
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 CLÍNICA MEDICO-ODONTOLÓGICA PROMTA
Fecha: viernes, 20 de febrero de 2026 2:29:00 p. m.
Archivos adjuntos: ATT00001.bmp

C.I.(FRM)-9-2026-009286-(5)-51040-+ LILIANA MARIA PEREZ MADRID--PAGO 7 CLÍN.html
7.PAGO - MEMORANDO PROMTA GRF-F-089 V4.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2026-009286 -
N.pdf
7.Pago - Soportes Escaneados.pdf
image001.png
image002.png
image003.png
image004.png
image005.png
image006.png
image007.png
image008.png

Buenas tardes Eliana.

Anexo documentos soporte para solicitar pago No.7 a Clínica Promta según asunto.

Quedo atenta.

 

 

Cordialmente,
 

Andrea Orozco Gallego
Regional Antioquia- Contratista
yorozco@sena.edu.co
PBX:+(57) 601 5760000 Ext:42319
Calle 51 # 57-70

Este mensaje y cualquier archivo adjunto pueden contener información pública clasificada y/o
reservada bajo custodia o propiedad del SENA, destinada exclusivamente a su(s) destinatario(s). Dicha
información debe ser utilizada únicamente 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 electrónico con copia a
servicioalciudadano@sena.edu.co y elimine el mensaje. La retención, difusión, distribución o copia de
este mensaje está prohibida y puede acarrear sanciones legales.
Para más información, consulte nuestras Políticas de Seguridad y Privacidad de la Información y las
Políticas de Tratamiento para la Protección de Datos Personales, disponibles en el sitio web del SENA.
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COMUNICACIÓN 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 ODONTOLÓGICOS ESPECIALIZADOS, 
AYUDAS DIAGNÓSTICAS DE ODONTOLOGÍA Y LABORATORIO DENTAL PARA BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MÉDICO 
ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL ANTIOQUIA. 
 
Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligación 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             $                 00,00 
Valor Total Notas Crédito  $                 00,00 
Valor total Notas Debito      $                 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 número 105725 del 22/04/2025 
 


Dependencia  Posición del Gasto  Fuente  Recurso  Situación  PAC  


101000 
DESPACHO 
DIRECCION 


C-3603-1300-20-20305C-3603025-03 
TRANSF. CTES. - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - 
FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACIÓN 
DEL SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL 


NACION 10 CSF $ 16.530.739,00 


Total $ 16.528.500,00 
 
Nota 1: La información 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 Odontológica Promta S.A  con NIT 800057784-3 
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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 <lmperezm@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 CLÍNICA MEDICO-ODONTOLÓGICA PROMTA


 


Apreciado(a) * LILIANA MARIA PEREZ MADRID


Para su respectivo trámite se ha radicado la siguiente comunicación electrónica:


 


Radicado N.I.S. Fecha


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


 


Asunto Descripción del asunto


AUTORIZACIONES PAGO # 7 CLÍNICA MEDICO-ODONTOLÓGICA PROMTA


 


5 - 1010


Medellín
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INFORME DE SUPERVISIÓN – CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS 



CONTRATO NRO. C01.PCCNTR.7792311 DE 2025 
 
1. ASPECTOS GENERALES 
 



CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 



Pública X Pública Clasificada  Pública Reservada  



CONTRATANTE DIRECCIÓN REGIONAL ANTIOQUIA 
CONTRATO NRO. C01.PCCNTR.7792311 DE 2025 
FECHA DE SUSCRIPCIÓN 21 DE ABRIL DE 2025 
OBJETO 5_420 PRESTAR SERVICIOS ODONTOLÓGICOS ESPECIALIZADOS, AYUDAS 



DIAGNÓSTICAS DE ODONTOLOGÍA Y DE LABORATORIO DENTAL PARA 
BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MÉDICO ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL 
ANTIOQUIA. 



CONTRATISTA CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S 
CC o NIT 800.057.784.-3 
LUGAR DE EJECUCIÓN EL LUGAR DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO SERÁ DEPARTAMENTO 



DE ANTIOQUIA. PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES Y 
CONTRACTUALES EL DOMICILIO SERÁ LA CIUDAD DE MEDELLÍN. 



FECHA DE INICIO 24 DE ABRIL DE 2025 
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO  EL PLAZO DE EJECUCIÓN 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 CONTABILIZARÁ A PARTIR DEL 
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO. 



VALOR INICIAL DEL CONTRATO CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS ML/CTE (120.000.000). 
PRÓRROGA NRO. N/A 
FECHA DE TERMINACIÓN 31 DE DICIEMBRE DE 2025 
ADICIÓN NRO. 1 
VALOR ACTUAL DEL CONTRATO CIENTO CINCUENTA Y CINCO MILLONES. ($ 155.000.000). 
FORMA DE PAGO EL VALOR DEL CONTRATO SERÁ CANCELADO MEDIANTE PAGOS, 



PARCIALES SEGÚN LO FACTURADO POR EL CONTRATISTA DENTRO DE 
LOS TREINTA (30) DÍAS HÁBILES SIGUIENTES Y PREVIA PRESENTACIÓN DE 
LA CORRESPONDIENTE FACTURA CON EL LLENO DE LOS REQUISITOS 
ADMINISTRATIVOS Y FISCALES EXIGIDOS POR LA LEY Y LA ENTIDAD, LA 
CERTIFICACIÓN DE PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES, ESTO EN 
CUMPLIMIENTO DE LA LEY 789 DE 2002 Y DEL ARTÍCULO 23 DE LA LEY 
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1.1. Garantías contractuales 
 



GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO  
ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL 
NRO. DE PÓLIZA M - 100262307 
CERTIFICADO O ANEXO 14971532 
FECHA EXPEDICIÓN 24/04/2025 
FECHA APROBACIÓN 24/04/2025 



AMPARO 
VIGENCIA 



VALOR 
DESDE HASTA 



Cumplimiento 21/04/2025 30/04/2026 $24.000.000 
Salarios y prestaciones 



sociales 
21/04/2025 30/12/2028 $24.000.000 



Calidad del servicio 21/04/2025 30/04/2026 $24.000.000 
 



GARANTÍA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL 
NRO. DE PÓLIZA M-100065319 
CERTIFICADO O DE ANEXO 14971617 
FECHA EXPEDICIÓN 24/04/2025 
FECHA APROBACIÓN 24/04/2025 



AMPARO 
VIGENCIA 



VALOR 
DESDE HASTA 



Responsabilidad civil 
extracontractual 



21/04/2025 31/12/2025 $284.700.000 



 
Que el pasado 10/09/2025, las partes de común acuerdo suscribieron una adición al contrato por valor de 
Treinta y Cinco Millones de Pesos ($ 35.000.000) conforme se justifica en informe de supervisión radicado 
SENA No. 05-9-2025-050867 INFORME SUPERVISIÓN MODIFICACIÓN #1 AL CONTRATO 
C01.PCCNTR.7792311 DE 2025, fechado el 21 DE ABRIL DE 2025, en el cual, entre otros argumentos 



1150 DE 2007, Y LA CERTIFICACIÓN DE RECIBO A SATISFACCIÓN DEL 
OBJETO CONTRATADO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, 
ESTE DESEMBOLSO ESTARÁ SUJETO, SIN EMBARGO, A LA 
DISPONIBILIDAD DE PAC. 



INFORME DE SUPERVISIÓN NRO. 7 
PERIODO DEL INFORME INFORME POR ATENCIONES REALIZADAS DESDE EL 03/JULIO AL 



13/DICIEMBRE DE LA PRESENTE ANUALIDAD. 
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esbozados se argumenta dicha necesidad para garantizar la continuidad en la prestación de servicios 
odontológicos a los beneficiarios del SMA. El informe hace parte integral del presente documento. 
 



GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO  
ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL 
NRO. DE PÓLIZA M-100262307 
CERTIFICADO O ANEXO 15019292 
FECHA EXPEDICIÓN 24/10/2025 
FECHA APROBACIÓN 30/10/2025 



AMPARO 
VIGENCIA 



VALOR 
DESDE HASTA 



Cumplimiento 21-04-2025 30-04-2026 $31.000.000 
Salarios y prestaciones 



sociales 
21-04-2025 31-12-2028 31.000.000 



Calidad del servicio 21-04-2025 30-04-2026 31.000.000 
GARANTÍA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL  



ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL 
NRO. DE PÓLIZA M-100065319 
CERTIFICADO O DE ANEXO 15020221 
FECHA EXPEDICIÓN 28/10/2025 
FECHA APROBACIÓN 30/10/2025 



AMPARO 
VIGENCIA 



VALOR 
DESDE HASTA 



Responsabilidad civil 
extracontractual 



21-04-2025 31-12-2025 $284.700.000 



 
2. EJECUCIÓN CONTRACTUAL  
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OBLIGACIONES  ACTIVIDADES REALIZADAS 
 PRODUCTO O EVIDENCIA  



1. Garantizar durante toda la 
ejecución contractual la 
inscripción en el Registro Especial 
de Prestadores de Servicios de 
Salud, en virtud de las 
condiciones y los estándares de 
habilitación indispensables y de 
obligatorio cumplimiento, 
aplicables a cualquier prestador 
de servicios, establecidas por el 
Ministerio de Salud. 
 



Se verificó que en el 
presente período de 
facturación el contratista 
continúe inscrito en el 
Registro Especial de 
Prestadores de Servicios de 
Salud (REPS), en virtud de 
las condiciones y los 
estándares de habilitación 
indispensables y de 
obligatorio cumplimiento, 
sin ninguna novedad. 



El 18/02/2026 se verifica 
inscripción en el siguiente enlace: 
 
https://prestadores.minsalud.gov.co/ 



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



2. Garantizar la atención de las 
especialidades y 
subespecialidades odontológicas, 
ayudas diagnósticas de 
odontología y laboratorio dental 
requeridas por los beneficiarios 
del SMA y ordenadas por el 
odontólogo asesor del SMA 
contenidas en el portafolio de 
servicios ofertado y que hace 
parte integral del contrato a 
celebrar. 
 



28 órdenes de atención 
discriminadas en numeral 
8. “OBSERVACIONES”, del 
presente informe de 
supervisión. 



Las atenciones realizadas fueron 
soportadas con historia clínica 
anexa que reposa en archivo de 
gestión y recibidas a satisfacción. 



 



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



Las tres (3) facturas 
reportadas en el presente 
informe de supervisión 
están de acuerdo con lo 
ofertado y expreso en el 
contrato 
No.CO1.PCCNTR.7792311 
de 2025. 



Revisión de facturación de Clínica 
Promta y sus anexos con Vo. Bo 
de la Odontóloga Ingrid Delgado. 



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



4. Garantizar el servicio de atención 
prioritaria (urgencias 
odontológicas) en los horarios, 
días y sedes según portafolio de 
servicios presentado. 
 



En el presente periodo de 
facturación, se registró una 
urgencia el día 1 de 
diciembre de 2025. La 
atención proporcionada fue 
recibida de manera 
satisfactoria por parte del 
paciente.  



Orden Nro. 13024 e historia 
clínica. 





https://prestadores.minsalud.gov.co/
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5. Informar al supervisor del 
contrato el estado de la 
ejecución, 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 
coordinación del SMA del SENA 
gestione, de ser necesario, 
nuevos recursos. 
 



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



No aplica para este periodo de 
facturación 



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



No se programa 
requerimiento o reunión 



 



No aplica para este periodo de 
facturación 



7. Acreditar la aplicación de 
protocolos y/o guías 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 
físicos, arquitectónicos y 
logísticos. 



Protocolo de Bioseguridad 
recibido en correo el 26/06/2025, 
anexo al trámite de pago No.1 



 



8. Contar con los espacios físicos 
que cumplan con los requisitos 
mínimos exigidos por las 
autoridades locales, que sean 
adecuados, ventilados y bien 
iluminados, con el número de 
sillas necesarias y en buen estado. 



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



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



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



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





https://prestadores.minsalud.gov.co/
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9. Contar con el Recurso tecnológico: 
el contratista tendrá el recurso 
tecnológico y suministrará todos 
los insumos necesarios para la 
ejecución de las actividades objeto 
del presente contrato. 
 



El contratista cuenta con 
recursos óptimos y propios 
para la correcta atención de 
las 28 órdenes de servicio. 



El 18/02/2026 se verifica 
habilitación 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 población 
atendida en el período de 
facturación correspondiente, para 
lo cual deberá realizar entrega de 
los registros individuales para la 
prestación de servicios de salud 
RIPS. Este anexo constituye 
requisito de obligatorio 
cumplimiento como soporte de 
facturación. 



El contratista presenta 
detalle a 28 órdenes de 
servicio, soportes a la 
facturación. 



Historias clínicas en formato PDF y 
RIPS en formato TXT, soportes que 
reposan en archivo de gestión. 



 



 



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



La persona de contacto 
directo asignada es la 
señora Victoria Lopez – 
Auxiliar de Archivo y 
Facturación. 



Contacto permanente con la 
señora Victoria Lopez quien 
demostró disponibilidad para 
resolver los diferentes 
requerimientos emitidos por el 
apoyo técnico y esta supervisión. 



 



12. Soportar la facturación de 
ayudas diagnósticas adjuntando 
las lecturas o cd que contengan los 
resultados, además de la 
respectiva orden de atención.  



Se cancelarán 3 servicios 
por concepto de ayudas 
diagnósticas, por valor de 
$415.200, recibidas a 
satisfacción. 



Historia Clínica y orden de 
atención, objetos de pago, 
reposan en archivo de gestión. 



 



13. Permitir y facilitar el 
proceso de auditoría y 
seguimiento a la ejecución del 
contrato a cargo del Supervisor 
designado y apoyo técnico del 
SMA del SENA para lo cual 
realizará 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 
área de auditoria al 
prestador. 



No aplica para el periodo 
facturado.  





https://prestadores.minsalud.gov.co/
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14. Garantizar la prestación de 
los servicios con equipos 
biomédicos y material 
odontológico adecuados para la 
atención del usuario.  



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



Hojas de vida de equipos, anexas 
al trámite de pago No.1. 



 
2.1. Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestión y Autocontrol – SIGA 
 



Criterios Ambientales: 
 



 Frente a la verificación del cumplimiento de los criterios ambientales, enmarcados en el Decreto 2676 
del 2.000 por el cual se reglamenta la gestión integral de los residuos hospitalarios y similares y el 
Decreto 351 de 2014, el contratista envió las certificaciones de recolección, tratamiento y disposición 
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 disposición final, como parte del monitoreo interno de la gestión integral de los 
residuos generados, se reciben soportes del mes de diciembre/2025 (anexos).  



 
 



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



 
 
3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 
 
 
 



                    
 
4. RELACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL 
 



SALUD, 
PENSIÓN Y 
ARL 



Periodo reportado: Diciembre/2025 Planilla No.: 9498244709 del 22/01/2026 



 





mailto:victoria.lopez@promta.com.co
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El contratista anexó a las facturas del presente período la certificación de revisoría fiscal firmada a los 10 
días del mes de febrero de 2026 por JUAN ESTEBAN VELEZ GARCÉS Representante Legal, donde certifica 
que la firma CLÍNICA MÉDICO ODONTOLÓGICA PROMTA S.A.S con Nit 800.057.784-3, se encuentra al día 
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 relación laboral como son los realizados a Fondos 
de Pensiones, Entidades Prestadoras de Salud EPS, Administradore s de Riesgos Profesionales ARP y Cajas 
de Compensación, encontrándose a Paz y Salvo.  
 
5. MULTAS Y SANCIONES 
 
A la fecha de presentación del presente informe, se certifica como supervisor del contrato y de acuerdo a 
la información reportada por la interventoría del contrato que no se han presentado multas, 
indemnizaciones, reintegros ni sanciones. 
 
 
6. JUSTIFICACIÓN PARA LA MODIFICACIÓN 
 
Que el pasado 10/09/2025, las partes de común acuerdo suscribieron una adición al contrato por valor de 
Treinta y Cinco Millones de pesos ($ 35.000.000) conforme se justifica en informe de supervisión radicado 
SENA No. 05-9-2025-050867 INFORME SUPERVISIÓN MODIFICACIÓN #1 AL CONTRATO 
C01.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 prestación de servicios 
odontológicos a los beneficiarios del SMA. El informe hace parte integral del presente documento. 
 
Desde la supervisión se verificó la vigencia de las pólizas que respaldan la ejecución del contrato No. 
C01.PCCNTR.7792311 DE 2025, las cuales han sido debidamente ampliadas conforme las prórrogas y 
adiciones realizadas durante la ejecución contractual. Estas pólizas (cumplimiento y RCE) fueron 
verificadas en el enlace dispuesto por la aseguradora SEGUROS MUNDIAL S.A NIT.  
 
7. CERTIFICACIÓN 
 
Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor, previa revisión de los documentos en la 
plataforma SECOP II, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato 
por parte del contratista y la plena autonomía 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 envía facturas y soportes de los servicios prestados, al correo electrónico 
felgomez@sena.edu.co  entre los días 22/12/2025 al 09/02/2026. 





mailto:felgomez@sena.edu.co
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8.2 La odontóloga Ingrid Delgado, quien es el apoyo técnico a esta supervisión, otorga viabilidad entre los 



días 22/12/2025 y 09/02/2026, a las 3 facturas que integran 28 órdenes de servicio, para ser 
canceladas en el presente informe de supervisión. 



 
        De igual manera esta supervisión revisa que cada orden de atención y/o historia clínica tenga su   



respectivo soporte y firma por parte del beneficiario o cuidador. 
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8.3 Se verifica inscripción, habilitación de sedes y servicios en plataforma de Registro Especial de 
Prestadores de Servicios de Salud (REPS) el día 18/02/2026: 
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8.4 A continuación, se relaciona los servicios prestados por el contratista durante este periodo de 
facturación: 



                        



Etiquetas de fila 



Cuenta de 
IDENTIFICACIÓN 
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, según   



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. 
 



 
FELIX HERNANDO GOMEZ RAMIREZ 
Supervisor del contrato 



 
INGRID NIRIANY DELGADO TORRES 
Apoyo a la supervisión] 



 



 
Revisó: Felix Hernando Gomez Ramirez, Supervisor, Grupo Servicio Médico Asistencial SENA -Regional Antioquia 
Proyectó: Luisa Fernanda Palacio Arrubla, Profesional Administrativo Grupo Servicio Médico Asistencial SENA – Regional Antioquia 



 
Anexos: Veintidós (22) folios: 
 



 Cumplimiento Cuota Regulada de Aprendices (1) 
 Documentos soporte a cumplimiento de Criterios Ambientales (14) 
 Reporte Pago seguridad social (1) 
 Certificación 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
PROMTA S.A.S



FACTURA ELECTRÓNICA



NIT 800057784-3 DE VENTA
NO RESPONSABLE DE IVA No. FEB - 9850



info@promta.com.co
NUMERO UNICO 604 4448400
CALLE 56 # 41 - 38 Medellín,



Antioquia, Colombia



Fecha FacturaFecha FacturaFecha FacturaFecha Factura Fecha vencimientoFecha vencimientoFecha vencimientoFecha vencimiento



DÍA MES AÑO HOR DÍA MES AÑO HOR
22 12 2025 15:55: 21 1 2026 15:55:



Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30



Forma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITO



Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:



NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764095835762 del 19/07/2025. Numeración Autorizada desde FEB 1  hasta  FEB 500000 Vigencia 24 Meses.



NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764095835762 del 19/07/2025. Numeración Autorizada desde FEB 1  hasta  FEB 500000 Vigencia 24 Meses.



NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764095835762 del 19/07/2025. Numeración Autorizada desde FEB 1  hasta  FEB 500000 Vigencia 24 Meses.



RESPONSABLERESPONSABLERESPONSABLERESPONSABLERESPONSABLE
Cliente SENA  SERVICIO NACIONALSENA  SERVICIO NACIONAL Dirección CALLE 51 # 57 - 70



Nit / C.C. 899999034899999034 Email siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co



Teléfono 57600005760000



Código Descripcion Cant Vr. Unitario SubTotal Iva Total
890203 EXAMEN CLÍNICO COMPLETO (INCLUYE



CERTIFICADOS Y CARTAS DENTALES)
1 $7,537,500.00 $7,537,500.00 $0.00 $7,537,500.00



Concepto:



Observacion:
#$36-02-00-005-000000;CO1.PCCNTR.7792311;felgomez@sena.edu.co#$



SUBTOTAL: $7,537,500.00



IVA: $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 PESOSSON: SIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS



FIRMA Y SELLO CLIENTEFIRMA Y SELLO CLIENTE
VICTORIA LOPEZ OCAMPOVICTORIA LOPEZ OCAMPO



FIRMA Y SELLO CLIENTEFIRMA Y SELLO CLIENTE
VICTORIA LOPEZ OCAMPOVICTORIA LOPEZ OCAMPO



CUFE:bd6ce391206eb72215bcab88f80f2b41e59b9e67e853bf65f35809beb50604809ad692adb7a526129656516ac749207aCUFE:bd6ce391206eb72215bcab88f80f2b41e59b9e67e853bf65f35809beb50604809ad692adb7a526129656516ac749207a



N° Contrato: N° Póliza:



Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido realmente los servicios y/o insumos a que ellos se refiere. Esta factura de venta es un titulo valor y se
asimilia en todos sus efectos a una letra de cambio Art 772 y 779 codigo de comercio.



Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurion®. Proveedor tecnológico Herramientas de gestión informática HGI S.A.S NIT 811021438 - 4











CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA
PROMTA S.A.S



FACTURA ELECTRÓNICA



NIT 800057784-3 DE VENTA
NO RESPONSABLE DE IVA No. FEB - 10480



info@promta.com.co
NUMERO UNICO 604 4448400
CALLE 56 # 41 - 38 Medellín,



Antioquia, Colombia



Fecha FacturaFecha FacturaFecha FacturaFecha Factura Fecha vencimientoFecha vencimientoFecha vencimientoFecha vencimiento



DÍA MES AÑO HOR DÍA MES AÑO HOR
9 1 2026 10:20: 8 2 2026 10:20:



Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30



Forma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITO



Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:



NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764095835762 del 19/07/2025. Numeración Autorizada desde FEB 1  hasta  FEB 500000 Vigencia 24 Meses.



NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764095835762 del 19/07/2025. Numeración Autorizada desde FEB 1  hasta  FEB 500000 Vigencia 24 Meses.



NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764095835762 del 19/07/2025. Numeración Autorizada desde FEB 1  hasta  FEB 500000 Vigencia 24 Meses.



RESPONSABLERESPONSABLERESPONSABLERESPONSABLERESPONSABLE
Cliente SENA  SERVICIO NACIONALSENA  SERVICIO NACIONAL Dirección CALLE 51 # 57 - 70



Nit / C.C. 899999034899999034 Email siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co



Teléfono 57600005760000



Código Descripcion Cant Vr. Unitario SubTotal Iva Total
890203 EXAMEN CLÍNICO COMPLETO (INCLUYE



CERTIFICADOS Y CARTAS DENTALES)
1 $8,575,800.00 $8,575,800.00 $0.00 $8,575,800.00



Concepto:



Observacion:
#$36-02-00-005-000000;CO1.PCCNTR.7792311;felgomez@sena.edu.co#$



SUBTOTAL: $8,575,800.00



IVA: $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 PESOSSON: OCHO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS



FIRMA Y SELLO CLIENTEFIRMA Y SELLO CLIENTE
VICTORIA LOPEZ OCAMPOVICTORIA LOPEZ OCAMPO



FIRMA Y SELLO CLIENTEFIRMA Y SELLO CLIENTE
VICTORIA LOPEZ OCAMPOVICTORIA LOPEZ OCAMPO



CUFE:6343d2116598d9c50fd5eec80718164aee7e9ed60adc347d37612cb180391f3358c9943bbb85e9dc825c8790266b5c31CUFE:6343d2116598d9c50fd5eec80718164aee7e9ed60adc347d37612cb180391f3358c9943bbb85e9dc825c8790266b5c31



N° Contrato: N° Póliza:



Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido realmente los servicios y/o insumos a que ellos se refiere. Esta factura de venta es un titulo valor y se
asimilia en todos sus efectos a una letra de cambio Art 772 y 779 codigo de comercio.



Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurion®. Proveedor tecnológico Herramientas de gestión informática HGI S.A.S NIT 811021438 - 4











CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA
PROMTA S.A.S



FACTURA ELECTRÓNICA



NIT 800057784-3 DE VENTA
NO RESPONSABLE DE IVA No. FEI - 36620



info@promta.com.co
NUMERO UNICO 604 4448400



CALLE 7 # 39 - 197 ED. TORRE
INTERMEDICA CONSULTORIO 1707



Fecha FacturaFecha FacturaFecha FacturaFecha Factura Fecha vencimientoFecha vencimientoFecha vencimientoFecha vencimiento



DÍA MES AÑO HOR DÍA MES AÑO HOR
22 12 2025 15:53: 21 1 2026 15:53:



Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30



Forma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITO



Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:



NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764095835153 del 19/07/2025. Numeración Habilitada desde FEI 34834  hasta  FEI 50000 Vigencia 12 Meses.



NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764095835153 del 19/07/2025. Numeración Habilitada desde FEI 34834  hasta  FEI 50000 Vigencia 12 Meses.



NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764095835153 del 19/07/2025. Numeración Habilitada desde FEI 34834  hasta  FEI 50000 Vigencia 12 Meses.



RESPONSABLERESPONSABLERESPONSABLERESPONSABLERESPONSABLE
Cliente SENA  SERVICIO NACIONALSENA  SERVICIO NACIONAL Dirección CALLE 51 # 57 - 70



Nit / C.C. 899999034899999034 Email siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co



Teléfono 57600005760000



Código Descripcion Cant Vr. Unitario SubTotal Iva Total
870114 RX EXTRAORAL (PANORÁMICA)CADA UNA 1 $415,200.00 $415,200.00 $0.00 $415,200.00



Concepto: AYUDAS DIAGNOSTICAS SEDE POBLADO.



Observacion:
#$36-02-00-005-000000;CO1.PCCNTR.7792311;felgomez@sena.edu.co#$



SUBTOTAL: $415,200.00



IVA: $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 PESOSSON: CUATROCIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS PESOS



FIRMA Y SELLO CLIENTEFIRMA Y SELLO CLIENTE
VICTORIA LOPEZ OCAMPOVICTORIA LOPEZ OCAMPO



FIRMA Y SELLO CLIENTEFIRMA Y SELLO CLIENTE
VICTORIA LOPEZ OCAMPOVICTORIA LOPEZ OCAMPO



CUFE:4f3cad08c2f75a6b26fc1da22760195bbdbdb08d787d7e3aadba11ef6f7dd47dea8f0a978e153a3013eaac7e959ec4edCUFE:4f3cad08c2f75a6b26fc1da22760195bbdbdb08d787d7e3aadba11ef6f7dd47dea8f0a978e153a3013eaac7e959ec4ed



N° Contrato: N° Póliza:



Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido realmente los servicios y/o insumos a que ellos se refiere. Esta factura de venta es un titulo valor y se
asimilia en todos sus efectos a una letra de cambio Art 772 y 779 codigo de comercio.



Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurion®. Proveedor tecnológico Herramientas de gestión informática HGI S.A.S NIT 811021438 - 4
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GRF-F-089 V04 



 



COMUNICACIÓN 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 ODONTOLÓGICOS ESPECIALIZADOS, 
AYUDAS DIAGNÓSTICAS DE ODONTOLOGÍA Y LABORATORIO DENTAL PARA BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MÉDICO 
ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL ANTIOQUIA. 
 
Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligación 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             $                 00,00 
Valor Total Notas Crédito  $                 00,00 
Valor total Notas Debito      $                 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 número 105725 del 22/04/2025 
 



Dependencia  Posición del Gasto  Fuente  Recurso  Situación  PAC  



101000 
DESPACHO 
DIRECCION 



C-3603-1300-20-20305C-3603025-03 
TRANSF. CTES. - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - 
FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACIÓN 
DEL SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL 



NACION 10 CSF $ 16.530.739,00 



Total $ 16.528.500,00 
 
Nota 1: La información 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 Odontológica Promta S.A  con NIT 800057784-3 








			DE:       Directora (E), SENA Regional Antioquia









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 de débito 0, notas de
crédito 0, valor total $ 16.528.500. 


Objeto del contrato: 5_420 PRESTAR SERVICIOS ODONTOLÓGICOS ESPECIALIZADOS, AYUDAS
DIAGNÓSTICAS DE ODONTOLOGÍA Y LABORATORIO DENTAL PARA BENEFICIARIOS DEL SERVICIO
MÉDICO ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL ANTIOQUIA.


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


NOMBRE DE LA PERSONA JURÍDICA O NATURAL: CLÍNICA MEDICO-ODONTOLÓGICA PROMTA S.A.S.
CEDULA O NIT: 800057784-3
TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL: Contrato No. 01.PCCNTR.7792311
CONCEPTO DEL PAGO: Pago # 7 CLÍNICA MEDICO-ODONTOLÓGICA PROMTA S.A.S - Servicio Médico
Asistencial Regional Antioquia.


Valor antes de IVA: $16.528.500,00
Valor del IVA: $00,00
Valor total notas crédito: $00,00
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 número 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 automáticos, 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 información pública clasificada y/o
reservada bajo custodia o propiedad del SENA, destinada exclusivamente a su(s) destinatario(s). Dicha
información debe ser utilizada únicamente 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 electrónico con copia a
servicioalciudadano@sena.edu.co y elimine el mensaje. La retención, difusión, distribución o copia de
este mensaje está prohibida y puede acarrear sanciones legales.


Para más información, consulte nuestras Políticas de Seguridad y Privacidad de la Información y las
Políticas de Tratamiento para la Protección 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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GTH-F-010 V02 


 


El SUPERVISOR DE CONTRATO 


C E R T I F I C A 


Que de conformidad con el Contrato de Prestación de Servicios No. C01.PCCNTR.7792311 
del 21/04/2025 con número 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 ODONTOLÓGICOS 
ESPECIALIZADOS, AYUDAS DIAGNÓSTICAS DE ODONTOLOGÍA Y DE LABORATORIO DENTAL 
PARA BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MÉDICO 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.  Realizó a satisfacción los 
servicios objeto del contrato.  Igualmente, el mencionado contratista ha cumplido con los 
pagos de los aportes en salud, pensión y aportes parafiscales.  


Se expide en Medellín, al 17 día 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 


                                                               


                                                        FIRMA SUPERVISOR 


Liquidó: Félix Hernando Gómez Ramírez – Supervisora Contrato.  


Revisó: Ingrid Delgado - Odontóloga SMA y Apoyo Técnico contrato.  


 







Versión: 02


Código: 
GTH-F-009


No.
IDENTIFICACIÓN DEL 


PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE


ORDEN DE 
ATENCION  No.


FECHA DE LA 
ORDEN


SERVICIO PRESTADO
VALOR 


FACTURADO
TIPO DE SERVICIO


1 1020117016 JUAN JOSE ARANGO CATAÑO 12107 18/11/2025 EXODONCIA DE INCLUIDO PROFUNDO 1.100.000 CIRUGIA ORAL
2 1025657210 JERONIMO DE JESUS LONDOÑO 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 CASTAÑO 13024 10/12/2025 ATENCIÓN 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 REMOCIÓN DE CORONA Y POSTE (GENERAL Y ESPECIALISTA 1.353.000 PROSTODONCIA CIRUGIA
12 32526194 LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA 11249 27/10/2025 CORONA METAL - PORCELANA (VITA - D.SING) ODONTÓLO     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) PO  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 LONDOÑO GRISALES 13138 12/12/2025 TOMOGRAFÍA CONEBEAM DE ZONA O PIEZA(S) INDIVIDUA 262.000 AYUDAS DIAGNOSTICAS
18 32461267 GLORIA LUZ DIAZ CASTAÑO 13025 10/12/2025 RX EXTRAORAL (PANORÁMICA)CADA UNA 34.000 AYUDAS DIAGNOSTICAS
19 32461267 GLORIA LUZ DIAZ CASTAÑO 13025 10/12/2025 RX PERIAPICAL MILIMETRADA 119.200 AYUDAS DIAGNOSTICAS
20 15235687 GUSTAVO  REDONDO SIERRA 11299 28/10/2025 PROTESIS DENTOMUCOSOPORTADA O COMBINADA HASTA  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 ME 2.920.500 PROSTODONCIA
23 22201824 MARÍA DIOSELINA MONTOYA LÓPEZ 7152 17/07/2025 CONSULTA CON ESPECIALISTA 90.000 CONSULTA ESPECIALISTA
24 32461267 GLORIA LUZ DIAZ CASTAÑO 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 OBTURACIÓN RESINA FOTOCURADO ANTERIORES (ODONT  250.000 PROCEDIMIENTOS
27 43509619 GLORIA EMILSE MARIN BEDOYA 11435 31/10/2025 OBTURACIÓN RESINA FOTOCURADO ANTERIORES (ODONT  93.500 PROCEDIMIENTOS
28 98493847 FREDY MARTIN URIBE RESTREPO 8777 22/08/2025 AJUSTE DE OCLUSIÓN (TALLADO SELECTIVO) * CON ESPECI 2.061.500 PROSTODONCIA


$ 16.528.500


Proceso Gestión del Talento Humano
Formato Relación de Servicios Prestados - SMA


VALOR TOTAL
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INFORME DE SUPERVISIÓN – CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS 


CONTRATO NRO. C01.PCCNTR.7792311 DE 2025 
 
1. ASPECTOS GENERALES 
 


CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 


Pública X Pública Clasificada  Pública Reservada  


CONTRATANTE DIRECCIÓN REGIONAL ANTIOQUIA 
CONTRATO NRO. C01.PCCNTR.7792311 DE 2025 
FECHA DE SUSCRIPCIÓN 21 DE ABRIL DE 2025 
OBJETO 5_420 PRESTAR SERVICIOS ODONTOLÓGICOS ESPECIALIZADOS, AYUDAS 


DIAGNÓSTICAS DE ODONTOLOGÍA Y DE LABORATORIO DENTAL PARA 
BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MÉDICO ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL 
ANTIOQUIA. 


CONTRATISTA CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S 
CC o NIT 800.057.784.-3 
LUGAR DE EJECUCIÓN EL LUGAR DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO SERÁ DEPARTAMENTO 


DE ANTIOQUIA. PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES Y 
CONTRACTUALES EL DOMICILIO SERÁ LA CIUDAD DE MEDELLÍN. 


FECHA DE INICIO 24 DE ABRIL DE 2025 
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO  EL PLAZO DE EJECUCIÓN 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 CONTABILIZARÁ A PARTIR DEL 
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO. 


VALOR INICIAL DEL CONTRATO CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS ML/CTE (120.000.000). 
PRÓRROGA NRO. N/A 
FECHA DE TERMINACIÓN 31 DE DICIEMBRE DE 2025 
ADICIÓN NRO. 1 
VALOR ACTUAL DEL CONTRATO CIENTO CINCUENTA Y CINCO MILLONES. ($ 155.000.000). 
FORMA DE PAGO EL VALOR DEL CONTRATO SERÁ CANCELADO MEDIANTE PAGOS, 


PARCIALES SEGÚN LO FACTURADO POR EL CONTRATISTA DENTRO DE 
LOS TREINTA (30) DÍAS HÁBILES SIGUIENTES Y PREVIA PRESENTACIÓN DE 
LA CORRESPONDIENTE FACTURA CON EL LLENO DE LOS REQUISITOS 
ADMINISTRATIVOS Y FISCALES EXIGIDOS POR LA LEY Y LA ENTIDAD, LA 
CERTIFICACIÓN DE PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES, ESTO EN 
CUMPLIMIENTO DE LA LEY 789 DE 2002 Y DEL ARTÍCULO 23 DE LA LEY 
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1.1. Garantías contractuales 
 


GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO  
ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL 
NRO. DE PÓLIZA M - 100262307 
CERTIFICADO O ANEXO 14971532 
FECHA EXPEDICIÓN 24/04/2025 
FECHA APROBACIÓN 24/04/2025 


AMPARO 
VIGENCIA 


VALOR 
DESDE HASTA 


Cumplimiento 21/04/2025 30/04/2026 $24.000.000 
Salarios y prestaciones 


sociales 
21/04/2025 30/12/2028 $24.000.000 


Calidad del servicio 21/04/2025 30/04/2026 $24.000.000 
 


GARANTÍA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL 
NRO. DE PÓLIZA M-100065319 
CERTIFICADO O DE ANEXO 14971617 
FECHA EXPEDICIÓN 24/04/2025 
FECHA APROBACIÓN 24/04/2025 


AMPARO 
VIGENCIA 


VALOR 
DESDE HASTA 


Responsabilidad civil 
extracontractual 


21/04/2025 31/12/2025 $284.700.000 


 
Que el pasado 10/09/2025, las partes de común acuerdo suscribieron una adición al contrato por valor de 
Treinta y Cinco Millones de Pesos ($ 35.000.000) conforme se justifica en informe de supervisión radicado 
SENA No. 05-9-2025-050867 INFORME SUPERVISIÓN MODIFICACIÓN #1 AL CONTRATO 
C01.PCCNTR.7792311 DE 2025, fechado el 21 DE ABRIL DE 2025, en el cual, entre otros argumentos 


1150 DE 2007, Y LA CERTIFICACIÓN DE RECIBO A SATISFACCIÓN DEL 
OBJETO CONTRATADO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, 
ESTE DESEMBOLSO ESTARÁ SUJETO, SIN EMBARGO, A LA 
DISPONIBILIDAD DE PAC. 


INFORME DE SUPERVISIÓN NRO. 7 
PERIODO DEL INFORME INFORME POR ATENCIONES REALIZADAS DESDE EL 03/JULIO AL 


13/DICIEMBRE DE LA PRESENTE ANUALIDAD. 
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esbozados se argumenta dicha necesidad para garantizar la continuidad en la prestación de servicios 
odontológicos a los beneficiarios del SMA. El informe hace parte integral del presente documento. 
 


GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO  
ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL 
NRO. DE PÓLIZA M-100262307 
CERTIFICADO O ANEXO 15019292 
FECHA EXPEDICIÓN 24/10/2025 
FECHA APROBACIÓN 30/10/2025 


AMPARO 
VIGENCIA 


VALOR 
DESDE HASTA 


Cumplimiento 21-04-2025 30-04-2026 $31.000.000 
Salarios y prestaciones 


sociales 
21-04-2025 31-12-2028 31.000.000 


Calidad del servicio 21-04-2025 30-04-2026 31.000.000 
GARANTÍA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL  


ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL 
NRO. DE PÓLIZA M-100065319 
CERTIFICADO O DE ANEXO 15020221 
FECHA EXPEDICIÓN 28/10/2025 
FECHA APROBACIÓN 30/10/2025 


AMPARO 
VIGENCIA 


VALOR 
DESDE HASTA 


Responsabilidad civil 
extracontractual 


21-04-2025 31-12-2025 $284.700.000 


 
2. EJECUCIÓN CONTRACTUAL  
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OBLIGACIONES  ACTIVIDADES REALIZADAS 
 PRODUCTO O EVIDENCIA  


1. Garantizar durante toda la 
ejecución contractual la 
inscripción en el Registro Especial 
de Prestadores de Servicios de 
Salud, en virtud de las 
condiciones y los estándares de 
habilitación indispensables y de 
obligatorio cumplimiento, 
aplicables a cualquier prestador 
de servicios, establecidas por el 
Ministerio de Salud. 
 


Se verificó que en el 
presente período de 
facturación el contratista 
continúe inscrito en el 
Registro Especial de 
Prestadores de Servicios de 
Salud (REPS), en virtud de 
las condiciones y los 
estándares de habilitación 
indispensables y de 
obligatorio cumplimiento, 
sin ninguna novedad. 


El 18/02/2026 se verifica 
inscripción en el siguiente enlace: 
 
https://prestadores.minsalud.gov.co/ 


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


2. Garantizar la atención de las 
especialidades y 
subespecialidades odontológicas, 
ayudas diagnósticas de 
odontología y laboratorio dental 
requeridas por los beneficiarios 
del SMA y ordenadas por el 
odontólogo asesor del SMA 
contenidas en el portafolio de 
servicios ofertado y que hace 
parte integral del contrato a 
celebrar. 
 


28 órdenes de atención 
discriminadas en numeral 
8. “OBSERVACIONES”, del 
presente informe de 
supervisión. 


Las atenciones realizadas fueron 
soportadas con historia clínica 
anexa que reposa en archivo de 
gestión y recibidas a satisfacción. 


 


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


Las tres (3) facturas 
reportadas en el presente 
informe de supervisión 
están de acuerdo con lo 
ofertado y expreso en el 
contrato 
No.CO1.PCCNTR.7792311 
de 2025. 


Revisión de facturación de Clínica 
Promta y sus anexos con Vo. Bo 
de la Odontóloga Ingrid Delgado. 


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


4. Garantizar el servicio de atención 
prioritaria (urgencias 
odontológicas) en los horarios, 
días y sedes según portafolio de 
servicios presentado. 
 


En el presente periodo de 
facturación, se registró una 
urgencia el día 1 de 
diciembre de 2025. La 
atención proporcionada fue 
recibida de manera 
satisfactoria por parte del 
paciente.  


Orden Nro. 13024 e historia 
clínica. 



https://prestadores.minsalud.gov.co/
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5. Informar al supervisor del 
contrato el estado de la 
ejecución, 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 
coordinación del SMA del SENA 
gestione, de ser necesario, 
nuevos recursos. 
 


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


No aplica para este periodo de 
facturación 


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


No se programa 
requerimiento o reunión 


 


No aplica para este periodo de 
facturación 


7. Acreditar la aplicación de 
protocolos y/o guías 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 
físicos, arquitectónicos y 
logísticos. 


Protocolo de Bioseguridad 
recibido en correo el 26/06/2025, 
anexo al trámite de pago No.1 


 


8. Contar con los espacios físicos 
que cumplan con los requisitos 
mínimos exigidos por las 
autoridades locales, que sean 
adecuados, ventilados y bien 
iluminados, con el número de 
sillas necesarias y en buen estado. 


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


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


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


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



https://prestadores.minsalud.gov.co/
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9. Contar con el Recurso tecnológico: 
el contratista tendrá el recurso 
tecnológico y suministrará todos 
los insumos necesarios para la 
ejecución de las actividades objeto 
del presente contrato. 
 


El contratista cuenta con 
recursos óptimos y propios 
para la correcta atención de 
las 28 órdenes de servicio. 


El 18/02/2026 se verifica 
habilitación 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 población 
atendida en el período de 
facturación correspondiente, para 
lo cual deberá realizar entrega de 
los registros individuales para la 
prestación de servicios de salud 
RIPS. Este anexo constituye 
requisito de obligatorio 
cumplimiento como soporte de 
facturación. 


El contratista presenta 
detalle a 28 órdenes de 
servicio, soportes a la 
facturación. 


Historias clínicas en formato PDF y 
RIPS en formato TXT, soportes que 
reposan en archivo de gestión. 


 


 


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


La persona de contacto 
directo asignada es la 
señora Victoria Lopez – 
Auxiliar de Archivo y 
Facturación. 


Contacto permanente con la 
señora Victoria Lopez quien 
demostró disponibilidad para 
resolver los diferentes 
requerimientos emitidos por el 
apoyo técnico y esta supervisión. 


 


12. Soportar la facturación de 
ayudas diagnósticas adjuntando 
las lecturas o cd que contengan los 
resultados, además de la 
respectiva orden de atención.  


Se cancelarán 3 servicios 
por concepto de ayudas 
diagnósticas, por valor de 
$415.200, recibidas a 
satisfacción. 


Historia Clínica y orden de 
atención, objetos de pago, 
reposan en archivo de gestión. 


 


13. Permitir y facilitar el 
proceso de auditoría y 
seguimiento a la ejecución del 
contrato a cargo del Supervisor 
designado y apoyo técnico del 
SMA del SENA para lo cual 
realizará 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 
área de auditoria al 
prestador. 


No aplica para el periodo 
facturado.  



https://prestadores.minsalud.gov.co/
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14. Garantizar la prestación de 
los servicios con equipos 
biomédicos y material 
odontológico adecuados para la 
atención del usuario.  


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


Hojas de vida de equipos, anexas 
al trámite de pago No.1. 


 
2.1. Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestión y Autocontrol – SIGA 
 


Criterios Ambientales: 
 


 Frente a la verificación del cumplimiento de los criterios ambientales, enmarcados en el Decreto 2676 
del 2.000 por el cual se reglamenta la gestión integral de los residuos hospitalarios y similares y el 
Decreto 351 de 2014, el contratista envió las certificaciones de recolección, tratamiento y disposición 
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 disposición final, como parte del monitoreo interno de la gestión integral de los 
residuos generados, se reciben soportes del mes de diciembre/2025 (anexos).  


 
 


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


 
 
3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 
 
 
 


                    
 
4. RELACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL 
 


SALUD, 
PENSIÓN Y 
ARL 


Periodo reportado: Diciembre/2025 Planilla No.: 9498244709 del 22/01/2026 


 



mailto:victoria.lopez@promta.com.co
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El contratista anexó a las facturas del presente período la certificación de revisoría fiscal firmada a los 10 
días del mes de febrero de 2026 por JUAN ESTEBAN VELEZ GARCÉS Representante Legal, donde certifica 
que la firma CLÍNICA MÉDICO ODONTOLÓGICA PROMTA S.A.S con Nit 800.057.784-3, se encuentra al día 
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 relación laboral como son los realizados a Fondos 
de Pensiones, Entidades Prestadoras de Salud EPS, Administradore s de Riesgos Profesionales ARP y Cajas 
de Compensación, encontrándose a Paz y Salvo.  
 
5. MULTAS Y SANCIONES 
 
A la fecha de presentación del presente informe, se certifica como supervisor del contrato y de acuerdo a 
la información reportada por la interventoría del contrato que no se han presentado multas, 
indemnizaciones, reintegros ni sanciones. 
 
 
6. JUSTIFICACIÓN PARA LA MODIFICACIÓN 
 
Que el pasado 10/09/2025, las partes de común acuerdo suscribieron una adición al contrato por valor de 
Treinta y Cinco Millones de pesos ($ 35.000.000) conforme se justifica en informe de supervisión radicado 
SENA No. 05-9-2025-050867 INFORME SUPERVISIÓN MODIFICACIÓN #1 AL CONTRATO 
C01.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 prestación de servicios 
odontológicos a los beneficiarios del SMA. El informe hace parte integral del presente documento. 
 
Desde la supervisión se verificó la vigencia de las pólizas que respaldan la ejecución del contrato No. 
C01.PCCNTR.7792311 DE 2025, las cuales han sido debidamente ampliadas conforme las prórrogas y 
adiciones realizadas durante la ejecución contractual. Estas pólizas (cumplimiento y RCE) fueron 
verificadas en el enlace dispuesto por la aseguradora SEGUROS MUNDIAL S.A NIT.  
 
7. CERTIFICACIÓN 
 
Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor, previa revisión de los documentos en la 
plataforma SECOP II, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato 
por parte del contratista y la plena autonomía 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 envía facturas y soportes de los servicios prestados, al correo electrónico 
felgomez@sena.edu.co  entre los días 22/12/2025 al 09/02/2026. 



mailto:felgomez@sena.edu.co
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8.2 La odontóloga Ingrid Delgado, quien es el apoyo técnico a esta supervisión, otorga viabilidad entre los 


días 22/12/2025 y 09/02/2026, a las 3 facturas que integran 28 órdenes de servicio, para ser 
canceladas en el presente informe de supervisión. 


 
        De igual manera esta supervisión revisa que cada orden de atención y/o historia clínica tenga su   


respectivo soporte y firma por parte del beneficiario o cuidador. 
 







 


10 
GCCON-F-031 V04 
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8.3 Se verifica inscripción, habilitación de sedes y servicios en plataforma de Registro Especial de 
Prestadores de Servicios de Salud (REPS) el día 18/02/2026: 
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8.4 A continuación, se relaciona los servicios prestados por el contratista durante este periodo de 
facturación: 


                        


Etiquetas de fila 


Cuenta de 
IDENTIFICACIÓN 
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, según   


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. 
 


 
FELIX HERNANDO GOMEZ RAMIREZ 
Supervisor del contrato 


 
INGRID NIRIANY DELGADO TORRES 
Apoyo a la supervisión] 


 


 
Revisó: Felix Hernando Gomez Ramirez, Supervisor, Grupo Servicio Médico Asistencial SENA -Regional Antioquia 
Proyectó: Luisa Fernanda Palacio Arrubla, Profesional Administrativo Grupo Servicio Médico Asistencial SENA – Regional Antioquia 


 
Anexos: Veintidós (22) folios: 
 


 Cumplimiento Cuota Regulada de Aprendices (1) 
 Documentos soporte a cumplimiento de Criterios Ambientales (14) 
 Reporte Pago seguridad social (1) 
 Certificación de paz y salvo parafiscal (1) 
 Certificados de antecedes fiscales (2) 
 Certificaciones de antecedentes disciplinarios (2) 
 Certificaciones antecedentes penales (1) 


 







RESOLUCION APRENDICES No.
Fecha de 


Expedición
Fecha de 
Ejecutoria


Cuota regulada
RESOLUCION APRENDICES No.


Fecha de 
Expedición


Fecha de Ejecutoria Cuota regulada


1) Resolución No. 000881 Ejecut. 1-abr.-2024 26-feb.-2024 1-abr.-2024 2 -


2) Resolución No. 007999 Ejecut. 25-sep.-2025 8-sep.-2025 25-sep.-2025 3 -


- -


- -


- -


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) - - - 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 COMPENSACIÓN 0,00


VALOR TOTAL DE LA LIQUIDACIÓN 0,00


CUADRO BASE DE LIQUIDACIÓN 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


Se realiza liquidación por el período comprendido del 1-jul.-2025 A 30-dic.-2025  asi  


ASIGNADOS CUMPLIDOS INCUMPLIDOS


VIGENCIA 2022: - - -


OBSERVACIÓN


VIGENCIA 2023: - - -


OBSERVACIÓN


VIGENCIA 2024: - - -


OBSERVACIÓN


VIGENCIA 2025: 279,00 279,00 0,00


OBSERVACIÓN
SE TUVO EN CUENTA ACUERDO 011 
DE 2008, 


• Días asignados = cuota asignada por número(s) de día(s.)
• Valor liquidado = días incumplidos X factor día.


Elaborado por JAIME ALONSO CAÑAS MERINO. Se revisó 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 compañia. 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, según cuadro base de liquidación No. 
192363  del 29 de enero de 2026.


"Para efectuar el pago" a través de internet > pagina www.sena.edu.co > Att al Ciudadano > pagos en línea > 
registra su empresa, en código de usuario el NIT sin DV sin puntos ni comas, y continúe con el procedimiento 
en la opción, recaudos cartera > contrato de aprendizaje > liquidación de fiscalización No. 192363 


NOMBRE EMPRESARIO
CARGO
CEDULA
FIRMA


______________________________     ______________________________
Fiscalizador                                              Vo. Bo. Coordinador


GRF-F-022 V.05


                    SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
                    NIT: 899999034-1


                    FORMATO ESTADO DE CUENTA INCUMPLIMIENTO CONTRATO DE APRENDIZAJE
                  







Reporte del formulario RH1


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


Dirección:CL 56   41   38


Periodo de reporte: Diciembre de 2025


Residuo Cantidad en Kg Color bolsaTipo de residuo


ReciclablesNo Peligrosos 27 Blanca


Ordinarios 95.100 Negra


Infecciosos o de Riesgo Biológico - BiosanitariosPeligrosos 136.500 Rojo


Infecciosos o de Riesgo Biológico -
Cortopunzantes


2.900 Rojo


Biodegradables, Reciclables por la Resolución 482 de 2009, Infecciosos o de Riesgo Biológico - Anatomopatológicos,
Infecciosos o de Riesgo Biológico - De animales, Radiactivos, Corrosivos, Explosivo, Reactivo, Tóxico, Inflamable, COVID 19
biosanitarios, COVID 19 anatomopalogicos, COVID 19 cortopunzantes, COVID 19 quimicos


Residuos reportados en cero:


Total Kg reportados: 261.500


Fecha de Expedición - dd-mm-aaaa: 06-02-2026 12:13:12


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







Reporte del formulario RH1


CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA
Instalación: CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO


Dirección:CL 7   39   197 1707


Periodo de reporte: Diciembre de 2025


Residuo Cantidad en Kg Color bolsaTipo de residuo


ReciclablesNo Peligrosos 2.200 Blanca


Ordinarios 6 Negra


Biodegradables, Reciclables por la Resolución 482 de 2009, Infecciosos o de Riesgo Biológico - Biosanitarios, Infecciosos o de
Riesgo Biológico - Anatomopatológicos, Infecciosos o de Riesgo Biológico - Cortopunzantes, Infecciosos o de Riesgo Biológico -
De animales, Radiactivos, Corrosivos, Explosivo, Reactivo, Tóxico, Inflamable,


Residuos reportados en cero:


Total Kg reportados: 8.200


Fecha de Expedición - dd-mm-aaaa: 06-02-2026 12:19:47


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







Nombre de la institución (1) ______________________________________CLINICA ODONTOLOGICA PROMTA SAS Dirección (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 Año (9)________________________2025


Correo electrónico (5) _________________________natalia.villa@promta.com.co Semestre reportado (10) _________________________2


Biosanitarios (14)


Kg/mes


Cortopunzantes (15)


Kg/mes
Anatomopa


tológico (16)


Kg/mes


Animal 
(17)


Kg/mes Fármacos (18)


Kg/mes


Citotóxicos 
(19)


Kg/mes


Metales pesados (20)


Kg/mes


Reactivos 
(21)


Kg/mes


Contenedores 


presurizados (22)


Kg/mes


Aceites 


usados 
(23)


Kg/mes


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


PRETRATAMIENTO 


(26)
0 NINIGUNO NINGUNO BENZALDINA NINGUNO 0 0 NINGUNO 0 NINGUNO 0 0 0 0


TRATAMIENTO (27)
0


NINIGUNO NINGUNO
AUTOCLAVE 


CALOR HUMEDO
INCINERACIÓN 0 0 INCINERACIÓN 0


CELDA 


SEGURIDAD
0 0 0 0


DISPOSICIÓN 


FINAL (28) 0


RELLENO 


SANITARIO


APROVEC


HAMIENTO


RELLENO 


SANITARIO


CELDA 


SEGURIDAD
0 0


CELDA 


SEGURIDAD
0


CELDA 


SEGURIDAD
0 0 0 0


EMPRESA (S) QUE 


REALIZA EL 


TRATAMIENTO (29) 0


RIOASEO
PLANETA 


VERDE
ECOLOGISTICA ECOLOGISTICA 0 0 ECOLOGISTICA 0 ECOLOGISTICA 0 0 0 0


COLOR DE BOLSA 


(30)
0


NEGRA BLANCA ROJA GUARDIAN 0 0 ROJA 0 GUARDIAN 0 0 0 0


No 


aprovechables 


e Inertes (12)


Kg/mes


Aprovechabl


es(13)


Kg/mes


Riesgo Biológico Químicos


En caso de no generar alguno de los residuos especificados en la siguiente tabla digite cero en la casilla correspondiente


MES


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


Radiactivos 
(24)


Kg/mes


TOTAL 


RES. 


PELIG + 


NO PELIG. 
(25)


NO PELIGROSOS PELIGROSOS


Biodegradables 


(11)


Kg/mes


  



mailto:natalia.villa@promta.com.co





CÓDIGO: LO-FO-41
VERSIÓN: 01/09/2018


FECHA: 01/09/2023


CERTIFICADO DE TRATAMIENTO MA2011-000000098046


Dirección: 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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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 relación:


SEDE
FECHA


RECEPCIÓN
CORRIENTE


NÚMERO
SOLICITUD


CÓDIGO
DESCRIPCIÓN
DEL RESIDUO


CANTIDAD UNIDAD TRATAMIENTO DISPOSICIÓN


CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMT.


2025-12-01 Y1.2 SO-0517602 EC000624838
BIOSANITARIOS
DE ATENCIÓN


EN SALUD
2.83 KGS AUTOCLAVE


APROVECHAMIENTO
TÉRMICO


CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMT.


2025-12-03 Y1.2 SO-0528775 EC000632029
BIOSANITARIOS
DE ATENCIÓN


EN SALUD
3.65 KGS AUTOCLAVE


APROVECHAMIENTO
TÉRMICO


CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMT.


2025-12-05 Y1.2 SO-0533297 EC000638233
BIOSANITARIOS
DE ATENCIÓN


EN SALUD
3.42 KGS AUTOCLAVE


APROVECHAMIENTO
TÉRMICO


CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMT.


2025-12-10 Y1.2 SO-0543379 EC000646126
BIOSANITARIOS
DE ATENCIÓN


EN SALUD
3.37 KGS AUTOCLAVE


APROVECHAMIENTO
TÉRMICO


CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMT.


2025-12-12 Y1.2 SO-0543927 EC000652057
BIOSANITARIOS
DE ATENCIÓN


EN SALUD
5 KGS AUTOCLAVE


APROVECHAMIENTO
TÉRMICO


CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMT.


2025-12-15 Y1.2 SO-0551311 EC000656286
BIOSANITARIOS
DE ATENCIÓN


EN SALUD
3.42 KGS AUTOCLAVE


APROVECHAMIENTO
TÉRMICO


CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMT.


2025-12-17 Y1.2 SO-0558788 EC000662761
BIOSANITARIOS
DE ATENCIÓN


EN SALUD
3.79 KGS AUTOCLAVE


APROVECHAMIENTO
TÉRMICO


CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMT.


2025-12-19 Y1.2 SO-0566905 EC000669091
BIOSANITARIOS
DE ATENCIÓN


EN SALUD
4.12 KGS AUTOCLAVE


APROVECHAMIENTO
TÉRMICO


CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMT.


2025-12-22 Y1.2 SO-0565248 EC000674012
BIOSANITARIOS
DE ATENCIÓN


EN SALUD
1.06 KGS AUTOCLAVE


APROVECHAMIENTO
TÉRMICO


CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMT.


2025-12-26 Y1.2 SO-0577591 EC000681431
BIOSANITARIOS
DE ATENCIÓN


EN SALUD
3.95 KGS AUTOCLAVE


APROVECHAMIENTO
TÉRMICO


CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMT.


2025-12-29 Y1.2 SO-0579565 EC000685801
BIOSANITARIOS
DE ATENCIÓN


EN SALUD
2.31 KGS AUTOCLAVE


APROVECHAMIENTO
TÉRMICO


Que los residuos fueron gestionados en las instalaciones de Ecologística S.A.S E.S.P, de acuerdo con la Resolución 160AN-RES1811-6388 de 19 de noviembre
de 2018, expedida por la Corporación Autónoma Regional del centro de Antioquia CORANTIOQUIA. Cuando se requiera la intervención 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 están 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 días del mes de febrero de 2026


Como constancia Firma:


Carlos Alberto Rendón Pareja
C.C 1128455968
Coordinador Logistico Disposicion







CÓDIGO: LO-FO-41
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CERTIFICADO DE TRATAMIENTO MA2011-000000098048
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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 relación:


SEDE
FECHA


RECEPCIÓN
CORRIENTE


NÚMERO
SOLICITUD


CÓDIGO
DESCRIPCIÓN DEL


RESIDUO
CANTIDAD UNIDAD TRATAMIENTO DISPOSICIÓN


CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMT.


2025-12-15 Y1.3 SO-0551311 EC000656288
CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD


0.14 KGS INCINERACIÓN
.CELDA DE


SEGURIDAD


Los residuos fueron gestionados en instalaciones de Ecología y Entorno SAS ESP identificada con NIT 800.193.444-6, de acuerdo a la Resolución 491 de 28 de
febrero de 2020, por la cual se concede Licencia Ambiental para el almacenamiento, tratamiento, aprovechamiento, recuperación y/o disposición final de
residuos peligrosos, otorgada por la Corporación Autónoma Regional de Cundinamarca – CAR y modifica la Resolución 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.


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


Como constancia Firma:


Felipe A. Rodriguez C.
C.C 1.016.045.815
Director de Disposición Bogotá







CÓDIGO: LO-FO-41
VERSIÓN: 01/09/2018
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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 38 y teléfono , de acuerdo con la siguiente relación:


SEDE
FECHA


RECEPCIÓN
CORRIENTE


NÚMERO
SOLICITUD


CÓDIGO
DESCRIPCIÓN DEL


RESIDUO
CANTIDAD UNIDAD TRATAMIENTO DISPOSICIÓN


CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMTA


2025-12-02 Y1.2 SO-0518732 AS000628696
BIOSANITARIOS DE


ATENCIÓN EN
SALUD


15 KGS DESACTIVACION
RELLENO


SANITARIO


CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMTA


2025-12-02 Y1.3 SO-0518732 AS000628697
CORTOPUNZANTES


DE ATENCIÓN EN
SALUD


1 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMTA


2025-12-05 Y1.2 SO-0456069 AS000638839
BIOSANITARIOS DE


ATENCIÓN EN
SALUD


19.8 KGS DESACTIVACION
RELLENO


SANITARIO


CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMTA


2025-12-05 Y1.3 SO-0456069 AS000638840
CORTOPUNZANTES


DE ATENCIÓN EN
SALUD


0.5 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMTA


2025-12-09 Y1.2 SO-0531028 AS000643286
BIOSANITARIOS DE


ATENCIÓN EN
SALUD


5.8 KGS DESACTIVACION
RELLENO


SANITARIO


CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMTA


2025-12-12 Y1.2 SO-0537470 AS000652751
BIOSANITARIOS DE


ATENCIÓN EN
SALUD


14.5 KGS DESACTIVACION
RELLENO


SANITARIO


CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMTA


2025-12-16 Y1.2 SO-0544877 AS000659664
BIOSANITARIOS DE


ATENCIÓN EN
SALUD


16 KGS DESACTIVACION
RELLENO


SANITARIO


CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMTA


2025-12-16 Y1.3 SO-0544877 AS000659665
CORTOPUNZANTES


DE ATENCIÓN EN
SALUD


1.4 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMTA


2025-12-19 Y1.2 SO-0504515 AS000669771
BIOSANITARIOS DE


ATENCIÓN EN
SALUD


22 KGS DESACTIVACION
RELLENO


SANITARIO


CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMTA


2025-12-23 Y1.2 SO-0554032 AS000676602
BIOSANITARIOS DE


ATENCIÓN EN
SALUD


13.4 KGS DESACTIVACION
RELLENO


SANITARIO


CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMTA


2025-12-26 Y1.2 SO-0569805 AS000681626
BIOSANITARIOS DE


ATENCIÓN EN
SALUD


11.4 KGS DESACTIVACION
RELLENO


SANITARIO


CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMTA


2025-12-30 Y1.2 SO-0566237 AS000688984
BIOSANITARIOS DE


ATENCIÓN EN
SALUD


11.7 KGS DESACTIVACION
RELLENO


SANITARIO


Los residuos fueron tratados en instalaciones de Asesorías, Servicios Ecológicos e Industriales S.A.S., identificada con Nit. 800.201.648-7 de conformidad con
las autorizaciones ambientales otorgadas por el Área Metropolitana del Valle de Aburrá (AMVA), en virtud de la Resolución No. 0793 del 16 de noviembre de
2006 correspondiente al Plan de Manejo Ambiental, la Resolución No. 2313 del 10 de noviembre de 2020 mediante la cual se otorga el permiso de emisiones
atmosféricas, y la Resolución No. 625 del 28 de mayo de 2009, modificada por la Resolución No. 2679 del 12 de diciembre de 2020, que autoriza el proceso de
desactivación de alta eficiencia. Cuando se requiera la intervención 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 días del mes de enero de 2026


Como constancia Firma:


Carlos Esteban Martínez Ascencio
C.C 1013586954
Director de Disposición
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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 relación:


SEDE
FECHA


RECEPCIÓN
CORRIENTE


NÚMERO
SOLICITUD


CÓDIGO
DESCRIPCIÓN DEL


RESIDUO
CANTIDAD UNIDAD TRATAMIENTO DISPOSICIÓN


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-01 Y1.1 SO-0515390 AS000625288


ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD


4.2 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-01 Y1.2 SO-0515390 AS000625283


BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD


32.6 KGS DESACTIVACION
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-01 Y35 SO-0515390 AS000625289 SOLUCIONES BÁSICAS 1.1 KGS


DESACTIVACIÓN
QUÍMICA


NO APLICA


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-01 A4010 SO-0515390 AS000625286


DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010


16.2 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-01 Y1.3 SO-0515390 AS000625287


CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD


3.1 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-02 A4010 SO-0518807 AS000629124


DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010


1.7 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-02 Y1.3 SO-0518807 AS000629125


CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD


1.5 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-02 Y1.2 SO-0518807 AS000629123


BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD


34.6 KGS DESACTIVACION
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-03 Y35 SO-0520391 AS000631659 SOLUCIONES BÁSICAS 4.3 KGS


DESACTIVACIÓN
QUÍMICA


NO APLICA


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-03 A4010 SO-0520391 AS000631656


DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010


15.9 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-03 Y1.3 SO-0520391 AS000631657


CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD


3.1 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-03 Y1.1 SO-0520391 AS000631658


ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD


2.6 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-03 Y1.2 SO-0520391 AS000631651


BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD


102.1 KGS DESACTIVACION
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-04 Y1.1 SO-0521699 AS000636042


ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD


15.1 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-04 Y1.2 SO-0521699 AS000636039


BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD


93.3 KGS DESACTIVACION
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-04 Y35 SO-0521699 AS000636043 SOLUCIONES BÁSICAS 0.9 KGS


DESACTIVACIÓN
QUÍMICA


NO APLICA


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-04 A4010 SO-0521699 AS000636040


DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010


13.9 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-04 Y1.3 SO-0521699 AS000636041


CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD


1 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO
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TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-05 Y35 SO-0456160 AS000638660 SOLUCIONES BÁSICAS 3.6 KGS


DESACTIVACIÓN
QUÍMICA


NO APLICA


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-05 A4010 SO-0456160 AS000638654


DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010


13.7 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-05 Y1.3 SO-0456160 AS000638655


CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD


1.7 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-05 Y1.1 SO-0456160 AS000638658


ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD


15.9 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-05 Y1.2 SO-0456160 AS000638652


BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD


101.6 KGS DESACTIVACION
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-06 Y1.3 SO-0516232 AS000640355


CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD


4.2 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-06 Y1.1 SO-0516232 AS000640356


ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD


9 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-06 Y1.2 SO-0516232 AS000640353


BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD


103 KGS DESACTIVACION
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-06 Y35 SO-0516232 AS000640358 SOLUCIONES BÁSICAS 6.4 KGS


DESACTIVACIÓN
QUÍMICA


NO APLICA


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-06 A4010 SO-0516232 AS000640354


DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010


12.1 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-10 Y1.2 SO-0538925 AS000645013


BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD


87 KGS DESACTIVACION
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-10 Y35 SO-0538925 AS000645018 SOLUCIONES BÁSICAS 3.9 KGS


DESACTIVACIÓN
QUÍMICA


NO APLICA


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-10 A4010 SO-0538925 AS000645014


DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010


10.8 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-10 Y1.3 SO-0538925 AS000645015


CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD


2.9 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-10 Y1.1 SO-0538925 AS000645017


ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD


16.3 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-11 Y1.3 SO-0536239 AS000648013


CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD


5.9 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-11 Y1.1 SO-0536239 AS000648015


ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD


4.6 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-11 Y1.2 SO-0536239 AS000648008


BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD


118.8 KGS DESACTIVACION
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-11 A4010 SO-0536239 AS000648009


DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010


12.9 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-12 Y35 SO-0537559 AS000651374 SOLUCIONES BÁSICAS 5 KGS


DESACTIVACIÓN
QUÍMICA


NO APLICA
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TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-12 A4010 SO-0537559 AS000651370


DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010


11.8 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-12 Y1.3 SO-0537559 AS000651371


CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD


61.9 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-12 Y1.1 SO-0537559 AS000651373


ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD


14.5 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-12 Y1.2 SO-0537559 AS000651366


BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD


102.4 KGS DESACTIVACION
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-13 Y1.3 SO-0548096 AS000654022


CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD


9.3 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-13 Y1.1 SO-0548096 AS000654023


ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD


7.9 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-13 Y1.2 SO-0548096 AS000654020


BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD


103.7 KGS DESACTIVACION
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-13 Y35 SO-0548096 AS000654024 SOLUCIONES BÁSICAS 3.8 KGS


DESACTIVACIÓN
QUÍMICA


NO APLICA


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-13 A4010 SO-0548096 AS000654021


DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010


18.3 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-16 Y1.3 SO-0544949 AS000659715


CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD


1.4 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-16 Y1.1 SO-0544949 AS000659716


ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD


6.1 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-16 Y1.2 SO-0544949 AS000659714


BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD


54.1 KGS DESACTIVACION
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-17 Y35 SO-0546509 AS000662587 SOLUCIONES BÁSICAS 5.5 KGS


DESACTIVACIÓN
QUÍMICA


NO APLICA


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-17 A4010 SO-0546509 AS000662583


DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010


15.5 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-17 A3140 SO-0546509 AS000662588 DESECHOS DE FORMOL 20 KGS INCINERACIÓN


RELLENO
SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-17 Y1.3 SO-0546509 AS000662584


CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD


3.7 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-17 Y1.1 SO-0546509 AS000662585


ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD


10.4 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-17 Y1.2 SO-0546509 AS000662582


BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD


102.5 KGS DESACTIVACION
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-18 A4010 SO-0549863 AS000666512


DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010


11.3 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-18 Y35 SO-0549863 AS000666517 SOLUCIONES BÁSICAS 1.2 KGS


DESACTIVACIÓN
QUÍMICA


NO APLICA







CÓDIGO: LO-FO-41
VERSIÓN: 01/09/2018


FECHA: 01/09/2023


CERTIFICADO DE TRATAMIENTO MA2802-000000085711


Diagonal 43 # 28 - 41, Int 109, Itagüi, Antioquia. Telefono: 3174412268 Pagina web: www.grupoasei.co Email: info@asei.co
4 / 6


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-18 Y1.3 SO-0549863 AS000666515


CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD


0.7 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-18 Y1.1 SO-0549863 AS000666516


ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD


3.6 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-18 Y1.2 SO-0549863 AS000666511


BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD


68.7 KGS DESACTIVACION
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-19 Y1.3 SO-0504604 AS000669233


CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD


4.6 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-19 Y1.1 SO-0504604 AS000669234


ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD


14.1 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-19 Y1.2 SO-0504604 AS000669228


BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD


112.3 KGS DESACTIVACION
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-19 Y35 SO-0504604 AS000669235 SOLUCIONES BÁSICAS 2.8 KGS


DESACTIVACIÓN
QUÍMICA


NO APLICA


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-19 A4010 SO-0504604 AS000669231


DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010


12.4 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-20 Y1.1 SO-0568979 AS000670663


ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD


5.9 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-20 Y1.2 SO-0568979 AS000670657


BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD


114.4 KGS DESACTIVACION
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-20 Y35 SO-0568979 AS000670664 SOLUCIONES BÁSICAS 2.5 KGS


DESACTIVACIÓN
QUÍMICA


NO APLICA


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-20 A4010 SO-0568979 AS000670659


DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010


15.7 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-20 Y1.3 SO-0568979 AS000670662


CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD


1.9 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-22 Y1.3 SO-0553534 AS000672870


CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD


5.2 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-22 Y1.1 SO-0553534 AS000672871


ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD


4 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-22 Y1.2 SO-0553534 AS000672868


BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD


68.7 KGS DESACTIVACION
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-22 Y35 SO-0553534 AS000672873 SOLUCIONES BÁSICAS 4.4 KGS


DESACTIVACIÓN
QUÍMICA


NO APLICA


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-22 A4010 SO-0553534 AS000672869


DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010


10.1 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-23 Y1.1 SO-0554092 AS000675566


ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD


1.4 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-23 Y1.2 SO-0554092 AS000675562


BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD


46.4 KGS DESACTIVACION
RELLENO


SANITARIO
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TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-23 A4010 SO-0554092 AS000675563


DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010


4.9 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-23 Y1.3 SO-0554092 AS000675564


CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD


1.9 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-24 Y1.3 SO-0513291 AS000678315


CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD


6.7 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-24 Y1.1 SO-0513291 AS000678318


ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD


6.6 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-24 Y1.2 SO-0513291 AS000678310


BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD


62.1 KGS DESACTIVACION
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-24 Y35 SO-0513291 AS000678320 SOLUCIONES BÁSICAS 3.3 KGS


DESACTIVACIÓN
QUÍMICA


NO APLICA


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-24 A4010 SO-0513291 AS000678313


DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010


12.1 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-26 Y1.2 SO-0569892 AS000680772


BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD


34.6 KGS DESACTIVACION
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-26 A4010 SO-0569892 AS000680774


DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010


0.6 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-26 Y1.1 SO-0569892 AS000680776


ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD


0.1 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-27 Y35 SO-0576666 AS000682834 SOLUCIONES BÁSICAS 1.5 KGS


DESACTIVACIÓN
QUÍMICA


NO APLICA


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-27 A4010 SO-0576666 AS000682827


DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010


3.5 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-27 Y1.3 SO-0576666 AS000682828


CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD


1.9 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-27 Y1.1 SO-0576666 AS000682829


ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD


8.3 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-27 Y1.2 SO-0576666 AS000682826


BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD


34.1 KGS DESACTIVACION
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-29 Y1.3 SO-0572023 AS000685425


CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD


1.6 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-29 Y1.1 SO-0572023 AS000685426


ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD


0.1 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-29 Y1.2 SO-0572023 AS000685422


BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD


22.2 KGS DESACTIVACION
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-29 A4010 SO-0572023 AS000685424


DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010


2.3 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-30 A4010 SO-0566312 AS000688992


DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010


0.8 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO







CÓDIGO: LO-FO-41
VERSIÓN: 01/09/2018


FECHA: 01/09/2023


CERTIFICADO DE TRATAMIENTO MA2802-000000085711


Diagonal 43 # 28 - 41, Int 109, Itagüi, Antioquia. Telefono: 3174412268 Pagina web: www.grupoasei.co Email: info@asei.co
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TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-30 Y1.2 SO-0566312 AS000688991


BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD


19.3 KGS DESACTIVACION
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-31 Y1.3 SO-0542290 AS000691149


CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD


1.8 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-31 Y1.2 SO-0542290 AS000691147


BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD


25 KGS DESACTIVACION
RELLENO


SANITARIO


TORRE
INTERMEDICA


PH
2025-12-31 A4010 SO-0542290 AS000691148


DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010


2.4 KGS INCINERACIÓN
RELLENO


SANITARIO


Los residuos fueron tratados en instalaciones de Asesorías, Servicios Ecológicos e Industriales S.A.S., identificada con Nit. 800.201.648-7 de conformidad con
las autorizaciones ambientales otorgadas por el Área Metropolitana del Valle de Aburrá (AMVA), en virtud de la Resolución No. 0793 del 16 de noviembre de
2006 correspondiente al Plan de Manejo Ambiental, la Resolución No. 2313 del 10 de noviembre de 2020 mediante la cual se otorga el permiso de emisiones
atmosféricas, y la Resolución No. 625 del 28 de mayo de 2009, modificada por la Resolución No. 2679 del 12 de diciembre de 2020, que autoriza el proceso de
desactivación de alta eficiencia. Cuando se requiera la intervención 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 días del mes de enero de 2026


Como constancia Firma:


Carlos Esteban Martínez Ascencio
C.C 1013586954
Director de Disposición







CERTIFICADO ACLARATORIO No. CA2011-000000098055


Dirección: 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


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
realizó la recolección de residuos provenientes de diferentes generadores, los cuales fueron remitidos mediante una única entrega al gestor final autorizado para
tratamiento y/o disposición. La gestión realizada por el tercero aliado fue certificada mediante un acta global emitida a nombre de nuestra compañía 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 continuación:


INFORMACIÓN 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 Corporación Autónoma Regional de Cundinamarca –
CAR


N° Certificado Global 113069554


Gestión CELDA DE SEGURIDAD


INFORMACIÓN DEL GENERADOR


Nombres CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMT.


Nit 8000577843


Sede CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMT.


Dirección CL 38 54 A 35


N°. Solicitud Fecha Residuo Corriente Cantidad Gestión


SO-0543927 12/12/2025 - 12/12/2025 DESECHOS LIQUIDOS DE REVELADOR Y16 1.64 KGS CELDA DE SEGURIDAD


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


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


Como constancia Firma:


Carlos Alberto Rendón Pareja
C.C 1128455968
Coordinador Logistico Disposicion







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


Km 4 vía Mosquera - La Mesa LT 7 da Balsillas Teléfono: 3103255817 servicioalcliente.cgs@ciudadlimpia.com.co


CERTIFICADO DE DISPOSICIÓN FINAL


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 disposición 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 Corporación Autónoma
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 continuación:


N°
Manifiesto


Fecha de
recepción Residuo Cantidad Unidad Tipo de manejo Corriente


48907 2025-12-17 LIQUIDO REVELADOR 1,64 kg Neutralización y
disposición final en
celda de seguridad


A4140, Y18


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


El presente documento se expide a los 20 días del mes diciembre del año 2025, para certificar la disposición final de
los residuos anteriormente relacionados. Cualquier duda o información adicional relacionada con este certificado, podrá
ser consultada a través de nuestra línea 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
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,


INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO


 


CERTIFICA:


 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 13 de


febrero de 2026, a las 14:33:56, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA


REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.


 


 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el


respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.


 


De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí


plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.


 
 
 
 
 


Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 43206301
Código de Verificación 43206301260213143356


Generó: WEB


Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C


Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1







 


 


 


 


LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,


INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO


 


CERTIFICA:


 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 13 de


febrero de 2026, a las 14:32:20, el número de identificación de la Persona Jurídica, relacionado a continuación, NO


SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.


 


 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el


respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.


 


De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí


plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.


 
 
 
 
 


Tipo Documento Número de identificación tributario
No. Identificación 8000577843
Código de Verificación 8000577843260213143220


Generó: WEB


Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C


Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1







 


Consulta de antecedentes


Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el número de
identificación de la persona natural o jurídica.


Tipo de
Identificación: Cédula de ci


Número
Identificación: 43206301


 


¿Escriba los dos ultimos digitos del documento a consultar? 
medellin


Consultar


Datos del ciudadano
Señor(a) ELIZABETH ARIAS LOAIZA identificado(a) con Cédula de ciudadanía Número 43206301.


El ciudadano no presenta antecedentes


Señor(a) ciudadano(a): la expedición del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduría General de la Nación es gratuita en todo el país.
Fecha de consulta: viernes, febrero 13, 2026 - Hora de consulta: 15:01:56


 








OTRAS ENTIDADES


Sede principal
Dirección: Carrera 5 # 15-80, Bogotá D.C., Colombia
Código Postal: 11032
Horario de atención: Lunes a viernes, 8 a.m. a 5 p.m., jornada continua


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


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





Mapa del sitio Políticas de protección de datos Políticas


  


 


Teléfono conmutador: +57 601 587 8750
Línea gratuita: +57 01 8000 940 808
Línea anticorrupción: +57 01 8000 940 808


Contáctenos:
Sede Electrónica


Correo de notificaciones judiciales:
Notificaciones Judiciales


Twitter


Instagram


Facebook











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





 


Consulta de antecedentes


Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el número de
identificación de la persona natural o jurídica.


Tipo de
Identificación: Nit


Número
Identificación: 8000577843


 


¿ Cuanto es 5 - 2 ? 
5


Consultar


Datos del ciudadano
La Persona CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S.  identificado(a) con NIT Número 8000577843.


La persona no presenta antecedentes


Señor(a) ciudadano(a): la expedición del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduría General de la Nación es gratuita en todo el país.
Fecha de consulta: viernes, febrero 13, 2026 - Hora de consulta: 15:04:19


 








OTRAS ENTIDADES


Sede principal
Dirección: Carrera 5 # 15-80, Bogotá D.C., Colombia
Código Postal: 11032
Horario de atención: Lunes a viernes, 8 a.m. a 5 p.m., jornada continua


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


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





Mapa del sitio Políticas de protección de datos Políticas


  


 


Teléfono conmutador: +57 601 587 8750
Línea gratuita: +57 01 8000 940 808
Línea anticorrupción: +57 01 8000 940 808


Contáctenos:
Sede Electrónica


Correo de notificaciones judiciales:
Notificaciones Judiciales


Twitter


Instagram


Facebook








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





Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales


La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:59:35 PM horas del 13/02/2026, el ciudadano identificado con:


Cédula de Ciudadanía Nº 43206301
Apellidos y Nombres: ARIAS LOAIZA ELIZABETH


NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.


Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.


Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co





13/2/26, 14:59 Policía Nacional de Colombia


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



http://www.policia.gov.co/
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Todos los derechos reservados.


 Presidencia de


la República


 Ministerio de


Defensa Nacional


 Portal Único


de Contratación


 GOV.CO



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Resumen de Pago por Administradora


DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 


ICBF


NIT 800057784 3 CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA 
PROMTA LTDA


B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 56 41 38 BARRIO BOSTON MEDELLIN-ANTIOQUIA 4448400 Si


DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago


Pensión 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
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 


INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR


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 $0 $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 $0 $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 $0 $658,600


     SANITAS EPS005 800,251,440 6 7 $729,700 $0 $0 $729,700


     SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 5 $375,400 $0 $0 $375,400


TOTAL 72 $37,469,200 $0 $0 $37,469,200


Página 1 de 1 2026/02/02 12:14 PM







 


 
 
 
Medel l ín, 10 de febrero de 2026 
 
 
 
 
Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 
Medel l ín  
 
 
ASUNTO: CERTIFICACIÓN PAGOS SEGURIDAD SOCIAL 
 
 
El Representante Legal de la CLÍNICA MÉDICO ODONTOLÓGICA PROMTA 
S.A.S, con NIT 800.057.784-3, cert if ica: 
 
Que de acuerdo con las normas legales vigentes la compañía ha realizado 
oportunamente los pagos por concepto de aportes parafiscales y aportes al  
Sistema de Segur idad Social  correspondiente al mes de dic iembre de 2025, 
los cuales se derivan de la relación laboral como son los realizados a 
Fondos de Pensiones, Entidades Prestadoras de Salud EPS, Administradores 
de Riesgos Profesionales ARP y Cajas de Compensación, encontrándonos a 
Paz y Salvo.  
 
 
Atentamente, 
 
 
JUAN ESTEBAN VÉLEZ GARCÉS 
Representante Legal 







12/12/2025
Cuenta 
Cobro


Nro. 
Factura


Fecha 
Factura


Valor sin 
4.0x1000 (-Glosas) Valor IVA


Valor 
Avalado Fecha de Aval Observación


4711 FEB-9850 22/12/2025 $ 7.537.500,00 0 0 0 17/02/2026 Sin glosa
4715 FEB-36620 22/12/2025 $ 415.200,00 0 0 0 17/02/2026 Sin glosa
4716 FEB-10480 9/01/2026 $ 8.575.800 0 0 0 17/02/2026 Sin glosa


$ 16.528.500 0 0 0
Con la presente certifico que la Institución revisada es una IPS Habilitada ante la DSSA y Ministerio de Salud


Luis German Henao Maya
Medico Auditor


Contratante Servicio Médico Asistencial - SENA - Regional ANTIOQUIA
Contratista 720131-PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) - 800057784
Impreso para Relación


Totales







CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA
PROMTA S.A.S


FACTURA ELECTRÓNICA


NIT 800057784-3 DE VENTA
NO RESPONSABLE DE IVA No. FEB - 9850


info@promta.com.co
NUMERO UNICO 604 4448400
CALLE 56 # 41 - 38 Medellín,


Antioquia, Colombia


Fecha FacturaFecha FacturaFecha FacturaFecha Factura Fecha vencimientoFecha vencimientoFecha vencimientoFecha vencimiento


DÍA MES AÑO HOR DÍA MES AÑO HOR
22 12 2025 15:55: 21 1 2026 15:55:


Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30


Forma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITO


Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:


NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764095835762 del 19/07/2025. Numeración Autorizada desde FEB 1  hasta  FEB 500000 Vigencia 24 Meses.


NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764095835762 del 19/07/2025. Numeración Autorizada desde FEB 1  hasta  FEB 500000 Vigencia 24 Meses.


NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764095835762 del 19/07/2025. Numeración Autorizada desde FEB 1  hasta  FEB 500000 Vigencia 24 Meses.


RESPONSABLERESPONSABLERESPONSABLERESPONSABLERESPONSABLE
Cliente SENA  SERVICIO NACIONALSENA  SERVICIO NACIONAL Dirección CALLE 51 # 57 - 70


Nit / C.C. 899999034899999034 Email siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co


Teléfono 57600005760000


Código Descripcion Cant Vr. Unitario SubTotal Iva Total
890203 EXAMEN CLÍNICO COMPLETO (INCLUYE


CERTIFICADOS Y CARTAS DENTALES)
1 $7,537,500.00 $7,537,500.00 $0.00 $7,537,500.00


Concepto:


Observacion:
#$36-02-00-005-000000;CO1.PCCNTR.7792311;felgomez@sena.edu.co#$


SUBTOTAL: $7,537,500.00


IVA: $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 PESOSSON: SIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS


FIRMA Y SELLO CLIENTEFIRMA Y SELLO CLIENTE
VICTORIA LOPEZ OCAMPOVICTORIA LOPEZ OCAMPO


FIRMA Y SELLO CLIENTEFIRMA Y SELLO CLIENTE
VICTORIA LOPEZ OCAMPOVICTORIA LOPEZ OCAMPO


CUFE:bd6ce391206eb72215bcab88f80f2b41e59b9e67e853bf65f35809beb50604809ad692adb7a526129656516ac749207aCUFE:bd6ce391206eb72215bcab88f80f2b41e59b9e67e853bf65f35809beb50604809ad692adb7a526129656516ac749207a


N° Contrato: N° Póliza:


Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido realmente los servicios y/o insumos a que ellos se refiere. Esta factura de venta es un titulo valor y se
asimilia en todos sus efectos a una letra de cambio Art 772 y 779 codigo de comercio.


Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurion®. Proveedor tecnológico Herramientas de gestión informática HGI S.A.S NIT 811021438 - 4







CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA
PROMTA S.A.S


FACTURA ELECTRÓNICA


NIT 800057784-3 DE VENTA
NO RESPONSABLE DE IVA No. FEB - 10480


info@promta.com.co
NUMERO UNICO 604 4448400
CALLE 56 # 41 - 38 Medellín,


Antioquia, Colombia


Fecha FacturaFecha FacturaFecha FacturaFecha Factura Fecha vencimientoFecha vencimientoFecha vencimientoFecha vencimiento


DÍA MES AÑO HOR DÍA MES AÑO HOR
9 1 2026 10:20: 8 2 2026 10:20:


Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30


Forma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITO


Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:


NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764095835762 del 19/07/2025. Numeración Autorizada desde FEB 1  hasta  FEB 500000 Vigencia 24 Meses.


NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764095835762 del 19/07/2025. Numeración Autorizada desde FEB 1  hasta  FEB 500000 Vigencia 24 Meses.


NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764095835762 del 19/07/2025. Numeración Autorizada desde FEB 1  hasta  FEB 500000 Vigencia 24 Meses.


RESPONSABLERESPONSABLERESPONSABLERESPONSABLERESPONSABLE
Cliente SENA  SERVICIO NACIONALSENA  SERVICIO NACIONAL Dirección CALLE 51 # 57 - 70


Nit / C.C. 899999034899999034 Email siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co


Teléfono 57600005760000


Código Descripcion Cant Vr. Unitario SubTotal Iva Total
890203 EXAMEN CLÍNICO COMPLETO (INCLUYE


CERTIFICADOS Y CARTAS DENTALES)
1 $8,575,800.00 $8,575,800.00 $0.00 $8,575,800.00


Concepto:


Observacion:
#$36-02-00-005-000000;CO1.PCCNTR.7792311;felgomez@sena.edu.co#$


SUBTOTAL: $8,575,800.00


IVA: $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 PESOSSON: OCHO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS


FIRMA Y SELLO CLIENTEFIRMA Y SELLO CLIENTE
VICTORIA LOPEZ OCAMPOVICTORIA LOPEZ OCAMPO


FIRMA Y SELLO CLIENTEFIRMA Y SELLO CLIENTE
VICTORIA LOPEZ OCAMPOVICTORIA LOPEZ OCAMPO


CUFE:6343d2116598d9c50fd5eec80718164aee7e9ed60adc347d37612cb180391f3358c9943bbb85e9dc825c8790266b5c31CUFE:6343d2116598d9c50fd5eec80718164aee7e9ed60adc347d37612cb180391f3358c9943bbb85e9dc825c8790266b5c31


N° Contrato: N° Póliza:


Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido realmente los servicios y/o insumos a que ellos se refiere. Esta factura de venta es un titulo valor y se
asimilia en todos sus efectos a una letra de cambio Art 772 y 779 codigo de comercio.


Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurion®. Proveedor tecnológico Herramientas de gestión informática HGI S.A.S NIT 811021438 - 4







CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA
PROMTA S.A.S


FACTURA ELECTRÓNICA


NIT 800057784-3 DE VENTA
NO RESPONSABLE DE IVA No. FEI - 36620


info@promta.com.co
NUMERO UNICO 604 4448400


CALLE 7 # 39 - 197 ED. TORRE
INTERMEDICA CONSULTORIO 1707


Fecha FacturaFecha FacturaFecha FacturaFecha Factura Fecha vencimientoFecha vencimientoFecha vencimientoFecha vencimiento


DÍA MES AÑO HOR DÍA MES AÑO HOR
22 12 2025 15:53: 21 1 2026 15:53:


Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30


Forma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITO


Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:


NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764095835153 del 19/07/2025. Numeración Habilitada desde FEI 34834  hasta  FEI 50000 Vigencia 12 Meses.


NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764095835153 del 19/07/2025. Numeración Habilitada desde FEI 34834  hasta  FEI 50000 Vigencia 12 Meses.


NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764095835153 del 19/07/2025. Numeración Habilitada desde FEI 34834  hasta  FEI 50000 Vigencia 12 Meses.


RESPONSABLERESPONSABLERESPONSABLERESPONSABLERESPONSABLE
Cliente SENA  SERVICIO NACIONALSENA  SERVICIO NACIONAL Dirección CALLE 51 # 57 - 70


Nit / C.C. 899999034899999034 Email siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co


Teléfono 57600005760000


Código Descripcion Cant Vr. Unitario SubTotal Iva Total
870114 RX EXTRAORAL (PANORÁMICA)CADA UNA 1 $415,200.00 $415,200.00 $0.00 $415,200.00


Concepto: AYUDAS DIAGNOSTICAS SEDE POBLADO.


Observacion:
#$36-02-00-005-000000;CO1.PCCNTR.7792311;felgomez@sena.edu.co#$


SUBTOTAL: $415,200.00


IVA: $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 PESOSSON: CUATROCIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS PESOS


FIRMA Y SELLO CLIENTEFIRMA Y SELLO CLIENTE
VICTORIA LOPEZ OCAMPOVICTORIA LOPEZ OCAMPO


FIRMA Y SELLO CLIENTEFIRMA Y SELLO CLIENTE
VICTORIA LOPEZ OCAMPOVICTORIA LOPEZ OCAMPO


CUFE:4f3cad08c2f75a6b26fc1da22760195bbdbdb08d787d7e3aadba11ef6f7dd47dea8f0a978e153a3013eaac7e959ec4edCUFE:4f3cad08c2f75a6b26fc1da22760195bbdbdb08d787d7e3aadba11ef6f7dd47dea8f0a978e153a3013eaac7e959ec4ed


N° Contrato: N° Póliza:


Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido realmente los servicios y/o insumos a que ellos se refiere. Esta factura de venta es un titulo valor y se
asimilia en todos sus efectos a una letra de cambio Art 772 y 779 codigo de comercio.


Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurion®. Proveedor tecnológico Herramientas de gestión informática HGI S.A.S NIT 811021438 - 4
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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 CLÍNICA MEDICO-ODONTOLÓGICA 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 <lmperezm@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 CLÍNICA MEDICO-ODONTOLÓGICA PROMTA

 

Apreciado(a) * LILIANA MARIA PEREZ MADRID

Para su respectivo trámite se ha radicado la siguiente comunicación electrónica:

 

Radicado N.I.S. Fecha

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

 

Asunto Descripción del asunto

AUTORIZACIONES PAGO # 7 CLÍNICA MEDICO-ODONTOLÓGICA PROMTA

 

5 - 1010

Medellín

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. C01.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 ODONTOLÓGICOS ESPECIALIZADOS, AYUDAS
DIAGNÓSTICAS DE ODONTOLOGÍA Y LABORATORIO DENTAL PARA BENEFICIARIOS DEL SERVICIO
MÉDICO ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL ANTIOQUIA.

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

NOMBRE DE LA PERSONA JURÍDICA O NATURAL: CLÍNICA MEDICO-ODONTOLÓGICA PROMTA S.A.S.
CEDULA O NIT: 800057784-3
TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL: Contrato No. 01.PCCNTR.7792311
CONCEPTO DEL PAGO: Pago # 7 CLÍNICA MEDICO-ODONTOLÓGICA PROMTA S.A.S - Servicio Médico
Asistencial Regional Antioquia.

Valor antes de IVA: $16.528.500,00
Valor del IVA: $00,00
Valor total notas crédito: $00,00
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 número 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 automáticos, por favor no dar respuesta al remitente

Logo SENA 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 información pública clasificada y/o
reservada bajo custodia o propiedad del SENA, destinada exclusivamente a su(s) destinatario(s). Dicha
información debe ser utilizada únicamente 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 electrónico con copia a
servicioalciudadano@sena.edu.co y elimine el mensaje. La retención, difusión, distribución o copia de
este mensaje está prohibida y puede acarrear sanciones legales.

Para más información, consulte nuestras Políticas de Seguridad y Privacidad de la Información y las
Políticas de Tratamiento para la Protección 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


 



 

1 

GTH-F-010 V02 

 

El SUPERVISOR DE CONTRATO 

C E R T I F I C A 

Que de conformidad con el Contrato de Prestación de Servicios No. C01.PCCNTR.7792311 
del 21/04/2025 con número 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 ODONTOLÓGICOS 
ESPECIALIZADOS, AYUDAS DIAGNÓSTICAS DE ODONTOLOGÍA Y DE LABORATORIO DENTAL 
PARA BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MÉDICO 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.  Realizó a satisfacción los 
servicios objeto del contrato.  Igualmente, el mencionado contratista ha cumplido con los 
pagos de los aportes en salud, pensión y aportes parafiscales.  

Se expide en Medellín, al 17 día 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 

                                                               

                                                        FIRMA SUPERVISOR 

Liquidó: Félix Hernando Gómez Ramírez – Supervisora Contrato.  

Revisó: Ingrid Delgado - Odontóloga SMA y Apoyo Técnico contrato.  

 



Versión: 02

Código: 
GTH-F-009

No.
IDENTIFICACIÓN DEL 

PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE

ORDEN DE 
ATENCION  No.

FECHA DE LA 
ORDEN

SERVICIO PRESTADO
VALOR 

FACTURADO
TIPO DE SERVICIO

1 1020117016 JUAN JOSE ARANGO CATAÑO 12107 18/11/2025 EXODONCIA DE INCLUIDO PROFUNDO 1.100.000 CIRUGIA ORAL
2 1025657210 JERONIMO DE JESUS LONDOÑO 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 CASTAÑO 13024 10/12/2025 ATENCIÓN 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 REMOCIÓN DE CORONA Y POSTE (GENERAL Y ESPECIALISTA 1.353.000 PROSTODONCIA CIRUGIA
12 32526194 LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA 11249 27/10/2025 CORONA METAL - PORCELANA (VITA - D.SING) ODONTÓLO     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) PO  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 LONDOÑO GRISALES 13138 12/12/2025 TOMOGRAFÍA CONEBEAM DE ZONA O PIEZA(S) INDIVIDUA 262.000 AYUDAS DIAGNOSTICAS
18 32461267 GLORIA LUZ DIAZ CASTAÑO 13025 10/12/2025 RX EXTRAORAL (PANORÁMICA)CADA UNA 34.000 AYUDAS DIAGNOSTICAS
19 32461267 GLORIA LUZ DIAZ CASTAÑO 13025 10/12/2025 RX PERIAPICAL MILIMETRADA 119.200 AYUDAS DIAGNOSTICAS
20 15235687 GUSTAVO  REDONDO SIERRA 11299 28/10/2025 PROTESIS DENTOMUCOSOPORTADA O COMBINADA HASTA  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 ME 2.920.500 PROSTODONCIA
23 22201824 MARÍA DIOSELINA MONTOYA LÓPEZ 7152 17/07/2025 CONSULTA CON ESPECIALISTA 90.000 CONSULTA ESPECIALISTA
24 32461267 GLORIA LUZ DIAZ CASTAÑO 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 OBTURACIÓN RESINA FOTOCURADO ANTERIORES (ODONT  250.000 PROCEDIMIENTOS
27 43509619 GLORIA EMILSE MARIN BEDOYA 11435 31/10/2025 OBTURACIÓN RESINA FOTOCURADO ANTERIORES (ODONT  93.500 PROCEDIMIENTOS
28 98493847 FREDY MARTIN URIBE RESTREPO 8777 22/08/2025 AJUSTE DE OCLUSIÓN (TALLADO SELECTIVO) * CON ESPECI 2.061.500 PROSTODONCIA

$ 16.528.500

Proceso Gestión del Talento Humano
Formato Relación de Servicios Prestados - SMA

VALOR TOTAL
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INFORME DE SUPERVISIÓN – CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS 

CONTRATO NRO. C01.PCCNTR.7792311 DE 2025 
 
1. ASPECTOS GENERALES 
 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública X Pública Clasificada  Pública Reservada  

CONTRATANTE DIRECCIÓN REGIONAL ANTIOQUIA 
CONTRATO NRO. C01.PCCNTR.7792311 DE 2025 
FECHA DE SUSCRIPCIÓN 21 DE ABRIL DE 2025 
OBJETO 5_420 PRESTAR SERVICIOS ODONTOLÓGICOS ESPECIALIZADOS, AYUDAS 

DIAGNÓSTICAS DE ODONTOLOGÍA Y DE LABORATORIO DENTAL PARA 
BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MÉDICO ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL 
ANTIOQUIA. 

CONTRATISTA CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S 
CC o NIT 800.057.784.-3 
LUGAR DE EJECUCIÓN EL LUGAR DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO SERÁ DEPARTAMENTO 

DE ANTIOQUIA. PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES Y 
CONTRACTUALES EL DOMICILIO SERÁ LA CIUDAD DE MEDELLÍN. 

FECHA DE INICIO 24 DE ABRIL DE 2025 
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO  EL PLAZO DE EJECUCIÓN 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 CONTABILIZARÁ A PARTIR DEL 
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO. 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS ML/CTE (120.000.000). 
PRÓRROGA NRO. N/A 
FECHA DE TERMINACIÓN 31 DE DICIEMBRE DE 2025 
ADICIÓN NRO. 1 
VALOR ACTUAL DEL CONTRATO CIENTO CINCUENTA Y CINCO MILLONES. ($ 155.000.000). 
FORMA DE PAGO EL VALOR DEL CONTRATO SERÁ CANCELADO MEDIANTE PAGOS, 

PARCIALES SEGÚN LO FACTURADO POR EL CONTRATISTA DENTRO DE 
LOS TREINTA (30) DÍAS HÁBILES SIGUIENTES Y PREVIA PRESENTACIÓN DE 
LA CORRESPONDIENTE FACTURA CON EL LLENO DE LOS REQUISITOS 
ADMINISTRATIVOS Y FISCALES EXIGIDOS POR LA LEY Y LA ENTIDAD, LA 
CERTIFICACIÓN DE PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES, ESTO EN 
CUMPLIMIENTO DE LA LEY 789 DE 2002 Y DEL ARTÍCULO 23 DE LA LEY 
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1.1. Garantías contractuales 
 

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO  
ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL 
NRO. DE PÓLIZA M - 100262307 
CERTIFICADO O ANEXO 14971532 
FECHA EXPEDICIÓN 24/04/2025 
FECHA APROBACIÓN 24/04/2025 

AMPARO 
VIGENCIA 

VALOR 
DESDE HASTA 

Cumplimiento 21/04/2025 30/04/2026 $24.000.000 
Salarios y prestaciones 

sociales 
21/04/2025 30/12/2028 $24.000.000 

Calidad del servicio 21/04/2025 30/04/2026 $24.000.000 
 

GARANTÍA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL 
NRO. DE PÓLIZA M-100065319 
CERTIFICADO O DE ANEXO 14971617 
FECHA EXPEDICIÓN 24/04/2025 
FECHA APROBACIÓN 24/04/2025 

AMPARO 
VIGENCIA 

VALOR 
DESDE HASTA 

Responsabilidad civil 
extracontractual 

21/04/2025 31/12/2025 $284.700.000 

 
Que el pasado 10/09/2025, las partes de común acuerdo suscribieron una adición al contrato por valor de 
Treinta y Cinco Millones de Pesos ($ 35.000.000) conforme se justifica en informe de supervisión radicado 
SENA No. 05-9-2025-050867 INFORME SUPERVISIÓN MODIFICACIÓN #1 AL CONTRATO 
C01.PCCNTR.7792311 DE 2025, fechado el 21 DE ABRIL DE 2025, en el cual, entre otros argumentos 

1150 DE 2007, Y LA CERTIFICACIÓN DE RECIBO A SATISFACCIÓN DEL 
OBJETO CONTRATADO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, 
ESTE DESEMBOLSO ESTARÁ SUJETO, SIN EMBARGO, A LA 
DISPONIBILIDAD DE PAC. 

INFORME DE SUPERVISIÓN NRO. 7 
PERIODO DEL INFORME INFORME POR ATENCIONES REALIZADAS DESDE EL 03/JULIO AL 

13/DICIEMBRE DE LA PRESENTE ANUALIDAD. 
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esbozados se argumenta dicha necesidad para garantizar la continuidad en la prestación de servicios 
odontológicos a los beneficiarios del SMA. El informe hace parte integral del presente documento. 
 

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO  
ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL 
NRO. DE PÓLIZA M-100262307 
CERTIFICADO O ANEXO 15019292 
FECHA EXPEDICIÓN 24/10/2025 
FECHA APROBACIÓN 30/10/2025 

AMPARO 
VIGENCIA 

VALOR 
DESDE HASTA 

Cumplimiento 21-04-2025 30-04-2026 $31.000.000 
Salarios y prestaciones 

sociales 
21-04-2025 31-12-2028 31.000.000 

Calidad del servicio 21-04-2025 30-04-2026 31.000.000 
GARANTÍA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL  

ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL 
NRO. DE PÓLIZA M-100065319 
CERTIFICADO O DE ANEXO 15020221 
FECHA EXPEDICIÓN 28/10/2025 
FECHA APROBACIÓN 30/10/2025 

AMPARO 
VIGENCIA 

VALOR 
DESDE HASTA 

Responsabilidad civil 
extracontractual 

21-04-2025 31-12-2025 $284.700.000 

 
2. EJECUCIÓN CONTRACTUAL  
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OBLIGACIONES  ACTIVIDADES REALIZADAS 
 PRODUCTO O EVIDENCIA  

1. Garantizar durante toda la 
ejecución contractual la 
inscripción en el Registro Especial 
de Prestadores de Servicios de 
Salud, en virtud de las 
condiciones y los estándares de 
habilitación indispensables y de 
obligatorio cumplimiento, 
aplicables a cualquier prestador 
de servicios, establecidas por el 
Ministerio de Salud. 
 

Se verificó que en el 
presente período de 
facturación el contratista 
continúe inscrito en el 
Registro Especial de 
Prestadores de Servicios de 
Salud (REPS), en virtud de 
las condiciones y los 
estándares de habilitación 
indispensables y de 
obligatorio cumplimiento, 
sin ninguna novedad. 

El 18/02/2026 se verifica 
inscripción en el siguiente enlace: 
 
https://prestadores.minsalud.gov.co/ 

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

2. Garantizar la atención de las 
especialidades y 
subespecialidades odontológicas, 
ayudas diagnósticas de 
odontología y laboratorio dental 
requeridas por los beneficiarios 
del SMA y ordenadas por el 
odontólogo asesor del SMA 
contenidas en el portafolio de 
servicios ofertado y que hace 
parte integral del contrato a 
celebrar. 
 

28 órdenes de atención 
discriminadas en numeral 
8. “OBSERVACIONES”, del 
presente informe de 
supervisión. 

Las atenciones realizadas fueron 
soportadas con historia clínica 
anexa que reposa en archivo de 
gestión y recibidas a satisfacción. 

 

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

Las tres (3) facturas 
reportadas en el presente 
informe de supervisión 
están de acuerdo con lo 
ofertado y expreso en el 
contrato 
No.CO1.PCCNTR.7792311 
de 2025. 

Revisión de facturación de Clínica 
Promta y sus anexos con Vo. Bo 
de la Odontóloga Ingrid Delgado. 

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

4. Garantizar el servicio de atención 
prioritaria (urgencias 
odontológicas) en los horarios, 
días y sedes según portafolio de 
servicios presentado. 
 

En el presente periodo de 
facturación, se registró una 
urgencia el día 1 de 
diciembre de 2025. La 
atención proporcionada fue 
recibida de manera 
satisfactoria por parte del 
paciente.  

Orden Nro. 13024 e historia 
clínica. 

https://prestadores.minsalud.gov.co/
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5. Informar al supervisor del 
contrato el estado de la 
ejecución, 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 
coordinación del SMA del SENA 
gestione, de ser necesario, 
nuevos recursos. 
 

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

No aplica para este periodo de 
facturación 

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

No se programa 
requerimiento o reunión 

 

No aplica para este periodo de 
facturación 

7. Acreditar la aplicación de 
protocolos y/o guías 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 
físicos, arquitectónicos y 
logísticos. 

Protocolo de Bioseguridad 
recibido en correo el 26/06/2025, 
anexo al trámite de pago No.1 

 

8. Contar con los espacios físicos 
que cumplan con los requisitos 
mínimos exigidos por las 
autoridades locales, que sean 
adecuados, ventilados y bien 
iluminados, con el número de 
sillas necesarias y en buen estado. 

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

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

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

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

https://prestadores.minsalud.gov.co/
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9. Contar con el Recurso tecnológico: 
el contratista tendrá el recurso 
tecnológico y suministrará todos 
los insumos necesarios para la 
ejecución de las actividades objeto 
del presente contrato. 
 

El contratista cuenta con 
recursos óptimos y propios 
para la correcta atención de 
las 28 órdenes de servicio. 

El 18/02/2026 se verifica 
habilitación 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 población 
atendida en el período de 
facturación correspondiente, para 
lo cual deberá realizar entrega de 
los registros individuales para la 
prestación de servicios de salud 
RIPS. Este anexo constituye 
requisito de obligatorio 
cumplimiento como soporte de 
facturación. 

El contratista presenta 
detalle a 28 órdenes de 
servicio, soportes a la 
facturación. 

Historias clínicas en formato PDF y 
RIPS en formato TXT, soportes que 
reposan en archivo de gestión. 

 

 

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

La persona de contacto 
directo asignada es la 
señora Victoria Lopez – 
Auxiliar de Archivo y 
Facturación. 

Contacto permanente con la 
señora Victoria Lopez quien 
demostró disponibilidad para 
resolver los diferentes 
requerimientos emitidos por el 
apoyo técnico y esta supervisión. 

 

12. Soportar la facturación de 
ayudas diagnósticas adjuntando 
las lecturas o cd que contengan los 
resultados, además de la 
respectiva orden de atención.  

Se cancelarán 3 servicios 
por concepto de ayudas 
diagnósticas, por valor de 
$415.200, recibidas a 
satisfacción. 

Historia Clínica y orden de 
atención, objetos de pago, 
reposan en archivo de gestión. 

 

13. Permitir y facilitar el 
proceso de auditoría y 
seguimiento a la ejecución del 
contrato a cargo del Supervisor 
designado y apoyo técnico del 
SMA del SENA para lo cual 
realizará 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 
área de auditoria al 
prestador. 

No aplica para el periodo 
facturado.  

https://prestadores.minsalud.gov.co/
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14. Garantizar la prestación de 
los servicios con equipos 
biomédicos y material 
odontológico adecuados para la 
atención del usuario.  

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

Hojas de vida de equipos, anexas 
al trámite de pago No.1. 

 
2.1. Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestión y Autocontrol – SIGA 
 

Criterios Ambientales: 
 

 Frente a la verificación del cumplimiento de los criterios ambientales, enmarcados en el Decreto 2676 
del 2.000 por el cual se reglamenta la gestión integral de los residuos hospitalarios y similares y el 
Decreto 351 de 2014, el contratista envió las certificaciones de recolección, tratamiento y disposición 
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 disposición final, como parte del monitoreo interno de la gestión integral de los 
residuos generados, se reciben soportes del mes de diciembre/2025 (anexos).  

 
 

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

 
 
3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 
 
 
 

                    
 
4. RELACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL 
 

SALUD, 
PENSIÓN Y 
ARL 

Periodo reportado: Diciembre/2025 Planilla No.: 9498244709 del 22/01/2026 

 

mailto:victoria.lopez@promta.com.co
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El contratista anexó a las facturas del presente período la certificación de revisoría fiscal firmada a los 10 
días del mes de febrero de 2026 por JUAN ESTEBAN VELEZ GARCÉS Representante Legal, donde certifica 
que la firma CLÍNICA MÉDICO ODONTOLÓGICA PROMTA S.A.S con Nit 800.057.784-3, se encuentra al día 
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 relación laboral como son los realizados a Fondos 
de Pensiones, Entidades Prestadoras de Salud EPS, Administradore s de Riesgos Profesionales ARP y Cajas 
de Compensación, encontrándose a Paz y Salvo.  
 
5. MULTAS Y SANCIONES 
 
A la fecha de presentación del presente informe, se certifica como supervisor del contrato y de acuerdo a 
la información reportada por la interventoría del contrato que no se han presentado multas, 
indemnizaciones, reintegros ni sanciones. 
 
 
6. JUSTIFICACIÓN PARA LA MODIFICACIÓN 
 
Que el pasado 10/09/2025, las partes de común acuerdo suscribieron una adición al contrato por valor de 
Treinta y Cinco Millones de pesos ($ 35.000.000) conforme se justifica en informe de supervisión radicado 
SENA No. 05-9-2025-050867 INFORME SUPERVISIÓN MODIFICACIÓN #1 AL CONTRATO 
C01.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 prestación de servicios 
odontológicos a los beneficiarios del SMA. El informe hace parte integral del presente documento. 
 
Desde la supervisión se verificó la vigencia de las pólizas que respaldan la ejecución del contrato No. 
C01.PCCNTR.7792311 DE 2025, las cuales han sido debidamente ampliadas conforme las prórrogas y 
adiciones realizadas durante la ejecución contractual. Estas pólizas (cumplimiento y RCE) fueron 
verificadas en el enlace dispuesto por la aseguradora SEGUROS MUNDIAL S.A NIT.  
 
7. CERTIFICACIÓN 
 
Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor, previa revisión de los documentos en la 
plataforma SECOP II, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato 
por parte del contratista y la plena autonomía 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 envía facturas y soportes de los servicios prestados, al correo electrónico 
felgomez@sena.edu.co  entre los días 22/12/2025 al 09/02/2026. 

mailto:felgomez@sena.edu.co
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8.2 La odontóloga Ingrid Delgado, quien es el apoyo técnico a esta supervisión, otorga viabilidad entre los 

días 22/12/2025 y 09/02/2026, a las 3 facturas que integran 28 órdenes de servicio, para ser 
canceladas en el presente informe de supervisión. 

 
        De igual manera esta supervisión revisa que cada orden de atención y/o historia clínica tenga su   

respectivo soporte y firma por parte del beneficiario o cuidador. 
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8.3 Se verifica inscripción, habilitación de sedes y servicios en plataforma de Registro Especial de 
Prestadores de Servicios de Salud (REPS) el día 18/02/2026: 
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8.4 A continuación, se relaciona los servicios prestados por el contratista durante este periodo de 
facturación: 

                        

Etiquetas de fila 

Cuenta de 
IDENTIFICACIÓN 
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, según   

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. 
 

 
FELIX HERNANDO GOMEZ RAMIREZ 
Supervisor del contrato 

 
INGRID NIRIANY DELGADO TORRES 
Apoyo a la supervisión] 

 

 
Revisó: Felix Hernando Gomez Ramirez, Supervisor, Grupo Servicio Médico Asistencial SENA -Regional Antioquia 
Proyectó: Luisa Fernanda Palacio Arrubla, Profesional Administrativo Grupo Servicio Médico Asistencial SENA – Regional Antioquia 

 
Anexos: Veintidós (22) folios: 
 

 Cumplimiento Cuota Regulada de Aprendices (1) 
 Documentos soporte a cumplimiento de Criterios Ambientales (14) 
 Reporte Pago seguridad social (1) 
 Certificación de paz y salvo parafiscal (1) 
 Certificados de antecedes fiscales (2) 
 Certificaciones de antecedentes disciplinarios (2) 
 Certificaciones antecedentes penales (1) 

 



RESOLUCION APRENDICES No.
Fecha de 

Expedición
Fecha de 
Ejecutoria

Cuota regulada
RESOLUCION APRENDICES No.

Fecha de 
Expedición

Fecha de Ejecutoria Cuota regulada

1) Resolución No. 000881 Ejecut. 1-abr.-2024 26-feb.-2024 1-abr.-2024 2 -

2) Resolución No. 007999 Ejecut. 25-sep.-2025 8-sep.-2025 25-sep.-2025 3 -

- -

- -

- -

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) - - - 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 COMPENSACIÓN 0,00

VALOR TOTAL DE LA LIQUIDACIÓN 0,00

CUADRO BASE DE LIQUIDACIÓN 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

Se realiza liquidación por el período comprendido del 1-jul.-2025 A 30-dic.-2025  asi  

ASIGNADOS CUMPLIDOS INCUMPLIDOS

VIGENCIA 2022: - - -

OBSERVACIÓN

VIGENCIA 2023: - - -

OBSERVACIÓN

VIGENCIA 2024: - - -

OBSERVACIÓN

VIGENCIA 2025: 279,00 279,00 0,00

OBSERVACIÓN
SE TUVO EN CUENTA ACUERDO 011 
DE 2008, 

• Días asignados = cuota asignada por número(s) de día(s.)
• Valor liquidado = días incumplidos X factor día.

Elaborado por JAIME ALONSO CAÑAS MERINO. Se revisó 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 compañia. 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, según cuadro base de liquidación No. 
192363  del 29 de enero de 2026.

"Para efectuar el pago" a través de internet > pagina www.sena.edu.co > Att al Ciudadano > pagos en línea > 
registra su empresa, en código de usuario el NIT sin DV sin puntos ni comas, y continúe con el procedimiento 
en la opción, recaudos cartera > contrato de aprendizaje > liquidación de fiscalización No. 192363 

NOMBRE EMPRESARIO
CARGO
CEDULA
FIRMA

______________________________     ______________________________
Fiscalizador                                              Vo. Bo. Coordinador

GRF-F-022 V.05

                    SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
                    NIT: 899999034-1

                    FORMATO ESTADO DE CUENTA INCUMPLIMIENTO CONTRATO DE APRENDIZAJE
                  



Reporte del formulario RH1

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

Dirección:CL 56   41   38

Periodo de reporte: Diciembre de 2025

Residuo Cantidad en Kg Color bolsaTipo de residuo

ReciclablesNo Peligrosos 27 Blanca

Ordinarios 95.100 Negra

Infecciosos o de Riesgo Biológico - BiosanitariosPeligrosos 136.500 Rojo

Infecciosos o de Riesgo Biológico -
Cortopunzantes

2.900 Rojo

Biodegradables, Reciclables por la Resolución 482 de 2009, Infecciosos o de Riesgo Biológico - Anatomopatológicos,
Infecciosos o de Riesgo Biológico - De animales, Radiactivos, Corrosivos, Explosivo, Reactivo, Tóxico, Inflamable, COVID 19
biosanitarios, COVID 19 anatomopalogicos, COVID 19 cortopunzantes, COVID 19 quimicos

Residuos reportados en cero:

Total Kg reportados: 261.500

Fecha de Expedición - dd-mm-aaaa: 06-02-2026 12:13:12

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



Reporte del formulario RH1

CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA
Instalación: CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO

Dirección:CL 7   39   197 1707

Periodo de reporte: Diciembre de 2025

Residuo Cantidad en Kg Color bolsaTipo de residuo

ReciclablesNo Peligrosos 2.200 Blanca

Ordinarios 6 Negra

Biodegradables, Reciclables por la Resolución 482 de 2009, Infecciosos o de Riesgo Biológico - Biosanitarios, Infecciosos o de
Riesgo Biológico - Anatomopatológicos, Infecciosos o de Riesgo Biológico - Cortopunzantes, Infecciosos o de Riesgo Biológico -
De animales, Radiactivos, Corrosivos, Explosivo, Reactivo, Tóxico, Inflamable,

Residuos reportados en cero:

Total Kg reportados: 8.200

Fecha de Expedición - dd-mm-aaaa: 06-02-2026 12:19:47

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



Nombre de la institución (1) ______________________________________CLINICA ODONTOLOGICA PROMTA SAS Dirección (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 Año (9)________________________2025

Correo electrónico (5) _________________________natalia.villa@promta.com.co Semestre reportado (10) _________________________2

Biosanitarios (14)

Kg/mes

Cortopunzantes (15)

Kg/mes
Anatomopa

tológico (16)

Kg/mes

Animal 
(17)

Kg/mes Fármacos (18)

Kg/mes

Citotóxicos 
(19)

Kg/mes

Metales pesados (20)

Kg/mes

Reactivos 
(21)

Kg/mes

Contenedores 

presurizados (22)

Kg/mes

Aceites 

usados 
(23)

Kg/mes

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

PRETRATAMIENTO 

(26)
0 NINIGUNO NINGUNO BENZALDINA NINGUNO 0 0 NINGUNO 0 NINGUNO 0 0 0 0

TRATAMIENTO (27)
0

NINIGUNO NINGUNO
AUTOCLAVE 

CALOR HUMEDO
INCINERACIÓN 0 0 INCINERACIÓN 0

CELDA 

SEGURIDAD
0 0 0 0

DISPOSICIÓN 

FINAL (28) 0

RELLENO 

SANITARIO

APROVEC

HAMIENTO

RELLENO 

SANITARIO

CELDA 

SEGURIDAD
0 0

CELDA 

SEGURIDAD
0

CELDA 

SEGURIDAD
0 0 0 0

EMPRESA (S) QUE 

REALIZA EL 

TRATAMIENTO (29) 0

RIOASEO
PLANETA 

VERDE
ECOLOGISTICA ECOLOGISTICA 0 0 ECOLOGISTICA 0 ECOLOGISTICA 0 0 0 0

COLOR DE BOLSA 

(30)
0

NEGRA BLANCA ROJA GUARDIAN 0 0 ROJA 0 GUARDIAN 0 0 0 0

No 

aprovechables 

e Inertes (12)

Kg/mes

Aprovechabl

es(13)

Kg/mes

Riesgo Biológico Químicos

En caso de no generar alguno de los residuos especificados en la siguiente tabla digite cero en la casilla correspondiente

MES

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

Radiactivos 
(24)

Kg/mes

TOTAL 

RES. 

PELIG + 

NO PELIG. 
(25)

NO PELIGROSOS PELIGROSOS

Biodegradables 

(11)

Kg/mes

  

mailto:natalia.villa@promta.com.co
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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 relación:

SEDE
FECHA

RECEPCIÓN
CORRIENTE

NÚMERO
SOLICITUD

CÓDIGO
DESCRIPCIÓN
DEL RESIDUO

CANTIDAD UNIDAD TRATAMIENTO DISPOSICIÓN

CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMT.

2025-12-01 Y1.2 SO-0517602 EC000624838
BIOSANITARIOS
DE ATENCIÓN

EN SALUD
2.83 KGS AUTOCLAVE

APROVECHAMIENTO
TÉRMICO

CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMT.

2025-12-03 Y1.2 SO-0528775 EC000632029
BIOSANITARIOS
DE ATENCIÓN

EN SALUD
3.65 KGS AUTOCLAVE

APROVECHAMIENTO
TÉRMICO

CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMT.

2025-12-05 Y1.2 SO-0533297 EC000638233
BIOSANITARIOS
DE ATENCIÓN

EN SALUD
3.42 KGS AUTOCLAVE

APROVECHAMIENTO
TÉRMICO

CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMT.

2025-12-10 Y1.2 SO-0543379 EC000646126
BIOSANITARIOS
DE ATENCIÓN

EN SALUD
3.37 KGS AUTOCLAVE

APROVECHAMIENTO
TÉRMICO

CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMT.

2025-12-12 Y1.2 SO-0543927 EC000652057
BIOSANITARIOS
DE ATENCIÓN

EN SALUD
5 KGS AUTOCLAVE

APROVECHAMIENTO
TÉRMICO

CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMT.

2025-12-15 Y1.2 SO-0551311 EC000656286
BIOSANITARIOS
DE ATENCIÓN

EN SALUD
3.42 KGS AUTOCLAVE

APROVECHAMIENTO
TÉRMICO

CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMT.

2025-12-17 Y1.2 SO-0558788 EC000662761
BIOSANITARIOS
DE ATENCIÓN

EN SALUD
3.79 KGS AUTOCLAVE

APROVECHAMIENTO
TÉRMICO

CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMT.

2025-12-19 Y1.2 SO-0566905 EC000669091
BIOSANITARIOS
DE ATENCIÓN

EN SALUD
4.12 KGS AUTOCLAVE

APROVECHAMIENTO
TÉRMICO

CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMT.

2025-12-22 Y1.2 SO-0565248 EC000674012
BIOSANITARIOS
DE ATENCIÓN

EN SALUD
1.06 KGS AUTOCLAVE

APROVECHAMIENTO
TÉRMICO

CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMT.

2025-12-26 Y1.2 SO-0577591 EC000681431
BIOSANITARIOS
DE ATENCIÓN

EN SALUD
3.95 KGS AUTOCLAVE

APROVECHAMIENTO
TÉRMICO

CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMT.

2025-12-29 Y1.2 SO-0579565 EC000685801
BIOSANITARIOS
DE ATENCIÓN

EN SALUD
2.31 KGS AUTOCLAVE

APROVECHAMIENTO
TÉRMICO

Que los residuos fueron gestionados en las instalaciones de Ecologística S.A.S E.S.P, de acuerdo con la Resolución 160AN-RES1811-6388 de 19 de noviembre
de 2018, expedida por la Corporación Autónoma Regional del centro de Antioquia CORANTIOQUIA. Cuando se requiera la intervención 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 están 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 días del mes de febrero de 2026

Como constancia Firma:

Carlos Alberto Rendón Pareja
C.C 1128455968
Coordinador Logistico Disposicion
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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 relación:

SEDE
FECHA

RECEPCIÓN
CORRIENTE

NÚMERO
SOLICITUD

CÓDIGO
DESCRIPCIÓN DEL

RESIDUO
CANTIDAD UNIDAD TRATAMIENTO DISPOSICIÓN

CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMT.

2025-12-15 Y1.3 SO-0551311 EC000656288
CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD

0.14 KGS INCINERACIÓN
.CELDA DE

SEGURIDAD

Los residuos fueron gestionados en instalaciones de Ecología y Entorno SAS ESP identificada con NIT 800.193.444-6, de acuerdo a la Resolución 491 de 28 de
febrero de 2020, por la cual se concede Licencia Ambiental para el almacenamiento, tratamiento, aprovechamiento, recuperación y/o disposición final de
residuos peligrosos, otorgada por la Corporación Autónoma Regional de Cundinamarca – CAR y modifica la Resolución 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.

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

Como constancia Firma:

Felipe A. Rodriguez C.
C.C 1.016.045.815
Director de Disposición Bogotá
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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 38 y teléfono , de acuerdo con la siguiente relación:

SEDE
FECHA

RECEPCIÓN
CORRIENTE

NÚMERO
SOLICITUD

CÓDIGO
DESCRIPCIÓN DEL

RESIDUO
CANTIDAD UNIDAD TRATAMIENTO DISPOSICIÓN

CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMTA

2025-12-02 Y1.2 SO-0518732 AS000628696
BIOSANITARIOS DE

ATENCIÓN EN
SALUD

15 KGS DESACTIVACION
RELLENO

SANITARIO

CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMTA

2025-12-02 Y1.3 SO-0518732 AS000628697
CORTOPUNZANTES

DE ATENCIÓN EN
SALUD

1 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMTA

2025-12-05 Y1.2 SO-0456069 AS000638839
BIOSANITARIOS DE

ATENCIÓN EN
SALUD

19.8 KGS DESACTIVACION
RELLENO

SANITARIO

CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMTA

2025-12-05 Y1.3 SO-0456069 AS000638840
CORTOPUNZANTES

DE ATENCIÓN EN
SALUD

0.5 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMTA

2025-12-09 Y1.2 SO-0531028 AS000643286
BIOSANITARIOS DE

ATENCIÓN EN
SALUD

5.8 KGS DESACTIVACION
RELLENO

SANITARIO

CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMTA

2025-12-12 Y1.2 SO-0537470 AS000652751
BIOSANITARIOS DE

ATENCIÓN EN
SALUD

14.5 KGS DESACTIVACION
RELLENO

SANITARIO

CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMTA

2025-12-16 Y1.2 SO-0544877 AS000659664
BIOSANITARIOS DE

ATENCIÓN EN
SALUD

16 KGS DESACTIVACION
RELLENO

SANITARIO

CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMTA

2025-12-16 Y1.3 SO-0544877 AS000659665
CORTOPUNZANTES

DE ATENCIÓN EN
SALUD

1.4 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMTA

2025-12-19 Y1.2 SO-0504515 AS000669771
BIOSANITARIOS DE

ATENCIÓN EN
SALUD

22 KGS DESACTIVACION
RELLENO

SANITARIO

CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMTA

2025-12-23 Y1.2 SO-0554032 AS000676602
BIOSANITARIOS DE

ATENCIÓN EN
SALUD

13.4 KGS DESACTIVACION
RELLENO

SANITARIO

CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMTA

2025-12-26 Y1.2 SO-0569805 AS000681626
BIOSANITARIOS DE

ATENCIÓN EN
SALUD

11.4 KGS DESACTIVACION
RELLENO

SANITARIO

CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMTA

2025-12-30 Y1.2 SO-0566237 AS000688984
BIOSANITARIOS DE

ATENCIÓN EN
SALUD

11.7 KGS DESACTIVACION
RELLENO

SANITARIO

Los residuos fueron tratados en instalaciones de Asesorías, Servicios Ecológicos e Industriales S.A.S., identificada con Nit. 800.201.648-7 de conformidad con
las autorizaciones ambientales otorgadas por el Área Metropolitana del Valle de Aburrá (AMVA), en virtud de la Resolución No. 0793 del 16 de noviembre de
2006 correspondiente al Plan de Manejo Ambiental, la Resolución No. 2313 del 10 de noviembre de 2020 mediante la cual se otorga el permiso de emisiones
atmosféricas, y la Resolución No. 625 del 28 de mayo de 2009, modificada por la Resolución No. 2679 del 12 de diciembre de 2020, que autoriza el proceso de
desactivación de alta eficiencia. Cuando se requiera la intervención 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 días del mes de enero de 2026

Como constancia Firma:

Carlos Esteban Martínez Ascencio
C.C 1013586954
Director de Disposición
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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 relación:

SEDE
FECHA

RECEPCIÓN
CORRIENTE

NÚMERO
SOLICITUD

CÓDIGO
DESCRIPCIÓN DEL

RESIDUO
CANTIDAD UNIDAD TRATAMIENTO DISPOSICIÓN

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-01 Y1.1 SO-0515390 AS000625288

ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD

4.2 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-01 Y1.2 SO-0515390 AS000625283

BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD

32.6 KGS DESACTIVACION
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-01 Y35 SO-0515390 AS000625289 SOLUCIONES BÁSICAS 1.1 KGS

DESACTIVACIÓN
QUÍMICA

NO APLICA

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-01 A4010 SO-0515390 AS000625286

DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010

16.2 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-01 Y1.3 SO-0515390 AS000625287

CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD

3.1 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-02 A4010 SO-0518807 AS000629124

DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010

1.7 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-02 Y1.3 SO-0518807 AS000629125

CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD

1.5 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-02 Y1.2 SO-0518807 AS000629123

BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD

34.6 KGS DESACTIVACION
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-03 Y35 SO-0520391 AS000631659 SOLUCIONES BÁSICAS 4.3 KGS

DESACTIVACIÓN
QUÍMICA

NO APLICA

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-03 A4010 SO-0520391 AS000631656

DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010

15.9 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-03 Y1.3 SO-0520391 AS000631657

CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD

3.1 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-03 Y1.1 SO-0520391 AS000631658

ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD

2.6 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-03 Y1.2 SO-0520391 AS000631651

BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD

102.1 KGS DESACTIVACION
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-04 Y1.1 SO-0521699 AS000636042

ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD

15.1 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-04 Y1.2 SO-0521699 AS000636039

BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD

93.3 KGS DESACTIVACION
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-04 Y35 SO-0521699 AS000636043 SOLUCIONES BÁSICAS 0.9 KGS

DESACTIVACIÓN
QUÍMICA

NO APLICA

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-04 A4010 SO-0521699 AS000636040

DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010

13.9 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-04 Y1.3 SO-0521699 AS000636041

CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD

1 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO
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TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-05 Y35 SO-0456160 AS000638660 SOLUCIONES BÁSICAS 3.6 KGS

DESACTIVACIÓN
QUÍMICA

NO APLICA

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-05 A4010 SO-0456160 AS000638654

DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010

13.7 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-05 Y1.3 SO-0456160 AS000638655

CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD

1.7 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-05 Y1.1 SO-0456160 AS000638658

ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD

15.9 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-05 Y1.2 SO-0456160 AS000638652

BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD

101.6 KGS DESACTIVACION
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-06 Y1.3 SO-0516232 AS000640355

CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD

4.2 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-06 Y1.1 SO-0516232 AS000640356

ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD

9 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-06 Y1.2 SO-0516232 AS000640353

BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD

103 KGS DESACTIVACION
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-06 Y35 SO-0516232 AS000640358 SOLUCIONES BÁSICAS 6.4 KGS

DESACTIVACIÓN
QUÍMICA

NO APLICA

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-06 A4010 SO-0516232 AS000640354

DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010

12.1 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-10 Y1.2 SO-0538925 AS000645013

BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD

87 KGS DESACTIVACION
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-10 Y35 SO-0538925 AS000645018 SOLUCIONES BÁSICAS 3.9 KGS

DESACTIVACIÓN
QUÍMICA

NO APLICA

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-10 A4010 SO-0538925 AS000645014

DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010

10.8 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-10 Y1.3 SO-0538925 AS000645015

CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD

2.9 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-10 Y1.1 SO-0538925 AS000645017

ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD

16.3 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-11 Y1.3 SO-0536239 AS000648013

CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD

5.9 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-11 Y1.1 SO-0536239 AS000648015

ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD

4.6 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-11 Y1.2 SO-0536239 AS000648008

BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD

118.8 KGS DESACTIVACION
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-11 A4010 SO-0536239 AS000648009

DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010

12.9 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-12 Y35 SO-0537559 AS000651374 SOLUCIONES BÁSICAS 5 KGS

DESACTIVACIÓN
QUÍMICA

NO APLICA
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TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-12 A4010 SO-0537559 AS000651370

DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010

11.8 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-12 Y1.3 SO-0537559 AS000651371

CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD

61.9 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-12 Y1.1 SO-0537559 AS000651373

ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD

14.5 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-12 Y1.2 SO-0537559 AS000651366

BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD

102.4 KGS DESACTIVACION
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-13 Y1.3 SO-0548096 AS000654022

CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD

9.3 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-13 Y1.1 SO-0548096 AS000654023

ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD

7.9 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-13 Y1.2 SO-0548096 AS000654020

BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD

103.7 KGS DESACTIVACION
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-13 Y35 SO-0548096 AS000654024 SOLUCIONES BÁSICAS 3.8 KGS

DESACTIVACIÓN
QUÍMICA

NO APLICA

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-13 A4010 SO-0548096 AS000654021

DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010

18.3 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-16 Y1.3 SO-0544949 AS000659715

CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD

1.4 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-16 Y1.1 SO-0544949 AS000659716

ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD

6.1 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-16 Y1.2 SO-0544949 AS000659714

BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD

54.1 KGS DESACTIVACION
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-17 Y35 SO-0546509 AS000662587 SOLUCIONES BÁSICAS 5.5 KGS

DESACTIVACIÓN
QUÍMICA

NO APLICA

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-17 A4010 SO-0546509 AS000662583

DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010

15.5 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-17 A3140 SO-0546509 AS000662588 DESECHOS DE FORMOL 20 KGS INCINERACIÓN

RELLENO
SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-17 Y1.3 SO-0546509 AS000662584

CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD

3.7 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-17 Y1.1 SO-0546509 AS000662585

ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD

10.4 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-17 Y1.2 SO-0546509 AS000662582

BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD

102.5 KGS DESACTIVACION
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-18 A4010 SO-0549863 AS000666512

DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010

11.3 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-18 Y35 SO-0549863 AS000666517 SOLUCIONES BÁSICAS 1.2 KGS

DESACTIVACIÓN
QUÍMICA

NO APLICA
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TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-18 Y1.3 SO-0549863 AS000666515

CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD

0.7 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-18 Y1.1 SO-0549863 AS000666516

ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD

3.6 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-18 Y1.2 SO-0549863 AS000666511

BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD

68.7 KGS DESACTIVACION
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-19 Y1.3 SO-0504604 AS000669233

CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD

4.6 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-19 Y1.1 SO-0504604 AS000669234

ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD

14.1 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-19 Y1.2 SO-0504604 AS000669228

BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD

112.3 KGS DESACTIVACION
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-19 Y35 SO-0504604 AS000669235 SOLUCIONES BÁSICAS 2.8 KGS

DESACTIVACIÓN
QUÍMICA

NO APLICA

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-19 A4010 SO-0504604 AS000669231

DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010

12.4 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-20 Y1.1 SO-0568979 AS000670663

ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD

5.9 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-20 Y1.2 SO-0568979 AS000670657

BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD

114.4 KGS DESACTIVACION
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-20 Y35 SO-0568979 AS000670664 SOLUCIONES BÁSICAS 2.5 KGS

DESACTIVACIÓN
QUÍMICA

NO APLICA

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-20 A4010 SO-0568979 AS000670659

DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010

15.7 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-20 Y1.3 SO-0568979 AS000670662

CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD

1.9 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-22 Y1.3 SO-0553534 AS000672870

CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD

5.2 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-22 Y1.1 SO-0553534 AS000672871

ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD

4 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-22 Y1.2 SO-0553534 AS000672868

BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD

68.7 KGS DESACTIVACION
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-22 Y35 SO-0553534 AS000672873 SOLUCIONES BÁSICAS 4.4 KGS

DESACTIVACIÓN
QUÍMICA

NO APLICA

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-22 A4010 SO-0553534 AS000672869

DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010

10.1 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-23 Y1.1 SO-0554092 AS000675566

ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD

1.4 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-23 Y1.2 SO-0554092 AS000675562

BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD

46.4 KGS DESACTIVACION
RELLENO

SANITARIO
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TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-23 A4010 SO-0554092 AS000675563

DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010

4.9 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-23 Y1.3 SO-0554092 AS000675564

CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD

1.9 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-24 Y1.3 SO-0513291 AS000678315

CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD

6.7 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-24 Y1.1 SO-0513291 AS000678318

ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD

6.6 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-24 Y1.2 SO-0513291 AS000678310

BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD

62.1 KGS DESACTIVACION
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-24 Y35 SO-0513291 AS000678320 SOLUCIONES BÁSICAS 3.3 KGS

DESACTIVACIÓN
QUÍMICA

NO APLICA

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-24 A4010 SO-0513291 AS000678313

DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010

12.1 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-26 Y1.2 SO-0569892 AS000680772

BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD

34.6 KGS DESACTIVACION
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-26 A4010 SO-0569892 AS000680774

DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010

0.6 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-26 Y1.1 SO-0569892 AS000680776

ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD

0.1 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-27 Y35 SO-0576666 AS000682834 SOLUCIONES BÁSICAS 1.5 KGS

DESACTIVACIÓN
QUÍMICA

NO APLICA

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-27 A4010 SO-0576666 AS000682827

DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010

3.5 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-27 Y1.3 SO-0576666 AS000682828

CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD

1.9 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-27 Y1.1 SO-0576666 AS000682829

ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD

8.3 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-27 Y1.2 SO-0576666 AS000682826

BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD

34.1 KGS DESACTIVACION
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-29 Y1.3 SO-0572023 AS000685425

CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD

1.6 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-29 Y1.1 SO-0572023 AS000685426

ANATOMOPATOLÓGICO
SÓLIDO ATENCIÓN SALUD

0.1 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-29 Y1.2 SO-0572023 AS000685422

BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD

22.2 KGS DESACTIVACION
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-29 A4010 SO-0572023 AS000685424

DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010

2.3 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-30 A4010 SO-0566312 AS000688992

DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010

0.8 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO



CÓDIGO: LO-FO-41
VERSIÓN: 01/09/2018

FECHA: 01/09/2023

CERTIFICADO DE TRATAMIENTO MA2802-000000085711

Diagonal 43 # 28 - 41, Int 109, Itagüi, Antioquia. Telefono: 3174412268 Pagina web: www.grupoasei.co Email: info@asei.co
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TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-30 Y1.2 SO-0566312 AS000688991

BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD

19.3 KGS DESACTIVACION
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-31 Y1.3 SO-0542290 AS000691149

CORTOPUNZANTES DE
ATENCIÓN EN SALUD

1.8 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-31 Y1.2 SO-0542290 AS000691147

BIOSANITARIOS DE
ATENCIÓN EN SALUD

25 KGS DESACTIVACION
RELLENO

SANITARIO

TORRE
INTERMEDICA

PH
2025-12-31 A4010 SO-0542290 AS000691148

DESECHOS DE
MEDICAMENTOS Y
FARMACO A4010

2.4 KGS INCINERACIÓN
RELLENO

SANITARIO

Los residuos fueron tratados en instalaciones de Asesorías, Servicios Ecológicos e Industriales S.A.S., identificada con Nit. 800.201.648-7 de conformidad con
las autorizaciones ambientales otorgadas por el Área Metropolitana del Valle de Aburrá (AMVA), en virtud de la Resolución No. 0793 del 16 de noviembre de
2006 correspondiente al Plan de Manejo Ambiental, la Resolución No. 2313 del 10 de noviembre de 2020 mediante la cual se otorga el permiso de emisiones
atmosféricas, y la Resolución No. 625 del 28 de mayo de 2009, modificada por la Resolución No. 2679 del 12 de diciembre de 2020, que autoriza el proceso de
desactivación de alta eficiencia. Cuando se requiera la intervención 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 días del mes de enero de 2026

Como constancia Firma:

Carlos Esteban Martínez Ascencio
C.C 1013586954
Director de Disposición



CERTIFICADO ACLARATORIO No. CA2011-000000098055

Dirección: 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

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
realizó la recolección de residuos provenientes de diferentes generadores, los cuales fueron remitidos mediante una única entrega al gestor final autorizado para
tratamiento y/o disposición. La gestión realizada por el tercero aliado fue certificada mediante un acta global emitida a nombre de nuestra compañía 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 continuación:

INFORMACIÓN 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 Corporación Autónoma Regional de Cundinamarca –
CAR

N° Certificado Global 113069554

Gestión CELDA DE SEGURIDAD

INFORMACIÓN DEL GENERADOR

Nombres CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMT.

Nit 8000577843

Sede CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMT.

Dirección CL 38 54 A 35

N°. Solicitud Fecha Residuo Corriente Cantidad Gestión

SO-0543927 12/12/2025 - 12/12/2025 DESECHOS LIQUIDOS DE REVELADOR Y16 1.64 KGS CELDA DE SEGURIDAD

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

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

Como constancia Firma:

Carlos Alberto Rendón Pareja
C.C 1128455968
Coordinador Logistico Disposicion



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

Km 4 vía Mosquera - La Mesa LT 7 da Balsillas Teléfono: 3103255817 servicioalcliente.cgs@ciudadlimpia.com.co

CERTIFICADO DE DISPOSICIÓN FINAL

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 disposición 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 Corporación Autónoma
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 continuación:

N°
Manifiesto

Fecha de
recepción Residuo Cantidad Unidad Tipo de manejo Corriente

48907 2025-12-17 LIQUIDO REVELADOR 1,64 kg Neutralización y
disposición final en
celda de seguridad

A4140, Y18

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

El presente documento se expide a los 20 días del mes diciembre del año 2025, para certificar la disposición final de
los residuos anteriormente relacionados. Cualquier duda o información adicional relacionada con este certificado, podrá
ser consultada a través de nuestra línea 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
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 13 de

febrero de 2026, a las 14:33:56, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 43206301
Código de Verificación 43206301260213143356

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 13 de

febrero de 2026, a las 14:32:20, el número de identificación de la Persona Jurídica, relacionado a continuación, NO

SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Número de identificación tributario
No. Identificación 8000577843
Código de Verificación 8000577843260213143220

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el número de
identificación de la persona natural o jurídica.

Tipo de
Identificación: Cédula de ci

Número
Identificación: 43206301

 

¿Escriba los dos ultimos digitos del documento a consultar? 
medellin

Consultar

Datos del ciudadano
Señor(a) ELIZABETH ARIAS LOAIZA identificado(a) con Cédula de ciudadanía Número 43206301.

El ciudadano no presenta antecedentes

Señor(a) ciudadano(a): la expedición del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduría General de la Nación es gratuita en todo el país.
Fecha de consulta: viernes, febrero 13, 2026 - Hora de consulta: 15:01:56

 





OTRAS ENTIDADES

Sede principal
Dirección: Carrera 5 # 15-80, Bogotá D.C., Colombia
Código Postal: 11032
Horario de atención: Lunes a viernes, 8 a.m. a 5 p.m., jornada continua

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

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


Mapa del sitio Políticas de protección de datos Políticas

  

 

Teléfono conmutador: +57 601 587 8750
Línea gratuita: +57 01 8000 940 808
Línea anticorrupción: +57 01 8000 940 808

Contáctenos:
Sede Electrónica

Correo de notificaciones judiciales:
Notificaciones Judiciales

Twitter

Instagram

Facebook







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

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


 

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el número de
identificación de la persona natural o jurídica.

Tipo de
Identificación: Nit

Número
Identificación: 8000577843

 

¿ Cuanto es 5 - 2 ? 
5

Consultar

Datos del ciudadano
La Persona CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S.  identificado(a) con NIT Número 8000577843.

La persona no presenta antecedentes

Señor(a) ciudadano(a): la expedición del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduría General de la Nación es gratuita en todo el país.
Fecha de consulta: viernes, febrero 13, 2026 - Hora de consulta: 15:04:19

 





OTRAS ENTIDADES

Sede principal
Dirección: Carrera 5 # 15-80, Bogotá D.C., Colombia
Código Postal: 11032
Horario de atención: Lunes a viernes, 8 a.m. a 5 p.m., jornada continua

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

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

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


Mapa del sitio Políticas de protección de datos Políticas

  

 

Teléfono conmutador: +57 601 587 8750
Línea gratuita: +57 01 8000 940 808
Línea anticorrupción: +57 01 8000 940 808

Contáctenos:
Sede Electrónica

Correo de notificaciones judiciales:
Notificaciones Judiciales

Twitter

Instagram

Facebook






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Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:59:35 PM horas del 13/02/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 43206301
Apellidos y Nombres: ARIAS LOAIZA ELIZABETH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



13/2/26, 14:59 Policía Nacional de Colombia

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

http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


Todos los derechos reservados.

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO



13/2/26, 14:59 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/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/
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Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 800057784 3 CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA 
PROMTA LTDA

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 56 41 38 BARRIO BOSTON MEDELLIN-ANTIOQUIA 4448400 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión 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
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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 $0 $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 $0 $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 $0 $658,600

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 7 $729,700 $0 $0 $729,700

     SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 5 $375,400 $0 $0 $375,400

TOTAL 72 $37,469,200 $0 $0 $37,469,200

Página 1 de 1 2026/02/02 12:14 PM



 

 
 
 
Medel l ín, 10 de febrero de 2026 
 
 
 
 
Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 
Medel l ín  
 
 
ASUNTO: CERTIFICACIÓN PAGOS SEGURIDAD SOCIAL 
 
 
El Representante Legal de la CLÍNICA MÉDICO ODONTOLÓGICA PROMTA 
S.A.S, con NIT 800.057.784-3, cert if ica: 
 
Que de acuerdo con las normas legales vigentes la compañía ha realizado 
oportunamente los pagos por concepto de aportes parafiscales y aportes al  
Sistema de Segur idad Social  correspondiente al mes de dic iembre de 2025, 
los cuales se derivan de la relación laboral como son los realizados a 
Fondos de Pensiones, Entidades Prestadoras de Salud EPS, Administradores 
de Riesgos Profesionales ARP y Cajas de Compensación, encontrándonos a 
Paz y Salvo.  
 
 
Atentamente, 
 
 
JUAN ESTEBAN VÉLEZ GARCÉS 
Representante Legal 



12/12/2025
Cuenta 
Cobro

Nro. 
Factura

Fecha 
Factura

Valor sin 
4.0x1000 (-Glosas) Valor IVA

Valor 
Avalado Fecha de Aval Observación

4711 FEB-9850 22/12/2025 $ 7.537.500,00 0 0 0 17/02/2026 Sin glosa
4715 FEB-36620 22/12/2025 $ 415.200,00 0 0 0 17/02/2026 Sin glosa
4716 FEB-10480 9/01/2026 $ 8.575.800 0 0 0 17/02/2026 Sin glosa

$ 16.528.500 0 0 0
Con la presente certifico que la Institución revisada es una IPS Habilitada ante la DSSA y Ministerio de Salud

Luis German Henao Maya
Medico Auditor

Contratante Servicio Médico Asistencial - SENA - Regional ANTIOQUIA
Contratista 720131-PROMTA S.A.(CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA) - 800057784
Impreso para Relación

Totales



CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA
PROMTA S.A.S

FACTURA ELECTRÓNICA

NIT 800057784-3 DE VENTA
NO RESPONSABLE DE IVA No. FEB - 9850

info@promta.com.co
NUMERO UNICO 604 4448400
CALLE 56 # 41 - 38 Medellín,

Antioquia, Colombia

Fecha FacturaFecha FacturaFecha FacturaFecha Factura Fecha vencimientoFecha vencimientoFecha vencimientoFecha vencimiento

DÍA MES AÑO HOR DÍA MES AÑO HOR
22 12 2025 15:55: 21 1 2026 15:55:

Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30

Forma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITO

Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764095835762 del 19/07/2025. Numeración Autorizada desde FEB 1  hasta  FEB 500000 Vigencia 24 Meses.

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764095835762 del 19/07/2025. Numeración Autorizada desde FEB 1  hasta  FEB 500000 Vigencia 24 Meses.

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764095835762 del 19/07/2025. Numeración Autorizada desde FEB 1  hasta  FEB 500000 Vigencia 24 Meses.

RESPONSABLERESPONSABLERESPONSABLERESPONSABLERESPONSABLE
Cliente SENA  SERVICIO NACIONALSENA  SERVICIO NACIONAL Dirección CALLE 51 # 57 - 70

Nit / C.C. 899999034899999034 Email siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Teléfono 57600005760000

Código Descripcion Cant Vr. Unitario SubTotal Iva Total
890203 EXAMEN CLÍNICO COMPLETO (INCLUYE

CERTIFICADOS Y CARTAS DENTALES)
1 $7,537,500.00 $7,537,500.00 $0.00 $7,537,500.00

Concepto:

Observacion:
#$36-02-00-005-000000;CO1.PCCNTR.7792311;felgomez@sena.edu.co#$

SUBTOTAL: $7,537,500.00

IVA: $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 PESOSSON: SIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS

FIRMA Y SELLO CLIENTEFIRMA Y SELLO CLIENTE
VICTORIA LOPEZ OCAMPOVICTORIA LOPEZ OCAMPO

FIRMA Y SELLO CLIENTEFIRMA Y SELLO CLIENTE
VICTORIA LOPEZ OCAMPOVICTORIA LOPEZ OCAMPO

CUFE:bd6ce391206eb72215bcab88f80f2b41e59b9e67e853bf65f35809beb50604809ad692adb7a526129656516ac749207aCUFE:bd6ce391206eb72215bcab88f80f2b41e59b9e67e853bf65f35809beb50604809ad692adb7a526129656516ac749207a

N° Contrato: N° Póliza:

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido realmente los servicios y/o insumos a que ellos se refiere. Esta factura de venta es un titulo valor y se
asimilia en todos sus efectos a una letra de cambio Art 772 y 779 codigo de comercio.

Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurion®. Proveedor tecnológico Herramientas de gestión informática HGI S.A.S NIT 811021438 - 4



CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA
PROMTA S.A.S

FACTURA ELECTRÓNICA

NIT 800057784-3 DE VENTA
NO RESPONSABLE DE IVA No. FEB - 10480

info@promta.com.co
NUMERO UNICO 604 4448400
CALLE 56 # 41 - 38 Medellín,

Antioquia, Colombia

Fecha FacturaFecha FacturaFecha FacturaFecha Factura Fecha vencimientoFecha vencimientoFecha vencimientoFecha vencimiento

DÍA MES AÑO HOR DÍA MES AÑO HOR
9 1 2026 10:20: 8 2 2026 10:20:

Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30

Forma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITO

Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764095835762 del 19/07/2025. Numeración Autorizada desde FEB 1  hasta  FEB 500000 Vigencia 24 Meses.

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764095835762 del 19/07/2025. Numeración Autorizada desde FEB 1  hasta  FEB 500000 Vigencia 24 Meses.

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764095835762 del 19/07/2025. Numeración Autorizada desde FEB 1  hasta  FEB 500000 Vigencia 24 Meses.

RESPONSABLERESPONSABLERESPONSABLERESPONSABLERESPONSABLE
Cliente SENA  SERVICIO NACIONALSENA  SERVICIO NACIONAL Dirección CALLE 51 # 57 - 70

Nit / C.C. 899999034899999034 Email siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Teléfono 57600005760000

Código Descripcion Cant Vr. Unitario SubTotal Iva Total
890203 EXAMEN CLÍNICO COMPLETO (INCLUYE

CERTIFICADOS Y CARTAS DENTALES)
1 $8,575,800.00 $8,575,800.00 $0.00 $8,575,800.00

Concepto:

Observacion:
#$36-02-00-005-000000;CO1.PCCNTR.7792311;felgomez@sena.edu.co#$

SUBTOTAL: $8,575,800.00

IVA: $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 PESOSSON: OCHO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS

FIRMA Y SELLO CLIENTEFIRMA Y SELLO CLIENTE
VICTORIA LOPEZ OCAMPOVICTORIA LOPEZ OCAMPO

FIRMA Y SELLO CLIENTEFIRMA Y SELLO CLIENTE
VICTORIA LOPEZ OCAMPOVICTORIA LOPEZ OCAMPO

CUFE:6343d2116598d9c50fd5eec80718164aee7e9ed60adc347d37612cb180391f3358c9943bbb85e9dc825c8790266b5c31CUFE:6343d2116598d9c50fd5eec80718164aee7e9ed60adc347d37612cb180391f3358c9943bbb85e9dc825c8790266b5c31

N° Contrato: N° Póliza:

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido realmente los servicios y/o insumos a que ellos se refiere. Esta factura de venta es un titulo valor y se
asimilia en todos sus efectos a una letra de cambio Art 772 y 779 codigo de comercio.

Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurion®. Proveedor tecnológico Herramientas de gestión informática HGI S.A.S NIT 811021438 - 4



CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA
PROMTA S.A.S

FACTURA ELECTRÓNICA

NIT 800057784-3 DE VENTA
NO RESPONSABLE DE IVA No. FEI - 36620

info@promta.com.co
NUMERO UNICO 604 4448400

CALLE 7 # 39 - 197 ED. TORRE
INTERMEDICA CONSULTORIO 1707

Fecha FacturaFecha FacturaFecha FacturaFecha Factura Fecha vencimientoFecha vencimientoFecha vencimientoFecha vencimiento

DÍA MES AÑO HOR DÍA MES AÑO HOR
22 12 2025 15:53: 21 1 2026 15:53:

Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30Plazo:30

Forma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITOForma de pago: CREDITO

Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:Medio de pago:

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764095835153 del 19/07/2025. Numeración Habilitada desde FEI 34834  hasta  FEI 50000 Vigencia 12 Meses.

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764095835153 del 19/07/2025. Numeración Habilitada desde FEI 34834  hasta  FEI 50000 Vigencia 12 Meses.

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764095835153 del 19/07/2025. Numeración Habilitada desde FEI 34834  hasta  FEI 50000 Vigencia 12 Meses.

RESPONSABLERESPONSABLERESPONSABLERESPONSABLERESPONSABLE
Cliente SENA  SERVICIO NACIONALSENA  SERVICIO NACIONAL Dirección CALLE 51 # 57 - 70

Nit / C.C. 899999034899999034 Email siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Teléfono 57600005760000

Código Descripcion Cant Vr. Unitario SubTotal Iva Total
870114 RX EXTRAORAL (PANORÁMICA)CADA UNA 1 $415,200.00 $415,200.00 $0.00 $415,200.00

Concepto: AYUDAS DIAGNOSTICAS SEDE POBLADO.

Observacion:
#$36-02-00-005-000000;CO1.PCCNTR.7792311;felgomez@sena.edu.co#$

SUBTOTAL: $415,200.00

IVA: $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 PESOSSON: CUATROCIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS PESOS

FIRMA Y SELLO CLIENTEFIRMA Y SELLO CLIENTE
VICTORIA LOPEZ OCAMPOVICTORIA LOPEZ OCAMPO

FIRMA Y SELLO CLIENTEFIRMA Y SELLO CLIENTE
VICTORIA LOPEZ OCAMPOVICTORIA LOPEZ OCAMPO

CUFE:4f3cad08c2f75a6b26fc1da22760195bbdbdb08d787d7e3aadba11ef6f7dd47dea8f0a978e153a3013eaac7e959ec4edCUFE:4f3cad08c2f75a6b26fc1da22760195bbdbdb08d787d7e3aadba11ef6f7dd47dea8f0a978e153a3013eaac7e959ec4ed

N° Contrato: N° Póliza:

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido realmente los servicios y/o insumos a que ellos se refiere. Esta factura de venta es un titulo valor y se
asimilia en todos sus efectos a una letra de cambio Art 772 y 779 codigo de comercio.

Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurion®. Proveedor tecnológico Herramientas de gestión informática HGI S.A.S NIT 811021438 - 4
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