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Valledupar,
Doctor
CARLOS MELO FREYLE No: 20-2-2020-004493
Director Regional (E) 14/12/20205:31:35 p. m.
SENA — Regional Cesar
Valledupar

Asunto: Factura Contrato 1764744 de 2020
Cordial saludo:

Adjunto facturas de cobro por servicios prestados a los beneficiarios afiliados al Servicio Médico
Asistencial, por parte de U.I.M. S.A.S., por valor de CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL
DOSCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS ML ($5.224.291), para su respectivo tramite de pago.

La cual debe ser consignada en la cuenta corriente No.256070517394 de Banco de Davivienda.

Cordialmente,

Sebuuwiararlef? f

YOLIMA CECILIA COSTA PERAZA
Supervisora del Contrato

Copias: Contabilidad 12, folios
Unidad de contratacién 12 , folios

ycosta@sena.edu.co, oevargas@sena.edu.co,

Proyecto: Jhonatan Bolafios ‘K
Cargo: Apoyo Administrativo SMA

Regional Cesar
Carrera 19 entre calles 14 y 15,Valledupar. PBX (57 1) 546150(

www.sena.edu.co
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eBun SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ‘|Versisn: 01
7/\‘_ PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO Fecha: 25-07-2013
. RELACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA-U.ILM. S.A.S.
No. s NOMBRE DEL PACIENTE ORDEN DE ¥ F— e
. PACIENTE ATENCION No, FECHA DE LA ORDEN SERVICIO PRESTADO VALORFACTURADO |
1 1003266084 MEZA RAMIREZ MARIA 1574 25/11/2020 CONSULTA ORTODONCIA 3 58.946,00
2 1003375748 JIMENEZ DIAZ KAREN 1518 13/11/2020 CONSULTA MAXILOFACIAL | S %5.546,00
3 42489730 REDONDO ROMERO ISABEL 1533 '19/11/2020 CONSULTA ENDODONCIA $ 58:946:00
4 42489730 REDONDO ROMERO ISABEL 1532 '19/11/2020 ] CONSULTA REHABILITACION $ 58.946,00
5 42496746 GOMEZ OSPINO LESTVIA 1428 03/11/2020 CONSULTA REHABILITACION S 58.946,00
6 1067604071 MEZA RAMIREZ SABAS JOSE 1339 16/10/2020 CONSULTA ORTODONCIA 3 58.946'00
7 1065589621 TAMARA GUTIERREZ 1360 '27/10/200 CONSULTA REHABILITACION $ 58.946:00
8 1066269964 ROJAS GUERRA SABTIAGO 1095 '16/10/2020 CONSULTA ORTODONCIA S 58.946,00
9 1192778303 RIOS ESPINOSA MAIRA 1425 "03/11/200 ) CONTROL ORTODONCIA is "35.367,00

10 1192778297 RIOS ESPINOSA LILIANA 1426 "13/11/200 CONTROL ORTODONCIA S 35.367,00

11 1066865512 VEGA LINAN LAURA 1491 11/11/2020 CONTROL ORTODONCIA 3 35.367,00

12 49729050 NEIRA CAMPIS ESMERALDA 1337 '16/10/2020 CONSULTA PERIODONCIA $ 58.946,00

13 1003266084 MEZA RAMIREZ MARIA 1575 '25/11/2020 RX PANORAMICA B 22.309,00 ||

14 1066869965 MENDOZA PARODY JOSE 1480 10/11/2020 RX PANORAMICA $ 22.309,00

15 1067601904 BARRIOS ARAUJO DIEGO 1342 '16/10/2020 RX PANORAMICA 3 22.309,00

16 1067604071 MEZA RAMIREZ SABAS JOSE 1338 '16/10/2020 RX PANORAMICA S 22.309,00

17 42496746 GOMEZ OSPINO LESTVIA 1427 03/11/2020 RX PANORAMICA s '22.309,00

18 42489730 REDONDO RAMIREZ ISABEL 1534 19/11/2020 RX PANORAMICA s 22.309,00

19 1067604071 MEZA RAMIREZ SABAS JOSE 1449 ~05/11/2020 RX PERFIL 3 23.798,00

20 49729050 NEIRA CAMPIS ESMERALDA 1354 ~26/10/2020 DETARTRAGE SUPRA SUBGINGIVINAL 3 237.976,00

21 1065577321 OROZCO ALVAREZ VALENTINA 1528 '18/11/2020 DETARTRAGE SUPRA SUBGINGIVINAL $ 237.976,00

22 1067604071 MEZA RAMIREZ SABAS JOSE 1450 105/11/2020 i DETARTRAGE SUPRA SUBGINGIVINAL $ 237.976,00

23 42496746 GOMEZ QSPINO LESTVIA 1511 13/11/2020 DETARTRAGE SUPRA SUBGINGIVINAL 3 237.976,00

24 1066269341 RUIZ ESTRADA PAULA 1429 03/11/2020 EXODONCIA DIENTES INCLUIDOS S 713.928,00
25 424987374 BARRERA HINOJOSA ELODINA 1340 ~16/10/2020 EXODONCIA QX $ 44.620,00

% - ’ 3 17.103,00

27 1065589621 TAMARA GUTIERREZ GISELA 1430 03/11/2020 OBTURACION DE RES|NA+ SUPERFICIE ADICIONAL S 37.182,00

28 " OBTURACION 1 SUPERFICIE RESINA $ 37.182,00

29 42496746 GOMEZ OSPINO LESTVIA 1512 13/11/2020 SUPERFICIE ADICIONAL $ 34.206,00

30 32754284 ONATE CUELLO SILIANA 1438 04/11/2020 CIRUGIA IMPLANTE NTAL S 2.700.000,00

TOTAL i $5.330.392
GLOSAS ACEPTADAS I -

1 1192778303 RIOS ESPINOSA MAIRA 1425 03/11/200 CONTROL ORTODONCIA 3 35.367,00
2 1192778297 RIOS ESPINOSA LILIANA 1426 13/11/200 CONTROL ORTODONCIA $ 35.367,00
3 1066865512 VEGA LINAN LAURA 1491 11/11/2020 CONTROL ORTODONCIA $ 35.367,00

- = $ 106.101,00
[VALOR TOTAL A PAGAR | $5.224.291,00]
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA.JE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

ACTA DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS -SMA

ACTA DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

Se realiza auditoria a la cuenta médica del prestador UNIDAD DE IMPLANTOLOGIA MAXILOFACIAL
U.LM.S.AS, la cual se recibe el dia 9 de DICIEMBRE del afio en curso, se realiza glosa por servicio
incluido en pagos de control de ortodoncia, IPS acepta glosade acuerdo a la siguiente informacién:

FECHAIFAC| VALOR GLOSA VALOR A

FASTURA TURA |FACTURAD| ACEPTADA PAGAR
CAM-5 | 7/12/2020 |$5.330.392 $106.101| $5.224.291
$5.224.291

Se ha verificado factura ,certificado de paz y salvo de seguridad social , autorizaciones de servicios,
autorizacion de la DIAN vigente, y demas soportes solicitados.

Posterior a la revision exhaustiva dicha cuenta de cobro en mencion, se encuentra acorde con los
servicios prestados y las tarifas pactadas segin la contratacién, GLOSA ACEPTADA.

Se expide en Valledupar, a los 14 dias del mes de diciembre de 2020

W .

CARMEN LARRAZABAL ALVAREZ
MEDICO AUDITOR - CONTRATISTA
TP: 44221/20
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ESTADO DE EJECUCION DEL CONTRATO

No. VALOR 'VALOR SALDOSIN
Contrato |RAZON SOCIAL CONTRATO |EJECUTADO |EJECUTAR
1764744 |UIM S.A.S $ 20.000.000 | $ 10.001.865 |$9.998.135
CFM*GE
YOLIMA CECILIA COSTA PERAZA

Supervisora de Contrato

Valledupar, 15 de Diciembre de 2020
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CERTIFICACION

VALLEDUPAR, CESAR, 10/12/2020

Por media ce la presente hacemos constar que nuestro cliente UIM SAS con NIT
S00.€22.315-1 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
Nimera 256070517394

Cerdizimente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivenda S A

Escaneado con CamScanner
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UNIDAD DE IMPLANTOLOGI

- & MAXILOFACIAL \

Valledupar cesar, Diciembre 07 de 2020

Sefores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Valledupar

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES

Asunto: Certificado de paz y salvo en seguridad social integral, salarios y parafiscales.

En mi calidad de Representante Legal certifico que la IPS UIM SAS, con NIT 900699315-
1, ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la facha de expedicion de est2
documento, con el pago de salarios, aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, Cajas de Compensacién de acuerdo con las normas vigentes y con las
demas obligaciones fiscales del orden regional y nacional.

Asi mismo queremos dejar constancia de que en el momento no tenemos aprendices del
SENA, ya que fa IPS no supera los 15 empleados en su némina como lo establece el
Articulo 33 de la Ley 789 de 2002.

Cordialmente,

CRA 132 13C 30 BARRIO OBRERO
VALLEDUPAR CESAR
TEL 5842020 CELULAR 3014311275
NIT 900699315-1
EMAIL: uimvalledupar@hotmail.com
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POR UNA Colol\nll MAs HONESTA

Espacio reservado para I3 DIAN

= o

f
Va Ji

5. Niimero de Identificacian Tributaria - NIT

876

4. Numero de formulario

Pégina 2 de

18764004695794

L

2 Hoja No. 2

6. DV
9006993 15| 1

11. Razén social

7. Primer apellido 8. Segundo apellido

9, anernumbrs/ (\ ‘\10 Otros nombres

CLINICA CAMPANELLA S.A.S

\\//

. Rangos de numeracién Para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
. UIMCR13A 13C 30 BRR OBRERO <
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el némero //58 Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 CAM 1 /™~ 1 ,090 12 AUTORIZACION 1
A
29, Establecimiento \ >\/
- A\
30. Madalidad Cod. [ 31. Prefijo | 32. Desde el nime; 33 Hasta{ (imero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29, Establecimiento E = (/ \ \ \/
Ny — _ /)
30. Modalidad Céd. |31, Prefijo |32, D<’ﬁédnxero \ ?ﬁasta el nimero 38. Vigencia |34, Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento 3 \5
4 i
30. Modalidad Cod. |31 {ﬁ]% 32, es{i’e‘e’rmmqm 33, Hasta el niimero 38, Vigencia |34, Tipo solicitud Céd.
29, Establecimiento \S
? 1-Prafio |3 ; igendia | 34. Tipo solc c
30. Modalidad (ébdk 31 Qu .)2. Desda el nimera 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
= < =
29. Establecimiento 0 \\.//
6 30. Madalidad / Yd 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33, Hasta el nimero 38. Vigencia 34, Tipo solicitud Cod.
— = \//\' I = = =
29. Establecimiento A \)
! 130 Motaided <\ \ \ Céd. |31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigendia | 34. Tipo soliditud céd,
29. Establecimiento \\//
8 A . — .
30. Modalidad Q \ Cod. | 31. Prefijo } 32. Desde el nimero 33. Hasta el niimero 38. Vigencia | 34. Tipo soficitud Céd.
, i N2 v e : _ :
| 2e. Establecimiento \ 1%
8 o Modaiind \V4 Cod. |31.Prefjo |32.Desde elnimers |33, Hasta el namero 38. Vigendia [34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento
10 30 h:/lodalldad Cod. | 31.Prefijo | 32, Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia (34, Tipo solicitud Cod.
y 29, Establecimiento
11 30, Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33, Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo soliitud Cod.
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POR UNA COLOMRIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracién de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

s

5

et
)

4. Numero de formulario 1 8764004695794
Illll\ 1 ‘Il“ 84 BDZDll’OUIB7 00469579 4
e

S. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido
900699315 1

8. Segundo apellido

11. Razén social
CLINICA CAMPANELLA S.A.S

9. Primer nombre / (\ \10. Otros nombres

12. Direccion seccional

cad.
Impuestos y Aduanas de Valledupar //\\ 2 4
24, Direccién =
CR13A 13C 30 BRR OBRERO \
25, Pais 26.Departamento 27. mm{”?
Colombia Cesar Valle_q:grp r

establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facit
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotad
vigencia autorizada, con 15 dias de antelaZ’nﬂm\s
\ﬂ\'

Cuando se trate de una solicitud de inhab

es permanente, por lo tanto, no K

S

T~
La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme.a Ia\facxi(a discrecional establecida en el articulo

684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la iées‘Plucié\l 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; prﬂé

contribuyente, representante legal o apoderado debidan(er‘
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. E

culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a &oligitar ung nue¢a autorizacion, de acuerdo con el tramite

3.

ZLSm, se cortdran a partir de la formalizacion de éste documento

umeracion de facturacion transcurrido el términode la
olicitar fa habilitacion de la numeracién sobrante.

|t£k®a humeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
Bili@én e dichos rangos.

en ac,reditﬁ?to; determina autorizar los rangos de
|

0S ca 'OSX

3] t/P es‘udio y evaluacion de la solicitud realizada por el
e

n/que se agote dicha numeracion antes de

Nota: La no adopcion o violacion de los sistemas'técnicos) ds_cénlr , dara lugarala sancion
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

-

2020-09-24 / 07:56:00 PM

Fecha Acuse
de Recibo

1001. Apellidos y nombres RAMIREZ JIMENEZ YULIBETH
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania

1003. No. |dentiflcacién 1119816586 1004.DV 1
4005. Cod. Representacién Representante Legal Principal
1006. Organizacién CLINICA CAMPANELLA S.A.S

|

Firma del funcionario autorizado

984. Apeliidos y nombres
985, Cargo

989, Dependencia

990. Lugar administrativo
991, Organizacion

992, Area

993, Establecimiento

Subdireccidn de Gestion de Asistencia al Cliente

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

997. Fecha formalizacién  [2 0 2 0-0 9-2 471 9.5 6.0 0
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHrzedan ROLAND JESUS ZEDAN DUARTE

Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-020- SENA REGIONAL CESAR-DIRECCION
Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL
Fecha y Hora Sistema: 2020-08-18-10:35 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
7820 de fecha 2020-08-05. Se hizo el registro presupuestal con el sigulente detalle

Con base en el CDP No:

Numero: 35720 Fecha Registro: 2020-06-18 o 36 02-00-020-000000 SENA REGIONAL CESAR DIRECCIoN REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Camblo: 0,00
Valor Inicial: 20.000.000,00 Valor Total Operaciones: _ Valor Actual: 20.000.000,00|Saldo x Obligar: 20.000.000,00

TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900699315[Razon Soclal: [umMsAas. [Medio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numero: | 256070517394 |Banco: [BANCO DAVIVIENDA S A. |Tipo: {Ahorro Estado: |Registrada

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 84028531|Nombre: [CARLOS RAFAEL MELO FREYLE |cargo: [DIRECTOR REGIONAL CESAR
CAJA MENOR DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: _ _non;ﬁ de Reglstro: _ |Numera: Jcot.peenTR. 1764744 —q_vou En_m-osﬂ —Buo.oa.._a
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE SITUAC.
C-3603-1300-14-0-3603025-03 TRANSFERENCIAS FECHA
101000 DESPACHO CORRIENTES - SERVICIO DE FORMACION Nacién 10 CSF | oPERACIO VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
DIRECGION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL N
20.000.000,00
Totat 20,000.000,00 20.000.000,00 20.000.000,00

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y TODO LO RELACIONADO CON LA SALUD ORAL DE TOS BENEFICIARIGS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL
Objeto: CESAR DE MANERA INTEGRAL

PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-020-000000 SENA REGIONAL CESAR-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2020-08-30 5.000.000,00 5.000.000,00|NINGUNO
36-02-00-020-000000 SENA REGIONAL CESAR-DIRECCION REGIONAL 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2020-10-30 5.000.000,00 5.000.000,00|NINGUNO
36-02-00-020-000000 SENA REGIONAL CESAR-DIRECCION REGIONAL 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2020-11-30 5.000.000,00 5.000.000,00|NINGUNO
36-02-00-020-000000 SENA REGIONAL CESAR-DIRECCION REGIONAL 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2020-12-30 5.000.000,00 5.000.000,00| NINGUNC

CARMEN JULIA ZAPATA SANJUAN
Coordinadora Grupo de Apoyo Mixto
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Valledupar, 15 de Diciembre 2020

RESPUESTA A GLOSA

UNIDAD DE IMPLANTOLOGIA Y MAXILOFACIAL
NIT: 9006699315-1 REGIMEN ORDINARIO
CRA 132 N. 13C30C BARRIO OBRERO

ENTIDAD 7 SENA
Fecha 11 de diciembre 2020 N. Factura : CAM-S
Usuarias: LILIANA RIOS, MAIRA RIOS, LAURA VEGA
VALOR GLOSA $ 106.101,00
VALOR ACEPTADO $ 106.101,00
TOTAL, A PAGAR $ 5.224.291,00
—_ ‘
)
i,
'
3 5;\25 \‘;:: :
s
ui \ :’,s \
YULIB ENEZ
Gere
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Regional Cesar

AUDITORIA MEDICA

Fecha: 11 DE DICIIEMBRE 2020

No. Factura: CAM-5

| IPS: UNIDAD DE IMPLANTOLOGIA MAXILOFACIAL

Usuarias: LILIANA RIOS, MAIRA RIOS, LAURA VEGA

Cadigo Valor Glosa Valor Aceptado Observaciones
$106.101 - Se glosan controles de
ortodoncia facturados a las 3
usuarias mencionadas, segin lo
contratado esta incluido en el
mancjo de ortodoncia y segin lo
notificado por el odontélogo
asesor , contaban con ordenes de
. 4to pago
Valor factura: Total Glosa: Total a Pagar:
$ 5.330.392 106.101 $5.224.291
Auditor Médico:
CARMEN LARRAZABAL '
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