
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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