo atenta.

Cordialmente,

@ Andrea Orozco Gallego
EENA Regional Antioquia- Contratista

orozco@sena.edu.co
PBX:+(57) 601 5760000 Ext:42319
Calle 51 # 57-70

f’ o m www.sena.edu.co

@SEMAcomunica

Este mensaje y cualquier archivo adjunto pueden contener informaciéon publica clasificada y/o
reservada bajo custodia o propiedad del SENA, destinada exclusivamente a su(s) destinatario(s). Dicha
informacién debe ser utilizada Unicamente para la finalidad con la que fue enviada y en cumplimiento
de la normativa aplicable.

Si usted no es el destinatario autorizado o ha recibido este mensaje por error, le solicitamos que
omita su contenido, informe de inmediato al remitente por correo electronico con copia a
servicioalciudadano@sena.edu.co y elimine el mensaje. La retencion, difusion, distribucion o copia de
este mensaje esta prohibida y puede acarrear sanciones legales.

Para mas informacion, consulte nuestras Politicas de Seguridad y Privacidad de la Informacion y las
Politicas de Tratamiento para la Proteccién de Datos Personales, disponibles en el sitio web del SENA.
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COMUNICACION INTERNA

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

ASUNTO: Pago contrato No. C01.PCCNTR.7792311, No. Facturas: tres 3, notas débito 0, notas crédito

0, Valor total $ 16.528.500 Objeto del contrato: 5_420 PRESTAR SERVICIOS ODONTOLOGICOS ESPECIALIZADOS,
AYUDAS DIAGNOSTICAS DE ODONTOLOGIA Y LABORATORIO DENTAL PARA BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL ANTIOQUIA.

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

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S
CEDULA O NIT: 800057784-3

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL: Contrato No. 01.PCCNTR.7792311

CONCEPTO DEL PAGO: Pago # 7 CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S- Servicio Médico
Asistencial Regional Antioquia.

Valor antes de IVA $ 16.528.500,00
Valor del IVA S 00,00
Valor Total Notas Crédito S 00,00
Valor total Notas Debito S 00,00
Valor total Pago S 16.528.500,00

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal numero 105725 del 22/04/2025

Dependencia Posicion del Gasto Fuente | Recurso | Situacion PAC
C-3603-1300-20-20305C-3603025-03
101000 I(F;ARNMS:dOliTPI;S(SFE;|0|\?/EE\|/|:J?EG RADLE
B:E::?(Sgg FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACIQN NACION 10 CSF » 16.530.739,00
DEL SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL
Total $ 16.528.500,00

Nota 1: La informacidn para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro
Presupuestal de Compromiso.

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

El giro de los recursos debe realizarse a la Cuenta de Ahorro en Bancolombia No. 61787004586 a
nombre de Clinica Medico Odontolégica Promta S.A con NIT 800057784-3

GRF-F-089 V04





		DE:       Directora (E), SENA Regional Antioquia




De:

A:

Asunto:

Fecha:

Archivos adjuntos:

Eelix Hernando Gomez Ramirez

Yuri Andrea Orozco Gallego; Luisa Fernanda Palacio Arrubla

RV: CPE No. 05-9-2026-009286 - PAGO # 7 CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA

jueves, 19 de febrero de 2026 4:44:53 p. m.
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De: grupoadmondocumentos@sena.edu.co <grupoadmondocumentos@sena.edu.co>
Enviado el: jueves, 19 de febrero de 2026 4:03 p. m.

Para: Liliana Maria Perez Madrid <Imperezm@sena.edu.co>; Amparo Del Socorro Sierra Arcila
<amsierra@sena.edu.co>

CC: Emily Elisa Coronado Garces <ecoronado@sena.edu.co>; Yeidy Alexandra Chumbe Caro
<yachumbe@sena.edu.co>; Veronica Marin Jaramillo <vmarinj@sena.edu.co>; Felix Hernando
Gomez Ramirez <felgomez@sena.edu.co>; Adriana Maria Gonzalez Melguizo
<amgonzalezm@sena.edu.co>; Sandra Ines Molina Gomez <simolinag@sena.edu.co>

Asunto: CPE No. 05-9-2026-009286 - PAGO # 7 CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA

Apreciado(a) * LILIANA MARIA PEREZ MADRID

Para su respectivo tramite se ha radicado la siguiente comunicacion electrénica:

Radicado N.L.S. Fecha

05-9-2026-009286 2026-02-067464 2/19/2026 4:02:47 PM

Asunto Descripcidon del asunto

AUTORIZACIONES PAGO # 7 CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA
5-1010

Medellin
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SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME DE SUPERVISION — CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7792311 DE 2025

1. ASPECTOS GENERALES
CONTRATANTE DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7792311 DE 2025

FECHA DE SUSCRIPCION

21 DE ABRIL DE 2025

OBJETO

5_420 PRESTAR SERVICIOS ODONTOLOGICOS ESPECIALIZADOS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DE ODONTOLOGIA Y DE LABORATORIO DENTAL PARA
BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL
ANTIOQUIA.

CONTRATISTA

CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S

CCoNIT

800.057.784.-3

LUGAR DE EJECUCION

EL LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA DEPARTAMENTO
DE ANTIOQUIA. PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES Y
CONTRACTUALES EL DOMICILIO SERA LA CIUDAD DE MEDELLIN.

FECHA DE INICIO

24 DE ABRIL DE 2025

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO

EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SE FIJA EN OCHO (8)
MESES Y SIETE (7) DIAS MESES SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE
DE 2025 O HASTA AGOTAR EL MONTO DEL PRESUPUESTO
DISPONIBLE. EL PLAZO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION DEL
CONTRATO.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS ML/CTE (120.000.000).

PRORROGA NRO. N/A
FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2025
ADICION NRO. 1

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO

CIENTO CINCUENTA Y CINCO MILLONES. ($ 155.000.000).

FORMA DE PAGO

EL VALOR DEL CONTRATO SERA CANCELADO MEDIANTE PAGOS,
PARCIALES SEGUN LO FACTURADO POR EL CONTRATISTA DENTRO DE
LOS TREINTA (30) DIAS HABILES SIGUIENTES Y PREVIA PRESENTACION DE
LA CORRESPONDIENTE FACTURA CON EL LLENO DE LOS REQUISITOS
ADMINISTRATIVOS Y FISCALES EXIGIDOS POR LA LEY Y LA ENTIDAD, LA
CERTIFICACION DE PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES, ESTO EN
CUMPLIMIENTO DE LA LEY 789 DE 2002 Y DEL ARTICULO 23 DE LA LEY

GCCON-F-031 V04
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ESTE DESEMBOLSO ESTARA SUJETO,
DISPONIBILIDAD DE PAC.

SIN EMBARGO, A

INFORME DE SUPERVISION NRO. | 7

PERIODO DEL INFORME

13/DICIEMBRE DE LA PRESENTE ANUALIDAD.

1150 DE 2007, Y LA CERTIFICACION DE RECIBO A SATISFACCION DEL
OBJETO CONTRATADO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO,

INFORME POR ATENCIONES REALIZADAS DESDE EL 03/JULIO AL

1.1. Garantias contractuales
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL
NRO. DE POLIZA M - 100262307
CERTIFICADO O ANEXO 14971532
FECHA EXPEDICION 24/04/2025
FECHA APROBACION 24/04/2025
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 21/04/2025 30/04/2026 $24.000.000
Salarios y prestaciones 21/04/2025 30/12/2028 $24.000.000
sociales
Calidad del servicio 21/04/2025 30/04/2026 $24.000.000
GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL
NRO. DE POLIZA M-100065319
CERTIFICADO O DE ANEXO | 14971617
FECHA EXPEDICION 24/04/2025
FECHA APROBACION 24/04/2025
AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
Responsabilidad civil 21/04/2025 31/12/2025 $284.700.000
extracontractual

Que el pasado 10/09/2025, las partes de comun acuerdo suscribieron una adicién al contrato por valor de
Treinta y Cinco Millones de Pesos ($ 35.000.000) conforme se justifica en informe de supervisién radicado

SENA  No.

05-9-2025-050867 INFORME

SUPERVISION MODIFICACION #1 AL CONTRATO

CO1.PCCNTR.7792311 DE 2025, fechado el 21 DE ABRIL DE 2025, en el cual, entre otros argumentos

GCCON-F-031 V04







esbozados se argumenta dicha necesidad para garantizar la continuidad en la prestacidén de servicios

SENA

N

odontoldgicos a los beneficiarios del SMA. El informe hace parte integral del presente documento.

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL

NRO. DE POLIZA M-100262307

CERTIFICADO O ANEXO 15019292

FECHA EXPEDICION 24/10/2025

FECHA APROBACION 30/10/2025

AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 21-04-2025 30-04-2026 $31.000.000
Salarios y prestaciones 21-04-2025 31-12-2028 31.000.000
sociales
Calidad del servicio 21-04-2025 30-04-2026 31.000.000
GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL

NRO. DE POLIZA M-100065319

CERTIFICADO O DE ANEXO 15020221

FECHA EXPEDICION 28/10/2025

FECHA APROBACION 30/10/2025

AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
Responsabilidad civil 21-04-2025 31-12-2025 $284.700.000
extracontractual

2. EJECUCION CONTRACTUAL
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OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Garantizar durante toda la

ejecuciéon contractual la
inscripcion en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de
Salud, en virtud de las
condiciones y los estandares de
habilitacién indispensables y de
obligatorio cumplimiento,
aplicables a cualquier prestador
de servicios, establecidas por el
Ministerio de Salud.

Se verificé que en el
presente periodo de
facturacion el contratista
continde 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 18/02/2026 se verifica
inscripcion en el siguiente enlace:

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

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

. Garantizar la atencién 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.

28 6rdenes de atencion
discriminadas en numeral
8. “OBSERVACIONES”, del
presente informe de
supervisién.

Las atenciones realizadas fueron
soportadas con historia clinica
anexa que reposa en archivo de
gestidn 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
Resolucién 1- 00824 de 2022 para
los procedimientos
odontoldgicos.

Las tres (3) 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.

Revision de facturacidn de Clinica
Promtay sus anexos con Vo. Bo
de la Odontdloga Ingrid Delgado.

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

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

En el presente periodo de
facturacidn, se registré una
urgencia el dia 1 de
diciembre de 2025. La
atencién proporcionada fue
recibida de manera
satisfactoria por parte del
paciente.

Orden Nro. 13024 e historia
clinica.
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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
coordinacion del SMA del SENA
gestione, de ser necesario,
NUEVOoS recursos.

A la fecha, el contrato
presenta un avance del
99,999 % en su ejecucion,
sin requerimiento de
recursos adicionales.

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.

No se programa
requerimiento o reunién

No aplica para este periodo de
facturacion

. 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 trdmite de pago No.1

. Contar con los espacios fisicos
que cumplan con los requisitos
minimos exigidos por las
autoridades locales, que sean
adecuados, ventilados y bien
iluminados, con el nUumero de

sillas necesarias y en buen estado.

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

El 18/02/2026 se verifica
habilitacidn de sedes y servicios
en el siguiente enlace:

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

Pantallazos anexos en numeral 8.
“OBSERVACIONES”, del presente
informe.
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9. Contar con el Recurso tecnoldgico:

el contratista tendra el recurso
tecnoldgico y suministrara 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 28 érdenes de servicio.

El 18/02/2026 se verifica
habilitacion de sedes y servicios
en el siguiente enlace:

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

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

10.

Anexar informe mensual
que contenga el detalle de los
servicios prestados a la poblacién
atendida en el periodo de
facturacidn 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 28 érdenes 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 SENA
Regional Antioquia.

del

La persona de contacto

directo asignada es la
sefiora Victoria Lopez -
Auxiliar de Archivo vy

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 facturaciéon de
ayudas diagndsticas adjuntando
las lecturas o cd que contengan los
resultados, ademads de |la
respectiva orden de atencién.

Se cancelardn 3 servicios
por concepto de ayudas
diagndsticas, por valor de
$415.200, recibidas a
satisfaccion.

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

13.

Permitir vy facilitar el
proceso de auditoria y
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
drea de auditoria al
prestador.

No aplica para el periodo
facturado.

GCCON-F-031 V04





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





N

El contratista presenta hoja

14. Garantizar la prestacién de de vida d :
- . e vida de equipo . . .
los servicios con equipos biomédicos gonp Hojas de vida de equipos, anexas
biomédicos y material al tramite de pago No.1.

mantenimiento preventivo

odontoldgico adecuados para la
realizado en enero/2025

atencion del usuario.

2.1. Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol — SIGA

Criterios Ambientales:

» Frente a la verificacion del cumplimiento de los criterios ambientales, enmarcados en el Decreto 2676
del 2.000 por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares y el
Decreto 351 de 2014, el contratista envid las certificaciones de recoleccién, tratamiento y disposicién
final de los residuos hospitalarios del mes de diciembre/2025 (anexos).

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

Todo lo anterior, fue remitido por la sefiora Victoria Lopez Ocampo, Auxiliar de Archivo y Facturacion,
desde el correo victoria.lopez@promta.com.co.

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

FECHA DEL MRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL I-'JEI:'.'BI.I[::IIEE)N
INFORME FACTURA FACTURADO EIECUTADO CONTRATO EINANCIERA

1TH22026 FEB-8850 §7537500|5146.006.761| $8.993.239| 94,20%
1TH22026 FEB-36620 $415.200,00| $146.421.961| $8.578.039| 94,47%
1TH22026 FEB-10480 $8.575.800| 5 154.997.761 52.239 99,999%

4. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD,
PENSION Y | Periodo reportado: Diciembre/2025 Planilla No.: 9498244709 del 22/01/2026
ARL
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El contratista anexd a las facturas del presente periodo la certificacion de revisoria fiscal firmada a los 10
dias del mes de febrero de 2026 por JUAN ESTEBAN VELEZ GARCES Representante Legal, donde certifica
que la firma CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S con Nit 800.057.784-3, se encuentra al dia
en el pagos por concepto de aporte s parafiscales y aportes al Sistema de seguridad social correspondiente
al mes de diciembre de 2025, los cuales se derivan de la relacion laboral como son los realizados a Fondos
de Pensiones, Entidades Prestadoras de Salud EPS, Administradore s de Riesgos Profesionales ARP y Cajas
de Compensacion, encontrandose a Paz y Salvo.

5. MULTAS Y SANCIONES

A la fecha de presentacion del presente informe, se certifica como supervisor del contrato y de acuerdo a
la informacién reportada por la interventoria del contrato que no se han presentado multas,
indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

6.  JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION

Que el pasado 10/09/2025, las partes de comun acuerdo suscribieron una adicién al contrato por valor de
Treinta y Cinco Millones de pesos ($ 35.000.000) conforme se justifica en informe de supervision radicado
SENA No. 05-9-2025-050867 INFORME SUPERVISION MODIFICACION #1 AL CONTRATO
CO1.PCCNTR.7792311 DE 2025, fechado el 21 DE ABRIL DE 2025, en el cual, entre otros argumentos
esbozados se argumenta dicha necesidad para garantizar la continuidad en la prestacién de servicios
odontoldgicos a los beneficiarios del SMA. El informe hace parte integral del presente documento.

Desde la supervisidn se verificd la vigencia de las pdlizas que respaldan la ejecucién del contrato No.
CO1.PCCNTR.7792311 DE 2025, las cuales han sido debidamente ampliadas conforme las prérrogas y
adiciones realizadas durante la ejecucién contractual. Estas pdlizas (cumplimiento y RCE) fueron
verificadas en el enlace dispuesto por la aseguradora SEGUROS MUNDIAL S.A NIT.

7.  CERTIFICACION

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor, previa revisidon de los documentos en la
plataforma SECOP I, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato
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 El contratista envia facturas y soportes de los servicios prestados, al correo electrénico
felgzomez@sena.edu.co entre los dias 22/12/2025 al 09/02/2026.
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FACTURAS MES DE DICIEMBRE ENVIO 2

<5 Responder | ) Responder a todos

Victoria Lopez Ocampo <victoria.lopez@promta.com.co>
Para ) Ingrid Niriany Delgado Tomres; O Felix Hernando Gomez Remirez; © facturasmasena; © Yuri Andrea Orozce Gallego

Directiva de retencién Exchange Online (10 afios) Expira
(&) Este remitente victoria m.co es extemo a la
FEI36620.zip FEB9850.zip
] v || = ~
1TMB . 5MB

Iniciar la respuesta a todos con: | Recibide, gracias. ] Muchas gracias. l Facturas recibidas. | (i) Comentarios

Buenas tardes
Envio facturas, soportes, rips y archivo en excel de las facturas

FEB-9850
FEI-36620

Cordialmente,

VICTORIA LOPEZ OCAMPO @
Auxiliar de Archivo y Facturacién P RO MTA
MY

Clinica odontologica PROMTA SAS PV L.
IPBX: 4448400 - Ext. 8128 Clinica Odontoldgica

victorialopez@promta.com.co Tu sonrisa, es nuestra sonrisa

‘ Www.promta.com.co (@) promta_clinica - PROMTA Clinica odontolégica

FACTURA MES DE ENERO

- I Responder | % Responderatodos
Victoria Lopez Ocampo <victoria.lopez@ promta.com.co > ) Resp © Resp

Para Ingrid Niriany Delgado Torres; Felix Hernando Gomez Ramirez; facturasmasena; Yuri Andrea Orozco Gallego

Directiva de retencién Exchange Online (10 afios) Expira 7/0'

(i) Este remitente victoria.lopez@promta.com.co s externo a la organizacién.

(i) Esta es la versién mas reciente, aunque ha realizado cambios en otra copia. Haga clic aqui para ver el resto de versiones.
Mensaje reenviado el 6/02/2026 2:38 p. m..

FEB-10480.zip
= 4ve

v

Buenos dias
Envio factura, soportes, rips y archivo en excel de la factura

FEB-10480

Cordialmente,

VICTORIA LOPEZ OCAMPO P RO MTA®
Auxiliar de Archivo y Facturacion
DAL L B A

Clinica odontologica PROMTA SAS e .
IPBX: 4448400 - Ext. 8128 Clinica Odontolégica

victorialopez@promta.com.co Tu sonrisa, es nuestra sonrisa

‘ WwWw.promta.com.co @) promta_clinica |- PROMTA Clinica odontoldgica

8.2 La odontéloga Ingrid Delgado, quien es el apoyo técnico a esta supervisidn, otorga viabilidad entre los
dias 22/12/2025 y 09/02/2026, a las 3 facturas que integran 28 d4rdenes 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.
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Re: FACTURAS MES DE DICIEMBRE ENVIO 2

- Re L] “ R der a tod — R i ‘ ‘
Ingrid Niriany Delgado Torres | @ ‘ ) Responder O Responders todos et J G J

Para Victoria Lopez Ocampo;  Felix Hernando Gomez Ramirez;  facturasmasena; @ Vuri Andrea Orozco Gallego lun 22/12/2025 10:01 p. m.
Directiva de retencion Exchange Online (10 afios) Expira 20/12/2035

(i) si hay problemas con el modo en que se muestra este mensaje, haga clic aqui para verlo en un explorador web,

Iniciar la respuesta a todos con: | Muchas gracias.

[ Muchas gracias por su colaboracién. [ Gracias por su colaboracién. | (i) Comentarios

Cordial saludo

Se da visto bueno de facturacién de drdenes autorizadas con su respectiva historia clinica a procedimi realizados por ialista en rehabili
del servicio medico SMA.

irugfa etc en la clinica promta a los beneficiarios

Quedo atenta a cualquier inquietud

De: Victoria Lopez Ocampo <victoria.lopez@promta.com.cox

Enviado: lunes, 22 de diciembre de 2025 16:35

Para: Ingrid Niriany Delgado Torres <indelgado@sena.edu.co>; Felix Hernando Gomez Ramirez <felgomez@sena.edu.co>; me>; Yuri Andrea Orozco Gallego <yorozco@sena.edu.co>
Asunto: FACTURAS MES DE DICIEMBRE ENVIO 2

Buenas tardes
Envio facturas, soportes, 1ips y archivo en excel de las facturas

FEB-9850
FEI-36620

Cordialmente,

VICTORIA LOPEZ OCAMPO P RO MTAE’
Auxiliar de Archivo y Facturacion

Clinica odontolégica PROMTA SAS P L.
IPBX: 4448400 - Ext. 8128 Clinica Odontoldgica

victoria.lopez@promta.com.co Tu sonrisa, es nuestra sonrisa
‘ www.promta.com.co | 0| promta_clinica |© PROMTA Clinica odontolégica

RE: FACTURA MES DE ENERO

. Responder | @ Responderatodos | —» Reenviar ‘ ‘ | |
Ingrid Niriany Delgado Torres ‘ © |  Resp © Resp G

Para @ Yuri Andres Orozco Gallego lun 9/02/2026 9:38 a. m.
Directiva de retencion Exchange Online (10 afios) Expira 7,

J Publica

() Mensaje reemviado el 13/02/2026 1:04 p. m.

Cordial saludo

Se davisto bueno a facturacién de ordenes autorizadas para procedimientos de rehabilitaciéon , ayudas diagnosticas y cirugias dentales realizadas por especialistas en la clinica promta a los
beneficiarios del servicio medico SMA.

Quedo atenta a cualquier inquietud.

De: Yuri Andrea Orozco Gallego <yorozco@sena.edu.co>
Enviado el: viernes, 6 de febrero de 2026 2:40 p. m.

Para: Ingrid Niriany Delgado Torres <indelgado@sena.edu.co>
Asunto: RV: FACTURA MES DE ENERO

Buenas tardes, doctora Ingrid:

Espero que se encuentre muy bien.

Le escribo para solicitarle, de manera atenta, la revision y visto bueno de la factura y los servicios adjuntos. Esto es neces

io para poder proceder con el pago al prestador del servicio.

FEB-10480

Quedo atenta a cualquier inquietud

[ ] Andrea Orozco Gallego
SENA Auxuliar Administrativa Cobro Coactive

yorozco@sena.edu.co
+57 (4)576 00 00 IP 42319- 3124637439

Calle 51 57-70_ Torre Sur _ Pisn 1 - Medellin

10
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8.3 Se verifica inscripcidn, habilitacién de sedes y servicios en plataforma de Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS) el dia 18/02/2026:

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algun 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.

PRESTI RES SEDES | SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

Nit: NI
Cédula ciudadania:CC  [NI__| [300057784 -B1

Cédula extranjeria: CE

Naturaleza Juridica Privada b Prestadores acreditados en salud
DATOS GENERA DEL PREST/ R
Depar i ~ | Municipio | MEDELLTN v

Cédigo de Prestador  [0500104629 -

Nombre del Prestador  [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.A.5 ]

Clase de Prestador [ Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS | Empresa Social del Estad
Direccién [cLs5 = 41-38 |
Teléfono(s) [5744448400 ]

Fax

Correo Electrénico elizabeth.arias@promta.com.co |

Razdn Social ‘CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.AS

Representante Legal  [JUAN ESTEBAN VELEZ GARCES ]

Nivel Atencion Prestador Carécter Territorial| hd

Fecha de Inscripcidn W‘ Fecha de i \LOW‘

Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectiia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: miércoles 18 de febrero de 2026 (10:31 a.m.)

I'TD Nuevo

Vﬁ Buscar

I @ Ayuda

Departamento Municiio  peoade Nombre Prestador Codigo Sede cote Nombre Sede Prestadar Zona Direccion Teléfono

a IMEDELLN [0500104629|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.A.5(0500104629( 01 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A |URBANA|CALLE 56 N° 41-38
|Antioguia IMEDELLN [0500104629|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S[0500104629| CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO |URBANA|CL 7 # 39 197 CS 1707 ‘5744443400
|Antioguia IRIONEGRO|0500104629|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A.5|0561504629) LINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO  |URBANA|CL 38 # 54A-35 CLINICA SOMER LC 216 ‘574551“195'5510155
|Antioguia IRIONEGRO|0500104623|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A.5| ﬂSSlSmEZﬁCUNICA MEDICA ODONTOLOGICA PROMTA SEDE CITY MEDICA|URBANA|KR 55A # 35 - 241 ED. CITY MEDICA TORRE 2 P2|6044448400
1
g | PR Nuevo | PRy Buscar | 7 @ ayuda |

(30) registros encontrados.

1
Teeweis ey e dP I oo Nombre Sede Prestador Distintivo
Prestador

Antioquia MEDELLIN [0500104629 01 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 311 -ENDODONCIA DHSS50291519)
[Antioquia MEDELLTN (0500104629 01 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 313 -ESTOMATOLOGIA DHSS50291920)
[Antioquia MEDELLIN (0500104629 01 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0291921
Antioguia MEDELLIN (0500104629 01 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 338 -ORTODOMNCIA DHSS50291922
Antioguia MEDELLIN (0500104629 01 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 343 -PERICDONCIA DHSS50291923)
Antioguia MEDELLIN (0500104629 01 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 347 -REHABILITACION ORAL DHS50291924
Antioguia MEDELLIN (0500104629 01 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD|DHSS0291925
Antioguia MEDELLIN [0500104629 01 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 410 -CIRUGIA ORAL DHSS0279928)
[Antioquia MEDELLIN [0S00104629 01 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 411 -CIRUGIA MAXILOFACIAL DHSS0379582
[Antioquia MEDELLTN (0500104629 01 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 748 -RADIOLOGIA ODONTOLOGICA DHSS50291927
[Antioguia MEDELLIN (0500104629 02 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 311 -ENDODONCIA DHSS02818599)
Antioguia MEDELLIN (0500104629 02 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 313 -ESTOMATOLOGIA DHSS0281900)
Antioguia MEDELLIN (0500104629 02 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0281901
Antioguia MEDELLIN (0500104629 02 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 338 -ORTODOMNCIA DHS50231902
Antioguia MEDELLIN (0500104629 02 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 343 -PERIODONCIA DHSS0281903)
Antioguia MEDELLIN [0500104629 02 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 347 -REHABILITACION ORAL DHSS0281904
[Antioquia MEDELLTN [0500104629 02 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD|DHSS0281905)
[Antioquia MEDELLTN (0500104629 02 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 410 -CIRUGEA ORAL DHSS0281907
Antioguia MEDELLIN (0500104629 02 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 411 -CIRUGIA MAXILOFACIAL DHSS0631302
Antioguia RIONEGRO|0561504529 03 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO  [311 -ENDODONCIA DHSS0232645)
Antioguia RIONEGRO|0561504629 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO [313 -ESTOMATOLOGIA DHSS0306995)
Antioguia RIONEGRO|0561504629 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO  [334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS50232647
Antioguia RIONEGRO|05615045629 03 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO (338 -ORTODONCIA DHSS02382643)
Antioquia RIONEGRO|0561504629 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO  |343 -PERIODONCIA DHSS50282649
[Antioquia RIONEGRO|05615045629 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO  |347 -REHABILITACION ORAL DHSS0282650)
[Antioquia RIONEGRO|05615045629 03 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONMEGRO (356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD(DHSS0282651
Antioguia RIONEGRO|0561504529 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO 410 -CIRUGIA ORAL DHSS0282653)
Antioguia RIOMEGRO|0561504529 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO [411 -CIRUGIA MAXILOFACIAL DHSS0631303)
Antioguia RIONEGRO|0561504629 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO |748 -RADIOLOGIA ODONTOLOGICA DHSS502382654
Antioguia RIONEGRO|0561504629 10 [CLINICA MEDICA ODONTOLOGICA PROMTA SEDE CITY MEDICA|334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0695805)
1

EE, | l"_h Nuewvo | IEBuscar ‘ = € Ayuda

11
GCCON-F-031 V04







SENA

N

8.4 A continuacion, se relaciona los servicios prestados por el contratista durante este periodo de
facturacion:

Cuenta de

IDENTIFICACION
Etiquetas de fila DEL PACIENTE Suma de VALOR FACTURADO
AYUDAS DIAGNOSTICAS 3 415.200
CIRUGIA ORAL 3 1.397.000
CONSULTA ESPECIALISTA 7 630.000
ENDODONCIA 1 344.000
PERIODONCIA 1 732.000
PROCEDIMIENTOS 3 473.500
PROSTODONCIA 9 12.422.800
URGENCIAS 1 114.000
Total general 28 16.528.500

8.5 El contratista presenta cumplimiento con la cuota regulada de aprendices al 30/12/2025, segun
Formato Estado de Cuenta Incumplimiento Contrato de Aprendizaje (anexo), recibido el 29/01/2026
desde la Oficina Relaciones Corporativas.

Para constancia se firma el 18 de febrero de 2026.

O
E_Q::&. g Nelge-c
FELIX HERNANDO GOMEZ RAMIREZ INGRID NIRIANY DELGADO TORRES
Apoyo a la supervision]

Supervisor del contrato

Revisé: Felix Hernando Gomez Ramirez, Supervisor, Grupo Servicio Médico Asistencial SENA -Regional Antioquia
Proyectd: Luisa Fernanda Palacio Arrubla, Profesional Administrativo Grupo Servicio Médico Asistencial SENA — Regional Antioquia

Anexos: Veintidos (22) folios:

Cumplimiento Cuota Regulada de Aprendices (1)

Documentos soporte a cumplimiento de Criterios Ambientales (14)
Reporte Pago seguridad social (1)

Certificacion de paz y salvo parafiscal (1)

Certificados de antecedes fiscales (2)

Certificaciones de antecedentes disciplinarios (2)

Certificaciones antecedentes penales (1)
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CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA FACTURA ELECTRONICA

PROMTA S.A.S
0 NIT 800057784-3 DE VENTA
PROMTA NO RESPONSABLE DE IVA No. FEB - 9850
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
Lo , . 22 | 12 20251555 21 | 1 |2026]15:55:
Tl sonris, e5 nuesta 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° 18764095835762 del 19/07/2025. Numeracién Autorizada desde FEB 1 hasta FEB 500000 Vigencia 24 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 $7,537,500.00 $7,537,500.00 $0.00 $7,537,500.00
CERTIFICADOS Y CARTAS DENTALES)

Concepto:
Observacion: SUBTOTAL: $7,537,500.00
#$36-02-00-005-000000;CO1.PCCNTR.7792311;felgomez@sena.edu.co#$ VA $0.00
SUBTOTAL 1: $7,537,500.00
% DESCUENTO: 0
DESCUENTO: $0.00
COPAGO: $0.00
MODERADORA: $0.00
TOTAL A PAGAR: $7,537,500.00

SON: SIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS
FIRMA'Y SELLO CLIENTE

VICTORIA LOPEZ OCAMPO

CUFE:bd6ce391206eb72215bcab88f80f2b41e59b9e67e853bf65f35809beb50604809ad692adb7a526129656516ac749207a
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








CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA FACTURA ELECTRONICA

PROMTA S.A.S
0 NIT 800057784-3 DE VENTA
PROMTA NO RESPONSABLE DE IVA No. FEB - 10480
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
Lo , . 9 | 1 [2026(10:20:] 8 | 2 2026 |10:20:
Tl sonris, e5 nuesta 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° 18764095835762 del 19/07/2025. Numeracién Autorizada desde FEB 1 hasta FEB 500000 Vigencia 24 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
890203 EXAMEN CLINICO COMPLETO (INCLUYE 1 $8,575,800.00 $8,575,800.00

CERTIFICADOS Y CARTAS DENTALES)

lva Total
$0.00 $8,575,800.00

Concepto:
Observacion: SUBTOTAL: $8,575,800.00
#$36-02-00-005-000000;CO1.PCCNTR.7792311;felgomez@sena.edu.co#$ VA $0.00
SUBTOTAL 1: $8,575,800.00
% DESCUENTO: 0
DESCUENTO: $0.00
COPAGO: $0.00
MODERADORA: $0.00
TOTAL A PAGAR: $8,575,800.00

SON: OCHO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS

FIRMA'Y SELLO CLIENTE

VICTORIA LOPEZ OCAMPO

CUFE:6343d2116598d9c50fd5eec80718164aee7e9ed60adc347d37612cb180391f3358¢9943bbb85e9dc825¢8790266b5¢31

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








CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA FACTURA ELECTRONICA

PROMTA S.A.S
9 NIT 800057784-3 DE VENTA
PROMTA NO RESPONSABLE DE IVA No. FEI - 36620
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
_ ; 22 | 12 |2025[15:53] 21 | 1 |2026 [15:53:
Tl sonrisa, €5 nuestra 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° 18764095835153 del 19/07/2025. Numeracién Habilitada desde FEI 34834 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 $415,200.00  $415,200.00 $0.00  $415,200.00

Concepto: AYUDAS DIAGNOSTICAS SEDE POBLADO.

Observacion: SUBTOTAL: $415,200.00
#$36-02-00-005-000000;CO1.PCCNTR.7792311;felgomez@sena.edu.co#$ VA $0.00
SUBTOTAL 1: $415,200.00

% DESCUENTO: 0

DESCUENTO: $0.00

COPAGO: $0.00

MODERADORA: $0.00

TOTAL A PAGAR: $415,200.00

SON: CUATROCIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS PESOS
FIRMA Y SELLO CLIENTE

VICTORIA LOPEZ OCAMPO

CUFE:4f3cad08c2f75a6b26fc1da22760195bbdbdb08d787d 7e3aadballef6f7dd47dea8f0a978e153a3013eaac 7e959ec4ed

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
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COMUNICACION INTERNA

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

ASUNTO: Pago contrato No. C01.PCCNTR.7792311, No. Facturas: tres 3, notas débito 0, notas crédito

0, Valor total $ 16.528.500 Objeto del contrato: 5_420 PRESTAR SERVICIOS ODONTOLOGICOS ESPECIALIZADOS,
AYUDAS DIAGNOSTICAS DE ODONTOLOGIA Y LABORATORIO DENTAL PARA BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL ANTIOQUIA.

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

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S
CEDULA O NIT: 800057784-3

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL: Contrato No. 01.PCCNTR.7792311

CONCEPTO DEL PAGO: Pago # 7 CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S- Servicio Médico
Asistencial Regional Antioquia.

Valor antes de IVA $ 16.528.500,00
Valor del IVA S 00,00
Valor Total Notas Crédito S 00,00
Valor total Notas Debito S 00,00
Valor total Pago S 16.528.500,00

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal numero 105725 del 22/04/2025

Dependencia Posicion del Gasto Fuente | Recurso | Situacion PAC
C-3603-1300-20-20305C-3603025-03
101000 I(F;ARNMS:dOliTPI;S(SFE;|0|\?/EE\|/|:J?EG RADLE
B:E::?(Sgg FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACIQN NACION 10 CSF » 16.530.739,00
DEL SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL
Total $ 16.528.500,00

Nota 1: La informacidn para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro
Presupuestal de Compromiso.

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

El giro de los recursos debe realizarse a la Cuenta de Ahorro en Bancolombia No. 61787004586 a
nombre de Clinica Medico Odontolégica Promta S.A con NIT 800057784-3

GRF-F-089 V04







			DE:       Directora (E), SENA Regional Antioquia







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

ASUNTO: Pago contrato No. CO1.PCCNTR.7792311, No. Facturas: tres 3, notas de débito O, notas de
crédito 0, valor total $ 16.528.500.

Objeto del contrato: 5_420 PRESTAR SERVICIOS ODONTOLOGICOS ESPECIALIZADOS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DE ODONTOLOGIA Y LABORATORIO DENTAL PARA BENEFICIARIOS DEL SERVICIO
MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL ANTIOQUIA.

Como ordenador del gasto, autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligaciény
el pago.

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S.
CEDULA O NIT: 800057784-3

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL: Contrato No. 01.PCCNTR.7792311

CONCEPTO DEL PAGO: Pago # 7 CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S - Servicio Médico
Asistencial Regional Antioquia.

Valor antes de IVA: $16.528.500,00

Valor del IVA: $S00,00

Valor total notas crédito: 500,00

Valor total Notas de Débito: $00,00

Valor total pago: $16.528.500,00

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:
TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 105725 del 22/04/2025

(VER TABLA EN ADJUNTO)

Cordialmente,

Emily Elisa Coronado Garcés
Directora (E) Regional Antioquia
Servicio Nacional De Aprendizaje - Sena

Atentamente,





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

Felix Hernando Gomez Ramirez

Regional Antioquia - Profesional G10

felgomez@sena.edu.co

PBX:+(57) 601 5461500 Ext:42335
Calle 51 # 57-70

Este mensaje y cualquier archivo adjunto pueden contener informacion publica clasificada y/o
reservada bajo custodia o propiedad del SENA, destinada exclusivamente a su(s) destinatario(s). Dicha
informacion debe ser utilizada Unicamente para la finalidad con la que fue enviada y en cumplimiento

de la normativa aplicable.

Si usted no es el destinatario autorizado o ha recibido este mensaje por error, le solicitamos que
omita su contenido, informe de inmediato al remitente por correo electronico con copia a
servicioalciudadano@sena.edu.co y elimine el mensaje. La retencion, difusion, distribucion o copia de
este mensaje esta prohibida y puede acarrear sanciones legales.

Para mas informacion, consulte nuestras Politicas de Seguridad y Privacidad de la Informacion y las
Politicas de Tratamiento para la Protecciéon de Datos Personales, disponibles en el sitio web del SENA.



https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.instagram.com%2Fsenacomunica%2F%3Fhl%3Des-la&data=05%7C02%7Cyorozco%40sena.edu.co%7Cda87ed8ec3654d77e20e08de700000df%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C639071342923928764%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=z49wau2NlXUHLXag8hzmffvUrc4c6wCa6ZqlrEpgofg%3D&reserved=0

https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.facebook.com%2FSENA&data=05%7C02%7Cyorozco%40sena.edu.co%7Cda87ed8ec3654d77e20e08de700000df%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C639071342923965376%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=G2djeoCIz%2B%2BbTGSnOCW9BPNIAVKL1i3QS37sKhwxa0w%3D&reserved=0

https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2FSENAComunica&data=05%7C02%7Cyorozco%40sena.edu.co%7Cda87ed8ec3654d77e20e08de700000df%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C639071342923989885%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=jhew7xX3Pp%2F60uh9Ow7W5OmykR0knk4It2LrIqDa36Y%3D&reserved=0

https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fuser%2FSENATV&data=05%7C02%7Cyorozco%40sena.edu.co%7Cda87ed8ec3654d77e20e08de700000df%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C639071342924014607%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=cP%2BmNm5aSn%2Bz%2BlYEdrBg4OOGi5yG3HRAPo7nlcfXGTw%3D&reserved=0

https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.linkedin.com%2Fschool%2Fservicio-nacional-de-aprendizaje-sena-%2F&data=05%7C02%7Cyorozco%40sena.edu.co%7Cda87ed8ec3654d77e20e08de700000df%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C639071342924034899%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=SEEa46tlDbgfsFr9cGQSwahIzhhq7%2Brr4OWYG6RUMec%3D&reserved=0

https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.sena.edu.co%2Fes-co%2FPaginas%2Fdefault.aspx&data=05%7C02%7Cyorozco%40sena.edu.co%7Cda87ed8ec3654d77e20e08de700000df%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C639071342924053210%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=IpZlQy62q72VGkE7N7Ya5rjQqxp986hxOQ3oyeR%2Bg5U%3D&reserved=0

mailto:servicioalciudadano@sena.edu.co

https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fcompromiso.sena.edu.co%2Findex.php%3Ftext%3Dinicio%26id%3D27&data=05%7C02%7Cyorozco%40sena.edu.co%7Cda87ed8ec3654d77e20e08de700000df%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C639071342924071847%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=2Jg3n7hSQEiFOsf46XjLzogEBvZk2icA324EL0Swgdw%3D&reserved=0

https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fcompromiso.sena.edu.co%2Fmapa%2Fdescarga.php%3Fid%3D4836&data=05%7C02%7Cyorozco%40sena.edu.co%7Cda87ed8ec3654d77e20e08de700000df%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C639071342924089819%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=LPOKY4ENn9HBHFZ7Ndaem8Qmc%2BlRZcpvMKwtsvpAC1k%3D&reserved=0
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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 julio y diciembre, por un valor de Dieciséis Millones
Quinientos Veintiocho Mil Quinientos ($16.528.500) M/Cte. Realizé a satisfaccion los
servicios objeto del contrato. Igualmente, el mencionado contratista ha cumplido con los
pagos de los aportes en salud, pensidn y aportes parafiscales.

Se expide en Medellin, al 17 dia del mes de enero de 2026.

No. Fecha $ Factura IVA 19% Total Factura
FEB-9850 22/12/2025 $7.537.500 $0 $ 7.537.500
FEB-36620 22/12/2025 $415.200,00 $0 $415.200,00
FEB-10480 9/01/2026 $8.575.800 $0 $ 8.575.800

TOTAL FACTURAS: $16.528.500
| o—A=2

FIRMA SUPERVISOR

Liquidd: Félix Hernando Gomez Ramirez — Supervisora Contrato. &

. . . L oyl [E3=3C
Revisd: Ingrid Delgado - Odontéloga SMA y Apoyo Técnico contrato. 9
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SENA Version: 02

7A‘ Cédigo:
GTH-F-009

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato Relacion de Servicios Prestados - SMA

IDENTIFICACION DEL ORDEN DE FECHA DE LA VALOR

PACIENTE NOMBRE DEL PACIENTE ATENCION No. ORDEN SERVICIO PRESTADO FACTURADO TIPO DE SERVICIO
1 1020117016 JUAN JOSE ARANGO CATARNO 12107 18/11/2025[EXODONCIA DE INCLUIDO PROFUNDO 1.100.000{CIRUGIA ORAL
2 [1025657210 JERONIMO DE JESUS LONDORNO GRISALES 13139 12/12/2025[CONSULTA CON ESPECIALISTA 90.000|CONSULTA ESPECIALISTA
3 [1037327544 MARTIN VASCO ACEVEDO 11970 12/11/2025{CONSULTA CON ESPECIALISTA 90.000|CONSULTA ESPECIALISTA AYUDAS DIAGNOSTICAS
4 [21700281 MARIA PIEDAD ZULUAGA DE AGUDELO 11331 28/10/2025|RETRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN DIENTES UNIRRADIC 344.000) ENDODONCIA URGENCIAS
5 [21863867 HILDA MARIA MAZO MONSALVE 11277 27/10/2025|OBTURACION DENTAL, (1) ADICIONAL DE RESINA 130.000|PROCEDIMIENTOS CONSULTA ESPECIALISTA
6 [21981511 ANA RITA GUERRA DE VASCO 11288 27/10/2025|PROTESIS TOTAL DIENTE NEW STETIC O DURATONE CADA 1.744.000(PROSTODONCIA ORTOPEDIA MAXILAR
7 [21981511 ANA RITA GUERRA DE VASCO 12368 25/11/2025|MODELO DE ESTUDIO 114.000{PROSTODONCIA PROCEDIMIENTOS
8 [32309153 OLGA AMPARO LLANO 11405 30/10/2025|CONSULTA CON ESPECIALISTA 90.000|CONSULTA ESPECIALISTA TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
9 [32461267 GLORIA LUZ DIAZ CASTANO 13024 10/12/2025|ATENCION DE URGENCIA CON RX (PULPECTOMIA Y RECUB 114.000|URGENCIAS ENDODONCIA
10 [32494226 MARIA VICTORIA HERNADEZ 12418 27/11/2025|MODELO DE ESTUDIO 332.000|PROSTODONCIA ODONTOPEDIATRIA
11 [32526027 MIRIAN ELENA ESCOBAR ALZATE 8786 22/08/2025|REMOCION DE CORONA Y POSTE (GENERAL Y ESPECIALIST} 1.353.000(PROSTODONCIA CIRUGIA
12 [32526194 LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA 11249 27/10/2025|CORONA METAL - PORCELANA (VITA - D.SING) ODONTOLO) 917.500{PROSTODONCIA PROSTODONCIA
13 (32526194 LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA 11241 27/10/2025|EXODONCIA PERMANENTES SENCILLA MULTIRRADICULAR 68.000|CIRUGIA ORAL PERIODONCIA
14 [42676040 LUZ MERY GOMEZ QUICENO 12386 26/11/2025|CONSULTA CON ESPECIALISTA 90.000|CONSULTA ESPECIALISTA
15 [42999897 GLORIA PATRICIA SANCHEZ GOMEZ 11895 11/11/2025|DETARTRAJE Y ALISADO RADICULAR (CAMPO CERRADO) P( 732.000|PERIODONCIA
16 [43078039 OLGA LUCIA ESCOBAR POSADA 12051 13/11/2025[EXODONCIA DE INCLUIDO SUPERFICIAL POR DIENTE 229.000|CIRUGIA ORAL
17 [1025657210 JERONIMO DE JESUS LONDORNO GRISALES 13138 12/12/2025|TOMOGRAFIA CONEBEAM DE ZONA O PIEZA(S) INDIVIDUA 262.000)|AYUDAS DIAGNOSTICAS
18 [32461267 GLORIA LUZ DIAZ CASTANO 13025 10/12/2025|RX EXTRAORAL (PANORAMICA)CADA UNA 34.000|AYUDAS DIAGNOSTICAS
19 (32461267 GLORIA LUZ DIAZ CASTANO 13025 10/12/2025|RX PERIAPICAL MILIMETRADA 119.200{AYUDAS DIAGNOSTICAS
20 15235687 GUSTAVO REDONDO SIERRA 11299 28/10/2025|PROTESIS DENTOMUCOSOPORTADA O COMBINADA HAST) 2.017.400|PROSTODONCIA
21 21456011 MARIA OFELIA JARAMILLO DE ROJAS 13160 13/12/2025[CONSULTA CON ESPECIALISTA 90.000|CONSULTA ESPECIALISTA
22 21700281 MARIA PIEDAD ZULUAGA DE AGUDELO 8394 24/11/2025|RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION M| 2.920.500|PROSTODONCIA
23 122201824 MARIA DIOSELINA MONTOYA LOPEZ 7152 17/07/2025[CONSULTA CON ESPECIALISTA 90.000|CONSULTA ESPECIALISTA
24 132461267 GLORIA LUZ DIAZ CASTANO 13027 10/12/2025[CONSULTA CON ESPECIALISTA 90.000|CONSULTA ESPECIALISTA
25 32507934 LUZ ELENA ESTRADA TORRES 6406 3/07/2025|PROTESIS PARCIAL MUCOSOPORTADA HASTA 5 DIENTES 962.900|PROSTODONCIA
26 [32507934 LUZ ELENA ESTRADA TORRES 11332 28/10/2025|OBTURACION RESINA FOTOCURADO ANTERIORES (ODONT 250.000|PROCEDIMIENTOS
27 43509619 GLORIA EMILSE MARIN BEDOYA 11435 31/10/2025|OBTURACION RESINA FOTOCURADO ANTERIORES (ODONT] 93.500(PROCEDIMIENTOS
28 198493847 FREDY MARTIN URIBE RESTREPO 8777 22/08/2025|AJUSTE DE OCLUSION (TALLADO SELECTIVO) * CON ESPECH 2.061.500|PROSTODONCIA

VALOR TOTAL| $16.528.500






SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME DE SUPERVISION — CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7792311 DE 2025

1. ASPECTOS GENERALES
CONTRATANTE DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7792311 DE 2025

FECHA DE SUSCRIPCION

21 DE ABRIL DE 2025

OBJETO

5_420 PRESTAR SERVICIOS ODONTOLOGICOS ESPECIALIZADOS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DE ODONTOLOGIA Y DE LABORATORIO DENTAL PARA
BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL
ANTIOQUIA.

CONTRATISTA

CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S

CCoNIT

800.057.784.-3

LUGAR DE EJECUCION

EL LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA DEPARTAMENTO
DE ANTIOQUIA. PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES Y
CONTRACTUALES EL DOMICILIO SERA LA CIUDAD DE MEDELLIN.

FECHA DE INICIO

24 DE ABRIL DE 2025

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO

EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SE FIJA EN OCHO (8)
MESES Y SIETE (7) DIAS MESES SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE
DE 2025 O HASTA AGOTAR EL MONTO DEL PRESUPUESTO
DISPONIBLE. EL PLAZO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION DEL
CONTRATO.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS ML/CTE (120.000.000).

PRORROGA NRO. N/A
FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2025
ADICION NRO. 1

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO

CIENTO CINCUENTA Y CINCO MILLONES. ($ 155.000.000).

FORMA DE PAGO

EL VALOR DEL CONTRATO SERA CANCELADO MEDIANTE PAGOS,
PARCIALES SEGUN LO FACTURADO POR EL CONTRATISTA DENTRO DE
LOS TREINTA (30) DIAS HABILES SIGUIENTES Y PREVIA PRESENTACION DE
LA CORRESPONDIENTE FACTURA CON EL LLENO DE LOS REQUISITOS
ADMINISTRATIVOS Y FISCALES EXIGIDOS POR LA LEY Y LA ENTIDAD, LA
CERTIFICACION DE PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES, ESTO EN
CUMPLIMIENTO DE LA LEY 789 DE 2002 Y DEL ARTICULO 23 DE LA LEY
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ESTE DESEMBOLSO ESTARA SUJETO,
DISPONIBILIDAD DE PAC.

SIN EMBARGO, A

INFORME DE SUPERVISION NRO. | 7

PERIODO DEL INFORME

13/DICIEMBRE DE LA PRESENTE ANUALIDAD.

1150 DE 2007, Y LA CERTIFICACION DE RECIBO A SATISFACCION DEL
OBJETO CONTRATADO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO,

INFORME POR ATENCIONES REALIZADAS DESDE EL 03/JULIO AL

1.1. Garantias contractuales
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL
NRO. DE POLIZA M - 100262307
CERTIFICADO O ANEXO 14971532
FECHA EXPEDICION 24/04/2025
FECHA APROBACION 24/04/2025
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 21/04/2025 30/04/2026 $24.000.000
Salarios y prestaciones 21/04/2025 30/12/2028 $24.000.000
sociales
Calidad del servicio 21/04/2025 30/04/2026 $24.000.000
GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL
NRO. DE POLIZA M-100065319
CERTIFICADO O DE ANEXO | 14971617
FECHA EXPEDICION 24/04/2025
FECHA APROBACION 24/04/2025
AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
Responsabilidad civil 21/04/2025 31/12/2025 $284.700.000
extracontractual

Que el pasado 10/09/2025, las partes de comun acuerdo suscribieron una adicién al contrato por valor de
Treinta y Cinco Millones de Pesos ($ 35.000.000) conforme se justifica en informe de supervisién radicado

SENA  No.

05-9-2025-050867 INFORME

SUPERVISION MODIFICACION #1 AL CONTRATO

CO1.PCCNTR.7792311 DE 2025, fechado el 21 DE ABRIL DE 2025, en el cual, entre otros argumentos

GCCON-F-031 V04





esbozados se argumenta dicha necesidad para garantizar la continuidad en la prestacidén de servicios

SENA

N

odontoldgicos a los beneficiarios del SMA. El informe hace parte integral del presente documento.

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL

NRO. DE POLIZA M-100262307

CERTIFICADO O ANEXO 15019292

FECHA EXPEDICION 24/10/2025

FECHA APROBACION 30/10/2025

AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 21-04-2025 30-04-2026 $31.000.000
Salarios y prestaciones 21-04-2025 31-12-2028 31.000.000
sociales
Calidad del servicio 21-04-2025 30-04-2026 31.000.000
GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL

NRO. DE POLIZA M-100065319

CERTIFICADO O DE ANEXO 15020221

FECHA EXPEDICION 28/10/2025

FECHA APROBACION 30/10/2025

AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
Responsabilidad civil 21-04-2025 31-12-2025 $284.700.000
extracontractual

2. EJECUCION CONTRACTUAL

GCCON-F-031 V04
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OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Garantizar durante toda la

ejecuciéon contractual la
inscripcion en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de
Salud, en virtud de las
condiciones y los estandares de
habilitacién indispensables y de
obligatorio cumplimiento,
aplicables a cualquier prestador
de servicios, establecidas por el
Ministerio de Salud.

Se verificé que en el
presente periodo de
facturacion el contratista
continde 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 18/02/2026 se verifica
inscripcion en el siguiente enlace:

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

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

. Garantizar la atencién 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.

28 6rdenes de atencion
discriminadas en numeral
8. “OBSERVACIONES”, del
presente informe de
supervisién.

Las atenciones realizadas fueron
soportadas con historia clinica
anexa que reposa en archivo de
gestidn 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
Resolucién 1- 00824 de 2022 para
los procedimientos
odontoldgicos.

Las tres (3) 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.

Revision de facturacidn de Clinica
Promtay sus anexos con Vo. Bo
de la Odontdloga Ingrid Delgado.

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

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

En el presente periodo de
facturacidn, se registré una
urgencia el dia 1 de
diciembre de 2025. La
atencién proporcionada fue
recibida de manera
satisfactoria por parte del
paciente.

Orden Nro. 13024 e historia
clinica.
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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
coordinacion del SMA del SENA
gestione, de ser necesario,
NUEVOoS recursos.

A la fecha, el contrato
presenta un avance del
99,999 % en su ejecucion,
sin requerimiento de
recursos adicionales.

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.

No se programa
requerimiento o reunién

No aplica para este periodo de
facturacion

. 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 trdmite de pago No.1

. Contar con los espacios fisicos
que cumplan con los requisitos
minimos exigidos por las
autoridades locales, que sean
adecuados, ventilados y bien
iluminados, con el nUumero de

sillas necesarias y en buen estado.

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

El 18/02/2026 se verifica
habilitacidn de sedes y servicios
en el siguiente enlace:

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

Pantallazos anexos en numeral 8.
“OBSERVACIONES”, del presente
informe.
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9. Contar con el Recurso tecnoldgico:

el contratista tendra el recurso
tecnoldgico y suministrara 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 28 érdenes de servicio.

El 18/02/2026 se verifica
habilitacion de sedes y servicios
en el siguiente enlace:

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

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

10.

Anexar informe mensual
que contenga el detalle de los
servicios prestados a la poblacién
atendida en el periodo de
facturacidn 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 28 érdenes 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 SENA
Regional Antioquia.

del

La persona de contacto

directo asignada es la
sefiora Victoria Lopez -
Auxiliar de Archivo vy

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 facturaciéon de
ayudas diagndsticas adjuntando
las lecturas o cd que contengan los
resultados, ademads de |la
respectiva orden de atencién.

Se cancelardn 3 servicios
por concepto de ayudas
diagndsticas, por valor de
$415.200, recibidas a
satisfaccion.

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

13.

Permitir vy facilitar el
proceso de auditoria y
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
drea de auditoria al
prestador.

No aplica para el periodo
facturado.
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El contratista presenta hoja

14. Garantizar la prestacién de de vida d :
- . e vida de equipo . . .
los servicios con equipos biomédicos gonp Hojas de vida de equipos, anexas
biomédicos y material al tramite de pago No.1.

mantenimiento preventivo

odontoldgico adecuados para la
realizado en enero/2025

atencion del usuario.

2.1. Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol — SIGA

Criterios Ambientales:

» Frente a la verificacion del cumplimiento de los criterios ambientales, enmarcados en el Decreto 2676
del 2.000 por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares y el
Decreto 351 de 2014, el contratista envid las certificaciones de recoleccién, tratamiento y disposicién
final de los residuos hospitalarios del mes de diciembre/2025 (anexos).

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

Todo lo anterior, fue remitido por la sefiora Victoria Lopez Ocampo, Auxiliar de Archivo y Facturacion,
desde el correo victoria.lopez@promta.com.co.

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

FECHA DEL MRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL I-'JEI:'.'BI.I[::IIEE)N
INFORME FACTURA FACTURADO EIECUTADO CONTRATO EINANCIERA

1TH22026 FEB-8850 §7537500|5146.006.761| $8.993.239| 94,20%
1TH22026 FEB-36620 $415.200,00| $146.421.961| $8.578.039| 94,47%
1TH22026 FEB-10480 $8.575.800| 5 154.997.761 52.239 99,999%

4. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD,
PENSION Y | Periodo reportado: Diciembre/2025 Planilla No.: 9498244709 del 22/01/2026
ARL
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El contratista anexd a las facturas del presente periodo la certificacion de revisoria fiscal firmada a los 10
dias del mes de febrero de 2026 por JUAN ESTEBAN VELEZ GARCES Representante Legal, donde certifica
que la firma CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S con Nit 800.057.784-3, se encuentra al dia
en el pagos por concepto de aporte s parafiscales y aportes al Sistema de seguridad social correspondiente
al mes de diciembre de 2025, los cuales se derivan de la relacion laboral como son los realizados a Fondos
de Pensiones, Entidades Prestadoras de Salud EPS, Administradore s de Riesgos Profesionales ARP y Cajas
de Compensacion, encontrandose a Paz y Salvo.

5. MULTAS Y SANCIONES

A la fecha de presentacion del presente informe, se certifica como supervisor del contrato y de acuerdo a
la informacién reportada por la interventoria del contrato que no se han presentado multas,
indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

6.  JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION

Que el pasado 10/09/2025, las partes de comun acuerdo suscribieron una adicién al contrato por valor de
Treinta y Cinco Millones de pesos ($ 35.000.000) conforme se justifica en informe de supervision radicado
SENA No. 05-9-2025-050867 INFORME SUPERVISION MODIFICACION #1 AL CONTRATO
CO1.PCCNTR.7792311 DE 2025, fechado el 21 DE ABRIL DE 2025, en el cual, entre otros argumentos
esbozados se argumenta dicha necesidad para garantizar la continuidad en la prestacién de servicios
odontoldgicos a los beneficiarios del SMA. El informe hace parte integral del presente documento.

Desde la supervisidn se verificd la vigencia de las pdlizas que respaldan la ejecucién del contrato No.
CO1.PCCNTR.7792311 DE 2025, las cuales han sido debidamente ampliadas conforme las prérrogas y
adiciones realizadas durante la ejecucién contractual. Estas pdlizas (cumplimiento y RCE) fueron
verificadas en el enlace dispuesto por la aseguradora SEGUROS MUNDIAL S.A NIT.

7.  CERTIFICACION

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor, previa revisidon de los documentos en la
plataforma SECOP I, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato
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 El contratista envia facturas y soportes de los servicios prestados, al correo electrénico
felgzomez@sena.edu.co entre los dias 22/12/2025 al 09/02/2026.

GCCON-F-031 V04



mailto:felgomez@sena.edu.co



SENA

N

FACTURAS MES DE DICIEMBRE ENVIO 2

<5 Responder | ) Responder a todos

Victoria Lopez Ocampo <victoria.lopez@promta.com.co>
Para ) Ingrid Niriany Delgado Tomres; O Felix Hernando Gomez Remirez; © facturasmasena; © Yuri Andrea Orozce Gallego

Directiva de retencién Exchange Online (10 afios) Expira
(&) Este remitente victoria m.co es extemo a la
FEI36620.zip FEB9850.zip
] v || = ~
1TMB . 5MB

Iniciar la respuesta a todos con: | Recibide, gracias. ] Muchas gracias. l Facturas recibidas. | (i) Comentarios

Buenas tardes
Envio facturas, soportes, rips y archivo en excel de las facturas

FEB-9850
FEI-36620

Cordialmente,

VICTORIA LOPEZ OCAMPO @
Auxiliar de Archivo y Facturacién P RO MTA
MY

Clinica odontologica PROMTA SAS PV L.
IPBX: 4448400 - Ext. 8128 Clinica Odontoldgica

victorialopez@promta.com.co Tu sonrisa, es nuestra sonrisa

‘ Www.promta.com.co (@) promta_clinica - PROMTA Clinica odontolégica

FACTURA MES DE ENERO

- I Responder | % Responderatodos
Victoria Lopez Ocampo <victoria.lopez@ promta.com.co > ) Resp © Resp

Para Ingrid Niriany Delgado Torres; Felix Hernando Gomez Ramirez; facturasmasena; Yuri Andrea Orozco Gallego

Directiva de retencién Exchange Online (10 afios) Expira 7/0'

(i) Este remitente victoria.lopez@promta.com.co s externo a la organizacién.

(i) Esta es la versién mas reciente, aunque ha realizado cambios en otra copia. Haga clic aqui para ver el resto de versiones.
Mensaje reenviado el 6/02/2026 2:38 p. m..

FEB-10480.zip
= 4ve

v

Buenos dias
Envio factura, soportes, rips y archivo en excel de la factura

FEB-10480

Cordialmente,

VICTORIA LOPEZ OCAMPO P RO MTA®
Auxiliar de Archivo y Facturacion
DAL L B A

Clinica odontologica PROMTA SAS e .
IPBX: 4448400 - Ext. 8128 Clinica Odontolégica

victorialopez@promta.com.co Tu sonrisa, es nuestra sonrisa

‘ WwWw.promta.com.co @) promta_clinica |- PROMTA Clinica odontoldgica

8.2 La odontéloga Ingrid Delgado, quien es el apoyo técnico a esta supervisidn, otorga viabilidad entre los
dias 22/12/2025 y 09/02/2026, a las 3 facturas que integran 28 d4rdenes 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.
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Re: FACTURAS MES DE DICIEMBRE ENVIO 2

- Re L] “ R der a tod — R i ‘ ‘
Ingrid Niriany Delgado Torres | @ ‘ ) Responder O Responders todos et J G J

Para Victoria Lopez Ocampo;  Felix Hernando Gomez Ramirez;  facturasmasena; @ Vuri Andrea Orozco Gallego lun 22/12/2025 10:01 p. m.
Directiva de retencion Exchange Online (10 afios) Expira 20/12/2035

(i) si hay problemas con el modo en que se muestra este mensaje, haga clic aqui para verlo en un explorador web,

Iniciar la respuesta a todos con: | Muchas gracias.

[ Muchas gracias por su colaboracién. [ Gracias por su colaboracién. | (i) Comentarios

Cordial saludo

Se da visto bueno de facturacién de drdenes autorizadas con su respectiva historia clinica a procedimi realizados por ialista en rehabili
del servicio medico SMA.

irugfa etc en la clinica promta a los beneficiarios

Quedo atenta a cualquier inquietud

De: Victoria Lopez Ocampo <victoria.lopez@promta.com.cox

Enviado: lunes, 22 de diciembre de 2025 16:35

Para: Ingrid Niriany Delgado Torres <indelgado@sena.edu.co>; Felix Hernando Gomez Ramirez <felgomez@sena.edu.co>; me>; Yuri Andrea Orozco Gallego <yorozco@sena.edu.co>
Asunto: FACTURAS MES DE DICIEMBRE ENVIO 2

Buenas tardes
Envio facturas, soportes, 1ips y archivo en excel de las facturas

FEB-9850
FEI-36620

Cordialmente,

VICTORIA LOPEZ OCAMPO P RO MTAE’
Auxiliar de Archivo y Facturacion

Clinica odontolégica PROMTA SAS P L.
IPBX: 4448400 - Ext. 8128 Clinica Odontoldgica

victoria.lopez@promta.com.co Tu sonrisa, es nuestra sonrisa
‘ www.promta.com.co | 0| promta_clinica |© PROMTA Clinica odontolégica

RE: FACTURA MES DE ENERO

. Responder | @ Responderatodos | —» Reenviar ‘ ‘ | |
Ingrid Niriany Delgado Torres ‘ © |  Resp © Resp G

Para @ Yuri Andres Orozco Gallego lun 9/02/2026 9:38 a. m.
Directiva de retencion Exchange Online (10 afios) Expira 7,

J Publica

() Mensaje reemviado el 13/02/2026 1:04 p. m.

Cordial saludo

Se davisto bueno a facturacién de ordenes autorizadas para procedimientos de rehabilitaciéon , ayudas diagnosticas y cirugias dentales realizadas por especialistas en la clinica promta a los
beneficiarios del servicio medico SMA.

Quedo atenta a cualquier inquietud.

De: Yuri Andrea Orozco Gallego <yorozco@sena.edu.co>
Enviado el: viernes, 6 de febrero de 2026 2:40 p. m.

Para: Ingrid Niriany Delgado Torres <indelgado@sena.edu.co>
Asunto: RV: FACTURA MES DE ENERO

Buenas tardes, doctora Ingrid:

Espero que se encuentre muy bien.

Le escribo para solicitarle, de manera atenta, la revision y visto bueno de la factura y los servicios adjuntos. Esto es neces

io para poder proceder con el pago al prestador del servicio.

FEB-10480

Quedo atenta a cualquier inquietud

[ ] Andrea Orozco Gallego
SENA Auxuliar Administrativa Cobro Coactive

yorozco@sena.edu.co
+57 (4)576 00 00 IP 42319- 3124637439

Calle 51 57-70_ Torre Sur _ Pisn 1 - Medellin

10
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8.3 Se verifica inscripcidn, habilitacién de sedes y servicios en plataforma de Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS) el dia 18/02/2026:

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algun 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.

PRESTI RES SEDES | SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

Nit: NI
Cédula ciudadania:CC  [NI__| [300057784 -B1

Cédula extranjeria: CE

Naturaleza Juridica Privada b Prestadores acreditados en salud
DATOS GENERA DEL PREST/ R
Depar i ~ | Municipio | MEDELLTN v

Cédigo de Prestador  [0500104629 -

Nombre del Prestador  [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.A.5 ]

Clase de Prestador [ Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS | Empresa Social del Estad
Direccién [cLs5 = 41-38 |
Teléfono(s) [5744448400 ]

Fax

Correo Electrénico elizabeth.arias@promta.com.co |

Razdn Social ‘CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.AS

Representante Legal  [JUAN ESTEBAN VELEZ GARCES ]

Nivel Atencion Prestador Carécter Territorial| hd

Fecha de Inscripcidn W‘ Fecha de i \LOW‘

Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectiia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: miércoles 18 de febrero de 2026 (10:31 a.m.)

I'TD Nuevo

Vﬁ Buscar

I @ Ayuda

Departamento Municiio  peoade Nombre Prestador Codigo Sede cote Nombre Sede Prestadar Zona Direccion Teléfono

a IMEDELLN [0500104629|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.A.5(0500104629( 01 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A |URBANA|CALLE 56 N° 41-38
|Antioguia IMEDELLN [0500104629|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S[0500104629| CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO |URBANA|CL 7 # 39 197 CS 1707 ‘5744443400
|Antioguia IRIONEGRO|0500104629|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A.5|0561504629) LINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO  |URBANA|CL 38 # 54A-35 CLINICA SOMER LC 216 ‘574551“195'5510155
|Antioguia IRIONEGRO|0500104623|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A.5| ﬂSSlSmEZﬁCUNICA MEDICA ODONTOLOGICA PROMTA SEDE CITY MEDICA|URBANA|KR 55A # 35 - 241 ED. CITY MEDICA TORRE 2 P2|6044448400
1
g | PR Nuevo | PRy Buscar | 7 @ ayuda |

(30) registros encontrados.

1
Teeweis ey e dP I oo Nombre Sede Prestador Distintivo
Prestador

Antioquia MEDELLIN [0500104629 01 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 311 -ENDODONCIA DHSS50291519)
[Antioquia MEDELLTN (0500104629 01 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 313 -ESTOMATOLOGIA DHSS50291920)
[Antioquia MEDELLIN (0500104629 01 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0291921
Antioguia MEDELLIN (0500104629 01 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 338 -ORTODOMNCIA DHSS50291922
Antioguia MEDELLIN (0500104629 01 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 343 -PERICDONCIA DHSS50291923)
Antioguia MEDELLIN (0500104629 01 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 347 -REHABILITACION ORAL DHS50291924
Antioguia MEDELLIN (0500104629 01 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD|DHSS0291925
Antioguia MEDELLIN [0500104629 01 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 410 -CIRUGIA ORAL DHSS0279928)
[Antioquia MEDELLIN [0S00104629 01 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 411 -CIRUGIA MAXILOFACIAL DHSS0379582
[Antioquia MEDELLTN (0500104629 01 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 748 -RADIOLOGIA ODONTOLOGICA DHSS50291927
[Antioguia MEDELLIN (0500104629 02 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 311 -ENDODONCIA DHSS02818599)
Antioguia MEDELLIN (0500104629 02 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 313 -ESTOMATOLOGIA DHSS0281900)
Antioguia MEDELLIN (0500104629 02 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0281901
Antioguia MEDELLIN (0500104629 02 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 338 -ORTODOMNCIA DHS50231902
Antioguia MEDELLIN (0500104629 02 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 343 -PERIODONCIA DHSS0281903)
Antioguia MEDELLIN [0500104629 02 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 347 -REHABILITACION ORAL DHSS0281904
[Antioquia MEDELLTN [0500104629 02 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD|DHSS0281905)
[Antioquia MEDELLTN (0500104629 02 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 410 -CIRUGEA ORAL DHSS0281907
Antioguia MEDELLIN (0500104629 02 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 411 -CIRUGIA MAXILOFACIAL DHSS0631302
Antioguia RIONEGRO|0561504529 03 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO  [311 -ENDODONCIA DHSS0232645)
Antioguia RIONEGRO|0561504629 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO [313 -ESTOMATOLOGIA DHSS0306995)
Antioguia RIONEGRO|0561504629 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO  [334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS50232647
Antioguia RIONEGRO|05615045629 03 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO (338 -ORTODONCIA DHSS02382643)
Antioquia RIONEGRO|0561504629 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO  |343 -PERIODONCIA DHSS50282649
[Antioquia RIONEGRO|05615045629 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO  |347 -REHABILITACION ORAL DHSS0282650)
[Antioquia RIONEGRO|05615045629 03 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONMEGRO (356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD(DHSS0282651
Antioguia RIONEGRO|0561504529 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO 410 -CIRUGIA ORAL DHSS0282653)
Antioguia RIOMEGRO|0561504529 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO [411 -CIRUGIA MAXILOFACIAL DHSS0631303)
Antioguia RIONEGRO|0561504629 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO |748 -RADIOLOGIA ODONTOLOGICA DHSS502382654
Antioguia RIONEGRO|0561504629 10 [CLINICA MEDICA ODONTOLOGICA PROMTA SEDE CITY MEDICA|334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0695805)
1

EE, | l"_h Nuewvo | IEBuscar ‘ = € Ayuda
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8.4 A continuacion, se relaciona los servicios prestados por el contratista durante este periodo de
facturacion:

Cuenta de

IDENTIFICACION
Etiquetas de fila DEL PACIENTE Suma de VALOR FACTURADO
AYUDAS DIAGNOSTICAS 3 415.200
CIRUGIA ORAL 3 1.397.000
CONSULTA ESPECIALISTA 7 630.000
ENDODONCIA 1 344.000
PERIODONCIA 1 732.000
PROCEDIMIENTOS 3 473.500
PROSTODONCIA 9 12.422.800
URGENCIAS 1 114.000
Total general 28 16.528.500

8.5 El contratista presenta cumplimiento con la cuota regulada de aprendices al 30/12/2025, segun
Formato Estado de Cuenta Incumplimiento Contrato de Aprendizaje (anexo), recibido el 29/01/2026
desde la Oficina Relaciones Corporativas.

Para constancia se firma el 18 de febrero de 2026.

O
E_Q::&. g Nelge-c
FELIX HERNANDO GOMEZ RAMIREZ INGRID NIRIANY DELGADO TORRES
Apoyo a la supervision]

Supervisor del contrato

Revisé: Felix Hernando Gomez Ramirez, Supervisor, Grupo Servicio Médico Asistencial SENA -Regional Antioquia
Proyectd: Luisa Fernanda Palacio Arrubla, Profesional Administrativo Grupo Servicio Médico Asistencial SENA — Regional Antioquia

Anexos: Veintidos (22) folios:

Cumplimiento Cuota Regulada de Aprendices (1)

Documentos soporte a cumplimiento de Criterios Ambientales (14)
Reporte Pago seguridad social (1)

Certificacion de paz y salvo parafiscal (1)

Certificados de antecedes fiscales (2)

Certificaciones de antecedentes disciplinarios (2)

Certificaciones antecedentes penales (1)

AN N N YA N NN
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

i q Q %"A NIT: 899999034-1
A FORMATO ESTADO DE CUENTA INCUMPLIMIENTO CONTRATO DE APRENDIZAJE
CUADRO BASE DE LIQUIDACION APRENDICES
REGIONAL REGIONAL ANTIOQUIA FECHA 29 de enero de 2026
No. 192363
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) Resolucion No. 007999 Ejecut. 25-sep.-2025 8-sep.-2025 25-sep.-2025 -
2022 2023 2024 2025

SMMLV - - - 1.423.500,00
DIAS ASIGNADOS - - - 279,00
”DIAS CUMPLIDOS - - - 279,00
”DIAS INCUMPLIDOS - - - 0,00
FACTOR BASE LIQUIDACION - - - 35587,5 (75% SMDLV)
VALOR DE LA LIQUIDACION ANUAL - - - 0,00
PAGOS O ABONOS(MN) E - - 0,00
INTERESES DE MORA - - - 0,00
MULTA (11,00) - - - 0,00
VALOR TOTAL POR PERIODO - - - 0,00
INTERESES EXTEMPORANEOS(29-ene.-2026) 0,00

MENOS VR POR COMPENSACION 0,00

VALOR TOTAL DE LA LIQUIDACION 0,00

Se realiza liquidacion por el periodo comprendido del 1-jul.-2025 A 30-dic.-2025 asi

ASIGNADOS

CUMPLIDOS

INCUMPLIDOS

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

VIGENCIA 2022:

OBSERVACION

VIGENCIA 2023:

OBSERVACION

Elaborado por JAIME ALONSO CANAS MERINO. Se revisé la H/de Vida, el S.G.V.A. donde se registran los
contratos de aprendizaje y el Sistema Nacional de Pagos donde se registran los pagos por concepto de
abonos por incumplimiento a cargo de la compafiia. Se establece que la empresa CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S. con NIT No. 800057784 presenta cumplimiento con la cuota regulada de
aprendices por el periodo comprendido del 1-jul.-2025 A 30-dic.-2025, segun cuadro base de liquidacion No.
192363 del 29 de enero de 2026.

VIGENCIA 2024:
OBSERVACION

"Para efectuar el pago" a través de internet > pagina www.sena.edu.co > Att al Ciudadano > pagos en linea >
registra su empresa, en codigo de usuario el NIT sin DV sin puntos ni comas, y contintie con el procedimiento
en la opcion, recaudos cartera > contrato de aprendizaje > liquidacion de fiscalizacion No. 192363

VIGENCIA 2025:

OBSERVACION
SE TUVO EN CUENTA ACUERDO 011
DE 2008,

279,00

279,00

0,00

NOMBRE EMPRESARIO
CARGO

CEDULA

FIRMA

Fiscalizador Vo. Bo. Coordinador

GRF-F-022 V.05






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: Diciembre de 2025

Tipo de residuo Residuo Cantidad en Kg Color bolsa
No Peligrosos Reciclables 27 Blanca
Ordinarios 95.100 Negra
Peligrosos Infecciosos o de Riesgo Biolégico - Biosanitarios 136.500 Rojo
Infecciosos o de Riesgo Biolégico - 2.900 Rojo
Cortopunzantes
Total Kg reportados: 261.500

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: 06-02-2026 12:13:12






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: Diciembre de 2025

Tipo de residuo Residuo Cantidad en Kg Color bolsa
No Peligrosos Reciclables 2.200 Blanca
Ordinarios 6 Negra
Total Kg reportados: 8.200

Residuos reportados en cero:

Biodegradables, Reciclables por la Resolucion 482 de 2009, Infecciosos o de Riesgo Bioldgico - Biosanitarios, 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,

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: 06-02-2026 12:19:47






Nombre de la institucion (1)

CLINICA ODONTOLOGICA PROMTA SAS

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

Direccién (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 Afo (9) 2025
Correo electronico (5) natalia.villa@promta.com.co Semestre reportado (10) 2
En caso de no generar alguno de los residuos especificados en la siguiente tabla digite cero en la casilla correspondiente
NO PELIGROSOS PELIGROSOS
. No R S @
WES Bnodeg;‘:dables aprovechables | Aprovechabl = = Radiactivos | TOTAL
(D) e Inertes (12) es(13) . L Animal Aceites (24) RES.
Kg/mes Kg/mes Kg/mes Bi ios (14) | Cortop (15) | A K 7 Citotoxicos Reactivos | Contenedores | usados Kg/mes PELIG +
s Rolnes tol6gico (16)| Kg/mes Farmacos (18) (19) Metales pesados (20) (21) presurizados (22) | (23) NO PELIG.
Kg/mes g Kg/mes Kg/mes Kg/mes Kg/mes Kg/mes Kg/mes (25)
JULIO 0 44,008 7,66 53,5 0,17 0 0 0,5 0 0,9 4,44 0 0 0 111,178
AGOSTO 0 30,36 4,48 78,44 1,07 0 0 0 0 0 0 0 0 0 114,35
SEPTIEMBRE 0 36,33 7,61 47,02 0 0 0 0,48 0 1,96 2,29 0 0 0 95,69
OCTUBRE 0 34,72 5,67 42,47 0,55 0 0 0 0 1,31 1,06 0 0 0 85,78
NOVIEMBRE 0 38,06 5,95 35,94 1,64 0 0 0,55 0 0 0 0 0 0 82,14
DICIEMBRE 0 12,55 4,96 42,88 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60,39
PRETR‘:IQ\)MIENTO 0 NINIGUNO | NINGUNO BENZALDINA NINGUNO 0 0 NINGUNO 0 NINGUNO 0 0 0 0
AUTOCLAVE . . CELDA
TRATAMIENTO (27) 0 NINIGUNO | NINGUNO CALOR HUMEDO INCINERACION 0 0 INCINERACION 0 SEGURIDAD 0 0 0 0
DISPOSICION RELLENO | APROVEC RELLENO CELDA 0 0 CELDA 0 CELDA 0 0 0 0
FINAL (28) 0 SANITARIO [HAMIENTO SANITARIO SEGURIDAD SEGURIDAD SEGURIDAD
EMPRESA (S) QUE
REALIZA EL RIOASEO | PUANETA | ECOLOGISTICA | ECOLOGISTICA | 0 0 | ECOLOGISTICA 0 ECOLOGISTICA 0 0 0 0
TRATAMIENTO (29) 0
COLOR(I;I)E) IR NEGRA BLANCA ROJA GUARDIAN 0 0 ROJA 0 GUARDIAN 0 0 0 0
0
A e )/
' T =%
= — =
METROPOLITANA g e ﬁ =
ok a1t G Abuirh Fo80%200: c CORANTIOQUIA

DIRECOON SECOONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUA

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Aeas




mailto:natalia.villa@promta.com.co



WO* eco CODIGO: LO-FO-41

VERSION: 01/09/2018
v sostenibilidad ambiental FECHA: 01/09/2023

CERTIFICADO DE TRATAMIENTO MA2011-000000098046

La suscrita sociedad certifica que fueron recibidos para manejo integral 36.92 KGS de la empresa CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMT. identificada
con NIT 8000577843 ubicada en direccion CL 38 54 A 35 y teléfono 5610196-561019, de acuerdo con la siguiente relacion:

FECHA NUMERO . DESCRIPCION -
SEDE meEeeren || CORRENE || <o e, CcODIGO DEL RESIDUO | CANTIDAD | UNIDAD | TRATAMIENTO DISPOSICION
BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . APROVECHAMIENTO
ODONTOLOGICA PROMT. | 2025-12-01 Y1.2 S0-0517602 | EC000624838 | DE ATENCION 2.83 KGS AUTOCLAVE TERMICO
EN SALUD
BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . APROVECHAMIENTO
ODONTOLOGICA PROMT. | 2025-12-03 Y1.2 S0-0528775| EC000632029 | DE ATENCION 3.65 KGS AUTOCLAVE TERMICO
EN SALUD
BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . APROVECHAMIENTO
ODONTOLOGICA PROMT. | 2025-12-05 Y1.2 S0-0533297 | EC000638233 | DE ATENCION 3.42 KGS AUTOCLAVE TERMICO
EN SALUD
BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . APROVECHAMIENTO
ODONTOLOGICA PROMT. | 2025-12-10 Y1.2 S0-0543379 | EC000646126 | DE ATENCION 3.37 KGS AUTOCLAVE TERMICO
EN SALUD
BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . APROVECHAMIENTO
ODONTOLOGICA PROMT. | 2025-12-12 Y1.2 S0-0543927 | EC000652057 | DE ATENCION 5 KGS AUTOCLAVE TERMICO
EN SALUD
BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . APROVECHAMIENTO
ODONTOLOGICA PROMT. | 2025-12-15 Y1.2 S0-0551311 | EC000656286 | DE ATENCION 3.42 KGS AUTOCLAVE TERMICO
EN SALUD
BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . APROVECHAMIENTO
ODONTOLOGICA PROMT. | 2025-12-17 Y1.2 S0-0558788 | EC000662761 | DE ATENCION 3.79 KGS AUTOCLAVE TERMICO
EN SALUD
BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . APROVECHAMIENTO
ODONTOLOGICA PROMT. | 2025-12-19 Y1.2 S0-0566905 | EC000669091 | DE ATENCION 4.12 KGS AUTOCLAVE TERMICO
EN SALUD
BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . APROVECHAMIENTO
ODONTOLOGICA PROMT. | 2025-12-22 Y1.2 S0-0565248 | EC000674012 | DE ATENCION 1.06 KGS AUTOCLAVE TERMICO
EN SALUD
BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . APROVECHAMIENTO
ODONTOLOGICA PROMT. | 2025-12-26 Y1.2 S0-0577591 | EC000681431 | DE ATENCION 3.95 KGS AUTOCLAVE TERMICO
EN SALUD
BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . APROVECHAMIENTO
ODONTOLOGICA PROMT. | 2025-12-29 Y1.2 S0-0579565 | EC000685801 DIIEEC'I'SEAl\ll_(L:JIé)N 2.31 KGS AUTOCLAVE TERMICO

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 06 dias del mes de febrero de 2026

Como constancia Firma:

—onlos N\ ﬂ&ao&m

Carlos Alberto Rendén Pareja
C.C 1128455968
Coordinador Logistico Disposicion

Direccién: Carrera 64 # 38 — 85, Barrio Conquistadores, Medellin Telefono: PBX. (57-4) 448 6006 Pagina web: www.ecologistica.com.co Email: info@ecologistica.com.co
1/1





Ecoentorno

UNA EMPRESA ATICA

CERTIFICADO DE TRATAMIENTO MA2011-000000098048

CODIGO:

LO-FO-41

VERSION: 01/09/2018
FECHA: 01/09/2023

La suscrita sociedad certifica que fueron recibidos para manejo integral 0.14 KGS de la empresa CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMT. 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, de acuerdo

con la siguiente relacion:

FECHA NUMERO A DESCRIPCION DEL <
SEDE RECEPCION CORRIENTE SOLICITUD CODIGO RESIDUO CANTIDAD | UNIDAD | TRATAMIENTO DISPOSICION

CLINICA MEDICO- CORTOPUNZANTES DE < .CELDA DE
ODONTOLOGICA PROMT. 2025-12-15 Y1.3 S0-0551311 EC000656288 ATENCION EN SALUD 0.14 KGS | INCINERACION SEGURIDAD

Los residuos fueron gestionados en instalaciones de Ecologia y Entorno SAS ESP identificada con NIT 800.193.444-6, de acuerdo a la Resolucion 491 de 28 de
febrero de 2020, por la cual se concede Licencia Ambiental para el almacenamiento, tratamiento, aprovechamiento, recuperacion y/o disposiciéon final de
residuos peligrosos, otorgada por la Corporacion Autonoma Regional de Cundinamarca — CAR y modifica la Resolucion 2944 de 2005.

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

Como constancia Firma:

\
Felipe A. Rodriguez C.
C.C 1.016.045.815
Director de Disposicion Bogota

Este documento se expide a los 06 dias del mes de febrero de 2026

Direccién: Carrera 64 # 38 — 85, Barrio Conquistadores, Medellin Telefono: PBX. (57-4) 448 6006 Pagina web: www.ecoentorno.com Email; pgr@atica.co

1/1





o
CODIGO: LO-FO-41
v VERSION: 01/09/2018
‘ FECHA: 01/09/2023

UNA EMPRESA ATICA

CERTIFICADO DE TRATAMIENTO MA2802-000000086370

La suscrita sociedad certifica que fueron recibidos para manejo integral 132.5 KGS de la empresa CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA identificada
con NIT 8000577843 ubicada en direccion CL 56 41 38y teléfono , de acuerdo con la siguiente relacién:

SEDE RE'::EE(I:D%?ON CORRIENTE S’\(l)UL'IV(IZFT'll?SD CODIGO DESC;E;%SS DS CANTIDAD [ UNIDAD | TRATAMIENTO | DISPOSICION
ODO(I:\II:IEIC\I):_(E)AG'\IACEAD:’(;OC;MTA 2025-12-02 Y1.2 S0-0518732 | AS000628696 BloAiAéz\llAgf(gglloEsNDE 15 KGS [DESACTIVACION Sillz\ll]#iﬁ%
ODO(I:\II:IEIC\I):_(E)AG'\IACEAD:’(;OC;MTA 2025-12-02 Y1.3 S0-0518732 | AS000628697 CE?E;?S%&IIJ_%IIZS)AI\IJ\I;EIS 1 KGS INCINERACION Sillz\ll]#iﬁ%
ODO(I:\II:IEIC\I):_(E)AG'\IACEAD:’(;OC;MTA 2025-12-05 Y1.2 S0-0456069 | AS000638839 BloAiAéz\llAgf(gglloEsNDE 19.8 KGS [DESACTIVACION Sillz\ll]#iﬁ%
ODO(I:\II:IEIC\I):_(E)AG'\IACEAD:’(;OC;MTA 2025-12-05 Y1.3 S0-0456069 | AS000638840 CE?E;?S%&IIJ_%IIZS)AI\IJ\I;EIS 0.5 KGS INCINERACION Sillz\ll]#iﬁ%
ODO(I:\II:IEIC\I):_(E)AG'\IACEAD:’(;OC;MTA 2025-12-09 Y1.2 S0-0531028 | AS000643286 BloAiAéz\llAgf(gglloEsNDE 5.8 KGS [DESACTIVACION Sillz\ll]#iﬁ%
ODO(I:\II:IEIC\I):_(E)AG'\IACEAD:’(;OC;MTA 2025-12-12 Y1.2 S0O-0537470 | AS000652751 BloAiAéz\llAgf(gglloEsNDE 14.5 KGS [DESACTIVACION Sillz\ll]#iﬁ%
ODO(I:\II:IEIC\I):_(E)AG'\IACEAD:’(;OC;MTA 2025-12-16 Y1.2 S0-0544877 | AS000659664 BloAiAéz\llAgf(gglloEsNDE 16 KGS [DESACTIVACION Sillz\ll]#iﬁ%
ODO(I:\II:IEIC\I):_(E)AG'\IACEAD:’(;OC;MTA 2025-12-16 Y1.3 S0-0544877 | AS000659665 CE?E;?S%&IIJ_%IIZS)AI\IJ\I;EIS 1.4 KGS INCINERACION Sillz\ll]#iﬁ%
ODO(I:\II:IEIC\I):_(E)AG'\IACEAD:’(;OC;MTA 2025-12-19 Y1.2 S0-0504515| AS000669771 BloAiAéz\llAgf(gglloEsNDE 22 KGS [DESACTIVACION Sillz\ll]#iﬁ%
ODO(I:\II:IEIC\I):_(E)AG'\IACEAD:’(;OC;MTA 2025-12-23 Y1.2 S0-0554032 | AS000676602 BloAiAéz\llAgf(gglloEsNDE 13.4 KGS [DESACTIVACION Sillz\ll]#iﬁ%
ODO(I:\II:IEIC\I):_(E)AG'\IACEAD:’(;OC;MTA 2025-12-26 Y1.2 S0-0569805 | AS000681626 BloAiAéz\llAgf(gglloEsNDE 11.4 KGS [DESACTIVACION Sillz\ll]#iﬁ%
ODO(I:\II:IEIC\I):_(E)AG'\IACEAD:’(;OC;MTA 2025-12-30 Y1.2 S0-0566237 | AS000688984 BloAiAéz\llAgf(gglloEsNDE 11.7 KGS [DESACTIVACION Sillz\ll]#iﬁ%

Los residuos fueron tratados en instalaciones de Asesorias, Servicios Ecol6gicos e Industriales S.A.S., identificada con Nit. 800.201.648-7 de conformidad con
las autorizaciones ambientales otorgadas por el Area Metropolitana del Valle de Aburra (AMVA), en virtud de la Resolucion No. 0793 del 16 de noviembre de
2006 correspondiente al Plan de Manejo Ambiental, la Resolucién No. 2313 del 10 de noviembre de 2020 mediante la cual se otorga el permiso de emisiones
atmosféricas, y la Resolucion No. 625 del 28 de mayo de 2009, modificada por la Resolucion No. 2679 del 12 de diciembre de 2020, que autoriza el proceso de
desactivacion de alta eficiencia. 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.

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 13 dias del mes de enero de 2026

Como constancia Firma:

Carlos Esteban Martinez Ascencio
C.C 1013586954
Director de Disposicion

Diagonal 43 # 28 - 41, Int 109, Itagui, Antioquia. Telefono: 3174412268 Pagina web: www.grupoasei.co Email: info@asei.co
1/1





o
CODIGO: LO-FO-41
v VERSION: 01/09/2018
‘ FECHA: 01/09/2023

RESA ATICA

CERTIFICADO DE TRATAMIENTO MA2802-000000085711

La suscrita sociedad certifica que fueron recibidos para manejo integral 2209.3 KGS de la empresa EDIFICIO TORRE INTERMEDICA PH identificada con NIT
9000785642 ubicada en direccion CL 7 39 197 y teléfono 3176433005, de acuerdo con la siguiente relacion:

FECHA NUMERO . DESCRIPCION DEL -
SEDE ooy |corriente | JEIVERC 1 copio LR CANTIDAD | UNIDAD | TRATAMIENTO | DISPOSICION
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENO
|NTER|LV|HED|CA 2025-12-01 YL1 | S0-0515390 | AS000625288 | 3 U ONOPATRLOCCO 1 45 KGS | INCINERACION | BELLERD
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTER;\/}I_{EDICA 2025-12-01 YL2 | S0-0515390 | AS000625283 |  ZOSANTARIOS PE 326 KGS | DESACTIVACION | BELLERD
TORRE ]
INTERMEDICA | 2025-12-01 Y35 SO-0515390 | AS000625289 | SOLUCIONES BASICAS 11 KGS DESSSF&Y@X'ON NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-01 A4010 | SO-0515390 | AS000625286 MEDICAMENTOS Y 16.2 KGS | INCINERACION | HELLERD
PH FARMACO A4010
TORRE CORTOPUNZANTES DE . RELLENO
INTER;\:I_{EDICA 2025-12-01 YL3 | S0-0515390 | AS000625287 | ORI OFETZANTES B 31 KGS | INCINERACION | HELLERY
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-02 A4010 | SO-0518807 | AS000629124 MEDICAMENTOS Y 17 KGS | INCINERACION | BELLERD
PH FARMACO A4010
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTER;\/':EDICA 2025-12-02 YL3 | S0-0518807 | AS000620125 | oI OFETZANTES B 15 KGS | INCINERACION | HELLERD
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTER;\:I_{EDICA 2025-12-02 YL2 | S0-0518807 | AS000629123 |  ZOSAMIARIOS PE 34.6 KGS | DESACTIVACION | BELLERY
TORRE DESACTIVACION
INTERMEDICA | 2025-12-03 Y35 SO-0520391 | AS000631659 | SOLUCIONES BASICAS 43 KGS QUIMICA NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-03 A4010 | SO-0520391 | AS000631656 MEDICAMENTOS Y 15.9 KGS | INCINERACION | HELLERD
PH FARMACO A4010
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTERFIXI_'EDICA 2025-12-03 YL3 | S0-0520301 | AS000631657 | St OPSTEANTES B 31 KGS | INCINERACION | SELLERG
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENO
INTERIL\:I_‘EDICA 2025-12-03 YL1 | S0-0520391 | AS000631658 | o U NS ATRLOSEO 1 26 KGS | INCINERACION | HELLERD
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTER;\:I_{EDICA 2025-12-03 YL2 | S0-0520391 | AS000631651 | ZOSANTARIOS PE 102.1 KGS | DESACTIVACION | BELLERY
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENO
INTERFIJ\:I_|EDICA 2025-12-04 YL1 | S0-0521699 | AS000636042 | oo D ONTEATILOSEO 154 KGS | INCINERACION | BELLERD
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTER;\/':EDICA 2025-12-04 YL2 | S0-0521699 | AS000636039 |  OCANTARIOS PE 93.3 KGS | DESACTIVACION | BELLERD
TORRE .
INTERMEDICA | 2025-12-04 Y35 SO-0521699 | AS000636043 | SOLUCIONES BASICAS 0.9 KGS DESS&T&YQE'ON NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-04 A4010 | SO-0521699 | AS000636040 MEDICAMENTOS Y 139 KGS | INCINERACION | BELLERD
PH FARMACO A4010
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTER;\/}I_{EDICA 2025-12-04 YL3 | S0-0521699 | AS000636041 | oI OFETZANTES B 1 KGS | INCINERACION | HELLERD

Diagonal 43 # 28 - 41, Int 109, Itagui, Antioquia. Telefono: 3174412268 Pagina web: www.grupoasei.co Email: info@asei.co
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o
CODIGO: LO-FO-41
v VERSION: 01/09/2018
‘ FECHA: 01/09/2023

RESA ATICA

CERTIFICADO DE TRATAMIENTO MA2802-000000085711

TORRE ,
INTERMEDICA | 2025-12-05 Y35 SO-0456160 | AS000638660 | SOLUCIONES BASICAS 3.6 KGS DES’S&T&\I’CASON NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-05 | A4010 | SO-0456160 | AS000638654 MEDICAMENTOS Y 137 KGS | INCINERACION | Q=rLENO
PH FARMACO A4010
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTERM_'EDICA 2025-12-05 L3 | S0-0456160 | AS00063gess | CORTOPUNEANTES DX 17 KGS | INCINERACION | Lo lLENO.
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENO
INTERVEDICA | 2025-12-05 YL1 | 50-0456160 | AS000638658 | o /T NP ATOLOSIEO 1 159 KGS | INCINERACION | QotlENO
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTERMEDICA | 2025-12-05 YL2 | S0-0456160 | AS000638652 | O AN TARIOS BE 1016 KGS | DESACTIVACION | BELLERD
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTERILV'I_{EDICA 2025-12-06 Y13 |S0-0516232 | AS000640355 | CORTOPUNZANTES DX 42 KGS | INCINERACION | Lo lLENO.
TORRE ANATOMOPATOLOGICO , RELLENO
INTERVEDICA | 2025-12-05 YL1 | 50-0516232 | AS000640356 | (30 ONOPATOLOEIEO 9 KGS | INCINERACION | Q=tLENO
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTERMEDICA | 2025-1205 Y12 |S0-0516232 | AS000640353 | SIOSANTARIOS DE 103 KGS | DESACTIVACION | FLLENO.
TORRE ,
INTERMEDICA | 2025-12-06 Y35 SO-0516232 | AS000640358 | SOLUCIONES BASICAS 6.4 KGS DES’S&T&\I’CASON NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-06 | A4010 | SO-0516232 | AS000640354 MEDICAMENTOS Y 121 KGS | INCINERACION | Q=tLENO
PH FARMACO A4010
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTERM_'EDICA 2025-12-10 Y12 |S0-0538925 | AS000645013 | SIOSANTARIOS DE 87 KGS | DESACTIVACION | FoLLENO.
TORRE .
INTERMEDICA | 2025-12-10 Y35 SO-0538925 | AS000645018 | SOLUCIONES BASICAS 3.9 KGS DESQAS[T,\'A\I’QAC'ON NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-10 | A4010 | SO-0538925 | AS000645014 MEDICAMENTOS Y 108 KGS | INCINERACION | BELLERD
PH FARMACO A4010
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTERILV'I_{EDICA 2025-12-10 Y13 | S0-0538925 | AS000645015 | CORTOPUNZANTES DX 29 KGS | INCINERACION | Lo lLENO.
TORRE ANATOMOPATOLOGICO , RELLENO
INTERVEDICA | 2025-12-10 YL1 | 50-0538925 | AS000645017 | (A ONOPATOLOSIEO 11 163 KGS | INCINERACION | Q=tlENO
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTERMEDICA | 2025-1211 L3 | S0-0536230 | AS00064g013 | CORTOPUNZANTES DX 5.9 KGS | INCINERACION | Ko lLENO.
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENO
INTERVEDICA | 2025-12-11 YL1 | 50-0536230 | AS000648015 | (3 MONOPATOLOBICO 11 46 KGS | INCINERACION | Lo tLENO.
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTERVEDICA | 2025-12-11 L2 | 50-0536230 | Asooosagoos | SIOSANTARIOS DR 118.8 KGS | DESACTIVACION [ B=rLENO.
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-11 | A4010 | SO-0536239 | AS000648009 MEDICAMENTOS Y 12.9 KGS | INCINERACION | Lo lLENO.
PH FARMACO A4010
TORRE .
INTERMEDICA | 2025-12-12 Y35 SO-0537559 | AS000651374 |  SOLUCIONES BASICAS 5 KGS DESQAS[T,\'A\I’QAC'ON NO APLICA
PH
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TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-12 | A4010 | SO-0537559 | AS000651370 MEDICAMENTOS Y 118 KGS | INCINERACION | Qo tLENO.
o FARMACO A4010
TORRE CORTOPUNZANTES DE . RELLENO
INTERVEDICA | 2025-12-12 Y13 | 50-0537550 | Asoooss1az1 | CORTOPUNEANTES DX 61.9 KGS | INCINERACION | Q=rLENO
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENO
INTERM_'EDICA 2025-12-12 YL1 | S0-0537550 | AS000651373 | 3 T ONOPATOLOSICO 1 445 KGS | INCINERACION | Lo lLENO.
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTERVEDICA | 2025-12-12 vi2 | s0-0537550 | Asoooes13es | SIOSANTARIOS DR 102.4 KGS | DESACTIVACION | otLENO.
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTERMEDICA | 2025:12-13 YL3 | S0-0548096 | AS000654022 | St OPSTEANTES B 9.3 KGS | INCINERACION | BELLERD
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENO
INTERILV'I_{EDICA 2025-12-13 YL1 | 50-0548006 | AS000654023 | (AT ONOPATOLOBIEO 1 7 KGS | INCINERACION | Lo lLENO.
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTERVEDICA | 2025-12-13 L2 | 50-0548096 | AS000654020 | SIOSAMTARIOS DE 103.7 KGS | DESACTIVACION [ R=tlENO.
TORRE ]
INTERMEDICA | 2025-12-13 Y35 SO-0548096 | AS000654024 |  SOLUCIONES BASICAS 38 KGS DESSSW@E'ON NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-13 | A4010 | SO-0548096 | AS000654021 MEDICAMENTOS Y 183 KGS | INCINERACION | Qo tLENO.
o FARMACO A4010
TORRE CORTOPUNZANTES DE . RELLENO
INTERVEDICA | 2025-12-16 Y13 | 50-0544949 | Asoooese71s | CORTOPUNZANTES DX 14 KGS | INCINERACION | Q=tLENO
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENO
INTERM_'EDICA 2025-12-16 YL1 | 50-0544949 | AS000659716 | (2T ONOPATOLOBICO 1 6 KGS | INCINERACION | Lo lLENO.
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTEREDICA | 2025-12-16 Y12 | S0-0544949 | Aso0oese71a | SIOSAMTARIOS DE 54.1 KGS | DESACTIVACION | otlENO.
TORRE ]
INTERMEDICA | 2025-12-17 Y35 SO-0546509 | AS000662587 | SOLUCIONES BASICAS 55 KGS DESS&T&YQX'ON NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-17 | A4010 | SO-0546509 | AS000662583 MEDICAMENTOS Y 155 KGS | INCINERACION | Lo lLENO.
PH FARMACO A4010
TORRE RELLENO
INTERMEDICA | 2025-12-17 | A3140 | SO-0546509 | AS000662588 | DESECHOS DE FORMOL 20 KGS | INCINERACION
PH SANITARIO
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTERMEDICA | 20251217 L3 | S0-0546500 | Aso00se258a | CORTOPUNEANTES DX 3.7 KGS | INCINERACION | Ko lLENO.
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENO
INTERVEDICA | 2025-12-17 YL1 | S0-0546500 | As000662585 | (3T ONOPATOLOSICO 1 10,4 KGS | INCINERACION | Lo tLENO.
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTERVEDICA | 2025-12-17 vi2 | s0-0546500 | Asoooseasez | SIOSANTARIOS DR 1025 KGS | DESACTIVACION [ B=rLENO.
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-18 | A4010 | SO-0549863 | AS000666512 MEDICAMENTOS Y 113 KGS | INCINERACION | Lo lLENO.
PH FARMACO A4010
TORRE .
INTERMEDICA | 2025-12-18 Y35 SO-0549863 | AS000666517 | SOLUCIONES BASICAS 12 KGS DESQAS[T,\'A\I’QAC'ON NO APLICA
PH
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TORRE
CORTOPUNZANTES DE . RELLENO
INTER;\/':EDICA 2025-12-18 YL3 | S0-0549863 | AS000666515 | ot OPETEANTES B 0.7 KGS | INCINERACION | HELLERD
TORRE ANATOMOPATOLOGICO . RELLENO
INTER;\:I_{EDICA 2025-12-18 YL1 | 50-0549863 | AS000666516 | (3 T ONOPATOLOSIEO 1 36 KGS | INCINERACION | Q=rLENO
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
|NTER|LV|HED|CA 2025-12-18 YL2 | S0-0549863 | ASO00G66511 | OSANTARIOS BE 68.7 KGS | DESACTIVACION [ - BELLERD
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTER;\T_{EDICA 2025-12-19 YL3 | S0-0504604 | AS000669233 | ot OFETZANTES B 46 KGS | INCINERACION | HELLERD
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENO
INTERFIXI_'EDICA 2025-12-19 YL1 | S0-0504604 | AS000669234 | o D ONOFATALOSCO 14 KGS | INCINERACION | BELLERD
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTER;\/'I_‘EDICA 2025-12-19 YL2 | S0-0504604 | AS000669228 |  OSANTARIOS PE 1123 KGS | DESACTIVACION | BELLERD.
TORRE .
INTERMEDICA | 2025-12-19 Y35 SO-0504604 | ASO00669235 | SOLUCIONES BASICAS 28 KGS DESSS[T&YQAC'ON NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-19 A4010 | SO-0504604 | AS000669231 MEDICAMENTOS Y 124 KGS | INCINERACION | BELLERD
PH FARMACO A4010
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENO
INTER;\/':EDICA 2025-12-20 YL1 | S0-0568979 | AS000670663 | o3 U ONEPATRLOCEO 1 59 KGS | INCINERACION | HELLERD
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTER;\:I_{EDICA 2025-12-20 vi2 | s0-0568979 | Asooos7oes7 | SIOSANTARIOS D 114.4 KGS | DESACTIVACION [ B=rLENO.
TORRE DESACTIVACION
INTERMEDICA | 2025-12-20 Y35 SO-0568979 | AS000670664 | SOLUCIONES BASICAS 25 KGS QUIMICA NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-20 A4010 | SO-0568979 | AS000670659 MEDICAMENTOS Y 15.7 KGS | INCINERACION | HELLERD
o FARMACO A4010
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTERFIXI_'EDICA 2025-12-20 YL3 | S0-0568979 | AS000670662 | it O STIEANTES B 19 KGS | INCINERACION | BELLERD
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTER;\/'I_‘EDICA 2025-12-22 YL3 | S0-0553534 | AS000672870 | oI OPETZANTES B 5.2 KGS | INCINERACION | HELLERD
TORRE ANATOMOPATOLOGICO . RELLENO
INTER;\:I_{EDICA 2025-12-22 YL1 | 50-0553534 | Asooos72871 | S0 ONOPATOIOEIEO 4 KGS | INCINERACION | Q=tlENO
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTER%EDICA 2025-12-22 YL2 | S0-0553534 | AS000672868 | O AN TARIOS BE 68.7 KGS | DESACTIVACION | BELLERD.
TORRE .
INTERMEDICA | 2025-12-22 Y35 SO-0553534 | AS000672873 |  SOLUCIONES BASICAS 44 KGS DES’S&T&\I’CASON NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-22 A4010 | SO-0553534 | AS000672869 MEDICAMENTOS Y 101 KGS | INCINERACION | Q=rLENO
PH FARMACO A4010
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENO
|NTER|LV|HED|CA 2025-12-23 YL1 | S0-0554092 | AS000675566 | (o OV ATRLOSCO 1 g KGS | INCINERACION | BELLERD
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTER;\T_{EDICA 2025-12-23 YL2 | S0-0554092 | AS000675562 | OCANTARIOS PE 46.4 KGS | DESACTIVACION | BELLERD
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TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-23 A4010 | SO-0554092 | AS000675563 MEDICAMENTOS Y 49 KGS | INCINERACION | HELLERD
o FARMACO A4010
TORRE CORTOPUNZANTES DE . RELLENO
INTER%EDICA 2025-12-23 Y13 | 50-0554002 | Asooos7ssea | CORTOFUNEANTES DX 19 KGS | INCINERACION | Q=rLENO
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
|NTER|LV|HED|CA 2025-12-24 YL3 | S0-0513291 | AS000678315 | ot OPETEANTES B 6.7 KGS | INCINERACION | BELLERD
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENO
INTERli\/}I_{EDICA 2025-12-24 YL1 | S0-0513291 | AS000678318 | o DN ATRLOCKEO 1 66 KGS | INCINERACION | HELLERD
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTERFIXI_'EDICA 2025-12-24 YL2 | S00513201 | AS000678310 | ZOSANTARIOS BE 62.1 KGS | DESACTIVACION | BELLERD
TORRE .
INTERMEDICA | 2025-12-24 Y35 SO-0513291 | AS000678320 |  SOLUCIONES BASICAS 33 KGS DESSS[T,\;YQE'ON NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-24 | A4010 | SO-0513291 | AS000678313 MEDICAMENTOS Y 121 KGS | INCINERACION | Q=tLENO
PH FARMACO A4010
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTER%EDICA 2025-12-26 YL2 | S0-0569892 | AS000680772 |  ZOSANTARIOS BE 346 KGS | DESACTIVACION [ BELLERD
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-26 A4010 | SO-0569892 | AS000680774 MEDICAMENTOS Y 0.6 KGS | INCINERACION | HELLERD
o FARMACO A4010
TORRE ANATOMOPATOLOGICO . RELLENO
INTER%EDICA 2025-12-26 YL1 | 50-0569892 | Aso00sg0776 | AU ONOPATOLOSIEO 1 01 KGS | INCINERACION | Q=tLENO
TORRE DESACTIVACION
INTERMEDICA | 2025-12-27 Y35 SO-0576666 | AS000682834 | SOLUCIONES BASICAS 15 KGS QUIMICA NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-27 A4010 | SO-0576666 | AS000682827 MEDICAMENTOS Y 35 KGS | INCINERACION | HELLERD
o FARMACO A4010
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTERFIXI_'EDICA 2025-12-27 YL3 | S0-0576666 | AS000682828 | it P STEANTES B 19 KGS | INCINERACION | BELLERD
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENO
INTER;\:I_‘EDICA 2025-12-27 YL1 | S0-0576666 | AS000682829 | oo DOV ATRLOSEO 1 g3 KGS | INCINERACION | HELLERD
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTER%EDICA 2025-12-27 vi2 | s0-0576666 | Asooosszszs | SIOSANTARIOS DR 341 KGS | DESACTIVACION | B=tlENO.
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTER%EDICA 2025-12-29 YL3 | S0-0572023 | AS000685425 | ot OPSTEANTES B 16 KGS | INCINERACION | BELLERD
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENO
INTERll\/il_'EDICA 2025-12-29 YL1 | S0-0572023 | AS000685426 | o3 D ONEPATRLOCEO 1 01 KGS | INCINERACION | HELLERD
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTER%EDICA 2025-12-29 vi2 | s0-0572023 | Asooosssazz | SIOSANTARIOS DR 222 KGS | DESACTIVACION [ B=rLENO.
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-29 A4010 | SO-0572023 | ASO00685424 MEDICAMENTOS Y 23 KGS | INCINERACION | BELLERD
PH FARMACO A4010
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-30 A4010 | SO-0566312 | AS000688992 MEDICAMENTOS Y 0.8 KGS | INCINERACION | HELLERD
o FARMACO A4010
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TORRE
BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTERll\/il_'EDICA 2025-12-30 Y1.2 SO-0566312 [ AS000688991 | =i s FEU 193 KGS [ DESACTIVACION | oo
TORRE CORTOPUNZANTES DE . RELLENO
INTER;\:I_{EDICA 2025-12-31 Y1.3 S0-0542290 | AS000601149 | \—m = S TS D 18 KGS [ INCINERACION | o o
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
|NTER|LV|HED|CA 2025-12-31 Y1.2 S0-0542290 | AS000691147 | ==l S S 25 KGS [ DESACTIVACION | oo
TORRE DESECHOS DE RELLENO
INTERMEDICA | 2025-12-31 A4010 | SO-0542290 | AS000691148 MEDICAMENTOS Y 2.4 KGS [ INCINERACION | o o
PH FARMACO A4010

Los residuos fueron tratados en instalaciones de Asesorias, Servicios Ecolégicos e Industriales S.A.S., identificada con Nit. 800.201.648-7 de conformidad con
las autorizaciones ambientales otorgadas por el Area Metropolitana del Valle de Aburrda (AMVA), en virtud de la Resoluciéon No. 0793 del 16 de noviembre de
2006 correspondiente al Plan de Manejo Ambiental, la Resolucién No. 2313 del 10 de noviembre de 2020 mediante la cual se otorga el permiso de emisiones
atmosféricas, y la Resolucion No. 625 del 28 de mayo de 2009, modificada por la Resolucién No. 2679 del 12 de diciembre de 2020, que autoriza el proceso de
desactivacion de alta eficiencia. 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.

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 08 dias del mes de enero de 2026

Como constancia Firma:

Carlos Esteban Martinez Ascencio
C.C 1013586954
Director de Disposicion
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MZ eco
=

sostenibilidad ambiental

CERTIFICADO ACLARATORIO No. CA2011-000000098055

ECOLOGISTICA S.A.S. E.S.P., identificada con Nit 900.024.398-4 , en calidad de gestor intermediario, deja constancia que, en el ejercicio de sus actividades
realizé la recoleccion de residuos provenientes de diferentes generadores, los cuales fueron remitidos mediante una Unica entrega al gestor final autorizado para
tratamiento y/o disposicion. La gestion realizada por el tercero aliado fue certificada mediante un acta global emitida a nombre de nuestra compafiia como
responsable de la entrega total. ECOLOGISTICA S.A.S. E.S.P., manifiesta que, dentro de dicha entrega se incluyen los residuos relacionados a continuacion:

INFORMACION DEL GESTOR FINAL

Nombres

CENTRO DE GESTION SOSTENIBLE S.A.S. E.S.P.

Nit

901483038-1

Licencia Ambiental

Licencia Ambiental N° 20217000362 de 26 de agosto de 2021, otorgada por la Corporacién Auténoma Regional de Cundinamarca —
CAR

N° Certificado Global

113069554

Gestion CELDA DE SEGURIDAD
INFORMACION DEL GENERADOR
Nombres CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMT.
Nit 8000577843
Sede CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMT.
Direccion CL3854A35
N°. Solicitud Fecha Residuo Corriente | Cantidad Gestion
S0-0543927 | 12/12/2025 - 12/12/2025 DESECHOS LIQUIDOS DE REVELADOR Y16 1.64 KGS | CELDA DE SEGURIDAD

Nuestros gestores aliados cuentan con autorizacién vigente por parte de la autoridad ambiental competente y son auditados conforme a los lineamientos de
nuestro sistema de gestion. Las certificaciones globales que respaldan el manejo realizado a los residuos se encuentran debidamente archivadas en nuestras
bases de datos y estan disponibles para consulta de los interesados.

Como constancia Firma:

é@\loa k ﬂ&ab{ém

Este documento se expide a los 06 dias del mes de febrero de 2026

Carlos Alberto Rendén Pareja

C.C 1128455968

Coordinador Logistico Disposicion

Direccién: Carrera 64 # 38 — 85, Barrio Conquistadores, Medellin Telefono: PBX. (57-4) 448 6006 Pagina web: www.ecologistica.com.co Email: info@ecologistica.com.co
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CERTIFICADO DE DISPOSICION FINAL
Ciudad Limpia

Emitido por:
CENTRO DE GESTION SOSTENIBLE S.A.S. E.S.P
Nit: 901483038-1

CERTIFICADO N° 113069554

En las instalaciones de la planta de disposicion final de residuos del CENTRO DE GESTION SOSTENIBLE S.A.S.
E.S.P, con Licencia Ambiental N° 20217000362 de 26 de agosto de 2021, otorgada por la Corporacion Auténoma
Regional de Cundinamarca — CAR, ubicada en el KM 4 VIA MOSQUERA - LA MESA LT 7 VDA BALSILLAS ,se
recibieron del generador Sede Principal identificado con el NIT 900024398 ubicado en Carrera 64 # 38-85, los
residuos relacionados a continuacion:

N° Fechade . . . . . .
Manifiesto| recepcion Residuo Cantidad Unidad Tipo de manejo Corriente
48907 2025-12-17 | LIQUIDO REVELADOR 1,64 kg Neutralizacion y A4140, Y18

disposicion final en
celda de seguridad

Los residuos anteriormente relacionados, fueron transportados por ECOLOGISTICA SAS ESP, identificado con NIT/ID
900024398-4,

El presente documento se expide a los 20 dias del mes diciembre del afio 2025, para certificar la disposicion final de
los residuos anteriormente relacionados. Cualquier duda o informacion adicional relacionada con este certificado, podra
ser consultada a través de nuestra linea de servicio al cliente.

Cordialmente

Darly Torres
Coordinador Operativo

VERIFICA AUTENTICIDAD DEL ACTA
CENTRO DE GESTION SOSTENIBLE S.A.S. E.S.P
NIT 901483038-1
KM 4 VIA MOSQUERA - LA MESA LT 7 VDA BALSILLAS
MOSQUERA, CUNDINAMARCA — Colombia
TEL: 3103255817

*Centro de Gestion Sostenible S.A.S E.S.P es una empresa relacionada con Ciudad Limpia

Km 4 via Mosquera - La Mesa LT 7 da Balsillas Teléfono: 3103255817 servicioalcliente.cgs@ciudadlimpia.com.co
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 13 de
febrero de 2026, a las 14:33:56, €l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

43206301

Caodigo de Verificacion

43206301260213143356

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—
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 13 de
febrero de 2026, alas 14:32:20, el niUmero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

8000577843

Caodigo de Verificacion

8000577843260213143220

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—
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13/2/26, 15:02 Consulta de Antecedentes

PROCURADURIA

GENERAL DE LA NACION
COLOMBIA

a
Consulta de antecedentes
Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de
identificacion de la persona natural o juridica.
Tipo de , . NUmero
Identificacion: Céduladeci v Identificacion: 43206301
;Escriba los dos ultimos digitos del documento a consultar? = .
medellin
Consultar
Datos del ciudadano
Sefor(a) ELIZABETH ARIAS LOAIZA identificado(a) con Cédula de ciudadania Numero 43206301.
El ciudadano no presenta antecedentes
Sefor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: viernes, febrero 13, 2026 - Hora de consulta: 15:01:56
v

4

OTRAS ENTIDADES

CONTRALORIA AUDITORIA

zzzzzzzzzzzzzzzzzzzz

D) c’i. o

CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

i
[k GOBIERNO
Colombia Compra Eficiente 1 "DIGITAL

FISCALIA
PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACIO[{
COLOMBIA
Sede principal

Direccion: Carrera 5 # 15-80, Bogota D.C., Colombia
Codigo Postal: 11032

Horario de atencion: Lunes a viernes, 8 a.m. a 5 p.m., jornada continua

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx 1/2



https://www.procuraduria.gov.co/

https://www.procuraduria.gov.co/

https://www.contraloria.gov.co/

https://www.contraloria.gov.co/

https://www.contaduria.gov.co/

https://www.contaduria.gov.co/

https://www.auditoria.gov.co/

https://www.auditoria.gov.co/

https://www.fiscalia.gov.co/colombia/

https://www.fiscalia.gov.co/colombia/

https://www.colombiacompra.gov.co/secop/colombia-compra-eficiente

https://www.colombiacompra.gov.co/secop/colombia-compra-eficiente

https://estrategia.gobiernoenlinea.gov.co/623/w3-channel.html

https://estrategia.gobiernoenlinea.gov.co/623/w3-channel.html



13/2/26, 15:02

Teléfono conmutador: +57 601 587 8750
Linea gratuita: +57 07 8000 940 808

Linea anticorrupcion: +57 01 8000 940 808

u Twitter
Instagram

H Facebook

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx

Mapa del sitio

Consulta de Antecedentes

Contactenos:
Sede Electronica

Correo de notificaciones judiciales:
Notificaciones Judiciales

Politicas de proteccion de datos Politicas

2/2



https://www.procuraduria.gov.co/Pages/mapa-de-sitio.aspx

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/politicas-seguridad-terminos-condiciones-de-uso.aspx

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/pol%C3%ADticas-proteccion-datos.aspx

https://sedeelectronica.procuraduria.gov.co/

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/procesos-judiciales.aspx

https://twitter.com/PGN_COL

https://twitter.com/PGN_COL

https://twitter.com/PGN_COL

https://twitter.com/PGN_COL

https://twitter.com/PGN_COL

https://twitter.com/PGN_COL

https://www.instagram.com/procuraduria/

https://www.instagram.com/procuraduria/

https://www.instagram.com/procuraduria/

https://www.instagram.com/procuraduria/

https://www.instagram.com/procuraduria/

https://www.instagram.com/procuraduria/

https://es-la.facebook.com/PGNCOL/

https://es-la.facebook.com/PGNCOL/

https://es-la.facebook.com/PGNCOL/

https://es-la.facebook.com/PGNCOL/

https://es-la.facebook.com/PGNCOL/

https://es-la.facebook.com/PGNCOL/



13/2/26, 15:04 Consulta de Antecedentes

PROCURADURIA

GENERAL DE LA NACION
COLOMBIA

a
Consulta de antecedentes
Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de
identificacion de la persona natural o juridica.
Tipo de i NUmero
Identificacion: Nit v Identificacion: 8000577843
;Cuantoes5-27 = 5
Consultar
Datos del ciudadano
La Persona CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTAS.A.S. identificado(a) con NIT Namero 8000577843.
La persona no presenta antecedentes
Sefor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: viernes, febrero 13, 2026 - Hora de consulta: 15:04:19
v

4

OTRAS ENTIDADES

CONTRALORIA AUDITORIA

zzzzzzzzzzzzzzzzzzzz

D) c’i. o

CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

i
[k GOBIERNO
Colombia Compra Eficiente 1 "DIGITAL

FISCALIA
PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACIO[{
COLOMBIA
Sede principal

Direccion: Carrera 5 # 15-80, Bogota D.C., Colombia
Codigo Postal: 11032

Horario de atencion: Lunes a viernes, 8 a.m. a 5 p.m., jornada continua

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx 1/2



https://www.procuraduria.gov.co/

https://www.procuraduria.gov.co/

https://www.contraloria.gov.co/

https://www.contraloria.gov.co/

https://www.contaduria.gov.co/

https://www.contaduria.gov.co/

https://www.auditoria.gov.co/

https://www.auditoria.gov.co/

https://www.fiscalia.gov.co/colombia/

https://www.fiscalia.gov.co/colombia/

https://www.colombiacompra.gov.co/secop/colombia-compra-eficiente

https://www.colombiacompra.gov.co/secop/colombia-compra-eficiente

https://estrategia.gobiernoenlinea.gov.co/623/w3-channel.html

https://estrategia.gobiernoenlinea.gov.co/623/w3-channel.html



13/2/26, 15:04

Teléfono conmutador: +57 601 587 8750
Linea gratuita: +57 07 8000 940 808

Linea anticorrupcion: +57 01 8000 940 808

u Twitter
Instagram

H Facebook

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx

Mapa del sitio

Consulta de Antecedentes

Contactenos:
Sede Electronica

Correo de notificaciones judiciales:
Notificaciones Judiciales

Politicas de proteccion de datos Politicas

2/2



https://www.procuraduria.gov.co/Pages/mapa-de-sitio.aspx

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/politicas-seguridad-terminos-condiciones-de-uso.aspx

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/pol%C3%ADticas-proteccion-datos.aspx

https://sedeelectronica.procuraduria.gov.co/

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/procesos-judiciales.aspx

https://twitter.com/PGN_COL

https://twitter.com/PGN_COL

https://twitter.com/PGN_COL

https://twitter.com/PGN_COL

https://twitter.com/PGN_COL

https://twitter.com/PGN_COL

https://www.instagram.com/procuraduria/

https://www.instagram.com/procuraduria/

https://www.instagram.com/procuraduria/

https://www.instagram.com/procuraduria/

https://www.instagram.com/procuraduria/

https://www.instagram.com/procuraduria/

https://es-la.facebook.com/PGNCOL/

https://es-la.facebook.com/PGNCOL/

https://es-la.facebook.com/PGNCOL/

https://es-la.facebook.com/PGNCOL/

https://es-la.facebook.com/PGNCOL/

https://es-la.facebook.com/PGNCOL/



13/2/26, 14:59 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 02:59:35 PM horas del 13/02/2026, 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 extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

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

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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http://www.policia.gov.co/
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13/2/26, 14:59 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

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



http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx

http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx

http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx

http://www.mindefensa.gov.co/

http://www.mindefensa.gov.co/

http://www.mindefensa.gov.co/

http://www.colombiacompra.gov.co/

http://www.colombiacompra.gov.co/

http://www.colombiacompra.gov.co/

https://www.gov.co/

https://www.gov.co/



gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800057784 ] CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 56 41 38 BARRIO BOSTON | MEDELLIN-ANTIOQUIA 4448400 Si
PROMTA LTDA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 863069 9498244709 E 2026/01/22 2026/01/22 | BANCOLOMBIA 0 $37,469,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 70 $23,732,300 $0 $0 $23,732,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 17 $6,029,700 $0 $0 $6,029,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 26 $8,501,300 S0 $0 $8,501,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 27 $9,201,300 $0 $0 $9,201,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 72 $1,473,500 $0 $0 $1,473,500
COLMENA 14-25 800,226,175 3 72 $1,473,500 $0 $0 $1,473,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 70 $6,057,700 $0 $0 $6,057,700
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 70 $6,057,700 $0 $0 $6,057,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 72 $6,205,700 $0 $0 $6,205,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 42 $3,689,200 $0 Ny $3,689,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 10 $752,800 $0 $0 $752,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 8 $658,600 $0 S0 $658,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 7/ $729,700 S0 S0 $729,700
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 5 $375,400 S0 $0 $375,400

TOTAL 72 $37,469,200 S0 S0 $37,469,200

Pagina 1 de 1 2026/02/02 12:14 PM





PROMTA

Clinica Odontolégica

Medellin, 10 de febrero de 2026

Senores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Medellin

ASUNTO: CERTIFICACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

El Representante Legal de la CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA
S.A.S, con NIT 800.057.784-3, certifica:

Que de acuerdo con las normas legales vigentes la compafia ha realizado
oportunamente los pagos por concepto de aportes parafiscales y aportes al
Sistema de Seguridad Social correspondiente al mes de diciembre de 2025,
los cuales se derivan de la relacién laboral como son los realizados a
Fondos de Pensiones, Entidades Prestadoras de Salud EPS, Administradores
de Riesgos Profesionales ARP y Cajas de Compensacién, encontrdndonos a
Paz y Salvo.

Atentamente,

v Gl lan QQQ@&L&\

UAN ESTEBAN VELEZ GARCES
epresentante Legal





Contratante
Contratista

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

Impreso para Relacion 12/12/2025
Cuenta Nro. Fecha Valor sin Valor
Cobro Factura Factura 4.0x1000 (-Glosas) | Valor IVA Avalado |Fechade Aval| Observacion
4711 FEB-9850 22/12/2025( $ 7.537.500,00 0 0 0| 17/02/2026| Singlosa
4715 FEB-36620 22/12/2025|  $415.200,00 0 0 0l 17/02/2026| Singlosa
4716 FEB-10480 9/01/2026 $8.575.800 0 0 0| 17/02/2026| Singlosa
Totales| $ 16.528.500 0 0 0

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. FEB - 9850
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
Lo , . 22 | 12 20251555 21 | 1 |2026]15:55:
Tl sonris, e5 nuesta 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° 18764095835762 del 19/07/2025. Numeracién Autorizada desde FEB 1 hasta FEB 500000 Vigencia 24 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 $7,537,500.00 $7,537,500.00 $0.00 $7,537,500.00
CERTIFICADOS Y CARTAS DENTALES)

Concepto:
Observacion: SUBTOTAL: $7,537,500.00
#$36-02-00-005-000000;CO1.PCCNTR.7792311;felgomez@sena.edu.co#$ VA $0.00
SUBTOTAL 1: $7,537,500.00
% DESCUENTO: 0
DESCUENTO: $0.00
COPAGO: $0.00
MODERADORA: $0.00
TOTAL A PAGAR: $7,537,500.00

SON: SIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS
FIRMA'Y SELLO CLIENTE

VICTORIA LOPEZ OCAMPO

CUFE:bd6ce391206eb72215bcab88f80f2b41e59b9e67e853bf65f35809beb50604809ad692adb7a526129656516ac749207a
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






CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA FACTURA ELECTRONICA

PROMTA S.A.S
0 NIT 800057784-3 DE VENTA
PROMTA NO RESPONSABLE DE IVA No. FEB - 10480
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
Lo , . 9 | 1 [2026(10:20:] 8 | 2 2026 |10:20:
Tl sonris, e5 nuesta 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° 18764095835762 del 19/07/2025. Numeracién Autorizada desde FEB 1 hasta FEB 500000 Vigencia 24 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
890203 EXAMEN CLINICO COMPLETO (INCLUYE 1 $8,575,800.00 $8,575,800.00

CERTIFICADOS Y CARTAS DENTALES)

lva Total
$0.00 $8,575,800.00

Concepto:
Observacion: SUBTOTAL: $8,575,800.00
#$36-02-00-005-000000;CO1.PCCNTR.7792311;felgomez@sena.edu.co#$ VA $0.00
SUBTOTAL 1: $8,575,800.00
% DESCUENTO: 0
DESCUENTO: $0.00
COPAGO: $0.00
MODERADORA: $0.00
TOTAL A PAGAR: $8,575,800.00

SON: OCHO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS

FIRMA'Y SELLO CLIENTE

VICTORIA LOPEZ OCAMPO

CUFE:6343d2116598d9c50fd5eec80718164aee7e9ed60adc347d37612cb180391f3358¢9943bbb85e9dc825¢8790266b5¢31

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






CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA FACTURA ELECTRONICA

PROMTA S.A.S
9 NIT 800057784-3 DE VENTA
PROMTA NO RESPONSABLE DE IVA No. FEI - 36620
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
_ ; 22 | 12 |2025[15:53] 21 | 1 |2026 [15:53:
Tl sonrisa, €5 nuestra 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° 18764095835153 del 19/07/2025. Numeracién Habilitada desde FEI 34834 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 $415,200.00  $415,200.00 $0.00  $415,200.00

Concepto: AYUDAS DIAGNOSTICAS SEDE POBLADO.

Observacion: SUBTOTAL: $415,200.00
#$36-02-00-005-000000;CO1.PCCNTR.7792311;felgomez@sena.edu.co#$ VA $0.00
SUBTOTAL 1: $415,200.00

% DESCUENTO: 0

DESCUENTO: $0.00

COPAGO: $0.00

MODERADORA: $0.00

TOTAL A PAGAR: $415,200.00

SON: CUATROCIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS PESOS
FIRMA Y SELLO CLIENTE

VICTORIA LOPEZ OCAMPO

CUFE:4f3cad08c2f75a6b26fc1da22760195bbdbdb08d787d 7e3aadballef6f7dd47dea8f0a978e153a3013eaac 7e959ec4ed

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
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& Impreso:  2025-11-18
SENA
Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
e e N i Sk —_._—__—___h‘-—
S ORDEN DE ATENCION Nro.: 12107 i
___________ SR e
(" Adscrite: 720131 - PROMTA S.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) )
Direccion:; CLL 56 41-28 MEDELLIN
| Teléfono(s): 4448400 -
! Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Cirugia Diente Incluido

'

[

((HC: 1020117016

Favor atender por nuestra cuenta a ARANGO CATANO JUAN JOSE identificado con el carne
71741349-D Hijo de ARANGO VANEGAS MAURO ISAIAS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Cirugia Dientes Incluidos 4 275422 2 11101688 4

OBSERVACIONES

#4 Exodoncia Quirdrgica 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

» " N
Ingyrd De)gecC | Mj |
) e e VY : Y 3 NdlzFA
Médico/Odontélogo Asesor Rejibidc a %ﬁﬁamﬁ" C.C.

creada por; Vgonzalezg
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SEMNA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
— I S T e ) e —.______‘__‘__‘___\_‘_\-‘-H-_\-H
“~—__ ORDEN DE ATENCION Nro.: 13139 B itz

[ Adscrito: 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) )
| Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN _
| Teléfono(s): 4448400 - ‘
I Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontologo Especialista

: OO <oy mls il J

HC: 1025657210

Favor atender por nuestra cuenta a LONDONO GRISALES JERONIMO DE JESUS identificado

con el carne 71981454-E Hijo de LONDONO VARGAS FERNANDO CLAVER Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo Especialista 1 20851 = 90961

DBSERVACIDNES
Valoracion Por Cirujana 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

- le !'1}(1 SQCAL(:‘J

e ary & o I _x.zl,ul,fi{lda_@ﬁis__ -

Médicﬂf{]dontélcgn Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. 1_‘ q 6563}0

creada por: v@onzalezg





\-\ o Impreso:  2025.11-12

- SERNO
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
_—'____'_-__ LSS — i _‘__‘_‘_‘_'_‘___“—_—_
“~_____ ORDENDE ATENCION Nro.: 11970 e

" Adscrito: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) =i

Direccion; CLL 56 41-28 MEDELLIN

Teléfonao(s): 4448400 -

Especialidad; ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontdlogo Especialista

| HC: 1037327544 |
, TR .

Favor atender por nuestra cuenta a VASCO ACEVEDO MARTIN identificado con el carne
1045048309-D Hijo de VASCO GALVIS JOHN DAIRO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Cansulta Con Odontologe Especialista 1 90881 X Oy 90981

OBSERVACIONES

Valeracidn Por Odontopediatria Prioritaria

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

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

rn‘jvd ';.:fj-&(‘”clu

W% ey A R,

Médicc-fl:}dontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC.

creada por; vgonzalezg





& Impreso:  2025-10-28

SENA
Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
.,-'-'_________.__ o - | ‘_-_L_\__‘_\_‘___\_‘_\_\_"‘-h—._“
~~____ ORDENDE ATENCION Nro.: 11331 &
[ Adscrito: 720131 - PROMTA S_A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) )
| Direccion: CLL5641-28  MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Tratamiento Odontologico
LA R e W =

(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
Mucien En Meatal 2 IOESET 413134 — »lo
Retratamiento Diente Unirradicular S lo % racvluya A1 e C“E VBN 34427814 4 GABSEE 1/

OBSERVACIONES

#2 Retratamiento De Endodoncia Para 11 y 12
#2 Perno Para 11 Y 12

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

ey ) ged®

Ko flidl Yodouzs B A

Recibido a Satisfaccion GG 2 goezd/

Medico/Odontologo Asesar

1;_"'.'- 1500 ) !Il':c-'i-s Te
creada por: Vonzalezg
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SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
_'_'_'_.__,—-—'—'__._-_-_ i _‘_-_-_'_'_"'—-._
s ORDEN DE ATENCION Nro.: 11277 -
UK L -
[ Adscrito: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) |
Ii Direccion: CLL5641-28  MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Obturacion En Resina
[ HC: 21863867 |

Favor atender por nuestra cuenta a MAZO MONSALVE HILDA MARIA identificado con el carne
70066762-C Conyuge de CIRO TORO WILSON DE JESUS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total ol
Superficie Adicional : \ 2 36722 36500 73444 120
Obturacion 1 Superficie Resina 1y, (ylL 1 57376 57376 310°!

OBSERVACIONES

#3 Obturaciones En Resina

WVIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS ¥ OTRAS
AUTDRIZ&GIDNES 60 DIAS

L
ST i

Nnta 'H‘ERIFIGAR LA MTILIZAGICIN I:II "LBHDRI:IEWSEGUH EE{B
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9 Impreso:  2025-11-25

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCION Nro.: 12368
( Adscrito: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) y
Direccion. CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GEMERAL - Modelo de Estudio

| HC: 219&1511j

Favor atender por nuestra cuenta a GUERRA DE VASCO ANA RITA identificado con el carne
3566836-A Madre-Padre de VASCO GUERRA HERIBERTQ DE JESUS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

[ Concepto Cantidad Valor Total
/ Temporalzacion f 2 114758 228516

x%ﬂf ol o 4 fv'\ﬁtxk‘_'l-i}:b BSERVACIONES
@J‘ #2 Modelos De Estudio _ﬂ,{“&d} (2 ) \ L4

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 106)55C
o Lea | Voger 2197668

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion CLC.

creada por; vVgonzalezg
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SENA
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
e e s
L e—— ___-_-_-_‘_'_'_“‘-'--._
. ORDENDEATENCIONNro.: 11288 =~
Adscrilo: 720131 - PROMTA S.A(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) ]
Direccidn: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s); 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GEMERAL - Protesis Total

| HC: 21981511

Favor atender por nuestra cuenta a GUERRA DE VASCO ANA RITA identificado con el carne
3566836-A Madre-Padre de VASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Protesis Total Supurerior O Inferior Z BT2175 & 1744350 1

OBSERVACIONES

#1 Protasis Total Superior
#1 Pritasis Tolal Inferor

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS ¥ OTRAS
AUTORIZACIONES 80 DIAS

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

g NelgedC

Meédico/Odontdlogo Asesor

/MMJ‘VM

Recibido a Satisfaccion

cC.
2977 66%

creada por; vgonzalezg
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SENA 2 2] T PR
A\ 9Hz 25
A Elocone
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
-F'-'-'_'__ e I = D
= RDEN DE ATENCION Nro.: 11405 >
[ Adscrito: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) ]
| Direccién: CLL5641-28  MEDELLIN
| Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontdlogo Especialista
( HE: 32309153 |

Favor atender por nuestra cuenta a LLANO DE TEJADA OLGA AMPARO identificado con el
carne 8387919-C Conyuge de TEJADA BUSTAMANTE ALONSO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo Especialista 1

20961 5 80961

OBSERWVACIONES

Valoracion Por Peniodoncista

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

ol [)ge0C

f ! 4 =% g ot
”CJ e fw?t---z:m) cted  Bie I- 2928
§ g / W el = 3 . fl--..i‘-_i
Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.CA2- g
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. Impreso:  2025-12-10
SENA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCION Nro.. 13024 >

— I

Adscrito: 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGIGA) |
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN |
Telefono(s); 4448400 -

Especialidad; ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Urgencias J

HC: 32461267

Favor atender por nuestra cuenta a DIAZ CASTANO GLORIA LUZ identificado con el carne
8251320-C Conyuge de GIRALDO VERGARA JAIRO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Consulta Urgencias 114612 114 114612

OBSERVACIONES

Consulta Urgencias

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

Ingyr ) gedO
5 . L VRO,

Médiﬁﬂf@dﬂntﬁlﬂgﬂ Asesor Recibido a Satisfaccién i 5

creada por. vaonzalezg
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SEMNA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
g : : B e S
. ___ﬂ________E)BI_)_EIi DE ATENCION Nro.: 12418 iblaalo

" Adscrito: ~ 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)

Direccion: CLL564128  MEDELLIN

Teléfono(s): 4448400 -
| Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Placa Neuromiorelajante

e

(HC: 32494226

Favor atender por nuestra cuenta a HERNANDEZ DE ARANGO MARIA VICTORIA identificado
con el carne 70031046-C Conyuge de ARANGO DIAZ ALVARO ALFONSO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Modelo De Estudio 1 STaTG <1 57376

Flaca Meuromiorelajante 1 275422 275422 -

OBSERVACIONES

#1 FPlaca Neuromiorelajante
#1 Modelo De Estudio

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

ol [)gea0

" asie Uiz, /] f;
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion Cc2242 0254
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el WY @GV (0 impreso:  2025:08-22
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
B = __‘_‘_'_'_‘—'——._ —
G ORDEN DE ATENCION Nro.: 8786 - =
SO bt ; SR~
f Adscrito: 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) )
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
| Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Tratamiento Odontologico
p — = T 1
|_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

e Concepto Cantidad Valor Total
Muclee En Metal e 206567 7 20BSET
=~ Corona Completa Metal-Porcelana kL TR | S S R | B033718 07 44 (3318
= Retiro De Protesis Fija Sobre Pilar, Hasta ) 1 JO th Sart - 4 grolaesco . 114758 WASI— 229516 AL
] Temporalizacion 1 # 114758 | 1+ 114758
H O Por Cada Pieza A Reemplazar LY 68854 68854 - ONO
—~ — - - ——
OBSERVACIONES '

#1 Remocion De Corona
#1 Provisional

#1 Remacion De Perno

#1 Pemo

#1 Corona Metal Porcelana

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.'_>:'-15CHCZL® = - ' ¢
= | f‘,,f.d/ i C

o

8

Medico/Odontologo Asesor
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Recibidoa Satisfaccion e

creada por: vgonzalezg
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SERNO

I

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

I —

e o —

“~__ ORDENDEATENCION Nro.: 11241 >

Adaciio: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448400 -

Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Exodoncia

(He: 32526194 |

Favor atender por nuestra cuenta a ACEVEDO PARRA LUZ MIRIAM identificado con el carne
8291534-C Conyuge de RAMIREZ OCHOA JULIO EUSEBIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto \ Cantidad Valor Total b
Exodoncia Simple Unirradicular ¥ Multiradicul s 1 68854 gsass (% .00

OBSERVACIOMNES
#1 Excdoncia Del 16

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 DelgedO
Ingpr X's Hie i Fai

Médico/Odontslogo Asesor Recibido a Satisfaccién c.C.

ereada por: Vgonzalezg





. Impresa:  2025-10-27

SERMMDO
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
e —— —u—____h‘—__
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 11249 P
UK 1489
Adscrito: 720131 - PROMTA S A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) |
Direccién: CLL5641-28  MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GEMERAL - Tratamiento Odontologico
' i (HC: 32526194

Favor atender por nuestra cuenta a ACEVEDO PARRA LUZ MIRIAM identificado con el camne
8291534-C Conyuge de RAMIREZ OCHOA JULIO EUSEBIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

v Concepto < Cantidad Valor Total
Temporalizacion A B s 114758 11 & 114758

Corona Completa Metal-Porcelana 3 b 1 803318 oo B0331E

OBSERVACIONES

#1 Provisional
#1 Corona Metal Porcelana

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

3 Delged®
Ia d 128 St Mrigw wipue _faveok fouar

Médico/Odontlogo Asesor Recibido a Satisfaccion c.L.

ereada por: VOONZalezg





. Impreso:  2025-11-26
SENA

7AT Glovrc

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

e
e

< ORDENDEATENCIONNro.. 12386 >

Adscrito: 720131 - PROMTA S_.A,{CLINIC:& MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfano(s): 4448400 -

L Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Ambientacion

(HC: 42676040 |

Favor atender por nuestra cuenta a GOMEZ QUICENO LUZ MERY identificado con el came
15500844-C Conyuge de BERRIO HOLGUIN HECTOR RAUL Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo Especialista 1 90961 0961

OBSERVACIONES

Valoracién Por Rehabilitador Oral

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

! A i Al ! e s b S l e = el
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

ol [e)gedO

Ina f"%?ﬂ@ g)e:;rf 6;/49@3 éﬂ

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. 4267604,

creada por: Vaonzalezy
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SENA
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

IE—

———

z o _'_‘—‘——-—-_____‘_\
ORDEN DE ATENCION Nro.: 11895 e

| Adscrito:

Direccion:
|
| Telefono(s);
l Especialidad:

720131 - PROMTA S ACLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)

CLL 56 41-28 MEDELLIN

4448400 -

ODONTOLOGIA GENERAL - Raspado v Alisado Radicular por Cuadrante

| HC: 4299

9807 |

Favor atender por nuestra cuenta a SANCHEZ GOMEZ GLORIA PATRICIA identificado con el
carne 15317879-C Conyuge de CUARTAS PEREZ LUIS ALBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Total
3 734480 131000

Concepto Cantidad Valor
Raspado ¥ Alisade Radicular Par Cuadranie 4 183615157
OBSERVACICNES

#4 Razpado ¥ Alisade Radicular Cerrado Por Cuadrante

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

AUTORIZACIONES 60 DIAS
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
B RS rj!.{:l'
|+ g i = 3 = .
y QukGodaal  ©
Recibido a Satisfaccién CCX24n

Medico/Odontologo Asesor
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SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional; ANTIOQUIA
_FrF____—'_._'_._'_._ _-_-_-_-_‘_\_'_'_‘—--.__
s, ORDEN DE ATENCION Nro.: 12051 L aad
e

( Adscrito: 720131 - PROMTA S AL (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) i

Direccion; CLL 56 41-28 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448400 -

Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Exodoncia

E [He: 43078039 )

Favor atender por nuestra cuenta a ESCOBAR POSADA OLGA LUCIA identificado con el carne
79445929-C Conyuge de FORERO AGUDELQO JORGE ISAAC Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Exodoncia Melodo Abderto 1

229517 1 1 229517

OBSERVACIONES

Exodoncia Método Abierto Diente 46

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

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

Inoyr egedC _ | _
@'.L{{L[DL L WA P W) g-»g & l'f'ur:‘;u" {:}
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C._
3038024

creada por: vaonzalezy
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SERMNA
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

e i) T — —
“— _ ORDENDEATENCIONNro.. 11299 >
" Adscrito; 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) ]
Direccion: CLL5641-28  MEDELLIN VLAY
Telefono(s); 4448400 -
LEspeciaﬂdad: ODONTOLOGIA GENERAL - Tratamiento Odontolagico
a “ (HC: 15235687 |

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor  _ Total
Prote. Dentomuso O Combinada 1 A 5 Dientes 2 619703 (- |4 £ bM230408 11
Por Cada Pleza A Reamplazar W2 l=2¢ - - . a 68854 b Y 500 #550832 S50\
Models Ds Estudio 4 57376 53-000 229504 ., DA

OBSERVACIONES

#4 Modelos De Estudio

#2 Removibles Dentomucosoportados Superior & Inferior
# Piezas a Reemplazar

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL sgﬂwcrqts_m__mﬁﬁﬁq_ :

.Ir 1 S'r- (Jf &15&56
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creada por; VOonZalezg
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Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
o e S N ) =LY _‘_‘_\_\_\_‘_\__\_‘___HH
“—___ ORDEN DE ATENCION Nro.: 13160 o i
Adscrit: 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
i Direccién CLL5641-28  MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -

| Especialidad:

ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontélogo Especialista

=
HC: 21456011

Favor atender por nuestra cuenta a JARAMILLO DE ROJAS MARIA OFELIA identificado con el

carne 21460182-A Madre-Padre de ROJAS JARAMILLO MARGARITA LIGIA Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo Especialista 1 90961 T\ S0l o086

OBSERVACIONES

Walaracion Por Estematélogo

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

e : C R R s s 5. 0

“~ __ ORDENDEATENCIONNro.: 8394
[ Adscrit 720131 PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) 4
‘ Direccion: CLL5641-28  MEDELLIN
I Telefono(s): 4448400 -
'L Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Tratamiento Odontologico

HC: 21706281

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
¢ Tallado Selectiva s Vi 114758 114 . 344274 VALAE
» Temporalizacion - Lo g =i Yiver | = G 5 e 1147583 55 ST3T90
Corona Completa Metal-Porcelana : mliven[d Lo 2/ e(5Y 803318457 4016500 + )
Incrustacionas Ca Metal LS 'fl'_" bl 1 3TEM27 9N 376412
Exodoncis Simple Loiradiculzr ¥ Mutiradicul 1 WAL A ; 253 Gaasd | 137708 »
Gingivectnmia ¥ Gingvoplastia Por Cuadrante ’ Ty 195080 195090
¢ Modein e E<tudio - i 4

577G 1 229504 o § 1

'Y

OBSERVACIONES

#1 Mlargamients De Corona Clinica
#5 Provisionalos

#1 Permo 4

#5 Coronas

#2 Exodoncia Simple De 12 y 11

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
= e
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QRDEN DE ATENCION Nro.: 7152 i

( Adscrito: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) \I

Direccidn; CLL 56 41-28 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448400 -

Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontdlogo Especialista J

( HC: 22201824 |

Favor atender por nuestra cuenta a MONTOYA LOPEZ MARIA DIOSELINA identificado con el
carne 70660811-C Conyuge de BERMUDEZ CARDONA HORACIO DE JESUS Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo Especialista 1 90861 QO Q0961

OBSERVACIONES

Valoracion Por Cirujano Maxilofacial

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

~ Nota: VERIFICAR LA UTILIZACIGN DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICIT,
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
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~___ ORDENDEATENCION Nro.: 13027 ~ —
Adscrito: 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfonols): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GEMERAL - Consulta Odontologo Especialista

HC: 32461267

Favor atender por nuestra cuenta a DIAZ CASTANO GLORIA LUZ identificado con el carne
8251320-C Conyuge de GIRALDO VERGARA JAIRO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo Especialisia 1 90861 QoL 20961

OBSERVACIONES

Yalorackin 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
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
T o T
< ORDENDEATENCIONNro. 6406 =
Adscnto: 720131 - PROMTA S.A (CLINICA MEDICO ODDNTdeGmA} R
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfonols): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Tratamiento Odontologico |
k [ HC: 32507934 |

Favor atender por nuestra cuenta a ESTRADA TORRES LUZ ELENA identificado con el carne
8298832-C Conyuge de DAVILA VALENCIA LUIS ALBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Par Cada Pieza A Reemplazar 5 gags4 G = 344270
Models De Estudio — 2 57376 ) 114752 4 &
Pratesis Parcial Mucosoportada 1 504942 A 0504842

e

OBSERVACIONES

#1 Protesis Parcial Removible Inferior
#5 Piezas a Reemplazar X
#2 Modelos De Estudio e L = §

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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Servicio Meédico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
e e _‘_‘__Hm
< ORDENDE ATENCION Nro.: 11332 e
Adscrito: 720131 - PROMTA 5. A (CLINICA MEDICO CDONTOLOGICA) )
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Telefono(s): 4448400 -
Especialidad: CDONTOLOGIA GENERAL - Ambientacion
L. — —
[ HC: 32507934 |

Favor atender por nuestra cuenta a ESTRADA TORRES LUZ ELENA identificado con el carne
8298832-C Conyuge de DAVILA VALENCIA LUIS ALBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Obturacion 1 Superficie Resina 2 5TITE o1L 114752 V'
Exodoncia Simple Unirradicular ¥ Multirradicul 2 68854 137708410

OBSERVACIONES

#2 Odontosecoion De 37 v 46
#2 Obluracionas En Resina

VIGENCIA: ORDEMES 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
< ORDENDEATENCION Nro: 11435 >

" Adscrito: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
| Direccién: CLL 56 41-28 MEDELLIN

Telefono(s): 4448400 -

Especialidad:; ODONTOLOGIA GENERAL - Tratamiento Odontologico

[ HC: 43509619 |

Favor atender por riuestra cuenta a MARIN BEDOYA GLORIA EMILSE identificado con el carne
8254821-C Conyuge de GUZMAN ESCUDERO EDGAR ANTONIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto s Cantidad Valor Total

Superficie Adicional ) L3 36722 . 73444
Corona Completa Metal-Porcelana g 803318 04016500 [
Mucien En Matal ! 1 13 206567 7 = 206567
Ristiro D Protesis Fija Sobre Pliar, Hasta 4 114758 155 450032 :
Tallade Sakactivo 3 114758 344274 5417
Obturacion 1 Superficke Resina L2 57376 114752 |
Tamporalizacion - 5 114758 =0 573790

OBSERVACIONES 142

#2 Modelos De Estudio
#5 Provisionales

#5 Coronas

#3 Remocidn Da Coronas
#1 Remocion De Perno

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SER\ﬂc}n'_'aﬁle‘i‘Anpﬂ
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCIONNro. 8777 -~

Adscrito: 720131 - PROMTA S A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccian: CLL 564128  MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -

:L Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Tratamiento Odontologico

= 9549334?]

Favor atender por nuestra cuenta a URIBE RESTREPO FREDY MARTIN identificado con el
carne 43451270-C Conyuge de RUIZ TORO LUZ STELLA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

: Concepto Fon _&a:zi;lf/d Valor Total
“"Modelo De Estudio 7 | T Pai) 57376 5 I~ 229504~ 138 ()0
=Temporalizacion ¢ Ce padtovar ido 4ese 1147584145000 57370045
" ™Corona Completa Metal-Porcelana SefacH v (Ol0 L2 s 03318 ° 4016590
“Tallado Selectivo . sefachvyaldo /3f-4 114758 VA 459032-94. 2
™ Retiro De Protesis Fija Sobre Pilar, Hasta 540 ?C-i{-‘.r fi-l"u'fil-\l'z;. &3 114758 1WA S0 344274 9904
OBSERVACIONES
'}'

#3 Remocién De Corona -
#4 Modelos De Estudio 2L.a6)
#5 Pravisicnales

#4 Tallados Selectivos

#5 Coronas Metal Porcelana

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

MNota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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SEMNA L.
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
QDEN DE ATENCION Nro.: 13138
Adserito: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccidn: CLL 58 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Tomografia

(HC: 1025657210

Favor atender por nuestra cuenta a LONDONO GRISALES JERONIMO DE JESUS identificado

con el carne 71981454-E Hijo de LONDONO VARGAS FERNANDO CLAVER Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1 Wy o

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 4] o

OBSERVACIONES
Tomografia Dients 38

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
ORDENDE ATENCIONNro. 13025 >
Adscrito: 720131 - PROMTA S.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccidn: CLL 56 41-23 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Radiologia

(He: 32461267 )

Favor atender por nuestra cuenta a DIAZ CASTANO GLORIA LUZ identificado con el came
8251320-C Conyuge de GIRALDO VERGARA JAIRO Funcionario del SENA.,

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Panoramica 1 34425 a0 34425 )
Penapical ¥ Coronal B HME18 (4 o0 119344 (VLD

OBSERVACIONES

Media Sarie Periapical
Radiografia Panaramica

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

Enviado el: jueves, 19 de febrero de 2026 4:44 p. m.

Para: Yuri Andrea Orozco Gallego <yorozco@sena.edu.co>; Luisa Fernanda Palacio Arrubla
<lpalacioa@sena.edu.co>

Asunto: RV: CPE No. 05-9-2026-009286 - PAGO # 7 CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA

De: grupoadmondocumentos@sena.edu.co <grupoadmondocumentos@sena.edu.co>
Enviado el: jueves, 19 de febrero de 2026 4:03 p. m.

Para: Liliana Maria Perez Madrid <Imperezm@sena.edu.co>; Amparo Del Socorro Sierra Arcila
<amsierra@sena.edu.co>

CC: Emily Elisa Coronado Garces <ecoronado@sena.edu.co>; Yeidy Alexandra Chumbe Caro
<yachumbe@sena.edu.co>; Veronica Marin Jaramillo <vmarinj@sena.edu.co>; Felix Hernando
Gomez Ramirez <felgomez@sena.edu.co>; Adriana Maria Gonzalez Melguizo
<amgonzalezm@sena.edu.co>; Sandra Ines Molina Gomez <simolinag@sena.edu.co>

Asunto: CPE No. 05-9-2026-009286 - PAGO # 7 CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA

Apreciado(a) * LILIANA MARIA PEREZ MADRID

Para su respectivo tramite se ha radicado la siguiente comunicacion electrénica:

Radicado N.LS. Fecha
05-9-2026-009286 2026-02-067464 2/19/2026 4:02:47 PM
Asunto Descripcidon del asunto
AUTORIZACIONES PAGO # 7 CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA
5-1010
Medellin

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


mailto:grupoadmondocumentos@sena.edu.co
mailto:grupoadmondocumentos@sena.edu.co
mailto:lmperezm@sena.edu.co
mailto:amsierra@sena.edu.co
mailto:ecoronado@sena.edu.co
mailto:yachumbe@sena.edu.co
mailto:vmarinj@sena.edu.co
mailto:felgomez@sena.edu.co
mailto:amgonzalezm@sena.edu.co
mailto:simolinag@sena.edu.co

ASUNTO: Pago contrato No. CO1.PCCNTR.7792311, No. Facturas: tres 3, notas de débito 0, notas de
crédito 0, valor total $ 16.528.500.

Objeto del contrato: 5_420 PRESTAR SERVICIOS ODONTOLOGICOS ESPECIALIZADOS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DE ODONTOLOGIA Y LABORATORIO DENTAL PARA BENEFICIARIOS DEL SERVICIO
MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL ANTIOQUIA.

Como ordenador del gasto, autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligaciony
el pago.

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S.
CEDULA O NIT: 800057784-3

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL: Contrato No. 01.PCCNTR.7792311

CONCEPTO DEL PAGO: Pago # 7 CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S - Servicio Médico
Asistencial Regional Antioquia.

Valor antes de IVA: $16.528.500,00

Valor del IVA: S00,00

Valor total notas crédito: S00,00

Valor total Notas de Débito: $00,00

Valor total pago: $16.528.500,00

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:
TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 105725 del 22/04/2025

(VER TABLA EN ADJUNTO)

Cordialmente,

Emily Elisa Coronado Garcés
Directora (E) Regional Antioquia
Servicio Nacional De Aprendizaje - Sena

Atentamente,



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

Logo SENA Felix Hernando Gomez Ramirez
Regional Antioquia - Profesional G10
felgsomez@sena.edu.co
PBX:+(57) 601 5461500 Ext:42335

Calle 51 # 57-70

Este mensaje y cualquier archivo adjunto pueden contener informacién publica clasificada y/o
reservada bajo custodia o propiedad del SENA, destinada exclusivamente a su(s) destinatario(s). Dicha
informacion debe ser utilizada Unicamente para la finalidad con la que fue enviada y en cumplimiento
de la normativa aplicable.

Si usted no es el destinatario autorizado o ha recibido este mensaje por error, le solicitamos que
omita su contenido, informe de inmediato al remitente por correo electrénico con copia a
servicioalciudadano@sena.edu.co y elimine el mensaje. La retencién, difusion, distribucion o copia de
este mensaje esta prohibida y puede acarrear sanciones legales.

Para mas informacion, consulte nuestras Politicas de Seguridad y Privacidad de la Informacién y las
Politicas de Tratamiento para la Proteccién de Datos Personales, disponibles en el sitio web del SENA.


mailto:felgomez@sena.edu.co
mailto:servicioalciudadano@sena.edu.co
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fcompromiso.sena.edu.co%2Findex.php%3Ftext%3Dinicio%26id%3D27&data=05%7C02%7Cyorozco%40sena.edu.co%7Cda87ed8ec3654d77e20e08de700000df%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C639071342924071847%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=2Jg3n7hSQEiFOsf46XjLzogEBvZk2icA324EL0Swgdw%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fcompromiso.sena.edu.co%2Fmapa%2Fdescarga.php%3Fid%3D4836&data=05%7C02%7Cyorozco%40sena.edu.co%7Cda87ed8ec3654d77e20e08de700000df%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C639071342924089819%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=LPOKY4ENn9HBHFZ7Ndaem8Qmc%2BlRZcpvMKwtsvpAC1k%3D&reserved=0
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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 julio y diciembre, por un valor de Dieciséis Millones
Quinientos Veintiocho Mil Quinientos ($16.528.500) M/Cte. Realizé a satisfaccion los
servicios objeto del contrato. Igualmente, el mencionado contratista ha cumplido con los
pagos de los aportes en salud, pensidn y aportes parafiscales.

Se expide en Medellin, al 17 dia del mes de enero de 2026.

No. Fecha $ Factura IVA 19% Total Factura
FEB-9850 22/12/2025 $7.537.500 $0 $ 7.537.500
FEB-36620 22/12/2025 $415.200,00 $0 $415.200,00
FEB-10480 9/01/2026 $8.575.800 $0 $ 8.575.800

TOTAL FACTURAS: $16.528.500
| o—A=2

FIRMA SUPERVISOR

Liquidd: Félix Hernando Gomez Ramirez — Supervisora Contrato. &

. . . L oyl [E3=3C
Revisd: Ingrid Delgado - Odontéloga SMA y Apoyo Técnico contrato. 9
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SENA Version: 02

7A‘ Cédigo:
GTH-F-009

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato Relacion de Servicios Prestados - SMA

IDENTIFICACION DEL ORDEN DE FECHA DE LA VALOR

PACIENTE NOMBRE DEL PACIENTE ATENCION No. ORDEN SERVICIO PRESTADO FACTURADO TIPO DE SERVICIO
1 1020117016 JUAN JOSE ARANGO CATARNO 12107 18/11/2025[EXODONCIA DE INCLUIDO PROFUNDO 1.100.000{CIRUGIA ORAL
2 [1025657210 JERONIMO DE JESUS LONDORNO GRISALES 13139 12/12/2025[CONSULTA CON ESPECIALISTA 90.000|CONSULTA ESPECIALISTA
3 [1037327544 MARTIN VASCO ACEVEDO 11970 12/11/2025{CONSULTA CON ESPECIALISTA 90.000|CONSULTA ESPECIALISTA AYUDAS DIAGNOSTICAS
4 [21700281 MARIA PIEDAD ZULUAGA DE AGUDELO 11331 28/10/2025|RETRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN DIENTES UNIRRADIC 344.000) ENDODONCIA URGENCIAS
5 [21863867 HILDA MARIA MAZO MONSALVE 11277 27/10/2025|OBTURACION DENTAL, (1) ADICIONAL DE RESINA 130.000|PROCEDIMIENTOS CONSULTA ESPECIALISTA
6 [21981511 ANA RITA GUERRA DE VASCO 11288 27/10/2025|PROTESIS TOTAL DIENTE NEW STETIC O DURATONE CADA 1.744.000(PROSTODONCIA ORTOPEDIA MAXILAR
7 [21981511 ANA RITA GUERRA DE VASCO 12368 25/11/2025|MODELO DE ESTUDIO 114.000{PROSTODONCIA PROCEDIMIENTOS
8 [32309153 OLGA AMPARO LLANO 11405 30/10/2025|CONSULTA CON ESPECIALISTA 90.000|CONSULTA ESPECIALISTA TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
9 [32461267 GLORIA LUZ DIAZ CASTANO 13024 10/12/2025|ATENCION DE URGENCIA CON RX (PULPECTOMIA Y RECUB 114.000|URGENCIAS ENDODONCIA
10 [32494226 MARIA VICTORIA HERNADEZ 12418 27/11/2025|MODELO DE ESTUDIO 332.000|PROSTODONCIA ODONTOPEDIATRIA
11 [32526027 MIRIAN ELENA ESCOBAR ALZATE 8786 22/08/2025|REMOCION DE CORONA Y POSTE (GENERAL Y ESPECIALIST} 1.353.000(PROSTODONCIA CIRUGIA
12 [32526194 LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA 11249 27/10/2025|CORONA METAL - PORCELANA (VITA - D.SING) ODONTOLO) 917.500{PROSTODONCIA PROSTODONCIA
13 (32526194 LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA 11241 27/10/2025|EXODONCIA PERMANENTES SENCILLA MULTIRRADICULAR 68.000|CIRUGIA ORAL PERIODONCIA
14 [42676040 LUZ MERY GOMEZ QUICENO 12386 26/11/2025|CONSULTA CON ESPECIALISTA 90.000|CONSULTA ESPECIALISTA
15 [42999897 GLORIA PATRICIA SANCHEZ GOMEZ 11895 11/11/2025|DETARTRAJE Y ALISADO RADICULAR (CAMPO CERRADO) P( 732.000|PERIODONCIA
16 [43078039 OLGA LUCIA ESCOBAR POSADA 12051 13/11/2025[EXODONCIA DE INCLUIDO SUPERFICIAL POR DIENTE 229.000|CIRUGIA ORAL
17 [1025657210 JERONIMO DE JESUS LONDORNO GRISALES 13138 12/12/2025|TOMOGRAFIA CONEBEAM DE ZONA O PIEZA(S) INDIVIDUA 262.000)|AYUDAS DIAGNOSTICAS
18 [32461267 GLORIA LUZ DIAZ CASTANO 13025 10/12/2025|RX EXTRAORAL (PANORAMICA)CADA UNA 34.000|AYUDAS DIAGNOSTICAS
19 (32461267 GLORIA LUZ DIAZ CASTANO 13025 10/12/2025|RX PERIAPICAL MILIMETRADA 119.200{AYUDAS DIAGNOSTICAS
20 15235687 GUSTAVO REDONDO SIERRA 11299 28/10/2025|PROTESIS DENTOMUCOSOPORTADA O COMBINADA HAST) 2.017.400|PROSTODONCIA
21 21456011 MARIA OFELIA JARAMILLO DE ROJAS 13160 13/12/2025[CONSULTA CON ESPECIALISTA 90.000|CONSULTA ESPECIALISTA
22 21700281 MARIA PIEDAD ZULUAGA DE AGUDELO 8394 24/11/2025|RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION M| 2.920.500|PROSTODONCIA
23 122201824 MARIA DIOSELINA MONTOYA LOPEZ 7152 17/07/2025[CONSULTA CON ESPECIALISTA 90.000|CONSULTA ESPECIALISTA
24 132461267 GLORIA LUZ DIAZ CASTANO 13027 10/12/2025[CONSULTA CON ESPECIALISTA 90.000|CONSULTA ESPECIALISTA
25 32507934 LUZ ELENA ESTRADA TORRES 6406 3/07/2025|PROTESIS PARCIAL MUCOSOPORTADA HASTA 5 DIENTES 962.900|PROSTODONCIA
26 [32507934 LUZ ELENA ESTRADA TORRES 11332 28/10/2025|OBTURACION RESINA FOTOCURADO ANTERIORES (ODONT 250.000|PROCEDIMIENTOS
27 43509619 GLORIA EMILSE MARIN BEDOYA 11435 31/10/2025|OBTURACION RESINA FOTOCURADO ANTERIORES (ODONT] 93.500(PROCEDIMIENTOS
28 198493847 FREDY MARTIN URIBE RESTREPO 8777 22/08/2025|AJUSTE DE OCLUSION (TALLADO SELECTIVO) * CON ESPECH 2.061.500|PROSTODONCIA

VALOR TOTAL| $16.528.500




SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME DE SUPERVISION — CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7792311 DE 2025

1. ASPECTOS GENERALES
CONTRATANTE DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7792311 DE 2025

FECHA DE SUSCRIPCION

21 DE ABRIL DE 2025

OBJETO

5_420 PRESTAR SERVICIOS ODONTOLOGICOS ESPECIALIZADOS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DE ODONTOLOGIA Y DE LABORATORIO DENTAL PARA
BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL
ANTIOQUIA.

CONTRATISTA

CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S

CCoNIT

800.057.784.-3

LUGAR DE EJECUCION

EL LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA DEPARTAMENTO
DE ANTIOQUIA. PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES Y
CONTRACTUALES EL DOMICILIO SERA LA CIUDAD DE MEDELLIN.

FECHA DE INICIO

24 DE ABRIL DE 2025

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO

EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SE FIJA EN OCHO (8)
MESES Y SIETE (7) DIAS MESES SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE
DE 2025 O HASTA AGOTAR EL MONTO DEL PRESUPUESTO
DISPONIBLE. EL PLAZO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION DEL
CONTRATO.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS ML/CTE (120.000.000).

PRORROGA NRO. N/A
FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2025
ADICION NRO. 1

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO

CIENTO CINCUENTA Y CINCO MILLONES. ($ 155.000.000).

FORMA DE PAGO

EL VALOR DEL CONTRATO SERA CANCELADO MEDIANTE PAGOS,
PARCIALES SEGUN LO FACTURADO POR EL CONTRATISTA DENTRO DE
LOS TREINTA (30) DIAS HABILES SIGUIENTES Y PREVIA PRESENTACION DE
LA CORRESPONDIENTE FACTURA CON EL LLENO DE LOS REQUISITOS
ADMINISTRATIVOS Y FISCALES EXIGIDOS POR LA LEY Y LA ENTIDAD, LA
CERTIFICACION DE PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES, ESTO EN
CUMPLIMIENTO DE LA LEY 789 DE 2002 Y DEL ARTICULO 23 DE LA LEY
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ESTE DESEMBOLSO ESTARA SUJETO,
DISPONIBILIDAD DE PAC.

SIN EMBARGO, A

INFORME DE SUPERVISION NRO. | 7

PERIODO DEL INFORME

13/DICIEMBRE DE LA PRESENTE ANUALIDAD.

1150 DE 2007, Y LA CERTIFICACION DE RECIBO A SATISFACCION DEL
OBJETO CONTRATADO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO,

INFORME POR ATENCIONES REALIZADAS DESDE EL 03/JULIO AL

1.1. Garantias contractuales
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL
NRO. DE POLIZA M - 100262307
CERTIFICADO O ANEXO 14971532
FECHA EXPEDICION 24/04/2025
FECHA APROBACION 24/04/2025
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 21/04/2025 30/04/2026 $24.000.000
Salarios y prestaciones 21/04/2025 30/12/2028 $24.000.000
sociales
Calidad del servicio 21/04/2025 30/04/2026 $24.000.000
GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL
NRO. DE POLIZA M-100065319
CERTIFICADO O DE ANEXO | 14971617
FECHA EXPEDICION 24/04/2025
FECHA APROBACION 24/04/2025
AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
Responsabilidad civil 21/04/2025 31/12/2025 $284.700.000
extracontractual

Que el pasado 10/09/2025, las partes de comun acuerdo suscribieron una adicién al contrato por valor de
Treinta y Cinco Millones de Pesos ($ 35.000.000) conforme se justifica en informe de supervisién radicado

SENA  No.

05-9-2025-050867 INFORME

SUPERVISION MODIFICACION #1 AL CONTRATO

CO1.PCCNTR.7792311 DE 2025, fechado el 21 DE ABRIL DE 2025, en el cual, entre otros argumentos

GCCON-F-031 V04



esbozados se argumenta dicha necesidad para garantizar la continuidad en la prestacidén de servicios

SENA

N

odontoldgicos a los beneficiarios del SMA. El informe hace parte integral del presente documento.

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL

NRO. DE POLIZA M-100262307

CERTIFICADO O ANEXO 15019292

FECHA EXPEDICION 24/10/2025

FECHA APROBACION 30/10/2025

AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 21-04-2025 30-04-2026 $31.000.000
Salarios y prestaciones 21-04-2025 31-12-2028 31.000.000
sociales
Calidad del servicio 21-04-2025 30-04-2026 31.000.000
GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL

NRO. DE POLIZA M-100065319

CERTIFICADO O DE ANEXO 15020221

FECHA EXPEDICION 28/10/2025

FECHA APROBACION 30/10/2025

AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
Responsabilidad civil 21-04-2025 31-12-2025 $284.700.000
extracontractual

2. EJECUCION CONTRACTUAL

GCCON-F-031 V04
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OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Garantizar durante toda la

ejecuciéon contractual la
inscripcion en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de
Salud, en virtud de las
condiciones y los estandares de
habilitacién indispensables y de
obligatorio cumplimiento,
aplicables a cualquier prestador
de servicios, establecidas por el
Ministerio de Salud.

Se verificé que en el
presente periodo de
facturacion el contratista
continde 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 18/02/2026 se verifica
inscripcion en el siguiente enlace:

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

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

. Garantizar la atencién 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.

28 6rdenes de atencion
discriminadas en numeral
8. “OBSERVACIONES”, del
presente informe de
supervisién.

Las atenciones realizadas fueron
soportadas con historia clinica
anexa que reposa en archivo de
gestidn 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
Resolucién 1- 00824 de 2022 para
los procedimientos
odontoldgicos.

Las tres (3) 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.

Revision de facturacidn de Clinica
Promtay sus anexos con Vo. Bo
de la Odontdloga Ingrid Delgado.

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

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

En el presente periodo de
facturacidn, se registré una
urgencia el dia 1 de
diciembre de 2025. La
atencién proporcionada fue
recibida de manera
satisfactoria por parte del
paciente.

Orden Nro. 13024 e historia
clinica.

GCCON-F-031 V04
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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
coordinacion del SMA del SENA
gestione, de ser necesario,
NUEVOoS recursos.

A la fecha, el contrato
presenta un avance del
99,999 % en su ejecucion,
sin requerimiento de
recursos adicionales.

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.

No se programa
requerimiento o reunién

No aplica para este periodo de
facturacion

. 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 trdmite de pago No.1

. Contar con los espacios fisicos
que cumplan con los requisitos
minimos exigidos por las
autoridades locales, que sean
adecuados, ventilados y bien
iluminados, con el nUumero de

sillas necesarias y en buen estado.

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

El 18/02/2026 se verifica
habilitacidn de sedes y servicios
en el siguiente enlace:

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

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

GCCON-F-031 V04



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

SENA

N

9. Contar con el Recurso tecnoldgico:

el contratista tendra el recurso
tecnoldgico y suministrara 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 28 érdenes de servicio.

El 18/02/2026 se verifica
habilitacion de sedes y servicios
en el siguiente enlace:

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

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

10.

Anexar informe mensual
que contenga el detalle de los
servicios prestados a la poblacién
atendida en el periodo de
facturacidn 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 28 érdenes 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 SENA
Regional Antioquia.

del

La persona de contacto

directo asignada es la
sefiora Victoria Lopez -
Auxiliar de Archivo vy

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 facturaciéon de
ayudas diagndsticas adjuntando
las lecturas o cd que contengan los
resultados, ademads de |la
respectiva orden de atencién.

Se cancelardn 3 servicios
por concepto de ayudas
diagndsticas, por valor de
$415.200, recibidas a
satisfaccion.

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

13.

Permitir vy facilitar el
proceso de auditoria y
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
drea de auditoria al
prestador.

No aplica para el periodo
facturado.
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El contratista presenta hoja

14. Garantizar la prestacién de de vida d :
- . e vida de equipo . . .
los servicios con equipos biomédicos gonp Hojas de vida de equipos, anexas
biomédicos y material al tramite de pago No.1.

mantenimiento preventivo

odontoldgico adecuados para la
realizado en enero/2025

atencion del usuario.

2.1. Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol — SIGA

Criterios Ambientales:

» Frente a la verificacion del cumplimiento de los criterios ambientales, enmarcados en el Decreto 2676
del 2.000 por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares y el
Decreto 351 de 2014, el contratista envid las certificaciones de recoleccién, tratamiento y disposicién
final de los residuos hospitalarios del mes de diciembre/2025 (anexos).

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

Todo lo anterior, fue remitido por la sefiora Victoria Lopez Ocampo, Auxiliar de Archivo y Facturacion,
desde el correo victoria.lopez@promta.com.co.

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

FECHA DEL MRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL I-'JEI:'.'BI.I[::IIEE)N
INFORME FACTURA FACTURADO EIECUTADO CONTRATO EINANCIERA

1TH22026 FEB-8850 §7537500|5146.006.761| $8.993.239| 94,20%
1TH22026 FEB-36620 $415.200,00| $146.421.961| $8.578.039| 94,47%
1TH22026 FEB-10480 $8.575.800| 5 154.997.761 52.239 99,999%

4. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD,
PENSION Y | Periodo reportado: Diciembre/2025 Planilla No.: 9498244709 del 22/01/2026
ARL
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El contratista anexd a las facturas del presente periodo la certificacion de revisoria fiscal firmada a los 10
dias del mes de febrero de 2026 por JUAN ESTEBAN VELEZ GARCES Representante Legal, donde certifica
que la firma CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S con Nit 800.057.784-3, se encuentra al dia
en el pagos por concepto de aporte s parafiscales y aportes al Sistema de seguridad social correspondiente
al mes de diciembre de 2025, los cuales se derivan de la relacion laboral como son los realizados a Fondos
de Pensiones, Entidades Prestadoras de Salud EPS, Administradore s de Riesgos Profesionales ARP y Cajas
de Compensacion, encontrandose a Paz y Salvo.

5. MULTAS Y SANCIONES

A la fecha de presentacion del presente informe, se certifica como supervisor del contrato y de acuerdo a
la informacién reportada por la interventoria del contrato que no se han presentado multas,
indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

6.  JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION

Que el pasado 10/09/2025, las partes de comun acuerdo suscribieron una adicién al contrato por valor de
Treinta y Cinco Millones de pesos ($ 35.000.000) conforme se justifica en informe de supervision radicado
SENA No. 05-9-2025-050867 INFORME SUPERVISION MODIFICACION #1 AL CONTRATO
CO1.PCCNTR.7792311 DE 2025, fechado el 21 DE ABRIL DE 2025, en el cual, entre otros argumentos
esbozados se argumenta dicha necesidad para garantizar la continuidad en la prestacién de servicios
odontoldgicos a los beneficiarios del SMA. El informe hace parte integral del presente documento.

Desde la supervisidn se verificd la vigencia de las pdlizas que respaldan la ejecucién del contrato No.
CO1.PCCNTR.7792311 DE 2025, las cuales han sido debidamente ampliadas conforme las prérrogas y
adiciones realizadas durante la ejecucién contractual. Estas pdlizas (cumplimiento y RCE) fueron
verificadas en el enlace dispuesto por la aseguradora SEGUROS MUNDIAL S.A NIT.

7.  CERTIFICACION

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor, previa revisidon de los documentos en la
plataforma SECOP I, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato
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 El contratista envia facturas y soportes de los servicios prestados, al correo electrénico
felgzomez@sena.edu.co entre los dias 22/12/2025 al 09/02/2026.
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FACTURAS MES DE DICIEMBRE ENVIO 2

<5 Responder | ) Responder a todos

Victoria Lopez Ocampo <victoria.lopez@promta.com.co>
Para ) Ingrid Niriany Delgado Tomres; O Felix Hernando Gomez Remirez; © facturasmasena; © Yuri Andrea Orozce Gallego

Directiva de retencién Exchange Online (10 afios) Expira
(&) Este remitente victoria m.co es extemo a la
FEI36620.zip FEB9850.zip
] v || = ~
1TMB . 5MB

Iniciar la respuesta a todos con: | Recibide, gracias. ] Muchas gracias. l Facturas recibidas. | (i) Comentarios

Buenas tardes
Envio facturas, soportes, rips y archivo en excel de las facturas

FEB-9850
FEI-36620

Cordialmente,

VICTORIA LOPEZ OCAMPO @
Auxiliar de Archivo y Facturacién P RO MTA
MY

Clinica odontologica PROMTA SAS PV L.
IPBX: 4448400 - Ext. 8128 Clinica Odontoldgica

victorialopez@promta.com.co Tu sonrisa, es nuestra sonrisa

‘ Www.promta.com.co (@) promta_clinica - PROMTA Clinica odontolégica

FACTURA MES DE ENERO

- I Responder | % Responderatodos
Victoria Lopez Ocampo <victoria.lopez@ promta.com.co > ) Resp © Resp

Para Ingrid Niriany Delgado Torres; Felix Hernando Gomez Ramirez; facturasmasena; Yuri Andrea Orozco Gallego

Directiva de retencién Exchange Online (10 afios) Expira 7/0'

(i) Este remitente victoria.lopez@promta.com.co s externo a la organizacién.

(i) Esta es la versién mas reciente, aunque ha realizado cambios en otra copia. Haga clic aqui para ver el resto de versiones.
Mensaje reenviado el 6/02/2026 2:38 p. m..

FEB-10480.zip
= 4ve

v

Buenos dias
Envio factura, soportes, rips y archivo en excel de la factura

FEB-10480

Cordialmente,

VICTORIA LOPEZ OCAMPO P RO MTA®
Auxiliar de Archivo y Facturacion
DAL L B A

Clinica odontologica PROMTA SAS e .
IPBX: 4448400 - Ext. 8128 Clinica Odontolégica

victorialopez@promta.com.co Tu sonrisa, es nuestra sonrisa

‘ WwWw.promta.com.co @) promta_clinica |- PROMTA Clinica odontoldgica

8.2 La odontéloga Ingrid Delgado, quien es el apoyo técnico a esta supervisidn, otorga viabilidad entre los
dias 22/12/2025 y 09/02/2026, a las 3 facturas que integran 28 d4rdenes 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.

GCCON-F-031 V04
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Re: FACTURAS MES DE DICIEMBRE ENVIO 2

- Re L] “ R der a tod — R i ‘ ‘
Ingrid Niriany Delgado Torres | @ ‘ ) Responder O Responders todos et J G J

Para Victoria Lopez Ocampo;  Felix Hernando Gomez Ramirez;  facturasmasena; @ Vuri Andrea Orozco Gallego lun 22/12/2025 10:01 p. m.
Directiva de retencion Exchange Online (10 afios) Expira 20/12/2035

(i) si hay problemas con el modo en que se muestra este mensaje, haga clic aqui para verlo en un explorador web,

Iniciar la respuesta a todos con: | Muchas gracias.

[ Muchas gracias por su colaboracién. [ Gracias por su colaboracién. | (i) Comentarios

Cordial saludo

Se da visto bueno de facturacién de drdenes autorizadas con su respectiva historia clinica a procedimi realizados por ialista en rehabili
del servicio medico SMA.

irugfa etc en la clinica promta a los beneficiarios

Quedo atenta a cualquier inquietud

De: Victoria Lopez Ocampo <victoria.lopez@promta.com.cox

Enviado: lunes, 22 de diciembre de 2025 16:35

Para: Ingrid Niriany Delgado Torres <indelgado@sena.edu.co>; Felix Hernando Gomez Ramirez <felgomez@sena.edu.co>; me>; Yuri Andrea Orozco Gallego <yorozco@sena.edu.co>
Asunto: FACTURAS MES DE DICIEMBRE ENVIO 2

Buenas tardes
Envio facturas, soportes, 1ips y archivo en excel de las facturas

FEB-9850
FEI-36620

Cordialmente,

VICTORIA LOPEZ OCAMPO P RO MTAE’
Auxiliar de Archivo y Facturacion

Clinica odontolégica PROMTA SAS P L.
IPBX: 4448400 - Ext. 8128 Clinica Odontoldgica

victoria.lopez@promta.com.co Tu sonrisa, es nuestra sonrisa
‘ www.promta.com.co | 0| promta_clinica |© PROMTA Clinica odontolégica

RE: FACTURA MES DE ENERO

. Responder | @ Responderatodos | —» Reenviar ‘ ‘ | |
Ingrid Niriany Delgado Torres ‘ © |  Resp © Resp G

Para @ Yuri Andres Orozco Gallego lun 9/02/2026 9:38 a. m.
Directiva de retencion Exchange Online (10 afios) Expira 7,

J Publica

() Mensaje reemviado el 13/02/2026 1:04 p. m.

Cordial saludo

Se davisto bueno a facturacién de ordenes autorizadas para procedimientos de rehabilitaciéon , ayudas diagnosticas y cirugias dentales realizadas por especialistas en la clinica promta a los
beneficiarios del servicio medico SMA.

Quedo atenta a cualquier inquietud.

De: Yuri Andrea Orozco Gallego <yorozco@sena.edu.co>
Enviado el: viernes, 6 de febrero de 2026 2:40 p. m.

Para: Ingrid Niriany Delgado Torres <indelgado@sena.edu.co>
Asunto: RV: FACTURA MES DE ENERO

Buenas tardes, doctora Ingrid:

Espero que se encuentre muy bien.

Le escribo para solicitarle, de manera atenta, la revision y visto bueno de la factura y los servicios adjuntos. Esto es neces

io para poder proceder con el pago al prestador del servicio.

FEB-10480

Quedo atenta a cualquier inquietud

[ ] Andrea Orozco Gallego
SENA Auxuliar Administrativa Cobro Coactive

yorozco@sena.edu.co
+57 (4)576 00 00 IP 42319- 3124637439

Calle 51 57-70_ Torre Sur _ Pisn 1 - Medellin

10
GCCON-F-031 V04
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8.3 Se verifica inscripcidn, habilitacién de sedes y servicios en plataforma de Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS) el dia 18/02/2026:

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algun 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.

PRESTI RES SEDES | SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

Nit: NI
Cédula ciudadania:CC  [NI__| [300057784 -B1

Cédula extranjeria: CE

Naturaleza Juridica Privada b Prestadores acreditados en salud
DATOS GENERA DEL PREST/ R
Depar i ~ | Municipio | MEDELLTN v

Cédigo de Prestador  [0500104629 -

Nombre del Prestador  [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.A.5 ]

Clase de Prestador [ Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS | Empresa Social del Estad
Direccién [cLs5 = 41-38 |
Teléfono(s) [5744448400 ]

Fax

Correo Electrénico elizabeth.arias@promta.com.co |

Razdn Social ‘CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.AS

Representante Legal  [JUAN ESTEBAN VELEZ GARCES ]

Nivel Atencion Prestador Carécter Territorial| hd

Fecha de Inscripcidn W‘ Fecha de i \LOW‘

Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectiia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: miércoles 18 de febrero de 2026 (10:31 a.m.)

I'TD Nuevo

Vﬁ Buscar

I @ Ayuda

Departamento Municiio  peoade Nombre Prestador Codigo Sede cote Nombre Sede Prestadar Zona Direccion Teléfono

a IMEDELLN [0500104629|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.A.5(0500104629( 01 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A |URBANA|CALLE 56 N° 41-38
|Antioguia IMEDELLN [0500104629|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S[0500104629| CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO |URBANA|CL 7 # 39 197 CS 1707 ‘5744443400
|Antioguia IRIONEGRO|0500104629|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A.5|0561504629) LINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO  |URBANA|CL 38 # 54A-35 CLINICA SOMER LC 216 ‘574551“195'5510155
|Antioguia IRIONEGRO|0500104623|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A.5| ﬂSSlSmEZﬁCUNICA MEDICA ODONTOLOGICA PROMTA SEDE CITY MEDICA|URBANA|KR 55A # 35 - 241 ED. CITY MEDICA TORRE 2 P2|6044448400
1
g | PR Nuevo | PRy Buscar | 7 @ ayuda |

(30) registros encontrados.

1
Teeweis ey e dP I oo Nombre Sede Prestador Distintivo
Prestador

Antioquia MEDELLIN [0500104629 01 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 311 -ENDODONCIA DHSS50291519)
[Antioquia MEDELLTN (0500104629 01 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 313 -ESTOMATOLOGIA DHSS50291920)
[Antioquia MEDELLIN (0500104629 01 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0291921
Antioguia MEDELLIN (0500104629 01 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 338 -ORTODOMNCIA DHSS50291922
Antioguia MEDELLIN (0500104629 01 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 343 -PERICDONCIA DHSS50291923)
Antioguia MEDELLIN (0500104629 01 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 347 -REHABILITACION ORAL DHS50291924
Antioguia MEDELLIN (0500104629 01 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD|DHSS0291925
Antioguia MEDELLIN [0500104629 01 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 410 -CIRUGIA ORAL DHSS0279928)
[Antioquia MEDELLIN [0S00104629 01 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 411 -CIRUGIA MAXILOFACIAL DHSS0379582
[Antioquia MEDELLTN (0500104629 01 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 748 -RADIOLOGIA ODONTOLOGICA DHSS50291927
[Antioguia MEDELLIN (0500104629 02 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 311 -ENDODONCIA DHSS02818599)
Antioguia MEDELLIN (0500104629 02 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 313 -ESTOMATOLOGIA DHSS0281900)
Antioguia MEDELLIN (0500104629 02 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0281901
Antioguia MEDELLIN (0500104629 02 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 338 -ORTODOMNCIA DHS50231902
Antioguia MEDELLIN (0500104629 02 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 343 -PERIODONCIA DHSS0281903)
Antioguia MEDELLIN [0500104629 02 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 347 -REHABILITACION ORAL DHSS0281904
[Antioquia MEDELLTN [0500104629 02 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD|DHSS0281905)
[Antioquia MEDELLTN (0500104629 02 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 410 -CIRUGEA ORAL DHSS0281907
Antioguia MEDELLIN (0500104629 02 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 411 -CIRUGIA MAXILOFACIAL DHSS0631302
Antioguia RIONEGRO|0561504529 03 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO  [311 -ENDODONCIA DHSS0232645)
Antioguia RIONEGRO|0561504629 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO [313 -ESTOMATOLOGIA DHSS0306995)
Antioguia RIONEGRO|0561504629 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO  [334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS50232647
Antioguia RIONEGRO|05615045629 03 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO (338 -ORTODONCIA DHSS02382643)
Antioquia RIONEGRO|0561504629 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO  |343 -PERIODONCIA DHSS50282649
[Antioquia RIONEGRO|05615045629 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO  |347 -REHABILITACION ORAL DHSS0282650)
[Antioquia RIONEGRO|05615045629 03 [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONMEGRO (356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD(DHSS0282651
Antioguia RIONEGRO|0561504529 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO 410 -CIRUGIA ORAL DHSS0282653)
Antioguia RIOMEGRO|0561504529 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO [411 -CIRUGIA MAXILOFACIAL DHSS0631303)
Antioguia RIONEGRO|0561504629 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO |748 -RADIOLOGIA ODONTOLOGICA DHSS502382654
Antioguia RIONEGRO|0561504629 10 [CLINICA MEDICA ODONTOLOGICA PROMTA SEDE CITY MEDICA|334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0695805)
1

EE, | l"_h Nuewvo | IEBuscar ‘ = € Ayuda
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8.4 A continuacion, se relaciona los servicios prestados por el contratista durante este periodo de
facturacion:

Cuenta de

IDENTIFICACION
Etiquetas de fila DEL PACIENTE Suma de VALOR FACTURADO
AYUDAS DIAGNOSTICAS 3 415.200
CIRUGIA ORAL 3 1.397.000
CONSULTA ESPECIALISTA 7 630.000
ENDODONCIA 1 344.000
PERIODONCIA 1 732.000
PROCEDIMIENTOS 3 473.500
PROSTODONCIA 9 12.422.800
URGENCIAS 1 114.000
Total general 28 16.528.500

8.5 El contratista presenta cumplimiento con la cuota regulada de aprendices al 30/12/2025, segun
Formato Estado de Cuenta Incumplimiento Contrato de Aprendizaje (anexo), recibido el 29/01/2026
desde la Oficina Relaciones Corporativas.

Para constancia se firma el 18 de febrero de 2026.

O
E_Q::&. g Nelge-c
FELIX HERNANDO GOMEZ RAMIREZ INGRID NIRIANY DELGADO TORRES
Apoyo a la supervision]

Supervisor del contrato

Revisé: Felix Hernando Gomez Ramirez, Supervisor, Grupo Servicio Médico Asistencial SENA -Regional Antioquia
Proyectd: Luisa Fernanda Palacio Arrubla, Profesional Administrativo Grupo Servicio Médico Asistencial SENA — Regional Antioquia

Anexos: Veintidos (22) folios:

Cumplimiento Cuota Regulada de Aprendices (1)

Documentos soporte a cumplimiento de Criterios Ambientales (14)
Reporte Pago seguridad social (1)

Certificacion de paz y salvo parafiscal (1)

Certificados de antecedes fiscales (2)

Certificaciones de antecedentes disciplinarios (2)

Certificaciones antecedentes penales (1)

AN N N YA N NN
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

i q Q %"A NIT: 899999034-1
A FORMATO ESTADO DE CUENTA INCUMPLIMIENTO CONTRATO DE APRENDIZAJE
CUADRO BASE DE LIQUIDACION APRENDICES
REGIONAL REGIONAL ANTIOQUIA FECHA 29 de enero de 2026
No. 192363
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) Resolucion No. 007999 Ejecut. 25-sep.-2025 8-sep.-2025 25-sep.-2025 -
2022 2023 2024 2025

SMMLV - - - 1.423.500,00
DIAS ASIGNADOS - - - 279,00
”DIAS CUMPLIDOS - - - 279,00
”DIAS INCUMPLIDOS - - - 0,00
FACTOR BASE LIQUIDACION - - - 35587,5 (75% SMDLV)
VALOR DE LA LIQUIDACION ANUAL - - - 0,00
PAGOS O ABONOS(MN) E - - 0,00
INTERESES DE MORA - - - 0,00
MULTA (11,00) - - - 0,00
VALOR TOTAL POR PERIODO - - - 0,00
INTERESES EXTEMPORANEOS(29-ene.-2026) 0,00

MENOS VR POR COMPENSACION 0,00

VALOR TOTAL DE LA LIQUIDACION 0,00

Se realiza liquidacion por el periodo comprendido del 1-jul.-2025 A 30-dic.-2025 asi

ASIGNADOS

CUMPLIDOS

INCUMPLIDOS

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

VIGENCIA 2022:

OBSERVACION

VIGENCIA 2023:

OBSERVACION

Elaborado por JAIME ALONSO CANAS MERINO. Se revisé la H/de Vida, el S.G.V.A. donde se registran los
contratos de aprendizaje y el Sistema Nacional de Pagos donde se registran los pagos por concepto de
abonos por incumplimiento a cargo de la compafiia. Se establece que la empresa CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S. con NIT No. 800057784 presenta cumplimiento con la cuota regulada de
aprendices por el periodo comprendido del 1-jul.-2025 A 30-dic.-2025, segun cuadro base de liquidacion No.
192363 del 29 de enero de 2026.

VIGENCIA 2024:
OBSERVACION

"Para efectuar el pago" a través de internet > pagina www.sena.edu.co > Att al Ciudadano > pagos en linea >
registra su empresa, en codigo de usuario el NIT sin DV sin puntos ni comas, y contintie con el procedimiento
en la opcion, recaudos cartera > contrato de aprendizaje > liquidacion de fiscalizacion No. 192363

VIGENCIA 2025:

OBSERVACION
SE TUVO EN CUENTA ACUERDO 011
DE 2008,

279,00

279,00

0,00

NOMBRE EMPRESARIO
CARGO

CEDULA

FIRMA

Fiscalizador Vo. Bo. Coordinador

GRF-F-022 V.05




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: Diciembre de 2025

Tipo de residuo Residuo Cantidad en Kg Color bolsa
No Peligrosos Reciclables 27 Blanca
Ordinarios 95.100 Negra
Peligrosos Infecciosos o de Riesgo Biolégico - Biosanitarios 136.500 Rojo
Infecciosos o de Riesgo Biolégico - 2.900 Rojo
Cortopunzantes
Total Kg reportados: 261.500

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: 06-02-2026 12:13:12




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: Diciembre de 2025

Tipo de residuo Residuo Cantidad en Kg Color bolsa
No Peligrosos Reciclables 2.200 Blanca
Ordinarios 6 Negra
Total Kg reportados: 8.200

Residuos reportados en cero:

Biodegradables, Reciclables por la Resolucion 482 de 2009, Infecciosos o de Riesgo Bioldgico - Biosanitarios, 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,

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: 06-02-2026 12:19:47




Nombre de la institucion (1)

CLINICA ODONTOLOGICA PROMTA SAS

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

Direccién (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 Afo (9) 2025
Correo electronico (5) natalia.villa@promta.com.co Semestre reportado (10) 2
En caso de no generar alguno de los residuos especificados en la siguiente tabla digite cero en la casilla correspondiente
NO PELIGROSOS PELIGROSOS
. No R S @
WES Bnodeg;‘:dables aprovechables | Aprovechabl = = Radiactivos | TOTAL
(D) e Inertes (12) es(13) . L Animal Aceites (24) RES.
Kg/mes Kg/mes Kg/mes Bi ios (14) | Cortop (15) | A K 7 Citotoxicos Reactivos | Contenedores | usados Kg/mes PELIG +
s Rolnes tol6gico (16)| Kg/mes Farmacos (18) (19) Metales pesados (20) (21) presurizados (22) | (23) NO PELIG.
Kg/mes g Kg/mes Kg/mes Kg/mes Kg/mes Kg/mes Kg/mes (25)
JULIO 0 44,008 7,66 53,5 0,17 0 0 0,5 0 0,9 4,44 0 0 0 111,178
AGOSTO 0 30,36 4,48 78,44 1,07 0 0 0 0 0 0 0 0 0 114,35
SEPTIEMBRE 0 36,33 7,61 47,02 0 0 0 0,48 0 1,96 2,29 0 0 0 95,69
OCTUBRE 0 34,72 5,67 42,47 0,55 0 0 0 0 1,31 1,06 0 0 0 85,78
NOVIEMBRE 0 38,06 5,95 35,94 1,64 0 0 0,55 0 0 0 0 0 0 82,14
DICIEMBRE 0 12,55 4,96 42,88 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60,39
PRETR‘:IQ\)MIENTO 0 NINIGUNO | NINGUNO BENZALDINA NINGUNO 0 0 NINGUNO 0 NINGUNO 0 0 0 0
AUTOCLAVE . . CELDA
TRATAMIENTO (27) 0 NINIGUNO | NINGUNO CALOR HUMEDO INCINERACION 0 0 INCINERACION 0 SEGURIDAD 0 0 0 0
DISPOSICION RELLENO | APROVEC RELLENO CELDA 0 0 CELDA 0 CELDA 0 0 0 0
FINAL (28) 0 SANITARIO [HAMIENTO SANITARIO SEGURIDAD SEGURIDAD SEGURIDAD
EMPRESA (S) QUE
REALIZA EL RIOASEO | PUANETA | ECOLOGISTICA | ECOLOGISTICA | 0 0 | ECOLOGISTICA 0 ECOLOGISTICA 0 0 0 0
TRATAMIENTO (29) 0
COLOR(I;I)E) IR NEGRA BLANCA ROJA GUARDIAN 0 0 ROJA 0 GUARDIAN 0 0 0 0
0
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WO* eco CODIGO: LO-FO-41

VERSION: 01/09/2018
v sostenibilidad ambiental FECHA: 01/09/2023

CERTIFICADO DE TRATAMIENTO MA2011-000000098046

La suscrita sociedad certifica que fueron recibidos para manejo integral 36.92 KGS de la empresa CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMT. identificada
con NIT 8000577843 ubicada en direccion CL 38 54 A 35 y teléfono 5610196-561019, de acuerdo con la siguiente relacion:

FECHA NUMERO . DESCRIPCION -
SEDE meEeeren || CORRENE || <o e, CcODIGO DEL RESIDUO | CANTIDAD | UNIDAD | TRATAMIENTO DISPOSICION
BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . APROVECHAMIENTO
ODONTOLOGICA PROMT. | 2025-12-01 Y1.2 S0-0517602 | EC000624838 | DE ATENCION 2.83 KGS AUTOCLAVE TERMICO
EN SALUD
BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . APROVECHAMIENTO
ODONTOLOGICA PROMT. | 2025-12-03 Y1.2 S0-0528775| EC000632029 | DE ATENCION 3.65 KGS AUTOCLAVE TERMICO
EN SALUD
BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . APROVECHAMIENTO
ODONTOLOGICA PROMT. | 2025-12-05 Y1.2 S0-0533297 | EC000638233 | DE ATENCION 3.42 KGS AUTOCLAVE TERMICO
EN SALUD
BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . APROVECHAMIENTO
ODONTOLOGICA PROMT. | 2025-12-10 Y1.2 S0-0543379 | EC000646126 | DE ATENCION 3.37 KGS AUTOCLAVE TERMICO
EN SALUD
BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . APROVECHAMIENTO
ODONTOLOGICA PROMT. | 2025-12-12 Y1.2 S0-0543927 | EC000652057 | DE ATENCION 5 KGS AUTOCLAVE TERMICO
EN SALUD
BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . APROVECHAMIENTO
ODONTOLOGICA PROMT. | 2025-12-15 Y1.2 S0-0551311 | EC000656286 | DE ATENCION 3.42 KGS AUTOCLAVE TERMICO
EN SALUD
BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . APROVECHAMIENTO
ODONTOLOGICA PROMT. | 2025-12-17 Y1.2 S0-0558788 | EC000662761 | DE ATENCION 3.79 KGS AUTOCLAVE TERMICO
EN SALUD
BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . APROVECHAMIENTO
ODONTOLOGICA PROMT. | 2025-12-19 Y1.2 S0-0566905 | EC000669091 | DE ATENCION 4.12 KGS AUTOCLAVE TERMICO
EN SALUD
BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . APROVECHAMIENTO
ODONTOLOGICA PROMT. | 2025-12-22 Y1.2 S0-0565248 | EC000674012 | DE ATENCION 1.06 KGS AUTOCLAVE TERMICO
EN SALUD
BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . APROVECHAMIENTO
ODONTOLOGICA PROMT. | 2025-12-26 Y1.2 S0-0577591 | EC000681431 | DE ATENCION 3.95 KGS AUTOCLAVE TERMICO
EN SALUD
BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . APROVECHAMIENTO
ODONTOLOGICA PROMT. | 2025-12-29 Y1.2 S0-0579565 | EC000685801 DIIEEC'I'SEAl\ll_(L:JIé)N 2.31 KGS AUTOCLAVE TERMICO

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 06 dias del mes de febrero de 2026

Como constancia Firma:

—onlos N\ ﬂ&ao&m

Carlos Alberto Rendén Pareja
C.C 1128455968
Coordinador Logistico Disposicion

Direccién: Carrera 64 # 38 — 85, Barrio Conquistadores, Medellin Telefono: PBX. (57-4) 448 6006 Pagina web: www.ecologistica.com.co Email: info@ecologistica.com.co
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Ecoentorno

UNA EMPRESA ATICA

CERTIFICADO DE TRATAMIENTO MA2011-000000098048

CODIGO:

LO-FO-41

VERSION: 01/09/2018
FECHA: 01/09/2023

La suscrita sociedad certifica que fueron recibidos para manejo integral 0.14 KGS de la empresa CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMT. 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, de acuerdo

con la siguiente relacion:

FECHA NUMERO A DESCRIPCION DEL <
SEDE RECEPCION CORRIENTE SOLICITUD CODIGO RESIDUO CANTIDAD | UNIDAD | TRATAMIENTO DISPOSICION

CLINICA MEDICO- CORTOPUNZANTES DE < .CELDA DE
ODONTOLOGICA PROMT. 2025-12-15 Y1.3 S0-0551311 EC000656288 ATENCION EN SALUD 0.14 KGS | INCINERACION SEGURIDAD

Los residuos fueron gestionados en instalaciones de Ecologia y Entorno SAS ESP identificada con NIT 800.193.444-6, de acuerdo a la Resolucion 491 de 28 de
febrero de 2020, por la cual se concede Licencia Ambiental para el almacenamiento, tratamiento, aprovechamiento, recuperacion y/o disposiciéon final de
residuos peligrosos, otorgada por la Corporacion Autonoma Regional de Cundinamarca — CAR y modifica la Resolucion 2944 de 2005.

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

Como constancia Firma:

\
Felipe A. Rodriguez C.
C.C 1.016.045.815
Director de Disposicion Bogota

Este documento se expide a los 06 dias del mes de febrero de 2026

Direccién: Carrera 64 # 38 — 85, Barrio Conquistadores, Medellin Telefono: PBX. (57-4) 448 6006 Pagina web: www.ecoentorno.com Email; pgr@atica.co
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o
CODIGO: LO-FO-41
v VERSION: 01/09/2018
‘ FECHA: 01/09/2023

UNA EMPRESA ATICA

CERTIFICADO DE TRATAMIENTO MA2802-000000086370

La suscrita sociedad certifica que fueron recibidos para manejo integral 132.5 KGS de la empresa CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA identificada
con NIT 8000577843 ubicada en direccion CL 56 41 38y teléfono , de acuerdo con la siguiente relacién:

SEDE RE'::EE(I:D%?ON CORRIENTE S’\(l)UL'IV(IZFT'll?SD CODIGO DESC;E;%SS DS CANTIDAD [ UNIDAD | TRATAMIENTO | DISPOSICION
ODO(I:\II:IEIC\I):_(E)AG'\IACEAD:’(;OC;MTA 2025-12-02 Y1.2 S0-0518732 | AS000628696 BloAiAéz\llAgf(gglloEsNDE 15 KGS [DESACTIVACION Sillz\ll]#iﬁ%
ODO(I:\II:IEIC\I):_(E)AG'\IACEAD:’(;OC;MTA 2025-12-02 Y1.3 S0-0518732 | AS000628697 CE?E;?S%&IIJ_%IIZS)AI\IJ\I;EIS 1 KGS INCINERACION Sillz\ll]#iﬁ%
ODO(I:\II:IEIC\I):_(E)AG'\IACEAD:’(;OC;MTA 2025-12-05 Y1.2 S0-0456069 | AS000638839 BloAiAéz\llAgf(gglloEsNDE 19.8 KGS [DESACTIVACION Sillz\ll]#iﬁ%
ODO(I:\II:IEIC\I):_(E)AG'\IACEAD:’(;OC;MTA 2025-12-05 Y1.3 S0-0456069 | AS000638840 CE?E;?S%&IIJ_%IIZS)AI\IJ\I;EIS 0.5 KGS INCINERACION Sillz\ll]#iﬁ%
ODO(I:\II:IEIC\I):_(E)AG'\IACEAD:’(;OC;MTA 2025-12-09 Y1.2 S0-0531028 | AS000643286 BloAiAéz\llAgf(gglloEsNDE 5.8 KGS [DESACTIVACION Sillz\ll]#iﬁ%
ODO(I:\II:IEIC\I):_(E)AG'\IACEAD:’(;OC;MTA 2025-12-12 Y1.2 S0O-0537470 | AS000652751 BloAiAéz\llAgf(gglloEsNDE 14.5 KGS [DESACTIVACION Sillz\ll]#iﬁ%
ODO(I:\II:IEIC\I):_(E)AG'\IACEAD:’(;OC;MTA 2025-12-16 Y1.2 S0-0544877 | AS000659664 BloAiAéz\llAgf(gglloEsNDE 16 KGS [DESACTIVACION Sillz\ll]#iﬁ%
ODO(I:\II:IEIC\I):_(E)AG'\IACEAD:’(;OC;MTA 2025-12-16 Y1.3 S0-0544877 | AS000659665 CE?E;?S%&IIJ_%IIZS)AI\IJ\I;EIS 1.4 KGS INCINERACION Sillz\ll]#iﬁ%
ODO(I:\II:IEIC\I):_(E)AG'\IACEAD:’(;OC;MTA 2025-12-19 Y1.2 S0-0504515| AS000669771 BloAiAéz\llAgf(gglloEsNDE 22 KGS [DESACTIVACION Sillz\ll]#iﬁ%
ODO(I:\II:IEIC\I):_(E)AG'\IACEAD:’(;OC;MTA 2025-12-23 Y1.2 S0-0554032 | AS000676602 BloAiAéz\llAgf(gglloEsNDE 13.4 KGS [DESACTIVACION Sillz\ll]#iﬁ%
ODO(I:\II:IEIC\I):_(E)AG'\IACEAD:’(;OC;MTA 2025-12-26 Y1.2 S0-0569805 | AS000681626 BloAiAéz\llAgf(gglloEsNDE 11.4 KGS [DESACTIVACION Sillz\ll]#iﬁ%
ODO(I:\II:IEIC\I):_(E)AG'\IACEAD:’(;OC;MTA 2025-12-30 Y1.2 S0-0566237 | AS000688984 BloAiAéz\llAgf(gglloEsNDE 11.7 KGS [DESACTIVACION Sillz\ll]#iﬁ%

Los residuos fueron tratados en instalaciones de Asesorias, Servicios Ecol6gicos e Industriales S.A.S., identificada con Nit. 800.201.648-7 de conformidad con
las autorizaciones ambientales otorgadas por el Area Metropolitana del Valle de Aburra (AMVA), en virtud de la Resolucion No. 0793 del 16 de noviembre de
2006 correspondiente al Plan de Manejo Ambiental, la Resolucién No. 2313 del 10 de noviembre de 2020 mediante la cual se otorga el permiso de emisiones
atmosféricas, y la Resolucion No. 625 del 28 de mayo de 2009, modificada por la Resolucion No. 2679 del 12 de diciembre de 2020, que autoriza el proceso de
desactivacion de alta eficiencia. 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.

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 13 dias del mes de enero de 2026

Como constancia Firma:

Carlos Esteban Martinez Ascencio
C.C 1013586954
Director de Disposicion

Diagonal 43 # 28 - 41, Int 109, Itagui, Antioquia. Telefono: 3174412268 Pagina web: www.grupoasei.co Email: info@asei.co
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o
CODIGO: LO-FO-41
v VERSION: 01/09/2018
‘ FECHA: 01/09/2023

RESA ATICA

CERTIFICADO DE TRATAMIENTO MA2802-000000085711

La suscrita sociedad certifica que fueron recibidos para manejo integral 2209.3 KGS de la empresa EDIFICIO TORRE INTERMEDICA PH identificada con NIT
9000785642 ubicada en direccion CL 7 39 197 y teléfono 3176433005, de acuerdo con la siguiente relacion:

FECHA NUMERO . DESCRIPCION DEL -
SEDE ooy |corriente | JEIVERC 1 copio LR CANTIDAD | UNIDAD | TRATAMIENTO | DISPOSICION
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENO
|NTER|LV|HED|CA 2025-12-01 YL1 | S0-0515390 | AS000625288 | 3 U ONOPATRLOCCO 1 45 KGS | INCINERACION | BELLERD
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTER;\/}I_{EDICA 2025-12-01 YL2 | S0-0515390 | AS000625283 |  ZOSANTARIOS PE 326 KGS | DESACTIVACION | BELLERD
TORRE ]
INTERMEDICA | 2025-12-01 Y35 SO-0515390 | AS000625289 | SOLUCIONES BASICAS 11 KGS DESSSF&Y@X'ON NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-01 A4010 | SO-0515390 | AS000625286 MEDICAMENTOS Y 16.2 KGS | INCINERACION | HELLERD
PH FARMACO A4010
TORRE CORTOPUNZANTES DE . RELLENO
INTER;\:I_{EDICA 2025-12-01 YL3 | S0-0515390 | AS000625287 | ORI OFETZANTES B 31 KGS | INCINERACION | HELLERY
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-02 A4010 | SO-0518807 | AS000629124 MEDICAMENTOS Y 17 KGS | INCINERACION | BELLERD
PH FARMACO A4010
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTER;\/':EDICA 2025-12-02 YL3 | S0-0518807 | AS000620125 | oI OFETZANTES B 15 KGS | INCINERACION | HELLERD
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTER;\:I_{EDICA 2025-12-02 YL2 | S0-0518807 | AS000629123 |  ZOSAMIARIOS PE 34.6 KGS | DESACTIVACION | BELLERY
TORRE DESACTIVACION
INTERMEDICA | 2025-12-03 Y35 SO-0520391 | AS000631659 | SOLUCIONES BASICAS 43 KGS QUIMICA NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-03 A4010 | SO-0520391 | AS000631656 MEDICAMENTOS Y 15.9 KGS | INCINERACION | HELLERD
PH FARMACO A4010
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTERFIXI_'EDICA 2025-12-03 YL3 | S0-0520301 | AS000631657 | St OPSTEANTES B 31 KGS | INCINERACION | SELLERG
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENO
INTERIL\:I_‘EDICA 2025-12-03 YL1 | S0-0520391 | AS000631658 | o U NS ATRLOSEO 1 26 KGS | INCINERACION | HELLERD
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTER;\:I_{EDICA 2025-12-03 YL2 | S0-0520391 | AS000631651 | ZOSANTARIOS PE 102.1 KGS | DESACTIVACION | BELLERY
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENO
INTERFIJ\:I_|EDICA 2025-12-04 YL1 | S0-0521699 | AS000636042 | oo D ONTEATILOSEO 154 KGS | INCINERACION | BELLERD
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTER;\/':EDICA 2025-12-04 YL2 | S0-0521699 | AS000636039 |  OCANTARIOS PE 93.3 KGS | DESACTIVACION | BELLERD
TORRE .
INTERMEDICA | 2025-12-04 Y35 SO-0521699 | AS000636043 | SOLUCIONES BASICAS 0.9 KGS DESS&T&YQE'ON NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-04 A4010 | SO-0521699 | AS000636040 MEDICAMENTOS Y 139 KGS | INCINERACION | BELLERD
PH FARMACO A4010
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTER;\/}I_{EDICA 2025-12-04 YL3 | S0-0521699 | AS000636041 | oI OFETZANTES B 1 KGS | INCINERACION | HELLERD

Diagonal 43 # 28 - 41, Int 109, Itagui, Antioquia. Telefono: 3174412268 Pagina web: www.grupoasei.co Email: info@asei.co
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o
CODIGO: LO-FO-41
v VERSION: 01/09/2018
‘ FECHA: 01/09/2023

RESA ATICA

CERTIFICADO DE TRATAMIENTO MA2802-000000085711

TORRE ,
INTERMEDICA | 2025-12-05 Y35 SO-0456160 | AS000638660 | SOLUCIONES BASICAS 3.6 KGS DES’S&T&\I’CASON NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-05 | A4010 | SO-0456160 | AS000638654 MEDICAMENTOS Y 137 KGS | INCINERACION | Q=rLENO
PH FARMACO A4010
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTERM_'EDICA 2025-12-05 L3 | S0-0456160 | AS00063gess | CORTOPUNEANTES DX 17 KGS | INCINERACION | Lo lLENO.
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENO
INTERVEDICA | 2025-12-05 YL1 | 50-0456160 | AS000638658 | o /T NP ATOLOSIEO 1 159 KGS | INCINERACION | QotlENO
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTERMEDICA | 2025-12-05 YL2 | S0-0456160 | AS000638652 | O AN TARIOS BE 1016 KGS | DESACTIVACION | BELLERD
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTERILV'I_{EDICA 2025-12-06 Y13 |S0-0516232 | AS000640355 | CORTOPUNZANTES DX 42 KGS | INCINERACION | Lo lLENO.
TORRE ANATOMOPATOLOGICO , RELLENO
INTERVEDICA | 2025-12-05 YL1 | 50-0516232 | AS000640356 | (30 ONOPATOLOEIEO 9 KGS | INCINERACION | Q=tLENO
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTERMEDICA | 2025-1205 Y12 |S0-0516232 | AS000640353 | SIOSANTARIOS DE 103 KGS | DESACTIVACION | FLLENO.
TORRE ,
INTERMEDICA | 2025-12-06 Y35 SO-0516232 | AS000640358 | SOLUCIONES BASICAS 6.4 KGS DES’S&T&\I’CASON NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-06 | A4010 | SO-0516232 | AS000640354 MEDICAMENTOS Y 121 KGS | INCINERACION | Q=tLENO
PH FARMACO A4010
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTERM_'EDICA 2025-12-10 Y12 |S0-0538925 | AS000645013 | SIOSANTARIOS DE 87 KGS | DESACTIVACION | FoLLENO.
TORRE .
INTERMEDICA | 2025-12-10 Y35 SO-0538925 | AS000645018 | SOLUCIONES BASICAS 3.9 KGS DESQAS[T,\'A\I’QAC'ON NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-10 | A4010 | SO-0538925 | AS000645014 MEDICAMENTOS Y 108 KGS | INCINERACION | BELLERD
PH FARMACO A4010
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTERILV'I_{EDICA 2025-12-10 Y13 | S0-0538925 | AS000645015 | CORTOPUNZANTES DX 29 KGS | INCINERACION | Lo lLENO.
TORRE ANATOMOPATOLOGICO , RELLENO
INTERVEDICA | 2025-12-10 YL1 | 50-0538925 | AS000645017 | (A ONOPATOLOSIEO 11 163 KGS | INCINERACION | Q=tlENO
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTERMEDICA | 2025-1211 L3 | S0-0536230 | AS00064g013 | CORTOPUNZANTES DX 5.9 KGS | INCINERACION | Ko lLENO.
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENO
INTERVEDICA | 2025-12-11 YL1 | 50-0536230 | AS000648015 | (3 MONOPATOLOBICO 11 46 KGS | INCINERACION | Lo tLENO.
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTERVEDICA | 2025-12-11 L2 | 50-0536230 | Asooosagoos | SIOSANTARIOS DR 118.8 KGS | DESACTIVACION [ B=rLENO.
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-11 | A4010 | SO-0536239 | AS000648009 MEDICAMENTOS Y 12.9 KGS | INCINERACION | Lo lLENO.
PH FARMACO A4010
TORRE .
INTERMEDICA | 2025-12-12 Y35 SO-0537559 | AS000651374 |  SOLUCIONES BASICAS 5 KGS DESQAS[T,\'A\I’QAC'ON NO APLICA
PH

Diagonal 43 # 28 - 41, Int 109, Itagui, Antioquia. Telefono: 3174412268 Pagina web: www.grupoasei.co Email: info@asei.co
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CODIGO: LO-FO-41
v VERSION: 01/09/2018
‘ FECHA: 01/09/2023

RESA ATICA

CERTIFICADO DE TRATAMIENTO MA2802-000000085711

TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-12 | A4010 | SO-0537559 | AS000651370 MEDICAMENTOS Y 118 KGS | INCINERACION | Qo tLENO.
o FARMACO A4010
TORRE CORTOPUNZANTES DE . RELLENO
INTERVEDICA | 2025-12-12 Y13 | 50-0537550 | Asoooss1az1 | CORTOPUNEANTES DX 61.9 KGS | INCINERACION | Q=rLENO
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENO
INTERM_'EDICA 2025-12-12 YL1 | S0-0537550 | AS000651373 | 3 T ONOPATOLOSICO 1 445 KGS | INCINERACION | Lo lLENO.
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTERVEDICA | 2025-12-12 vi2 | s0-0537550 | Asoooes13es | SIOSANTARIOS DR 102.4 KGS | DESACTIVACION | otLENO.
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTERMEDICA | 2025:12-13 YL3 | S0-0548096 | AS000654022 | St OPSTEANTES B 9.3 KGS | INCINERACION | BELLERD
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENO
INTERILV'I_{EDICA 2025-12-13 YL1 | 50-0548006 | AS000654023 | (AT ONOPATOLOBIEO 1 7 KGS | INCINERACION | Lo lLENO.
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTERVEDICA | 2025-12-13 L2 | 50-0548096 | AS000654020 | SIOSAMTARIOS DE 103.7 KGS | DESACTIVACION [ R=tlENO.
TORRE ]
INTERMEDICA | 2025-12-13 Y35 SO-0548096 | AS000654024 |  SOLUCIONES BASICAS 38 KGS DESSSW@E'ON NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-13 | A4010 | SO-0548096 | AS000654021 MEDICAMENTOS Y 183 KGS | INCINERACION | Qo tLENO.
o FARMACO A4010
TORRE CORTOPUNZANTES DE . RELLENO
INTERVEDICA | 2025-12-16 Y13 | 50-0544949 | Asoooese71s | CORTOPUNZANTES DX 14 KGS | INCINERACION | Q=tLENO
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENO
INTERM_'EDICA 2025-12-16 YL1 | 50-0544949 | AS000659716 | (2T ONOPATOLOBICO 1 6 KGS | INCINERACION | Lo lLENO.
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTEREDICA | 2025-12-16 Y12 | S0-0544949 | Aso0oese71a | SIOSAMTARIOS DE 54.1 KGS | DESACTIVACION | otlENO.
TORRE ]
INTERMEDICA | 2025-12-17 Y35 SO-0546509 | AS000662587 | SOLUCIONES BASICAS 55 KGS DESS&T&YQX'ON NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-17 | A4010 | SO-0546509 | AS000662583 MEDICAMENTOS Y 155 KGS | INCINERACION | Lo lLENO.
PH FARMACO A4010
TORRE RELLENO
INTERMEDICA | 2025-12-17 | A3140 | SO-0546509 | AS000662588 | DESECHOS DE FORMOL 20 KGS | INCINERACION
PH SANITARIO
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTERMEDICA | 20251217 L3 | S0-0546500 | Aso00se258a | CORTOPUNEANTES DX 3.7 KGS | INCINERACION | Ko lLENO.
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENO
INTERVEDICA | 2025-12-17 YL1 | S0-0546500 | As000662585 | (3T ONOPATOLOSICO 1 10,4 KGS | INCINERACION | Lo tLENO.
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTERVEDICA | 2025-12-17 vi2 | s0-0546500 | Asoooseasez | SIOSANTARIOS DR 1025 KGS | DESACTIVACION [ B=rLENO.
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-18 | A4010 | SO-0549863 | AS000666512 MEDICAMENTOS Y 113 KGS | INCINERACION | Lo lLENO.
PH FARMACO A4010
TORRE .
INTERMEDICA | 2025-12-18 Y35 SO-0549863 | AS000666517 | SOLUCIONES BASICAS 12 KGS DESQAS[T,\'A\I’QAC'ON NO APLICA
PH
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CODIGO: LO-FO-41
v VERSION: 01/09/2018
‘ FECHA: 01/09/2023

RESA ATICA

CERTIFICADO DE TRATAMIENTO MA2802-000000085711

TORRE
CORTOPUNZANTES DE . RELLENO
INTER;\/':EDICA 2025-12-18 YL3 | S0-0549863 | AS000666515 | ot OPETEANTES B 0.7 KGS | INCINERACION | HELLERD
TORRE ANATOMOPATOLOGICO . RELLENO
INTER;\:I_{EDICA 2025-12-18 YL1 | 50-0549863 | AS000666516 | (3 T ONOPATOLOSIEO 1 36 KGS | INCINERACION | Q=rLENO
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
|NTER|LV|HED|CA 2025-12-18 YL2 | S0-0549863 | ASO00G66511 | OSANTARIOS BE 68.7 KGS | DESACTIVACION [ - BELLERD
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTER;\T_{EDICA 2025-12-19 YL3 | S0-0504604 | AS000669233 | ot OFETZANTES B 46 KGS | INCINERACION | HELLERD
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENO
INTERFIXI_'EDICA 2025-12-19 YL1 | S0-0504604 | AS000669234 | o D ONOFATALOSCO 14 KGS | INCINERACION | BELLERD
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTER;\/'I_‘EDICA 2025-12-19 YL2 | S0-0504604 | AS000669228 |  OSANTARIOS PE 1123 KGS | DESACTIVACION | BELLERD.
TORRE .
INTERMEDICA | 2025-12-19 Y35 SO-0504604 | ASO00669235 | SOLUCIONES BASICAS 28 KGS DESSS[T&YQAC'ON NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-19 A4010 | SO-0504604 | AS000669231 MEDICAMENTOS Y 124 KGS | INCINERACION | BELLERD
PH FARMACO A4010
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENO
INTER;\/':EDICA 2025-12-20 YL1 | S0-0568979 | AS000670663 | o3 U ONEPATRLOCEO 1 59 KGS | INCINERACION | HELLERD
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTER;\:I_{EDICA 2025-12-20 vi2 | s0-0568979 | Asooos7oes7 | SIOSANTARIOS D 114.4 KGS | DESACTIVACION [ B=rLENO.
TORRE DESACTIVACION
INTERMEDICA | 2025-12-20 Y35 SO-0568979 | AS000670664 | SOLUCIONES BASICAS 25 KGS QUIMICA NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-20 A4010 | SO-0568979 | AS000670659 MEDICAMENTOS Y 15.7 KGS | INCINERACION | HELLERD
o FARMACO A4010
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTERFIXI_'EDICA 2025-12-20 YL3 | S0-0568979 | AS000670662 | it O STIEANTES B 19 KGS | INCINERACION | BELLERD
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTER;\/'I_‘EDICA 2025-12-22 YL3 | S0-0553534 | AS000672870 | oI OPETZANTES B 5.2 KGS | INCINERACION | HELLERD
TORRE ANATOMOPATOLOGICO . RELLENO
INTER;\:I_{EDICA 2025-12-22 YL1 | 50-0553534 | Asooos72871 | S0 ONOPATOIOEIEO 4 KGS | INCINERACION | Q=tlENO
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTER%EDICA 2025-12-22 YL2 | S0-0553534 | AS000672868 | O AN TARIOS BE 68.7 KGS | DESACTIVACION | BELLERD.
TORRE .
INTERMEDICA | 2025-12-22 Y35 SO-0553534 | AS000672873 |  SOLUCIONES BASICAS 44 KGS DES’S&T&\I’CASON NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-22 A4010 | SO-0553534 | AS000672869 MEDICAMENTOS Y 101 KGS | INCINERACION | Q=rLENO
PH FARMACO A4010
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENO
|NTER|LV|HED|CA 2025-12-23 YL1 | S0-0554092 | AS000675566 | (o OV ATRLOSCO 1 g KGS | INCINERACION | BELLERD
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTER;\T_{EDICA 2025-12-23 YL2 | S0-0554092 | AS000675562 | OCANTARIOS PE 46.4 KGS | DESACTIVACION | BELLERD
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RESA ATICA

CERTIFICADO DE TRATAMIENTO MA2802-000000085711

TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-23 A4010 | SO-0554092 | AS000675563 MEDICAMENTOS Y 49 KGS | INCINERACION | HELLERD
o FARMACO A4010
TORRE CORTOPUNZANTES DE . RELLENO
INTER%EDICA 2025-12-23 Y13 | 50-0554002 | Asooos7ssea | CORTOFUNEANTES DX 19 KGS | INCINERACION | Q=rLENO
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
|NTER|LV|HED|CA 2025-12-24 YL3 | S0-0513291 | AS000678315 | ot OPETEANTES B 6.7 KGS | INCINERACION | BELLERD
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENO
INTERli\/}I_{EDICA 2025-12-24 YL1 | S0-0513291 | AS000678318 | o DN ATRLOCKEO 1 66 KGS | INCINERACION | HELLERD
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTERFIXI_'EDICA 2025-12-24 YL2 | S00513201 | AS000678310 | ZOSANTARIOS BE 62.1 KGS | DESACTIVACION | BELLERD
TORRE .
INTERMEDICA | 2025-12-24 Y35 SO-0513291 | AS000678320 |  SOLUCIONES BASICAS 33 KGS DESSS[T,\;YQE'ON NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-24 | A4010 | SO-0513291 | AS000678313 MEDICAMENTOS Y 121 KGS | INCINERACION | Q=tLENO
PH FARMACO A4010
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTER%EDICA 2025-12-26 YL2 | S0-0569892 | AS000680772 |  ZOSANTARIOS BE 346 KGS | DESACTIVACION [ BELLERD
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-26 A4010 | SO-0569892 | AS000680774 MEDICAMENTOS Y 0.6 KGS | INCINERACION | HELLERD
o FARMACO A4010
TORRE ANATOMOPATOLOGICO . RELLENO
INTER%EDICA 2025-12-26 YL1 | 50-0569892 | Aso00sg0776 | AU ONOPATOLOSIEO 1 01 KGS | INCINERACION | Q=tLENO
TORRE DESACTIVACION
INTERMEDICA | 2025-12-27 Y35 SO-0576666 | AS000682834 | SOLUCIONES BASICAS 15 KGS QUIMICA NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-27 A4010 | SO-0576666 | AS000682827 MEDICAMENTOS Y 35 KGS | INCINERACION | HELLERD
o FARMACO A4010
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTERFIXI_'EDICA 2025-12-27 YL3 | S0-0576666 | AS000682828 | it P STEANTES B 19 KGS | INCINERACION | BELLERD
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENO
INTER;\:I_‘EDICA 2025-12-27 YL1 | S0-0576666 | AS000682829 | oo DOV ATRLOSEO 1 g3 KGS | INCINERACION | HELLERD
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTER%EDICA 2025-12-27 vi2 | s0-0576666 | Asooosszszs | SIOSANTARIOS DR 341 KGS | DESACTIVACION | B=tlENO.
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTER%EDICA 2025-12-29 YL3 | S0-0572023 | AS000685425 | ot OPSTEANTES B 16 KGS | INCINERACION | BELLERD
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENO
INTERll\/il_'EDICA 2025-12-29 YL1 | S0-0572023 | AS000685426 | o3 D ONEPATRLOCEO 1 01 KGS | INCINERACION | HELLERD
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTER%EDICA 2025-12-29 vi2 | s0-0572023 | Asooosssazz | SIOSANTARIOS DR 222 KGS | DESACTIVACION [ B=rLENO.
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-29 A4010 | SO-0572023 | ASO00685424 MEDICAMENTOS Y 23 KGS | INCINERACION | BELLERD
PH FARMACO A4010
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2025-12-30 A4010 | SO-0566312 | AS000688992 MEDICAMENTOS Y 0.8 KGS | INCINERACION | HELLERD
o FARMACO A4010
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UNA EMPRESA ATICA

CERTIFICADO DE TRATAMIENTO MA2802-000000085711

TORRE
BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTERll\/il_'EDICA 2025-12-30 Y1.2 SO-0566312 [ AS000688991 | =i s FEU 193 KGS [ DESACTIVACION | oo
TORRE CORTOPUNZANTES DE . RELLENO
INTER;\:I_{EDICA 2025-12-31 Y1.3 S0-0542290 | AS000601149 | \—m = S TS D 18 KGS [ INCINERACION | o o
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
|NTER|LV|HED|CA 2025-12-31 Y1.2 S0-0542290 | AS000691147 | ==l S S 25 KGS [ DESACTIVACION | oo
TORRE DESECHOS DE RELLENO
INTERMEDICA | 2025-12-31 A4010 | SO-0542290 | AS000691148 MEDICAMENTOS Y 2.4 KGS [ INCINERACION | o o
PH FARMACO A4010

Los residuos fueron tratados en instalaciones de Asesorias, Servicios Ecolégicos e Industriales S.A.S., identificada con Nit. 800.201.648-7 de conformidad con
las autorizaciones ambientales otorgadas por el Area Metropolitana del Valle de Aburrda (AMVA), en virtud de la Resoluciéon No. 0793 del 16 de noviembre de
2006 correspondiente al Plan de Manejo Ambiental, la Resolucién No. 2313 del 10 de noviembre de 2020 mediante la cual se otorga el permiso de emisiones
atmosféricas, y la Resolucion No. 625 del 28 de mayo de 2009, modificada por la Resolucién No. 2679 del 12 de diciembre de 2020, que autoriza el proceso de
desactivacion de alta eficiencia. 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.

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 08 dias del mes de enero de 2026

Como constancia Firma:

Carlos Esteban Martinez Ascencio
C.C 1013586954
Director de Disposicion
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MZ eco
=

sostenibilidad ambiental

CERTIFICADO ACLARATORIO No. CA2011-000000098055

ECOLOGISTICA S.A.S. E.S.P., identificada con Nit 900.024.398-4 , en calidad de gestor intermediario, deja constancia que, en el ejercicio de sus actividades
realizé la recoleccion de residuos provenientes de diferentes generadores, los cuales fueron remitidos mediante una Unica entrega al gestor final autorizado para
tratamiento y/o disposicion. La gestion realizada por el tercero aliado fue certificada mediante un acta global emitida a nombre de nuestra compafiia como
responsable de la entrega total. ECOLOGISTICA S.A.S. E.S.P., manifiesta que, dentro de dicha entrega se incluyen los residuos relacionados a continuacion:

INFORMACION DEL GESTOR FINAL

Nombres

CENTRO DE GESTION SOSTENIBLE S.A.S. E.S.P.

Nit

901483038-1

Licencia Ambiental

Licencia Ambiental N° 20217000362 de 26 de agosto de 2021, otorgada por la Corporacién Auténoma Regional de Cundinamarca —
CAR

N° Certificado Global

113069554

Gestion CELDA DE SEGURIDAD
INFORMACION DEL GENERADOR
Nombres CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMT.
Nit 8000577843
Sede CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMT.
Direccion CL3854A35
N°. Solicitud Fecha Residuo Corriente | Cantidad Gestion
S0-0543927 | 12/12/2025 - 12/12/2025 DESECHOS LIQUIDOS DE REVELADOR Y16 1.64 KGS | CELDA DE SEGURIDAD

Nuestros gestores aliados cuentan con autorizacién vigente por parte de la autoridad ambiental competente y son auditados conforme a los lineamientos de
nuestro sistema de gestion. Las certificaciones globales que respaldan el manejo realizado a los residuos se encuentran debidamente archivadas en nuestras
bases de datos y estan disponibles para consulta de los interesados.

Como constancia Firma:

é@\loa k ﬂ&ab{ém

Este documento se expide a los 06 dias del mes de febrero de 2026

Carlos Alberto Rendén Pareja

C.C 1128455968

Coordinador Logistico Disposicion

Direccién: Carrera 64 # 38 — 85, Barrio Conquistadores, Medellin Telefono: PBX. (57-4) 448 6006 Pagina web: www.ecologistica.com.co Email: info@ecologistica.com.co
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CERTIFICADO DE DISPOSICION FINAL
Ciudad Limpia

Emitido por:
CENTRO DE GESTION SOSTENIBLE S.A.S. E.S.P
Nit: 901483038-1

CERTIFICADO N° 113069554

En las instalaciones de la planta de disposicion final de residuos del CENTRO DE GESTION SOSTENIBLE S.A.S.
E.S.P, con Licencia Ambiental N° 20217000362 de 26 de agosto de 2021, otorgada por la Corporacion Auténoma
Regional de Cundinamarca — CAR, ubicada en el KM 4 VIA MOSQUERA - LA MESA LT 7 VDA BALSILLAS ,se
recibieron del generador Sede Principal identificado con el NIT 900024398 ubicado en Carrera 64 # 38-85, los
residuos relacionados a continuacion:

N° Fechade . . . . . .
Manifiesto| recepcion Residuo Cantidad Unidad Tipo de manejo Corriente
48907 2025-12-17 | LIQUIDO REVELADOR 1,64 kg Neutralizacion y A4140, Y18

disposicion final en
celda de seguridad

Los residuos anteriormente relacionados, fueron transportados por ECOLOGISTICA SAS ESP, identificado con NIT/ID
900024398-4,

El presente documento se expide a los 20 dias del mes diciembre del afio 2025, para certificar la disposicion final de
los residuos anteriormente relacionados. Cualquier duda o informacion adicional relacionada con este certificado, podra
ser consultada a través de nuestra linea de servicio al cliente.

Cordialmente

Darly Torres
Coordinador Operativo

VERIFICA AUTENTICIDAD DEL ACTA
CENTRO DE GESTION SOSTENIBLE S.A.S. E.S.P
NIT 901483038-1
KM 4 VIA MOSQUERA - LA MESA LT 7 VDA BALSILLAS
MOSQUERA, CUNDINAMARCA — Colombia
TEL: 3103255817

*Centro de Gestion Sostenible S.A.S E.S.P es una empresa relacionada con Ciudad Limpia

Km 4 via Mosquera - La Mesa LT 7 da Balsillas Teléfono: 3103255817 servicioalcliente.cgs@ciudadlimpia.com.co
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 13 de
febrero de 2026, a las 14:33:56, €l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

43206301

Caodigo de Verificacion

43206301260213143356

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—
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 13 de
febrero de 2026, alas 14:32:20, el niUmero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

8000577843

Caodigo de Verificacion

8000577843260213143220

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



13/2/26, 15:02 Consulta de Antecedentes

PROCURADURIA

GENERAL DE LA NACION
COLOMBIA

a
Consulta de antecedentes
Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de
identificacion de la persona natural o juridica.
Tipo de , . NUmero
Identificacion: Céduladeci v Identificacion: 43206301
;Escriba los dos ultimos digitos del documento a consultar? = .
medellin
Consultar
Datos del ciudadano
Sefor(a) ELIZABETH ARIAS LOAIZA identificado(a) con Cédula de ciudadania Numero 43206301.
El ciudadano no presenta antecedentes
Sefor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: viernes, febrero 13, 2026 - Hora de consulta: 15:01:56
v

4

OTRAS ENTIDADES

CONTRALORIA AUDITORIA

zzzzzzzzzzzzzzzzzzzz

D) c’i. o

CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

i
[k GOBIERNO
Colombia Compra Eficiente 1 "DIGITAL

FISCALIA
PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACIO[{
COLOMBIA
Sede principal

Direccion: Carrera 5 # 15-80, Bogota D.C., Colombia
Codigo Postal: 11032

Horario de atencion: Lunes a viernes, 8 a.m. a 5 p.m., jornada continua

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx 1/2
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Teléfono conmutador: +57 601 587 8750
Linea gratuita: +57 07 8000 940 808

Linea anticorrupcion: +57 01 8000 940 808

u Twitter
Instagram

H Facebook

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx

Mapa del sitio

Consulta de Antecedentes

Contactenos:
Sede Electronica

Correo de notificaciones judiciales:
Notificaciones Judiciales

Politicas de proteccion de datos Politicas
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13/2/26, 15:04 Consulta de Antecedentes

PROCURADURIA

GENERAL DE LA NACION
COLOMBIA

a
Consulta de antecedentes
Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de
identificacion de la persona natural o juridica.
Tipo de i NUmero
Identificacion: Nit v Identificacion: 8000577843
;Cuantoes5-27 = 5
Consultar
Datos del ciudadano
La Persona CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTAS.A.S. identificado(a) con NIT Namero 8000577843.
La persona no presenta antecedentes
Sefor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: viernes, febrero 13, 2026 - Hora de consulta: 15:04:19
v

4

OTRAS ENTIDADES

CONTRALORIA AUDITORIA

zzzzzzzzzzzzzzzzzzzz

D) c’i. o

CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

i
[k GOBIERNO
Colombia Compra Eficiente 1 "DIGITAL

FISCALIA
PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACIO[{
COLOMBIA
Sede principal

Direccion: Carrera 5 # 15-80, Bogota D.C., Colombia
Codigo Postal: 11032

Horario de atencion: Lunes a viernes, 8 a.m. a 5 p.m., jornada continua

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx 1/2
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Teléfono conmutador: +57 601 587 8750
Linea gratuita: +57 07 8000 940 808

Linea anticorrupcion: +57 01 8000 940 808

u Twitter
Instagram

H Facebook

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx

Mapa del sitio

Consulta de Antecedentes

Contactenos:
Sede Electronica

Correo de notificaciones judiciales:
Notificaciones Judiciales

Politicas de proteccion de datos Politicas
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13/2/26, 14:59 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 02:59:35 PM horas del 13/02/2026, 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 extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

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

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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13/2/26, 14:59 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.
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gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800057784 ] CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 56 41 38 BARRIO BOSTON | MEDELLIN-ANTIOQUIA 4448400 Si
PROMTA LTDA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 863069 9498244709 E 2026/01/22 2026/01/22 | BANCOLOMBIA 0 $37,469,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 70 $23,732,300 $0 $0 $23,732,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 17 $6,029,700 $0 $0 $6,029,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 26 $8,501,300 S0 $0 $8,501,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 27 $9,201,300 $0 $0 $9,201,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 72 $1,473,500 $0 $0 $1,473,500
COLMENA 14-25 800,226,175 3 72 $1,473,500 $0 $0 $1,473,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 70 $6,057,700 $0 $0 $6,057,700
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 70 $6,057,700 $0 $0 $6,057,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 72 $6,205,700 $0 $0 $6,205,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 42 $3,689,200 $0 Ny $3,689,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 10 $752,800 $0 $0 $752,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 8 $658,600 $0 S0 $658,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 7/ $729,700 S0 S0 $729,700
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 5 $375,400 S0 $0 $375,400

TOTAL 72 $37,469,200 S0 S0 $37,469,200

Pagina 1 de 1 2026/02/02 12:14 PM



PROMTA

Clinica Odontolégica

Medellin, 10 de febrero de 2026

Senores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Medellin

ASUNTO: CERTIFICACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

El Representante Legal de la CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA
S.A.S, con NIT 800.057.784-3, certifica:

Que de acuerdo con las normas legales vigentes la compafia ha realizado
oportunamente los pagos por concepto de aportes parafiscales y aportes al
Sistema de Seguridad Social correspondiente al mes de diciembre de 2025,
los cuales se derivan de la relacién laboral como son los realizados a
Fondos de Pensiones, Entidades Prestadoras de Salud EPS, Administradores
de Riesgos Profesionales ARP y Cajas de Compensacién, encontrdndonos a
Paz y Salvo.

Atentamente,

v Gl lan QQQ@&L&\

UAN ESTEBAN VELEZ GARCES
epresentante Legal



Contratante
Contratista

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

Impreso para Relacion 12/12/2025
Cuenta Nro. Fecha Valor sin Valor
Cobro Factura Factura 4.0x1000 (-Glosas) | Valor IVA Avalado |Fechade Aval| Observacion
4711 FEB-9850 22/12/2025( $ 7.537.500,00 0 0 0| 17/02/2026| Singlosa
4715 FEB-36620 22/12/2025|  $415.200,00 0 0 0l 17/02/2026| Singlosa
4716 FEB-10480 9/01/2026 $8.575.800 0 0 0| 17/02/2026| Singlosa
Totales| $ 16.528.500 0 0 0

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. FEB - 9850
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
Lo , . 22 | 12 20251555 21 | 1 |2026]15:55:
Tl sonris, e5 nuesta 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° 18764095835762 del 19/07/2025. Numeracién Autorizada desde FEB 1 hasta FEB 500000 Vigencia 24 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 $7,537,500.00 $7,537,500.00 $0.00 $7,537,500.00
CERTIFICADOS Y CARTAS DENTALES)

Concepto:
Observacion: SUBTOTAL: $7,537,500.00
#$36-02-00-005-000000;CO1.PCCNTR.7792311;felgomez@sena.edu.co#$ VA $0.00
SUBTOTAL 1: $7,537,500.00
% DESCUENTO: 0
DESCUENTO: $0.00
COPAGO: $0.00
MODERADORA: $0.00
TOTAL A PAGAR: $7,537,500.00

SON: SIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS
FIRMA'Y SELLO CLIENTE

VICTORIA LOPEZ OCAMPO

CUFE:bd6ce391206eb72215bcab88f80f2b41e59b9e67e853bf65f35809beb50604809ad692adb7a526129656516ac749207a
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




CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA FACTURA ELECTRONICA

PROMTA S.A.S
0 NIT 800057784-3 DE VENTA
PROMTA NO RESPONSABLE DE IVA No. FEB - 10480
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
Lo , . 9 | 1 [2026(10:20:] 8 | 2 2026 |10:20:
Tl sonris, e5 nuesta 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° 18764095835762 del 19/07/2025. Numeracién Autorizada desde FEB 1 hasta FEB 500000 Vigencia 24 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
890203 EXAMEN CLINICO COMPLETO (INCLUYE 1 $8,575,800.00 $8,575,800.00

CERTIFICADOS Y CARTAS DENTALES)

lva Total
$0.00 $8,575,800.00

Concepto:
Observacion: SUBTOTAL: $8,575,800.00
#$36-02-00-005-000000;CO1.PCCNTR.7792311;felgomez@sena.edu.co#$ VA $0.00
SUBTOTAL 1: $8,575,800.00
% DESCUENTO: 0
DESCUENTO: $0.00
COPAGO: $0.00
MODERADORA: $0.00
TOTAL A PAGAR: $8,575,800.00

SON: OCHO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS

FIRMA'Y SELLO CLIENTE

VICTORIA LOPEZ OCAMPO

CUFE:6343d2116598d9c50fd5eec80718164aee7e9ed60adc347d37612cb180391f3358¢9943bbb85e9dc825¢8790266b5¢31

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




CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA FACTURA ELECTRONICA

PROMTA S.A.S
9 NIT 800057784-3 DE VENTA
PROMTA NO RESPONSABLE DE IVA No. FEI - 36620
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
_ ; 22 | 12 |2025[15:53] 21 | 1 |2026 [15:53:
Tl sonrisa, €5 nuestra 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° 18764095835153 del 19/07/2025. Numeracién Habilitada desde FEI 34834 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 $415,200.00  $415,200.00 $0.00  $415,200.00

Concepto: AYUDAS DIAGNOSTICAS SEDE POBLADO.

Observacion: SUBTOTAL: $415,200.00
#$36-02-00-005-000000;CO1.PCCNTR.7792311;felgomez@sena.edu.co#$ VA $0.00
SUBTOTAL 1: $415,200.00

% DESCUENTO: 0

DESCUENTO: $0.00

COPAGO: $0.00

MODERADORA: $0.00

TOTAL A PAGAR: $415,200.00

SON: CUATROCIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS PESOS
FIRMA Y SELLO CLIENTE

VICTORIA LOPEZ OCAMPO

CUFE:4f3cad08c2f75a6b26fc1da22760195bbdbdb08d787d 7e3aadballef6f7dd47dea8f0a978e153a3013eaac 7e959ec4ed

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
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& Impreso:  2025-11-18
SENA
Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
e e N i Sk —_._—__—___h‘-—
S ORDEN DE ATENCION Nro.: 12107 i
___________ SR e
(" Adscrite: 720131 - PROMTA S.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) )
Direccion:; CLL 56 41-28 MEDELLIN
| Teléfono(s): 4448400 -
! Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Cirugia Diente Incluido

'

[

((HC: 1020117016

Favor atender por nuestra cuenta a ARANGO CATANO JUAN JOSE identificado con el carne
71741349-D Hijo de ARANGO VANEGAS MAURO ISAIAS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Cirugia Dientes Incluidos 4 275422 2 11101688 4

OBSERVACIONES

#4 Exodoncia Quirdrgica 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

» " N
Ingyrd De)gecC | Mj |
) e e VY : Y 3 NdlzFA
Médico/Odontélogo Asesor Rejibidc a %ﬁﬁamﬁ" C.C.

creada por; Vgonzalezg
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SEMNA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
— I S T e ) e —.______‘__‘__‘___\_‘_\-‘-H-_\-H
“~—__ ORDEN DE ATENCION Nro.: 13139 B itz

[ Adscrito: 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) )
| Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN _
| Teléfono(s): 4448400 - ‘
I Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontologo Especialista

: OO <oy mls il J

HC: 1025657210

Favor atender por nuestra cuenta a LONDONO GRISALES JERONIMO DE JESUS identificado

con el carne 71981454-E Hijo de LONDONO VARGAS FERNANDO CLAVER Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo Especialista 1 20851 = 90961

DBSERVACIDNES
Valoracion Por Cirujana 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

- le !'1}(1 SQCAL(:‘J

e ary & o I _x.zl,ul,fi{lda_@ﬁis__ -

Médicﬂf{]dontélcgn Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. 1_‘ q 6563}0

creada por: v@onzalezg
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- SERNO
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
_—'____'_-__ LSS — i _‘__‘_‘_‘_'_‘___“—_—_
“~_____ ORDENDE ATENCION Nro.: 11970 e

" Adscrito: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) =i

Direccion; CLL 56 41-28 MEDELLIN

Teléfonao(s): 4448400 -

Especialidad; ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontdlogo Especialista

| HC: 1037327544 |
, TR .

Favor atender por nuestra cuenta a VASCO ACEVEDO MARTIN identificado con el carne
1045048309-D Hijo de VASCO GALVIS JOHN DAIRO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Cansulta Con Odontologe Especialista 1 90881 X Oy 90981

OBSERVACIONES

Valeracidn Por Odontopediatria Prioritaria

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

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

rn‘jvd ';.:fj-&(‘”clu

W% ey A R,

Médicc-fl:}dontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC.

creada por; vgonzalezg
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SENA
Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
.,-'-'_________.__ o - | ‘_-_L_\__‘_\_‘___\_‘_\_\_"‘-h—._“
~~____ ORDENDE ATENCION Nro.: 11331 &
[ Adscrito: 720131 - PROMTA S_A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) )
| Direccion: CLL5641-28  MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Tratamiento Odontologico
LA R e W =

(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
Mucien En Meatal 2 IOESET 413134 — »lo
Retratamiento Diente Unirradicular S lo % racvluya A1 e C“E VBN 34427814 4 GABSEE 1/

OBSERVACIONES

#2 Retratamiento De Endodoncia Para 11 y 12
#2 Perno Para 11 Y 12

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

ey ) ged®

Ko flidl Yodouzs B A

Recibido a Satisfaccion GG 2 goezd/

Medico/Odontologo Asesar

1;_"'.'- 1500 ) !Il':c-'i-s Te
creada por: Vonzalezg
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Impreso:  2025-10-27

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
_'_'_'_.__,—-—'—'__._-_-_ i _‘_-_-_'_'_"'—-._
s ORDEN DE ATENCION Nro.: 11277 -
UK L -
[ Adscrito: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) |
Ii Direccion: CLL5641-28  MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Obturacion En Resina
[ HC: 21863867 |

Favor atender por nuestra cuenta a MAZO MONSALVE HILDA MARIA identificado con el carne
70066762-C Conyuge de CIRO TORO WILSON DE JESUS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total ol
Superficie Adicional : \ 2 36722 36500 73444 120
Obturacion 1 Superficie Resina 1y, (ylL 1 57376 57376 310°!

OBSERVACIONES

#3 Obturaciones En Resina

WVIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS ¥ OTRAS
AUTDRIZ&GIDNES 60 DIAS

L
ST i

Nnta 'H‘ERIFIGAR LA MTILIZAGICIN I:II "LBHDRI:IEWSEGUH EE{B
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7
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion o3 .ﬂj%ﬁ) Oﬁ:’:‘"

craada por; v@onzalezg



9 Impreso:  2025-11-25

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCION Nro.: 12368
( Adscrito: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) y
Direccion. CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GEMERAL - Modelo de Estudio

| HC: 219&1511j

Favor atender por nuestra cuenta a GUERRA DE VASCO ANA RITA identificado con el carne
3566836-A Madre-Padre de VASCO GUERRA HERIBERTQ DE JESUS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

[ Concepto Cantidad Valor Total
/ Temporalzacion f 2 114758 228516

x%ﬂf ol o 4 fv'\ﬁtxk‘_'l-i}:b BSERVACIONES
@J‘ #2 Modelos De Estudio _ﬂ,{“&d} (2 ) \ L4

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 106)55C
o Lea | Voger 2197668

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion CLC.

creada por; vVgonzalezg



. Impreso:  2025-10-27

SENA
- | A 7~
' 7/\{ 24 4 |22
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
e e s
L e—— ___-_-_-_‘_'_'_“‘-'--._
. ORDENDEATENCIONNro.: 11288 =~
Adscrilo: 720131 - PROMTA S.A(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) ]
Direccidn: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s); 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GEMERAL - Protesis Total

| HC: 21981511

Favor atender por nuestra cuenta a GUERRA DE VASCO ANA RITA identificado con el carne
3566836-A Madre-Padre de VASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Protesis Total Supurerior O Inferior Z BT2175 & 1744350 1

OBSERVACIONES

#1 Protasis Total Superior
#1 Pritasis Tolal Inferor

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS ¥ OTRAS
AUTORIZACIONES 80 DIAS

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

g NelgedC

Meédico/Odontdlogo Asesor

/MMJ‘VM

Recibido a Satisfaccion

cC.
2977 66%

creada por; vgonzalezg



. impreso:  2025-10-30

SENA 2 2] T PR
A\ 9Hz 25
A Elocone
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
-F'-'-'_'__ e I = D
= RDEN DE ATENCION Nro.: 11405 >
[ Adscrito: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) ]
| Direccién: CLL5641-28  MEDELLIN
| Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontdlogo Especialista
( HE: 32309153 |

Favor atender por nuestra cuenta a LLANO DE TEJADA OLGA AMPARO identificado con el
carne 8387919-C Conyuge de TEJADA BUSTAMANTE ALONSO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo Especialista 1

20961 5 80961

OBSERWVACIONES

Valoracion Por Peniodoncista

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

ol [)ge0C

f ! 4 =% g ot
”CJ e fw?t---z:m) cted  Bie I- 2928
§ g / W el = 3 . fl--..i‘-_i
Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.CA2- g

creada por: V@onzalezg



. Impreso:  2025-12-10
SENA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCION Nro.. 13024 >

— I

Adscrito: 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGIGA) |
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN |
Telefono(s); 4448400 -

Especialidad; ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Urgencias J

HC: 32461267

Favor atender por nuestra cuenta a DIAZ CASTANO GLORIA LUZ identificado con el carne
8251320-C Conyuge de GIRALDO VERGARA JAIRO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Consulta Urgencias 114612 114 114612

OBSERVACIONES

Consulta Urgencias

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

Ingyr ) gedO
5 . L VRO,

Médiﬁﬂf@dﬂntﬁlﬂgﬂ Asesor Recibido a Satisfaccién i 5

creada por. vaonzalezg



"ot Lo Impreso.  2025-11-27
SEMNA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
g : : B e S
. ___ﬂ________E)BI_)_EIi DE ATENCION Nro.: 12418 iblaalo

" Adscrito: ~ 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)

Direccion: CLL564128  MEDELLIN

Teléfono(s): 4448400 -
| Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Placa Neuromiorelajante

e

(HC: 32494226

Favor atender por nuestra cuenta a HERNANDEZ DE ARANGO MARIA VICTORIA identificado
con el carne 70031046-C Conyuge de ARANGO DIAZ ALVARO ALFONSO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Modelo De Estudio 1 STaTG <1 57376

Flaca Meuromiorelajante 1 275422 275422 -

OBSERVACIONES

#1 FPlaca Neuromiorelajante
#1 Modelo De Estudio

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

ol [)gea0

" asie Uiz, /] f;
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion Cc2242 0254

creada por: Vgonzalezg
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el WY @GV (0 impreso:  2025:08-22
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
B = __‘_‘_'_'_‘—'——._ —
G ORDEN DE ATENCION Nro.: 8786 - =
SO bt ; SR~
f Adscrito: 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) )
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
| Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Tratamiento Odontologico
p — = T 1
|_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

e Concepto Cantidad Valor Total
Muclee En Metal e 206567 7 20BSET
=~ Corona Completa Metal-Porcelana kL TR | S S R | B033718 07 44 (3318
= Retiro De Protesis Fija Sobre Pilar, Hasta ) 1 JO th Sart - 4 grolaesco . 114758 WASI— 229516 AL
] Temporalizacion 1 # 114758 | 1+ 114758
H O Por Cada Pieza A Reemplazar LY 68854 68854 - ONO
—~ — - - ——
OBSERVACIONES '

#1 Remocion De Corona
#1 Provisional

#1 Remacion De Perno

#1 Pemo

#1 Corona Metal Porcelana

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.'_>:'-15CHCZL® = - ' ¢
= | f‘,,f.d/ i C

o

8

Medico/Odontologo Asesor

> ZPER S BP 2.

i
Recibidoa Satisfaccion e

creada por: vgonzalezg



e Impreso:  2025-10-27
SERNO

I

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

I —

e o —

“~__ ORDENDEATENCION Nro.: 11241 >

Adaciio: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448400 -

Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Exodoncia

(He: 32526194 |

Favor atender por nuestra cuenta a ACEVEDO PARRA LUZ MIRIAM identificado con el carne
8291534-C Conyuge de RAMIREZ OCHOA JULIO EUSEBIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto \ Cantidad Valor Total b
Exodoncia Simple Unirradicular ¥ Multiradicul s 1 68854 gsass (% .00

OBSERVACIOMNES
#1 Excdoncia Del 16

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 DelgedO
Ingpr X's Hie i Fai

Médico/Odontslogo Asesor Recibido a Satisfaccién c.C.

ereada por: Vgonzalezg



. Impresa:  2025-10-27

SERMMDO
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
e —— —u—____h‘—__
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 11249 P
UK 1489
Adscrito: 720131 - PROMTA S A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) |
Direccién: CLL5641-28  MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GEMERAL - Tratamiento Odontologico
' i (HC: 32526194

Favor atender por nuestra cuenta a ACEVEDO PARRA LUZ MIRIAM identificado con el camne
8291534-C Conyuge de RAMIREZ OCHOA JULIO EUSEBIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

v Concepto < Cantidad Valor Total
Temporalizacion A B s 114758 11 & 114758

Corona Completa Metal-Porcelana 3 b 1 803318 oo B0331E

OBSERVACIONES

#1 Provisional
#1 Corona Metal Porcelana

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

3 Delged®
Ia d 128 St Mrigw wipue _faveok fouar

Médico/Odontlogo Asesor Recibido a Satisfaccion c.L.

ereada por: VOONZalezg



. Impreso:  2025-11-26
SENA

7AT Glovrc

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

e
e

< ORDENDEATENCIONNro.. 12386 >

Adscrito: 720131 - PROMTA S_.A,{CLINIC:& MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfano(s): 4448400 -

L Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Ambientacion

(HC: 42676040 |

Favor atender por nuestra cuenta a GOMEZ QUICENO LUZ MERY identificado con el came
15500844-C Conyuge de BERRIO HOLGUIN HECTOR RAUL Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo Especialista 1 90961 0961

OBSERVACIONES

Valoracién Por Rehabilitador Oral

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

! A i Al ! e s b S l e = el
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

ol [e)gedO

Ina f"%?ﬂ@ g)e:;rf 6;/49@3 éﬂ

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. 4267604,

creada por: Vaonzalezy
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@ Impreso:  2025-11
SENA

IN

=11

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

IE—

———

z o _'_‘—‘——-—-_____‘_\
ORDEN DE ATENCION Nro.: 11895 e

| Adscrito:

Direccion:
|
| Telefono(s);
l Especialidad:

720131 - PROMTA S ACLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)

CLL 56 41-28 MEDELLIN

4448400 -

ODONTOLOGIA GENERAL - Raspado v Alisado Radicular por Cuadrante

| HC: 4299

9807 |

Favor atender por nuestra cuenta a SANCHEZ GOMEZ GLORIA PATRICIA identificado con el
carne 15317879-C Conyuge de CUARTAS PEREZ LUIS ALBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Total
3 734480 131000

Concepto Cantidad Valor
Raspado ¥ Alisade Radicular Par Cuadranie 4 183615157
OBSERVACICNES

#4 Razpado ¥ Alisade Radicular Cerrado Por Cuadrante

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

AUTORIZACIONES 60 DIAS
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
B RS rj!.{:l'
|+ g i = 3 = .
y QukGodaal  ©
Recibido a Satisfaccién CCX24n

Medico/Odontologo Asesor

creada par: vgonzalezg

g



v . Impreso:  2025-11-13

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional; ANTIOQUIA
_FrF____—'_._'_._'_._ _-_-_-_-_‘_\_'_'_‘—--.__
s, ORDEN DE ATENCION Nro.: 12051 L aad
e

( Adscrito: 720131 - PROMTA S AL (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) i

Direccion; CLL 56 41-28 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448400 -

Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Exodoncia

E [He: 43078039 )

Favor atender por nuestra cuenta a ESCOBAR POSADA OLGA LUCIA identificado con el carne
79445929-C Conyuge de FORERO AGUDELQO JORGE ISAAC Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Exodoncia Melodo Abderto 1

229517 1 1 229517

OBSERVACIONES

Exodoncia Método Abierto Diente 46

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

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

Inoyr egedC _ | _
@'.L{{L[DL L WA P W) g-»g & l'f'ur:‘;u" {:}
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C._
3038024

creada por: vaonzalezy



@ Impreso:  2025-10-28
SERMNA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

e i) T — —
“— _ ORDENDEATENCIONNro.. 11299 >
" Adscrito; 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) ]
Direccion: CLL5641-28  MEDELLIN VLAY
Telefono(s); 4448400 -
LEspeciaﬂdad: ODONTOLOGIA GENERAL - Tratamiento Odontolagico
a “ (HC: 15235687 |

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor  _ Total
Prote. Dentomuso O Combinada 1 A 5 Dientes 2 619703 (- |4 £ bM230408 11
Por Cada Pleza A Reamplazar W2 l=2¢ - - . a 68854 b Y 500 #550832 S50\
Models Ds Estudio 4 57376 53-000 229504 ., DA

OBSERVACIONES

#4 Modelos De Estudio

#2 Removibles Dentomucosoportados Superior & Inferior
# Piezas a Reemplazar

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL sgﬂwcrqts_m__mﬁﬁﬁq_ :

.Ir 1 S'r- (Jf &15&56

ol

=
2 S i
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC. /2 2F385F

creada por; VOonZalezg
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S e, lmpreso;  2025-12-13
S NG \
Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
o e S N ) =LY _‘_‘_\_\_\_‘_\__\_‘___HH
“—___ ORDEN DE ATENCION Nro.: 13160 o i
Adscrit: 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
i Direccién CLL5641-28  MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -

| Especialidad:

ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontélogo Especialista

=
HC: 21456011

Favor atender por nuestra cuenta a JARAMILLO DE ROJAS MARIA OFELIA identificado con el

carne 21460182-A Madre-Padre de ROJAS JARAMILLO MARGARITA LIGIA Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo Especialista 1 90961 T\ S0l o086

OBSERVACIONES

Walaracion Por Estematélogo

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 i ;:ﬁ-ll .:_HCL(.:J
- J_S__ _v\ziié‘w: [mﬂ)ﬁ@.._ﬁﬁ;ﬂt s

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por, vgonzalezq



5@ Impresc.  2025-11-24

v/\y

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

e : C R R s s 5. 0

“~ __ ORDENDEATENCIONNro.: 8394
[ Adscrit 720131 PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) 4
‘ Direccion: CLL5641-28  MEDELLIN
I Telefono(s): 4448400 -
'L Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Tratamiento Odontologico

HC: 21706281

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
¢ Tallado Selectiva s Vi 114758 114 . 344274 VALAE
» Temporalizacion - Lo g =i Yiver | = G 5 e 1147583 55 ST3T90
Corona Completa Metal-Porcelana : mliven[d Lo 2/ e(5Y 803318457 4016500 + )
Incrustacionas Ca Metal LS 'fl'_" bl 1 3TEM27 9N 376412
Exodoncis Simple Loiradiculzr ¥ Mutiradicul 1 WAL A ; 253 Gaasd | 137708 »
Gingivectnmia ¥ Gingvoplastia Por Cuadrante ’ Ty 195080 195090
¢ Modein e E<tudio - i 4

577G 1 229504 o § 1

'Y

OBSERVACIONES

#1 Mlargamients De Corona Clinica
#5 Provisionalos

#1 Permo 4

#5 Coronas

#2 Exodoncia Simple De 12 y 11

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

Pl o 1'(:‘.
f ’hj'.ru_)' i u't,.'(:"ﬁcnf’:, -’

., I k' I I_II ""
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC.2) Fop &/
J{\_{";ﬁl_'_ § telvenc — 107

creada por. vgonzalezg



. Impreso; 2025-07-17

%'qe
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
= e
_-_‘_‘_‘_‘—‘—\—-_._
QRDEN DE ATENCION Nro.: 7152 i

( Adscrito: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) \I

Direccidn; CLL 56 41-28 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448400 -

Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Consulta Odontdlogo Especialista J

( HC: 22201824 |

Favor atender por nuestra cuenta a MONTOYA LOPEZ MARIA DIOSELINA identificado con el
carne 70660811-C Conyuge de BERMUDEZ CARDONA HORACIO DE JESUS Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo Especialista 1 90861 QO Q0961

OBSERVACIONES

Valoracion Por Cirujano Maxilofacial

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

~ Nota: VERIFICAR LA UTILIZACIGN DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICIT,

P L ek

P D
nomed 1 De)g00 .
: ¥ i i }}m £Co &)

P -wm
Médico/Odontslogo Asesor Recipido a S%fam‘f’” G~

creada por: VOONZalezg



. Impreso: 2025-12-10

SEMNO
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
{,--P"'_F_F._._.__._'_'_'_-_._-_ _-___‘_-_‘_‘_—_h"*-u
. I

~___ ORDENDEATENCION Nro.: 13027 ~ —
Adscrito: 720131 - PROMTA S A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfonols): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GEMERAL - Consulta Odontologo Especialista

HC: 32461267

Favor atender por nuestra cuenta a DIAZ CASTANO GLORIA LUZ identificado con el carne
8251320-C Conyuge de GIRALDO VERGARA JAIRO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo Especialisia 1 90861 QoL 20961

OBSERVACIONES

Yalorackin 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
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
T o T
< ORDENDEATENCIONNro. 6406 =
Adscnto: 720131 - PROMTA S.A (CLINICA MEDICO ODDNTdeGmA} R
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Teléfonols): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Tratamiento Odontologico |
k [ HC: 32507934 |

Favor atender por nuestra cuenta a ESTRADA TORRES LUZ ELENA identificado con el carne
8298832-C Conyuge de DAVILA VALENCIA LUIS ALBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Par Cada Pieza A Reemplazar 5 gags4 G = 344270
Models De Estudio — 2 57376 ) 114752 4 &
Pratesis Parcial Mucosoportada 1 504942 A 0504842

e

OBSERVACIONES

#1 Protesis Parcial Removible Inferior
#5 Piezas a Reemplazar X
#2 Modelos De Estudio e L = §

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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Servicio Meédico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
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< ORDENDE ATENCION Nro.: 11332 e
Adscrito: 720131 - PROMTA 5. A (CLINICA MEDICO CDONTOLOGICA) )
Direccion: CLL 56 41-28 MEDELLIN
Telefono(s): 4448400 -
Especialidad: CDONTOLOGIA GENERAL - Ambientacion
L. — —
[ HC: 32507934 |

Favor atender por nuestra cuenta a ESTRADA TORRES LUZ ELENA identificado con el carne
8298832-C Conyuge de DAVILA VALENCIA LUIS ALBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Obturacion 1 Superficie Resina 2 5TITE o1L 114752 V'
Exodoncia Simple Unirradicular ¥ Multirradicul 2 68854 137708410

OBSERVACIONES

#2 Odontosecoion De 37 v 46
#2 Obluracionas En Resina

VIGENCIA: ORDEMES 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
< ORDENDEATENCION Nro: 11435 >

" Adscrito: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
| Direccién: CLL 56 41-28 MEDELLIN

Telefono(s): 4448400 -

Especialidad:; ODONTOLOGIA GENERAL - Tratamiento Odontologico

[ HC: 43509619 |

Favor atender por riuestra cuenta a MARIN BEDOYA GLORIA EMILSE identificado con el carne
8254821-C Conyuge de GUZMAN ESCUDERO EDGAR ANTONIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto s Cantidad Valor Total

Superficie Adicional ) L3 36722 . 73444
Corona Completa Metal-Porcelana g 803318 04016500 [
Mucien En Matal ! 1 13 206567 7 = 206567
Ristiro D Protesis Fija Sobre Pliar, Hasta 4 114758 155 450032 :
Tallade Sakactivo 3 114758 344274 5417
Obturacion 1 Superficke Resina L2 57376 114752 |
Tamporalizacion - 5 114758 =0 573790

OBSERVACIONES 142

#2 Modelos De Estudio
#5 Provisionales

#5 Coronas

#3 Remocidn Da Coronas
#1 Remocion De Perno

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SER\ﬂc}n'_'aﬁle‘i‘Anpﬂ
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SENA
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCIONNro. 8777 -~

Adscrito: 720131 - PROMTA S A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccian: CLL 564128  MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -

:L Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Tratamiento Odontologico

= 9549334?]

Favor atender por nuestra cuenta a URIBE RESTREPO FREDY MARTIN identificado con el
carne 43451270-C Conyuge de RUIZ TORO LUZ STELLA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

: Concepto Fon _&a:zi;lf/d Valor Total
“"Modelo De Estudio 7 | T Pai) 57376 5 I~ 229504~ 138 ()0
=Temporalizacion ¢ Ce padtovar ido 4ese 1147584145000 57370045
" ™Corona Completa Metal-Porcelana SefacH v (Ol0 L2 s 03318 ° 4016590
“Tallado Selectivo . sefachvyaldo /3f-4 114758 VA 459032-94. 2
™ Retiro De Protesis Fija Sobre Pilar, Hasta 540 ?C-i{-‘.r fi-l"u'fil-\l'z;. &3 114758 1WA S0 344274 9904
OBSERVACIONES
'}'

#3 Remocién De Corona -
#4 Modelos De Estudio 2L.a6)
#5 Pravisicnales

#4 Tallados Selectivos

#5 Coronas Metal Porcelana

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

MNota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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SEMNA L.
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
QDEN DE ATENCION Nro.: 13138
Adserito: 720131 - PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccidn: CLL 58 41-28 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Tomografia

(HC: 1025657210

Favor atender por nuestra cuenta a LONDONO GRISALES JERONIMO DE JESUS identificado

con el carne 71981454-E Hijo de LONDONO VARGAS FERNANDO CLAVER Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1 Wy o

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 4] o

OBSERVACIONES
Tomografia Dients 38

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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& Impreso:  2025-12-10

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDENDE ATENCIONNro. 13025 >
Adscrito: 720131 - PROMTA S.A (CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA)
Direccidn: CLL 56 41-23 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448400 -
Especialidad: ODONTOLOGIA GENERAL - Radiologia

(He: 32461267 )

Favor atender por nuestra cuenta a DIAZ CASTANO GLORIA LUZ identificado con el came
8251320-C Conyuge de GIRALDO VERGARA JAIRO Funcionario del SENA.,

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Panoramica 1 34425 a0 34425 )
Penapical ¥ Coronal B HME18 (4 o0 119344 (VLD

OBSERVACIONES

Media Sarie Periapical
Radiografia Panaramica

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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