De: Adriana Maria Gonzalez Melguizo

A: Luisa Fernanda Palacio Arrubla

Asunto: RV: CPE No. 05-9-2026-041334 - SOLICITUD DE PAGO PAGO # 2 PROMTA

Fecha: miércoles, 22 de julio de 2026 6:59:16a.m.

Archivos adjuntos: ANEXOS UNIFICADOS PROMTA.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2026-041334 - NIS 2026-02-
31.pdf
FACTURAS UNIFICADAS.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2026-041334 - NIS 2026-02-
314458.pdf

INFORME 02 GCCON-F-031 INFORME DE SUPERVISION (UNIFICADO BYS Y PDS).PDF 01-MAIL-Anexos
Respuestas I.pdf

C.I.(FRM)-9-2026-041334-(5)-51040-+ CLARA INES AGUILAR VELASQUEZ--SOLICITUD D.html

PAGO 02 PROMTA GRF-F-089FORMATOCOMUNICACIONINTERNAPARAREGISTRODEOBLIGACION.PDF 01-MAIL-
Anexos Respu.pdf

Cordial saludo

De: grupoadmondocumentos@sena.edu.co <grupoadmondocumentos@sena.edu.co>

Enviado: martes, 21 de julio de 2026 18:40

Para: Clara Ines Aguilar Velasquez <ciaguilar@sena.edu.co>; Amparo Del Socorro Sierra Arcila
<amsierra@sena.edu.co>

Cc: Raul Emilio Olarte Vargas <reolarte@sena.edu.co>; Yeidy Alexandra Chumbe Caro
<yachumbe@sena.edu.co>; Veronica Marin Jaramillo <vmarinj@sena.edu.co>; Sandra Ines Molina
Gomez <simolinag@sena.edu.co>; Yirley Vivianna Osorio Tobon <yiosoriot@sena.edu.co>; Eliana
Osorio Aguirre <elosorio@sena.edu.co>; Adriana Maria Gonzalez Melguizo
<amgonzalezm@sena.edu.co>; Felix Hernando Gomez Ramirez <felgomez@sena.edu.co>
Asunto: CPE No. 05-9-2026-041334 - SOLICITUD DE PAGO PAGO # 2 PROMTA

Apreciado(a) * CLARA INES AGUILAR VELASQUEZ
Para su respectivo tramite se ha radicado la siguiente comunicacion electrénica:

Radicado N.LS. Fecha
05-9-2026-041334 2026-02-314458 7/21/2026 6:39:30 PM
Asunto Descripcidon del asunto
PAGO SOLICITUD DE PAGO PAGO # 2 PROMTA

5-1010

Medellin.

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

ASUNTO: Pago contrato No. CO1.PCCNTR.9392341 DE 2026, No. Facturas 4, notas débito O, notas
crédito 0, valor total $ 16.198.800, objeto del contrato 5_337: PRESTAR SERVICIOS
ODONTOLOGICQOS ESPECIALIZADOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE ODONTOLOGIA'Y DE LABORATORIO
DENTAL PARA BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL ANTIOQUIA.


mailto:amgonzalezm@sena.edu.co
mailto:lpalacioa@sena.edu.co

PROMTA

Clinica Odontolégica

Medellin, 01 de julio de 2026

Senores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Medellin

ASUNTO: CERTIFICACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

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

Que de acuerdo con las normas legales vigentes la compafia ha realizado
oportunamente los pagos por concepto de aportes parafiscales y aportes al
Sistema de Seguridad Social correspondiente al mes de mayo de 2026, los
cuales se derivan de la relacién laboral como son los realizados a Fondos
de Pensiones, Entidades Prestadoras de Salud EPS, Administradores de
Riesgos Profesionales ARP y Cajas de Compensacidén, encontréndonos a Paz
y Salvo.

Atentamente,

v Gl lan QQQ@&L&\

UAN ESTEBAN VELEZ GARCES
epresentante Legal





gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800057784 ] CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 56 41 38 BARRIO BOSTON | MEDELLIN-ANTIOQUIA 4448400 Si
PROMTA LTDA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 412115279 9506327298 E 2026/06/22 2026/06/22 | BANCOLOMBIA 0 $39,647,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $25,396,700 $0 $0 $25,396,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 19 $7,196,800 $0 $0 $7,196,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 25 $8,309,600 S0 $0 $8,309,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 27 $9,890,300 $0 $0 $9,890,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 71 $1,647,900 $0 $0 $1,647,900
COLMENA 14-25 800,226,175 3 71 $1,647,900 $0 $0 $1,647,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $6,273,800 $0 $0 $6,273,800
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 7 $6,273,800 $0 $0 $6,273,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 7 $6,328,800 $0 $0 $6,328,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 45 $4,145,400 $0 Ny $4,145,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 7/ $591,300 $0 $0 $591,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 9 $736,500 $0 S0 $736,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 6 $568,400 S0 S0 $568,400
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 4 $287,200 S0 $0 $287,200

TOTAL 71 $39,647,200 S0 S0 $39,647,200

Pagina 1 de 1 2026/07/02 08:53 AM





LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 06 de
julio de 2026, a las 14:12:55, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

43206301

Caodigo de Verificacion

43206301260706141255

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel





LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 06 de
julio de 2026, alas 14:30:59, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

8000577843

Caodigo de Verificacion

8000577843260706143058

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel





PROCURADURiA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION

CERTIFICADO ORDINARIO 14:32:32
No. 298983408 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 06 de julio del 2026

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mewty b
|

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.





PROCURADURiA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION

CERTIFICADO ORDINARIO 14:33:40
No. 298983556 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 06 de julio del 2026

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mewty b
|

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.





6/7/26, 14:40 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:40:06 PM horas del 06/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 43206301
Apellidos y Nombres: ARIAS LOAIZA ELIZABETH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

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

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

U«

LY o
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2





6/7/26, 14:40 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

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





UNA EMPRESA DE

O

NIT: 800226175-3 FUNDACION

COlmena Linea Efectiva: 018000-9-19667 GRUPO SOCIAL

Seguros

Colmena Seguros
CER-186.219

Certifica que la empresa CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S identificada con NIT
800057784 afiliada a la Administradora de Riesgos Laborales, realizé la autoevaluacién de su
SG-SST en la fecha 12/12/2025 conforme a la tabla de valores y calificacion de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, mediante el
diligenciamiento del formulario de evaluacién establecido en el articulo 27 de la Resolucion
0312 de 2019, la cual arroja un resultado total de 100 %:

<
w
6
2 CICLO ESTANDAR CALIFICACION
5
§ Recursos 100 %
Planear —
Gestidn Integral 100 %
Gestion de la salud 100 %
Hacer Gestion de Peligros y Riesgos 100 %
< Gestion de Amenazas 100 %
m
§ Verificar Verificacién del SGSST 100 %
3 Actuar Mejoramiento 100 %

TOTAL 100 %

La presente certificacion se expide a solicitud de la empresaa 12/12/2025

Cualquier inquietud adicional ponemos a su disposicién a nuestra Linea Efectiva 401 04 47 en Bogota y 018000
9 19 667 en el resto del pais.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE

Colmena Seguros comprometida con la informacion requerida para el adecuado desarrollo de la Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo

Atentamente,

Gerente Prestacion de Servicios de Prevencion
Colmena Seguros

ASG-A-017 V1 10/2016





SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

) SENA
fi Q 7 NIT: 899999034-1
A FORMATO ESTADO DE CUENTA INCUMPLIMIENTO CONTRATO DE APRENDIZAJE
CUADRO BASE DE LIQUIDACION APRENDICES
REGIONAL REGIONAL ANTIOQUIA FECHA 6 de julio de 2026
No. 199581
RAZON SOCIAL CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S. NIT 800057784
DIRECCION CALLE 56 # 41 - 38 TEL 3136503581
Fecha de Fecha de Cuota regulada Fecha de Fecha de Ejecutoria] Cuotaregulada
RESOLUCION APRENDICES No. Expedicion Ejecutoria RESOLUCION APRENDICES No. Expedicion
1) Resolucion No. 007999 Ejecut. 25-sep.-2025 8-sep.-2025 25-sep.-2025 3l
2023 2024 2025 2026
SMMLV - - - 1.750.905,00
DIAS ASIGNADOS - - - 270,00
”DIAS CUMPLIDOS - - - 270,00
”DIAS INCUMPLIDOS - _ _ 0,00
FACTOR BASE LIQUIDACION - - - 58.363,00
VALOR DE LA LIQUIDACION ANUAL - - - 0,00
PAGOS O ABONOS(MN) E R - 0,00
INTERESES DE MORA E R - 0,00
MULTA (11,00) - - - 0,00
VALOR TOTAL POR PERIODO - - - 0,00
INTERESES EXTEMPORANEOS(6-jul.-2026) 0,00
MENOS VR POR COMPENSACION 0,00
\VALOR TOTAL DE LA LIQUIDACION 0,00
Se realiza liquidacion por el periodo comprendido del 1-abr.-2026 A 30-jun.-2026 asi * Dias asignados = cuota asignada por nimero(s) de dia(s.)
. Valor liquidado = dias incumplidos X factor dia.
ASIGNADOS CUMPLIDOS INCUMPLIDOS -
VIGENCIA 2023. Elaborado por JAIME ALONSO CANAS MERINO. Se revisé la H/de Vida, el S.G.V.A. donde se registran los
: - B B contratos de aprendizaje y el Sistema Nacional de Pagos donde se registran los pagos por concepto de
. abonos por incumplimiento a cargo de la compafiia. Sefior empresario, teniendo en cuenta la Ley 2466 del 25
OBSERVACION de junio de 2025 y el Decreto 223 del 6 de marzo de 2026, Informamos: El factor base de liquidacion para la
vigencia 2025 es: del 1 de enero al 30 de junio es el 75% del SMMLV. Del 1 de julio de 2025 al 5 de marzo de
\VIGENCIA 2024: - R R 2026 es de 1 SMMLV. A partir del 6 de marzo de 2026 es de 1.6 SMMLV
4 "Para efectuar el pago" a través de internet > pagina www.sena.edu.co > Att al Ciudadano > pagos en linea >
OBSERVACION ] o ; h : : o L
registra su empresa, en codigo de usuario el NIT sin DV sin puntos ni comas, y contintie con el procedimiento
en la opcion, recaudos cartera > contrato de aprendizaje > liquidacion de fiscalizacion No. 199581
VIGENCIA 2025: - - -
OBSERVACION
VIGENCIA 2026: 270,00 270,00 0,00
OBSERVACION
SE TUVO EN CUENTA ACUERDO 011
DE 2008, —
Fiscalizador

GRF-F-022 V.05






L _J Orden de pago Presupuestgd de gastos Usuario Solicitante: MHyosorio YIRLEY VIVIANA OSORIO TOBON
i e s ComprObaﬂte Unidad 6 Subunidad 36-02-00-005- SENA REGIONAL ANTIOQUIA-DIRECCION
Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL
Hanlﬂn Fecha y Hora Sistema: 2026-07-08-8:06 p. m.
ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
Numero: 252339426 | Fecha Registro: 2026-07-03 (l:jrégiue;((i)r/:ubumdad 36-02-00-005-000000 SENA REGIONAL ANTIOQUIA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal |Actual Estado: Pagada Nro Obligacion: 319526 | Comprobante Contable de la Generacion:

Fecha Maxima Pago: 2026-07-07 Caédigo de Referencia: 04500310300252339426 | Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 16.793.700,00 | Valor Deducciones: 836.327,00 | Valor Neto: 15.957.373,00| Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS

16.793.700,0 | Valor
TRM Pago Valor Bruto 0| Deducciones 836.327,00 | Valor Neto 15.957.373,00 | Moneda Base Compra Valor MBC
REINTEGROS
Numeros No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00 | Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00 | Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00 | Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00 | Reintegrado Neto Moneda: 0,00
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

Identificacion: 800057784 | Razé6n Social: CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 61787004586 | Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN CONTRATO DE
Nuamero: CO1,PCCNTR,9392341 | Tipo: PRESTACION Fecha: 2026-07-03
) ! ! . DE SERVICIOS :
Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final
Pagina 1 de 1






ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS

DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO

VALOR VAU VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
PAGADO
FUENTE | REC SIT MONEDA USO DE TASA DE
PESOS MONEDA PESOS PESOS EXTRANJERA PROYECTO MONEDA CAMRBIO VALOR MONEDA

101000 DESPACHO DIRECCION / C-3603-1300-20-20305C-3603025-03 TRANSF. CTES. - SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL
Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL

| Nacion | 10 | cSF |16.793.70000 0,00] 16.793.700,00 Pesos 0,00 0,00
DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR SSTADO | VALOR REINTEGRADO
RETEFUENTE - SERVICIOS EN
2-01-04-01-04-01 GENERAL - PERSONAS 800197268 XS*U'E\'N'DA@E‘%%%}‘\IELEE'Q"PUESTOS Y 4,000 % 671.748,00 671.748,00
DECLARANTES
UNIVERSIDAD POLITECNICO
2-03-05-01 O o T NCO DAVID |890900286 DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 0,400 % 67.175,00 67.175,00
RETENCION ESTAMPILLAS PRO-
2-01-06-04 UNIVERSIDADES DEPARTAMENTAL | 890900286 DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 0,400 % 67.175,00 67.175,00
Y/O MUNICIPAL
DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA
2-01-05-01-97 RETE-ICA-OTRAS CIUDADES- 890905211 TECNOLOGIA E INNOVACION DE 0,180 % 30.229,00 30.229,00
SERVICIOS
MEDELLIN
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR ATRIBUTO LINEA DE ESTADO
g%g%é)ﬁffs-oooooo - SENA REGIONAL ANTIOQUIA-DIRECCION | 3 5 _ oG - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2026-07-03 16.793.700,00 05 NINGUNO Pagada
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Alcaldia de Medellin

Reporte del formulario RH1

CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA
Instalacion: CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S
Direccion:CL 56 41 38

Periodo de reporte: Mayo de 2026

Tipo de residuo Residuo Cantidad en Kg Color bolsa
No Peligrosos Aprovechables Inorganicos 26.316 Blanca (Aplica)
No Aprovechables 93.880 Negra (Aplica)
Peligrosos Toxico 2.700 Rojo
Infecciosos o de Riesgo Biolégico - 5.300 Rojo
Cortopunzantes
Infecciosos o de Riesgo Bioldgico - Biosanitarios 111.200 Rojo
Total Kg reportados: 239396

Residuos reportados en cero:

Aprovechables organicos, Aprovechables Resolucion 482 de 2009, Infecciosos o de Riesgo Biolégico - Anatomopatoldgicos,
Infecciosos o de Riesgo Bioldgico - De animales, Radiactivos, Corrosivos, Explosivo, Reactivo, Inflamable, COVID 19
biosanitarios, COVID 19 anatomopalogicos, COVID 19 cortopunzantes, COVID 19 quimicos,

Secretaria de Salud
Direccion: Carrera 53A No. 42-161, Edificio Plaza la Libertad, piso 18. / e-mail: residuos.salud@medellin.gov.
Fecha de Expedicion - dd-mm-aaaa: 01-07-2026 15:32:22






Alcaldia de Medellin

Reporte del formulario RH1

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

Periodo de reporte: Mayo de 2026

Tipo de residuo Residuo Cantidad en Kg Color bolsa
No Peligrosos No Aprovechables 48.900 Negra (Aplica)
Aprovechables Inorganicos 16.500 Blanca (Aplica)
Peligrosos Infecciosos o de Riesgo Biolégico - Biosanitarios 21.400 Rojo
Total Kg reportados: 86.800

Residuos reportados en cero:

Aprovechables organicos, Aprovechables Resolucion 482 de 2009, Infecciosos o de Riesgo Biolégico - Anatomopatoldgicos,
Infecciosos o de Riesgo Bioldgico - Cortopunzantes, Infecciosos o de Riesgo Bioldgico - De animales, Radiactivos, Corrosivos,
Explosivo, Reactivo, Téxico, Inflamable, COVID 19 biosanitarios, COVID 19

Secretaria de Salud
Direccion: Carrera 53A No. 42-161, Edificio Plaza la Libertad, piso 18. / e-mail: residuos.salud@medellin.gov.
Fecha de Expedicion - dd-mm-aaaa: 01-07-2026 15:32:57






Nombre de la institucién (1)

Representante legal (2)

Empresa que presta el servicio especial de aseo (4)

Correo electrénico (5)

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

CLINICA ODONTOLOGICA PROMTA SAS
JUAN ESTEBAN VELEZ
Persona encargada del diligenciamiento del formulario (3)

natalia.villa@promta.com.co

CAROLINA RODRIGUEZ

ECOLOGISTICA

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

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

Teléfono (7)__

Municipio (8)

Afio (9)

6044448400
Rionegro
2026

Semestre reportado (10)

NO PELIGROSOS PELIGROSOS
) No A Lo P
Biodegradables Riesgo Biol6gico Quimicos
MES Q(’ll) aprovechables |Aprovechable Aceil Radiactivos TSI-EI—SAL
e Inertes (12 s(13 i itari i ceites o8 b
Kg/mes Kg/mei ) Kg(/m;s B'Ose(lﬂt)anos Cortop(g)zantes Anatomopa Ar(]g;al Farmacos | Citotéxicos Metales Reactivos Contenedores usados Ké,m)es PELIG +
s s tolégico (16) s (18) (19) pesados (20) (21) presurizados (22) (23) NO PELIG.
Kg/mes Kg/mes Kg/mes Kg/mes Kg/mes Kg/mes Kg/mes (25)
ENERO 0 33,6 5,33 36,45 0,4 0 0 0,3 0 0 1,04 0 0 0 (7,12
FEBRERO 0 34,48 6,81 40,57 0,47 0 0 0,5 0 0 1,07 0 0 0 83,9
MARZO 0 32,74 6,83 41 0,33 0 0 0 0 0 1,05 0 0 0 81,95
ABRIL 0 32,67 5,37 38,23 0,6 0 0 1,02 0 0 1,05 0 0 0 78,94
MAYO 0 35,72 7,84 41,38 0 0 0 0,42 0 1,13 0 0 0 0 86,49
JUNIO
PRETRA(Z:;MIENTO NINIGUNO NINGUNO BENZALDINA NINGUNO NINGUNO NINGUNO
AUTOCLAVE . . CELDA
TRATAMIENTO (27) NINIGUNO NINGUNO CALOR HUMEDO INCINERACION INCINERACION SEGURIDAD
DISPOSICION FINAL RELLENO APROVECHAMIE RELLENO CELDA CELDA
(28) SANITARIO NTO SANITARIO | CELDA SEGURIDAD SEGURIDAD SEGURIDAD
EMPRESA (S) QUE
REALIZA EL RIOASEO PLANETA VERDE| ECOLOGISTICA ECOLOGISTICA ECOLOGISTICA ECOLOGISTICA
TRATAMIENTO (29)
COLOR DE BOLSA (30) NEGRA BLANCA ROJA GUARDIAN ROJA GUARDIAN
%\%Q\‘ POR Vg,
S g%
METROPOLITANA 558 r g = @ R s S N
sl Valle ds aduzrd ornar CORANTIOQUIA

DIRECCION SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Aros






<\ SEI

UNA EMPRESA ATICA

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

CERTIFICADO DE TRATAMIENTO MA2802-000000146236

La suscrita sociedad certifica que fueron recibidos para manejo integral 119.5 KGS de la empresa CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA identificada
con NIT 8000577843 ubicada en direccion CL 56 41 38y teléfono , de acuerdo con la siguiente relacién:

FECHA NUMERO . DESCRIPCION DEL .
SEDE e G || CORRIENIE|| oo s CODIGO - CANTIDAD | UNIDAD | TRATAMIENTO | DISPOSICION
DESECHOS DE
CLINICA MEDICO- . RELLENO
2026-05-05 A4010 S0-0810071 | AS000963527 | MEDICAMENTOS Y 1 KGS | INCINERACION
ODONTOLOGICA PROMTA FARMACO A4010 SANITARIO
CLINICA MEDICO- BIOSANITARIOS DE RELLENO
ODONTOLOGICA PROMTA | 2026-05-05 Y1.2 SO-0810071 | AS000963526 |, e\~ SN EN SALUD 18.5 KGS [DESACTIVACION| (i o
CORTOPUNZANTES
CLINICA MEDICO- " . RELLENO
ODONTOLOGICA PROMTA | 2026-05-08 Y1.3 S0-0826360 | AS000972262 | DE A'I'SEAI\EJISN EN 5 KGS [ INCINERACION | o\ (o
CLINICA MEDICO- BIOSANITARIOS DE RELLENO
ODONTOLOGICA PROMTA | 2026-05-08 Y1.2 SO-0826360 | AS000972259 |, -~ < "En s 16 KGS [DESACTIVACION| (i o
DESECHOS DE
CLINICA MEDICO- . RELLENO
2026-05-08 A4010 S0-0826360 | AS000972260 | MEDICAMENTOS Y 1 KGS | INCINERACION
ODONTOLOGICA PROMTA FARMACO A4010 SANITARIO
CORTOPUNZANTES
CLINICA MEDICO- " . RELLENO
ODONTOLOGICA PROMTA | 2026-05-12 Y1.3 S0-0830973 | AS000980210 | DE A'I'SEAI\t(L:JI[;)N EN 0.2 KGS [ INCINERACION | o\ (o
DESECHOS DE
CLINICA MEDICO- . RELLENO
2026-05-12 A4010 S0-0830973| AS000980211 | MEDICAMENTOS Y 0.7 KGS | INCINERACION
ODONTOLOGICA PROMTA FARMACO A4010 SANITARIO
CLINICA MEDICO- BIOSANITARIOS DE RELLENO
ODONTOLOGICA PROMTA | 2026-05-12 Y1.2 SO-0830973 | AS000980208 |, v~ 5\ "EN SALUD 13.1 KGS [DESACTIVACION| (oo
CLINICA MEDICO- BIOSANITARIOS DE RELLENO
ODONTOLOGICA PROMTA | 2026-05-15 Y1.2 SO-0842342 | AS000989182 |, o< "En s D 16.2 KGS [DESACTIVACION| (i
CLINICA MEDICO- BIOSANITARIOS DE RELLENO
ODONTOLOGICA PROMTA | 2026-05-19 Y1.2 SO-0845493 | AS000993721 |, - s "EN S AL UD 4 KGS [DESACTIVACION| \\itaein
CLINICA MEDICO- BIOSANITARIOS DE RELLENO
ODONTOLOGICA PROMTA | 2026-05-22 Y1.2 SO-0819854 | AS001001735 |, - < "FN S ALUD 14.9 KGS [DESACTIVACION| o\\itario
CORTOPUNZANTES
CLINICA MEDICO- ; . RELLENO
ODONTOLOGICA PROMTA | 2026-05-26 Y1.3 S0-0816666 | AS001010369 | DE ATSEArxll_ElDON EN 0.1 KGS [ INCINERACION | o\ o
DESECHOS DE
CLINICA MEDICO- . RELLENO
2026-05-26 A4010 S0-0816666 | AS001010370 [ MEDICAMENTOS Y 0.3 KGS | INCINERACION
ODONTOLOGICA PROMTA FARMACO Ad010 SANITARIO
CLINICA MEDICO- BIOSANITARIOS DE RELLENO
ODONTOLOGICA PROMTA | 2026-05-26 Y1.2 SO-0816666 | AS001010366 |, -~ 5 'EN SALUD 12.5 KGS  [DESACTIVACION| o\ \iario
CLINICA MEDICO- BIOSANITARIOS DE RELLENO
ODONTOLOGICA PROMTA | 2026-05-29 Y1.2 SO-0854418 | AS001020238 |, rENCION EN SALUD 16 KGS |DESACTIVACION| o\(itamio

Que en el periodo comprendido entre 2026-05-05 y el 2026-06-10, Los residuos fueron tratados en instalaciones de Asesorias, Servicios Ecolégicos e
Industriales S.A.S., identificada con Nit. 800.201.648-7 de conformidad con las autorizaciones ambientales otorgadas por el Area Metropolitana del Valle de
Aburrd (AMVA), en virtud de la Resolucion No. 0793 del 16 de noviembre de 2006 correspondiente al Plan de Manejo Ambiental, la Resolucién No. 2313 del 10
de noviembre de 2020 mediante la cual se otorga el permiso de emisiones atmosféricas. Los residuos Biosanitarios gestionados en Antioquia que recibieron
tratamiento por Esterilizacion fueron tratados en ECOLOGISTICA S.A.S E.S.P con Nit. 900024398-4 de conformidad con la Licencia Ambiental otorgada por
CORANTIOQUIA, a través de la Resolucion No. 160AN-RES1811-6388 de 19 de noviembre de 2018. Cuando se requiera la intervencion de otros gestores por
la especialidad del tratamiento, se cuenta con aliados estratégicos, los cuales poseen licencias, permisos o0 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 11 dias del mes de junio de 2026

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

1/2





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

RESA ATICA

CERTIFICADO DE TRATAMIENTO MA2802-000000146236

Como constancia Firma:

- O

Carlos Esteban Martinez Ascencio
C.C 1013586954
Director de Disposicion
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CODIGO: LO-FO-41
v VERSION: 01/09/2018
‘ FECHA: 01/09/2023

RESA ATICA

CERTIFICADO DE TRATAMIENTO MA2802-000000146169

La suscrita sociedad certifica que fueron recibidos para manejo integral 2220.98 KGS de la empresa EDIFICIO TORRE INTERMEDICA PH identificada con NIT
9000785642 ubicada en direccion CL 7 39 197 y teléfono 3176433005, de acuerdo con la siguiente relacion:

FECHA NUMERO . DESCRIPCION DEL .
SEDE mEempaon | corriEnTe [ EMERS 11 copico e CANTIDAD | UNIDAD|  TRATAMIENTO DISPOSICION
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
|NTER|LV|HED|CA 2026-05-02 YL2  |S0-0808345| AS000957045 | SIOSARITARIOS DE 92.3 Kes | pEsacTivacion SELLEND.
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2026.05.02 | A4010  [S0-0808345| AS000957048 | MEDICAMENTOS Y 16.9 KGS INCINERACION e
PH FARMACO A4010
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05-02 Y11  |$0-0808345| AS000957044 | SOLIDO ATENCION 8 KGS INCINERACION
SANITARIO
PH SALUD
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTER;\/}I_‘EDICA 2026-05-02 YL3  |S0-0808345| AS000957050 | SORTOFLHEANTES DS 8.9 KGS INCINERACION SEEN
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTER%EDICA 2026-05-04 vi2  [so-0874210| As001007261 | ZOSARITARIOS BE 37.6 kGs | pEsacTIvacion B
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05-04 Y11  |s0-0874210| AS001007259 | SOLIDO ATENCION 17 KGS INCINERACION
SANITARIO
PH SALUD
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2026.05.04 | A4010 [S0-0874210| AS001007262 | MEDICAMENTOS Y 9.1 KGS INCINERACION e
B FARMACO A4010
TORRE CORTOPUNZANTES DE ) RELLENO
INTER%EDICA 2026-05-04 Y13 [s0-0874210| AS001007260 [ SORTOPLHZANTES D) 14 KGS INCINERACION B
TORRE MATERIAL RELLENG
INTERMEDICA | 20260504 | A4140  [s0-0874210| AS001007263 ABSORBENTE 18 KGS INCINERACION SELLEND.
PH CONTAMINADO
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2026.05.05 | A4010 [S0-0810137| AS000962560 | MEDICAMENTOS Y 14 KGS INCINERACION e
PH FARMACO A4010
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTERFIXI_'EDICA 2026-05-05 YL2  |S0-0810137 | AS000962555 | ,SIOSANITARIOS DE 26.3 KGs | pEsacTIvAcion SELLEND.
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTER;\/}I_‘EDICA 2026-05-05 YL3  |S0-0810137 | AS000962558 | R OFLHEANTES DS 14 KGS INCINERACION SEENY
TORRE CORTOPUNZANTES DE ) RELLENO
INTER%EDICA 2026-05-06 Y13 [50-0811774| AS000966125 | CORTOPLHEANTES 2 KGS INCINERACION B
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTER%EDICA 2026-05-06 Y12 |S0-0811774| AS000966122 | SIOSARITARIOS DE 57.7 KGs | pEsacTivAcion SELLEND.
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2026.05.06 | A4010 [S0-0811774| AS000966128 | MEDICAMENTOS Y 9.7 KGS INCINERACION e
B FARMACO A4010
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05-06 Y11  |s0-0811774| AS000966124 | SOLIDO ATENCION 16 KGS INCINERACION
SANITARIO
PH SALUD
TORRE RELLENO
INTERMEDICA | 2026-05-06 Y3 SO-0811774| AS000966130 |  CITOTOXICOS Y3 20 KGS INCINERACION
o SANITARIO
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTER;\/}I_{EDICA 2026-05-07 Y12 |SO-0813445| As000968264 | SOSARTAROS PE 1 1059 Kes | pEsacTIvAcion e
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TORRE
CORTOPUNZANTES DE . RELLENO
INTERll\/il_'EDICA 2026-05-07 YL3  |S0-0813445| ASo00968271 | SORTOFLHEANTES DS 47 KGS INCINERACION e
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05-07 Y11  |s0-0813445| AS000968267 | SOLIDO ATENCION 41 KGS INCINERACION
SANITARIO
PH SALUD
TORRE DESACTIVACION
INTERMEDICA | 2026-05-07 v35  |s0-0813445| As000968273 | soLucionES BASICAS | 2.7 KGS QUIMICA NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05.07 | A4010  [S0-0813445| AS000968268 | MEDICAMENTOS Y 13.9 KGS INCINERACION e
PH FARMACO A4010
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05-08 Y11  |s0-0826452| AS000971352 |  SOLIDO ATENCION 5.2 KGS INCINERACION
SANITARIO
PH SALUD
TORRE .
INTERMEDICA | 2026-05-08 v35  [s0-0826452| AS000971359 | SOLUCIONES BASICAS 11 KGS DES’S&T’\;YCAX'ON NO APLICA
PH
TORRE CORTOPUNZANTES DE ) RELLENO
INTER%EDICA 2026-05-08 Y13 [s0-0826452| AS000971354 | CORTOPLHZANTES D) 1.9 KGS INCINERACION B
TORRE RELLENO
INTERMEDICA | 2026-05-08 | A3140 [S0-0826452| AS000971361 |DESECHOS DE FORMOL| 4.7 KGS INCINERACION
o SANITARIO
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTERll\/il_'EDICA 2026-05-08 Y12 |S0-0826452| AS000971351 | ,SOSARITARION DE 98.4 Kes | pEsacTivacion e
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05-08 | A4010  [s0-0826452| AS000971358 | MEDICAMENTOS Y 116 KGS INCINERACION B
PH FARMACO A4010
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05-09 Y11 |s0-0832735| AS000973114 | SOLIDO ATENCION 6.7 KGS INCINERACION
SANITARIO
PH SALUD
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2026.05.00 | A4010  [S0-0832735| AS000973115 | MEDICAMENTOS Y 85 KGS INCINERACION e
PH FARMACO A4010
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTERFIXI_'EDICA 2026-05-09 Y12 |S0-0832735| AS000073113 | SOSARITARIOS DE 73.7 kKes | pEsacTivAcion SELLEND.
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTER;\/}I_‘EDICA 2026-05-09 YL3  |S0-0832735| AS000973116 | CORTOPLHEANTES DS 19 KGS INCINERACION SEENY
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTER%EDICA 2026-05-11 vi2  [so-0827570| As000975150 [ ZOSARITARIOS BE 54.9 KGS | DESACTIVACION B
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTER%EDICA 2026-05-11 YL3  |S0-0827570| AS000975157 | CORTOPLHEANTES DS 05 KGS INCINERACION SELLEND.
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05-11 Y11 |s0-0827570| AS000975152 | SOLIDO ATENCION 0.7 KGS INCINERACION
SANITARIO
PH SALUD
TORRE .
INTERMEDICA | 2026-05-11 v35  |s0-0827570| AS000975159 | soLUCIONES BASICAS 4 KGS DESS&EY@E'ON NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05-11 | A4010  [s0-0827570| AS000975154 |  MEDICAMENTOS Y 9 KGS INCINERACION SELLEND
PH FARMACO A4010
TORRE EQUIPOS DE
INTERMEDICA | 2026.05-12 | A1180  [s0-0831040| AS001007195 19 KGS |APROVECHAMIENTO|APROVECHAMIENTO
o ILUMINACION A1180
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TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05-12 Y11  |S0-0831040| AS000979217 | SOLIDO ATENCION 03 KGS INCINERACION
SANITARIO
PH SALUD
TORRE RELLENO
INTERMEDICA | 2026-05-12 |  A3140  |S0-0831040| AS000979220 |DESECHOS DE FORMOL| 20 KGS INCINERACION
PH SANITARIO
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05-12 |  A4010  |S0-0831040| AS000979218 | MEDICAMENTOS Y 47 KGS INCINERACION e
PH FARMACO A4010
TORRE QUIMICOS LIQUIDOS NO RELLENO
INTERVEDICA | 2026:05-12 | A4140  |SO-0831040] AS001007194 |*VE L2 2008 038 KGS INCINERACION B
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTERMEDICA | 2026-05-12 YL2  |S0-0831040( ASO00979216 | SSOSANITARIOSDE “1 a5 KGs | pEsacTivAcion SELLEND.
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTERILV'I_{EDICA 2026-05-12 Y13 [50-0831040| AS000979210 [ CORTOPLMZANTES D) 37 KGS INCINERACION B
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05-13 Y11  |$0-0829700| AS000982255 | SOLIDO ATENCION 2 KGS INCINERACION
SANITARIO
PH SALUD
TORRE ]
INTERMEDICA | 2026-05-13 Y35  |S0-0829700| AS000982259 | SOLUCIONES BASICAS | 1.2 KGS DESS&T,\;\I’SE'ON NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05-13 |  A4010  |S0-0829700| AS000982257 | MEDICAMENTOS Y 13.9 KGS INCINERACION B
B FARMACO A4010
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTEREDICA | 2026.05-13 L2 [s0-0829700( AS000982253 [ ZOSAITARIOS BE I g1 KGS | DESACTIVACION B
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTERM_'EDICA 2026-05-13 Y13 [50-0829700| AS000982258 | CORTOPLNEANTES D 038 KGS INCINERACION e
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05-14 |  A4010  |SO-0835111| AS000985142 | MEDICAMENTOS Y 11.9 KGS INCINERACION B
PH FARMACO A4010
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTERMEDICA | 2026-05-14 Y12 |S0-0835111| AS000985140 | SOSARITARIOS DE 11 669 kKes | pEsacTivAcion SELLEND.
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTERILV'I_{EDICA 2026-05-14 Y13 [50-0835111| AS000985143 [ CORTOPLMNZANTES D) 12 KGS INCINERACION e
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05-14 Y11  |s0-0835111| AS000985141 | SOLIDO ATENCION 46 KGS INCINERACION
SANITARIO
PH SALUD
TORRE ]
INTERMEDICA | 2026-05-14 Y35  |S0-0835111| AS000985145 | SOLUCIONES BASICAS | 2.1 KGS DESS&T,\;\I’SE'ON NO APLICA
PH
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTERVEDICA | 2026.05-15 L2 [so-08a2521( Asoooss7eio [ ZOSANITARIOS BE I g6 3 KGS | DESACTIVACION B
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05-15 Y11  |s0-0842521| As000987818 | SOLIDO ATENCION 8.58 KGS INCINERACION
SANITARIO
PH SALUD
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05-15 |  A4010  |S0-0842521| AS000987813 | MEDICAMENTOS Y 14.08 KGS INCINERACION e
PH FARMACO A4010
TORRE )
INTERMEDICA | 2026-05-15 v35  |s0-0842521| Asoo0987820 | soLucionNES BASICAS | 2.26 KGS DESSS[T,\'A\I’QAC'ON NO APLICA
PH
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CODIGO: LO-FO-41
v VERSION: 01/09/2018
‘ FECHA: 01/09/2023

RESA ATICA

CERTIFICADO DE TRATAMIENTO MA2802-000000146169

TORRE
CORTOPUNZANTES DE . RELLENO
INTER;\/':EDICA 2026-05-15 Y13  |S0-0842521| Aso00987815 | CORTOPLIEANTES DE I 456 KGS INCINERACION e
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05-16 Y11  |s0-0844343| AS000989887 | SOLIDO ATENCION 71 KGS INCINERACION
SANITARIO
PH SALUD
TORRE DESACTIVACION
INTERMEDICA | 2026-05-16 v35  |$0-0844343| AS000989891 | SOLUCIONES BASICAS 1 KGS QUIMICA NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2026.05-16 | A4010  [S0-0844343| As000989888 | MEDICAMENTOS Y 10 KGS INCINERACION e
PH FARMACO A4010
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTERFIXI_'EDICA 2026-05-16 YL2  |S0-0844343| ASO00989886 | ,SIOSANITARIOS DE 78.1 KGs | pEsacTivAcion SELLEND.
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTER;\/'I_‘EDICA 2026-05-16 YL3  |S0-0844343| ASO00989889 | CORTOFLHEANTES DS 37 KGS INCINERACION SEEN
TORRE .
INTERMEDICA | 2026-05-19 Y35  |SO-0845558| AS000992945 | SOLUCIONES BASICAS | 2.8 KGS DESSSIT,\'AYQX'ON NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05-19 | A4010  [S0-0845558| AS000992943 |  MEDICAMENTOS Y 7.7 KGS INCINERACION SELLEND.
PH FARMACO A4010
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTER;\/':EDICA 2026-05-19 YL2  |SO-0845558| ASO00992039 | ,SOSARITARION DE 66.8 Kes | pEsacTivacion e
TORRE RELLENO
INTERMEDICA | 2026-05-19 | A3140  |SO-0845558| AS000992947 |DESECHOS DE FORMOL| 175 KGS INCINERACION
PH SANITARIO
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05-19 Y11  |s0-0845558| AS000992940 | SOLIDO ATENCION 7.8 KGS INCINERACION
SANITARIO
PH SALUD
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05-20 Y11 |s0-0840008| AS000995979 | SOLIDO ATENCION 03 KGS INCINERACION
SANITARIO
PH SALUD
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05:20 |  A4010  [s0-0840008| AS000995982 |  MEDICAMENTOS Y 8 KGS INCINERACION SELLEND.
PH FARMACO A4010
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTER;\/'I_‘EDICA 2026-05-20 YL2  |S0-0840008| ASO00995077 | ,SOSARITARION DE 52.9 Kes | pEsAcTIvAcioN SEENY
TORRE CORTOPUNZANTES DE ) RELLENO
INTER;\:I_{EDICA 2026-05-20 Y13 [50-0840008| AS000995984 | CORTOPLIEANTES D 42 KGS INCINERACION B
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTER%EDICA 2026-05-21 YL2  |S0-0852387 | ASO00999039 | SOSARITARIOS DE 76.9 KGs | pEsacTivAcion SELLEND.
TORRE .
INTERMEDICA | 2026-05-21 v35  [50-0852387| AS000999049 | SOLUCIONES BASICAS 11 KGS DESSS[T,\;YCAX'ON NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05:21 | A4010  [S0-0852387| AS000999044 |  MEDICAMENTOS Y 122 KGS INCINERACION B
PH FARMACO A4010
TORRE RELLENO
INTERMEDICA | 2026-05-21 | A3140  [sS0-0852387| AS000999051 |DESECHOS DE FORMOL| 20 KGS INCINERACION
o SANITARIO
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTERlL\f_{EDICA 2026-05-21 YL3  |S0-0852387 | AS000999046 | CORTOFLHEANTES O 5.1 KGS INCINERACION e
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RESA ATICA

CERTIFICADO DE TRATAMIENTO MA2802-000000146169

TORRE
CORTOPUNZANTES DE . RELLENO
INTERMEDICA | 2026-05-22 Y13 |S0-0819928 Asoo1001621 | SORTOFLHEANTES DS 17 KGS INCINERACION e
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05-22 Y11  |s0-0819928| AS001001613 | SOLIDO ATENCION 23 KGS INCINERACION
SANITARIO
PH SALUD
TORRE DESACTIVACION
INTERMEDICA | 2026-05-22 v35  [50-0819928| AS001001624 | SOLUCIONES BASICAS 5 KGS QUIMICA NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2026.05.22 |  A4010  [S0-0819928| AS001001617 | MEDICAMENTOS Y 5.7 KGS INCINERACION e
PH FARMACO A4010
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTERMEDICA | 2026-05-22 Y12 |S0-0819928| As001001612 | SOSARITARIOS DE 83.9 KGs | pEsacTivAcion SELLEND.
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTERIL\/'I_‘EDICA 2026-05-25 YL2  |s0-0864518| AS001007573 | SOSARITARIOS DE 11 405 Kes | pEsAcTIvAcioNn SEEN
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05-25 | A4010  [s0-0864518| AS001007578 |  MEDICAMENTOS Y 8.9 KGS INCINERACION B
PH FARMACO A4010
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05-25 Y11  |s0-0864518| AS001007574 | SOLIDO ATENCION 3 KGS INCINERACION
SANITARIO
PH SALUD
TORRE .
INTERMEDICA | 2026-05-25 v35  [s0-0864518| AS001007580 | SOLUCIONES BASICAS 21 KGS DESSS[T,\;YCAX'ON NO APLICA
PH
TORRE CORTOPUNZANTES DE ) RELLENO
INTERMEDICA | 2026.05-25 Y13 [s0-0864518| AS001007576 [ CORTOPLHZANTES D 23 KGS INCINERACION B
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05-26 Y11  |s0-0816737| AS001009352 | SOLIDO ATENCION 06 KGS INCINERACION
SANITARIO
PH SALUD
TORRE .
INTERMEDICA | 2026-05-26 v35  [50-0816737| AS001009361 | SOLUCIONES BASICAS 12 KGS DESSS[T,\'A\I’QAC'ON NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05-26 | A4010  [sS0-0816737| AS001009353 | MEDICAMENTOS Y 5 KGS INCINERACION SELLEND.
PH FARMACO A4010
TORRE RELLENO
INTERMEDICA | 2026-05-26 | A3140  [S0-0816737| AS001009364 |DESECHOS DE FORMOL| 20 KGS INCINERACION
o SANITARIO
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTERMEDICA | 2026.05-25 L2 [s0-0816737| AS001000350 [ ZOSARITAROS BE 53 KGS | DESACTIVACION B
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTERMEDICA | 2026-05-26 YL3  |S0-0816737| AS001009358 | CORTOPLHEANTES DS 5.1 KGS INCINERACION SELLEND.
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05-27 Y11 |s0-0818911| AS001012479 | SOLIDO ATENCION 2.2 KGS INCINERACION
SANITARIO
PH SALUD
TORRE .
INTERMEDICA | 2026-05-27 v35  |s0-0818911| Asoo1012488 | soLucionEs BAsIcAS | 1.1 KGS DESS&EY@E'ON NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2026-0527 | Ad010  [s0-0818911| AS001012483 | MEDICAMENTOS Y 137 KGS INCINERACION SELLEND
PH FARMACO A4010
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTERMEDICA | 2026-05-27 Y12 |S0-0818911 AS001012476 | ,SOSARITARIOS DE 96.2 Kes | pEsacTIvAcion e
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RESA ATICA

CERTIFICADO DE TRATAMIENTO MA2802-000000146169

TORRE
CORTOPUNZANTES DE . RELLENO
INTERVEDICA | 2026.05.27 Y13 [50-0818911| AS001012486 | CORTOPLMEANTES D) 32 KGS INCINERACION B
TORRE CORTOPUNZANTES DE ) RELLENO
INTERMEDICA | 2026-05-28 Y13 [s0-0817783| As001015268 | CORTOPLIZANTES D 5.3 KGS INCINERACION A
TORRE RELLENO
INTERMEDICA | 2026-05-28 | A3140  |S0-0817783| AS001015272 |DESECHOS DE FORMOL| 20 KGS INCINERACION
o SANITARIO
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTERVEDICA | 2026.05-28 L2 [s0-0817783| Aso01015265 [ ZOSANITARIOS BE I g1 7 KGS | DESACTIVACION B
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05-28 | A4010  [s0-0817783| AS001015269 | MEDICAMENTOS Y 16.1 KGS INCINERACION SELLEND.
PH FARMACO A4010
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05-28 Y11  |S0-0817783| AS001015266 | SOLIDO ATENCION 6.6 KGS INCINERACION
SANITARIO
PH SALUD
TORRE .
INTERMEDICA | 2026-05-28 v35  |s0-0817783| Asoo1015271 | soLuciones BAsicas | 3.1 KGS DES’S&T’\'AYQX'ON NO APLICA
PH
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05-29 Y11  |S0-0854507| AS001018917 | SOLIDO ATENCION 11 KGS INCINERACION
SANITARIO
PH SALUD
TORRE ,
INTERMEDICA | 2026-05-29 v35  |s0-0854507| AS001018923 | soLucioNES BASICAS | 35 KGS DESSS[T,\;YCAX'ON NO APLICA
PH
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05-20 |  A4010  [sS0-0854507| AS001018919 | MEDICAMENTOS Y 102 KGS INCINERACION B
PH FARMACO A4010
TORRE RELLENO
INTERMEDICA | 2026-05-29 | A3140  |SO-0854507| AS001018925 |DESECHOS DE FORMOL| 5.4 KGS INCINERACION
o SANITARIO
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTERVEDICA | 2026.05-29 L2 [s0-0854507| AS001018916 [ ZOSARITAROS BE 95 KGS | DESACTIVACION B
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTERMEDICA | 2026-05-29 YL3  |S0-0854507 | AS001018921 | CORTOPLHEANTES Of 7.9 KGS INCINERACION SELLEND.
TORRE ANATOMOPATOLOGICO RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05-30 Y11  |S0-0870805| AS001020850 | SOLIDO ATENCION 9.2 KGS INCINERACION
SANITARIO
PH SALUD
TORRE DESECHOS DE RELLENG
INTERMEDICA | 2026-05-30 | A4010  [S0-0870805| AS001020856 | MEDICAMENTOS Y 6.9 KGS INCINERACION B
PH FARMACO A4010
TORRE CORTOPUNZANTES DE RELLENO
INTERMEDICA | 2026-05-30 Y13 [50-0870805| AS001020853 | CORTOPLMZANTES D! 29 KGS INCINERACION B
TORRE BIOSANITARIOS DE RELLENO
INTERVEDICA | 20260530 L2 [s0-0870805| AS001020848 [ ZOSANITARIOS BE I 734 KGS | DESACTIVACION B
TORRE .
INTERMEDICA | 2026-05-30 Y35  |S0-0870805| AS001020855 | SOLUCIONES BASICAS 17 KGS DESS&EY@E'ON NO APLICA
PH

Diagonal 43 # 28 - 41, Int 109, Itagui, Antioquia. Telefono: 3174412268 Pagina web: www.grupoasei.co Email: info@asei.co
6/7






o
CODIGO: LO-FO-41
v VERSION: 01/09/2018
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UNA EMPRESA ATICA

CERTIFICADO DE TRATAMIENTO MA2802-000000146169

Que en el periodo comprendido entre 2026-05-02 y el 2026-06-11, Los residuos fueron tratados en instalaciones de Asesorias, Servicios Ecoldgicos e
Industriales S.A.S., identificada con Nit. 800.201.648-7 de conformidad con las autorizaciones ambientales otorgadas por el Area Metropolitana del Valle de
Aburrd (AMVA), en virtud de la Resolucion No. 0793 del 16 de noviembre de 2006 correspondiente al Plan de Manejo Ambiental, la Resolucién No. 2313 del 10
de noviembre de 2020 mediante la cual se otorga el permiso de emisiones atmosféricas. Los residuos Biosanitarios gestionados en Antioquia que recibieron
tratamiento por Esterilizacion fueron tratados en ECOLOGISTICA S.A.S E.S.P con Nit. 900024398-4 de conformidad con la Licencia Ambiental otorgada por
CORANTIOQUIA, a través de la Resolucion No. 160AN-RES1811-6388 de 19 de noviembre de 2018. Cuando se requiera la intervencién de otros gestores por
la especialidad del tratamiento, se cuenta con aliados estratégicos, los cuales poseen licencias, permisos o autorizaciones otorgadas por la autoridad ambiental
competente. Estas licencias, permisos o autorizaciones y las certificaciones expedidas por estos gestores, en donde se establece el tipo de manejo que reciban
los residuos, reposan en las instalaciones de la empresa y pueden ser consultadas por los interesados.

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

Este documento se expide a los 12 dias del mes de junio de 2026

Como constancia Firma:

Carlos Esteban Martinez Ascencio
C.C 1013586954
Director de Disposicién
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MZ eco

1/

sostenibilidad ambiental

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

CERTIFICADO DE TRATAMIENTO MA2011-000000145437

La suscrita sociedad certifica que fueron recibidos para manejo integral 42.9 KGS de la empresa CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMT. identificada con
NIT 8000577843 ubicada en direccion CL 38 54 A 35y teléfono 5610196-561019, de acuerdo con la siguiente relacion:

FECHA NUMERO . DESCRIPCION -
SEDE meEeeren || CORRENE || <o e, CcODIGO DEL RESIDUO | CANTIDAD | UNIDAD | TRATAMIENTO DISPOSICION
BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . APROVECHAMIENTO
ODONTOLOGICA PROMT. | 2026-05-04 Y1.2 S0-0814909 | EC000960168 | DE ATENCION 2.53 KGS AUTOCLAVE TERMICO
EN SALUD
BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . APROVECHAMIENTO
ODONTOLOGICA PROMT. | 2026-05-06 Y1.2 S0-0824594 | EC000965798 | DE ATENCION 4.82 KGS AUTOCLAVE TERMICO
EN SALUD
BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . APROVECHAMIENTO
ODONTOLOGICA PROMT. | 2026-05-08 Y1.2 S0-0831633 | EC000971591 | DE ATENCION 3.28 KGS AUTOCLAVE TERMICO
EN SALUD
BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . APROVECHAMIENTO
ODONTOLOGICA PROMT. | 2026-05-11 Y1.2 S0-0836131 | EC000976881 | DE ATENCION 2.74 KGS AUTOCLAVE TERMICO
EN SALUD
BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . APROVECHAMIENTO
ODONTOLOGICA PROMT. | 2026-05-13 Y1.2 S0-0837960 | EC000982460 | DE ATENCION 5.01 KGS AUTOCLAVE TERMICO
EN SALUD
BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . APROVECHAMIENTO
ODONTOLOGICA PROMT. | 2026-05-15 Y1.2 S0-0843682 | EC000988408 | DE ATENCION 4.26 KGS AUTOCLAVE TERMICO
EN SALUD
BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . APROVECHAMIENTO
ODONTOLOGICA PROMT. | 2026-05-20 Y1.2 S0-0851499 | EC000996878 | DE ATENCION 5.25 KGS AUTOCLAVE TERMICO
EN SALUD
BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . APROVECHAMIENTO
ODONTOLOGICA PROMT. | 2026-05-22 Y1.2 S0-0864019 | EC001002279 | DE ATENCION 4.27 KGS AUTOCLAVE TERMICO
EN SALUD
BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . APROVECHAMIENTO
ODONTOLOGICA PROMT. | 2026-05-25 Y1.2 S0-0871544 | EC001006679 | DE ATENCION 3.33 KGS AUTOCLAVE TERMICO
EN SALUD
BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . APROVECHAMIENTO
ODONTOLOGICA PROMT. | 2026-05-27 Y1.2 S0-0875351 | EC001012930 | DE ATENCION 2.78 KGS AUTOCLAVE TERMICO
EN SALUD
BIOSANITARIOS
CLINICA MEDICO- . APROVECHAMIENTO
ODONTOLOGICA PROMT. | 2026-05-29 Y1.2 S0-0877315| EC001019354 DIIEE C'I’SEAl\ll_(L:JIé)N 4.63 KGS AUTOCLAVE TERMICO

Que en el periodo comprendido entre 2026-05-04 y el 2026-06-10, Que los residuos fueron gestionados en las instalaciones de Ecologistica S.A.S E.S.P, de
acuerdo con la Resolucion 160AN-RES1811-6388 de 19 de noviembre de 2018, expedida por la Corporacion Autonoma Regional del centro de Antioquia
CORANTIOQUIA. Cuando se requiera la intervencion de otros gestores por la especialidad del tratamiento, se cuenta con aliados estratégicos debidamente
autorizados por la autoridad ambiental competente. Las certificaciones que acreditan el tipo de manejo realizado a los residuos reposan en nuestras bases de
datos y estan disponibles para consulta de los interesados en la plataforma de servicios.

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

Como constancia Firma:

—onlos N ﬂ@‘»(bm

Carlos Alberto Rend6n Pareja
C.C 1128455968
Coordinador Logistico Disposicion

Este documento se expide a los 11 dias del mes de junio de 2026

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

UNA EMPRESA ATICA

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

CERTIFICADO DE TRATAMIENTO MA2011-000000146187

Entre el 2026-05-06 al 2026-05-20 La suscrita sociedad certifica que fueron recibidos para manejo integral 0.82 KGS de la empresa CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMT. identificada con NIT 8000577843 ubicada en direccion CL 38 54 A 35 por medio de la empresa ECOLOGISTICA S.A.S. E.S.P.
identificada con NIT 900.024.398-4, de acuerdo con la siguiente relacion:

FECHA NUMERO . DESCRIPCION DEL .
SEDE RECEPCION | CORRIENTE | oo - D CODIGO b CANTIDAD | UNIDAD [ TRATAMIENTO |  DISPOSICION

CLINICA MEDICO- MEDICAMENTOS Y . CELDA DE
ODONTOLOGICA PROMT. 2026-05-06 Y3 S0-0824594 | EC000965803 FARMAGOS SOLIDOS 0.36 KGS | INCINERACION SEGURIDAD

CLINICA MEDICO- CORTOPUNZANTES DE . CELDA DE
ODONTOLOGICA PROMT. 2026-05-20 Y1.3 S0-0851499 | EC000996882 ATENCION EN SALUD 0.46 KGS | INCINERACION SEGURIDAD

Que en el periodo comprendido entre 2026-05-06 y el 2026-06-01, Los residuos fueron gestionados en instalaciones de Ecologia y Entorno SAS ESP
identificada con NIT 800.193.444-6, de acuerdo a la Resoluciéon 491 de 28 de febrero de 2020, por la cual se concede Licencia Ambiental para el
almacenamiento, tratamiento, aprovechamiento, recuperacion y/o disposicion final de residuos peligrosos, otorgada por la Corporacién Auténoma Regional de
Cundinamarca — CAR y modifica la Resolucién 2944 de 2005.

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

Como constancia Firma:

/i)
R
\ (\T‘/

Felipe A. Rodriguez C.
C.C 1.016.045.815

Director de Disposicion Bogota

Este documento se expide a los 02 dias del mes de junio de 2026

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

UNA EMPRESA ATICA

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

CERTIFICADO DE TRATAMIENTO MA2011-000000151351

Entre el 2026-05-29 al 2026-05-29 La suscrita sociedad certifica que fueron recibidos para manejo integral 0.3 KGS de la empresa CLINICA MEDICO-
ODONTOLOGICA PROMT. identificada con NIT 8000577843 ubicada en direccion CL 38 54 A 35 por medio de la empresa ECOLOGISTICA S.A.S. E.S.P.

identificada con NIT 900.024.398-4, de acuerdo con la siguiente relacion:

FECHA NUMERO . DESCRIPCION DEL .
SEDE RECEPCION | CORRIENTE o CODIGO S EsbUe CANTIDAD | UNIDAD [ TRATAMIENTO |  DISPOSICION

CLINICA MEDICO- MEDICAMENTOS Y . CELDA DE
ODONTOLOGICA PROMT. 2026-05-29 Y3 S0-0877315 | EC001019363 | _iov e ea 1pos 0.3 KGS | INCINERACION SEGURIDAD

Que en el periodo comprendido entre 2026-05-29 y el 2026-06-10, Los residuos fueron gestionados en instalaciones de Ecologia y Entorno SAS ESP
identificada con NIT 800.193.444-6, de acuerdo a la Resolucion 491 de 28 de febrero de 2020, por la cual se concede Licencia Ambiental para el
almacenamiento, tratamiento, aprovechamiento, recuperacion y/o disposicion final de residuos peligrosos, otorgada por la Corporacién Auténoma Regional de
Cundinamarca — CAR y modifica la Resolucién 2944 de 2005.

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

Como constancia Firma:

Felipe A. Rodriguez C.
C.C 1.016.045.815

Director de Disposicién Bogota

Este documento se expide a los 11 dias del mes de junio de 2026

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

O Odontologia

Tu sonrisa, es nuestra sonrisa

CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA

PROMTA S.A.S

NIT 800057784-3
NO RESPONSABLE DE IVA

info@promta.com

NUMERO UNICO 604 4448400

CALLE 56 BOLIVIA N

MEDELLIN - COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA
No. FEB - 18907

Fecha Factura

Fecha vencimiento

.CO
DiA | MES | ANO | HOR | DIiA | MES | ANO | HOR
23 6 |2026[12:01:| 23 7 | 2026 [12:01:
41-38 Plazo:30

Forma de pago: CREDITO

Medio de pago:

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

RESPONSABLE
Cliente SENA SERVICIO NACIONAL Direcciéon CALLE 51 #57 -70
Nit /C.C. 899999034 Email siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Teléfono 5760000
Cdédigo Descripcion Cant Vr. Unitario SubTotal lva Total

890203

EXAMEN CLINICO COMPLETO (INCLUYE

CERTIFICADOS Y CARTAS DENTALES)

1 $7,274,800.00 $7,274,800.00

$0.00 $7,274,800.00

Concepto:

Observacion:

#$36-02-00-005-000000;CO1.PCCNTR.9392341;felgomez@sena.edu.co#$

SUBTOTAL: $7,274,800.00

IVA: $0.00

SUBTOTAL 1: $7,274,800.00

% DESCUENTO: 0
DESCUENTO: $0.00
COPAGO: $0.00
MODERADORA: $0.00
PAGO COMPARTIDO: $0.00

TOTAL A PAGAR:

$7,274,800.00

SON: SIETE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS

FIRMA'Y SELLO CLIENTE

VICTORIA LOPEZ OCAMPO

CUFE:7325b5d464b7b6c000f6f1a84b6476319444fc2634118f812b2978c086€399931f3235003895225d5225a10e68dd 6418

N° Contrato:

N° Péliza:

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido realmente los servicios y/o insumos a que ellos se refiere. Esta factura de venta es un titulo valor y se
asimilia en todos sus efectos a una letra de cambio Art 772y 779 codigo de comercio.
Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurion®. Proveedor tecnolégico Herramientas de gestion informatica HGI S.A.S NIT 811021438 - 4






CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA FACTURA ELECTRONICA

PROMTA S.A.S
9 NIT 800057784-3 DE VENTA
PROMTA NO RESPONSABLE DE IVA No. FEI - 40085
e info@promta.com.co Fecha Factura Fecha vencimiento
(linica 0d0n[0|()ggca NUMERO UNICO 604 4448400 DIA [MES [ARO[HOR| DIA [MES [ARO[HOR
.. ; i 23 6 |2026|11:55: 23 7 12026 |11:55:
Tl sonrisa, €5 nuestra sonris CALLE 56 BOLIVIA N 41-38 Plazo:30
MEDELLIN - COLOMBIA Forma de pago: CREDITO
Medio de pago:

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

RESPONSABLE
Cliente SENA SERVICIO NACIONAL Direcciéon CALLE 51 #57 -70
Nit /C.C. 899999034 Email siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Teléfono 5760000

Cdédigo Descripcion Cant Vr. Unitario SubTotal lva Total
870114 RX EXTRAORAL (PANORAMICA)CADA UNA 1 $2,709,000.00 $2,709,000.00 $0.00 $2,709,000.00

Concepto: AYUDAS DIAGNOSTICAS SEDE POBLADO.

Observacion: SUBTOTAL: $2,709,000.00
#$36-02-00-005-000000;CO1.PCCNTR.9392341;felgomez@sena.edu.co#$ VA $0.00
SUBTOTAL 1: $2,709,000.00

% DESCUENTO: 0

DESCUENTO: $0.00

COPAGO: $0.00

MODERADORA: $0.00

PAGO COMPARTIDO: $0.00

TOTAL A PAGAR: $2,709,000.00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL PESOS
FIRMA'Y SELLO CLIENTE

VICTORIA LOPEZ OCAMPO

CUFE:fb54¢c71876c50545b87fea97a98ee3d2406d83a28bfebd503ealedabb98a6cale7a03ad58e51f961f8eal587fh6248fc

N° Contrato: N° Péliza:

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido realmente los servicios y/o insumos a que ellos se refiere. Esta factura de venta es un titulo valor y se
asimilia en todos sus efectos a una letra de cambio Art 772y 779 codigo de comercio.
Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurion®. Proveedor tecnoldgico Herramientas de gestion informatica HGI S.A.S NIT 811021438 - 4






CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA

FACTURA ELECTRONICA

PROMTA S.A.S
9 NIT 800057784-3 DE VENTA
PROMTA NO RESPONSABLE DE IVA No. FEI - 40086
e info@promta.com.co Fecha Factura Fecha vencimiento
(linica 0d0n[0|()ggca NUMERO UNICO 604 4448400 DIA [MES [ARO[HOR| DIA [MES [ARO[HOR
_ ; 23 | 6 |2026]11:58] 23 | 7 |2026[11:58:
Tl sonrisa, €5 nuestra sonris CALLE 56 BOLIVIA N 41-38 Plazo:30

MEDELLIN - COLOMBIA

Forma de pago: CREDITO

Medio de pago:

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

RESPONSABLE
Cliente SENA SERVICIO NACIONAL
Nit/C.C. 899999034 Email

Teléfono 5760000

Direccién CALLE 51 #57-70

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Cdédigo Descripcion Cant Vr. Unitario
1 $6,118,000.00 $6,118,000.00

890203 EXAMEN CLINICO COMPLETO (INCLUYE
CERTIFICADOS Y CARTAS DENTALES)

SubTotal

lva

Total
$0.00 $6,118,000.00

Concepto:

Observacion:

#$36-02-00-005-000000;CO1.PCCNTR.9392341;felgomez@sena.edu.co#$

SUBTOTAL: $6,118,000.00

IVA: $0.00

SUBTOTAL 1: $6,118,000.00

% DESCUENTO: 0
DESCUENTO: $0.00
COPAGO: $0.00
MODERADORA: $0.00
PAGO COMPARTIDO: $0.00

TOTAL A PAGAR:

$6,118,000.00

SON: SEIS MILLONES CIENTO DIECIOCHO MIL PESOS

FIRMA'Y SELLO CLIENTE

VICTORIA LOPEZ OCAMPO

CUFE:9cc9987ec58bc1fd5928726¢1630f9f4c820854483224€0910921f5ea6a27ec0f2d95d9ff65f37cc2c43cdad045cfa2

N° Contrato:

N° Péliza:

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido realmente los servicios y/o insumos a que ellos se refiere. Esta factura de venta es un titulo valor y se
asimilia en todos sus efectos a una letra de cambio Art 772y 779 codigo de comercio.
Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurion®. Proveedor tecnolégico Herramientas de gestion informatica HGI S.A.S NIT 811021438 - 4






CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA FACTURA ELECTRONICA

PROMTA S.A.S
9 NIT 800057784-3 DE VENTA
PROMTA NO RESPONSABLE DE IVA No. FER - 24444
e info@promta.com.co Fecha Factura Fecha vencimiento
(linica 0d0n[0|()ggca NUMERO UNICO 604 4448400 DIA [MES [ARO[HOR| DIA [MES [ARO[HOR
_ ; 23 | 6 |2026[12:07] 23 | 7 |2026[12:07:
Tl sonrisa, €5 nuestra sonris CALLE 56 BOLIVIA N 41-38 Plazo:30
MEDELLIN - COLOMBIA Forma de pago: CREDITO
Medio de pago:

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764095835304 del 19/07/2025. Numeracién Habilitada desde FER 17639 hasta FER 30000 Vigencia 12 Meses.

RESPONSABLE
Cliente SENA SERVICIO NACIONAL Direcciéon CALLE 51 #57 -70
Nit /C.C. 899999034 Email siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Teléfono 5760000

Cdédigo Descripcion Cant Vr. Unitario SubTotal lva Total
890204 CONSULTA CON ESPECIALISTA 1 $97,000.00 $97,000.00 $0.00 $97,000.00
Concepto:
Observacion: SUBTOTAL.: $97,000.00
#$36-02-00-005-000000;CO1.PCCNTR.9392341;felgomez@sena.edu.co#$ VA $0.00
SUBTOTAL 1: $97,000.00
% DESCUENTO: 0
DESCUENTO: $0.00
COPAGO: $0.00
MODERADORA: $0.00
PAGO COMPARTIDO: $0.00
TOTAL A PAGAR: $97,000.00

SON: NOVENTA Y SIETE MIL PESOS
FIRMA'Y SELLO CLIENTE

VICTORIA LOPEZ OCAMPO

CUFE:fc19973403cd2c80aed95f39d853949bf42135e0ceabdaladb0e84962dbca59d 1cclcc2eca2778cb51e41712d2f97154

N° Contrato: N° Péliza:

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido realmente los servicios y/o insumos a que ellos se refiere. Esta factura de venta es un titulo valor y se
asimilia en todos sus efectos a una letra de cambio Art 772y 779 codigo de comercio.
Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurion®. Proveedor tecnoldgico Herramientas de gestion informatica HGI S.A.S NIT 811021438 - 4







SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME DE SUPERVISION — CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.9392341 DE 2026

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE

DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

CONTRATO NRO.

CO1.PCCNTR.9392341 DE 2026

FECHA DE SUSCRIPCION

13 DE MARZO DE 2026

OBIJETO

5_337 PRESTAR SERVICIOS ODONTOLOGICOS ESPECIALIZADOS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DE ODONTOLOGIA Y DE LABORATORIO DENTAL PARA
BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL
ANTIOQUIA.

CONTRATISTA

CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S

CCoNIT

800.057.784.-3

LUGAR DE EJECUCION

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

FECHA DE INICIO

24 DE MARZO DE 2026

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO

EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SE FIJA EN DIEZ (10)
MESES SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 O HASTA
AGOTAR EL MONTO DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE. EL PLAZO SE
CONTABILIZARA A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE EJECUCION DEL CONTRATO.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS ML/CTE (130.000.000).

PRORROGA NRO. N/A
FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2026
ADICION NRO. NO APLICA

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO

CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS ML/CTE (130.000.000).

FORMA DE PAGO

EL CONTRATO SE PAGARA DE LA SIGUIENTE FORMA: EL VALOR DEL
CONTRATO SERA CANCELADO MEDIANTE PAGOS, PARCIALES SEGUN LO
FACTURADO POR EL CONTRATISTA DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS
HABILES SIGUIENTES Y PREVIA PRESENTACION DE LA CORRESPONDIENTE
FACTURA CON EL LLENO DE LOS REQUISITOS ADMINISTRATIVOS Y
FISCALES EXIGIDOS POR LA LEY Y LA ENTIDAD, LA CERTIFICACION DE
PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES, ESTO EN CUMPLIMIENTO DE LA
LEY 789 DE 2002 Y DEL ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE 2007, Y LA
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CERTIFICACION DE RECIBO A SATISFACCION DEL OBJETO CONTRATADO
EMITIDA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, ESTE DESEMBOLSO
ESTARA SUJETO, SIN EMBARGO, A LA DISPONIBILIDAD DE PAC.

SI LAS FACTURAS NO HAN SIDO BIEN ELABORADAS O NO SE
ACOMPANAN DE LOS DOCUMENTOS QUE LA RESPALDEN, LOS
TERMINOS ANTERIORES SOLO EMPEZARAN A CONTARSE DESDE LA
FECHA EN QUE QUEDE CORREGIDA LA CUENTA O FACTURA O DESDE
AQUELLA EN QUE SE HAYA APORTADO EL ULTIMO DE LOS
DOCUMENTOS. // TODAS LAS DEMORAS QUE SE PRESENTEN POR ESTOS
CONCEPTOS SERAN DE RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR, QUIEN NO
TENDRA POR ELLO DERECHO AL PAGO DE INTERESES O COMPENSACION
DE NINGUNA NATURALEZA.

LA FACTURACION DEBERA SER PRESENTADA ELECTRONICAMENTE Y
DEBIDAMENTE VALIDADA POR LA DIAN, COMO REQUISITO NECESARIO
PARA EL PAGO DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS; LO ANTERIOR EN
CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 358 DEL 5 DE MARZO DE 2020 “POR EL
CUAL SE REGLAMENTAN LOS ARTICULOS 511,615,616-1,616-2,616-
4,617,618, 618-2 Y 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO, 26 DE LA LEY 962
DE 2005 Y 183 DE LA LEY 1607 DE 2012 Y SE SUSTITUYE EL CAPITULO 4
DEL TiITULO 1 DE LA PARTE 6 DEL LIBRO 1 DEL DECRETO 1625 DE 2016
UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA” Y LA RESOLUCION
000042 DEL 5 DE MAYO DE 2020 “POR LA CUAL SE DESARROLLAN LOS
SISTEMAS DE FACTURACION, LOS PROVEEDORES TECNOLOGICOS, EL
REGISTRO DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA COMO TIiTULO
VALOR, SE EXPIDE EL ANEXO TECNICO DE FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA'Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES EN MATERIA DE SISTEMAS DE
FACTURACION”.

ASI MISMO, LA FACTURACION DEBERA CUMPLIR CON LO ESTABLECIDO
EN LA CIRCULAR NO. 3-2024-000019 DEL 25 DE ENERO DE 2024 SOBRE
LOS NUEVOS LINEAMIENTOS Y REQUISITOS PARA LA RECEPCION DE
FACTURACION ELECTRONICA PARA CONTRATISTAS Y PROVEEDORES
EXPEDIDA POR LA DIRECCION GENERAL DEL SENA.

LAS FACTURAS DEBEN ESTAR CARGADAS EN LA PLATAFORMA SECOP 1.

INFORME DE SUPERVISION NRO.

2

PERIODO DEL INFORME

DESDE EL 14 DE MAYO DEL 2026 HASTA EL 21 DE JULIO DEL 2026

1.1. Garantias contractuales

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL
NRO. DE POLIZA CAT - 100002158
CERTIFICADO O ANEXO 539005874

GCCON-F-031 V04






SENA

N

FECHA EXPEDICION 19/03/2026
FECHA APROBACION 24/03/2026
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 17/03/2026 30/04/2027 $26.000.000
Salarios y prestaciones 17/03/2026 31/12/2029 $26.000.000
sociales
Calidad del servicio 17/03/2026 30/04/2027 $26.000.000
GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL
NRO. DE POLIZA CAT - 100000925
CERTIFICADO O DE ANEXO | 539005872
FECHA EXPEDICION 19/03/2026
FECHA APROBACION 24/03/2026
AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
Predios, labores y 17/03/2026 31/12/2026 $350.181.000
operaciones
Patronal 17/03/2026 31/12/2026 $350.181.000
Contratistas y 17/03/2026 31/12/2026 $350.181.000
Subcontratistas
Vehiculos propios y no 17/03/2026 31/12/2026 $350.181.000
propios

2.

EJECUCION CONTRACTUAL

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Garantizar durante toda la ejecucién
contractual la inscripcidn en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de
Salud, en virtud de las condiciones y los
estandares de habilitacidn
indispensables 'y de obligatorio
cumplimiento, aplicables a cualquier
prestador de servicios, establecidas por
el Ministerio de Salud.

Se verificd que en el presente
de
contratista continue inscrito en
de
Prestadores de Servicios de
Salud (REPS), en virtud de las
condiciones y los estandares de

periodo facturacion el

el  Registro  Especial

habilitacién indispensables y de
obligatorio cumplimiento, sin

ninguna novedad.

El 09/07/2026 se verifica inscripcion
en el siguiente enlace:
https://prestadores.minsalud.gov.co/

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

presente
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N

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

75 6rdenes de atencién
discriminadas en numeral 8.
“OBSERVACIONES”, del
presente informe de

supervision.

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

3. Mantener en los términos de la
del
ofertadas en el portafolio de servicios,

vigencia contrato las tarifas
las cuales no podran superar las tarifas
y topes establecidos por el SENA en la
Resolucion 1- 00824 de 2022 para los

procedimientos odontolégicos.

Las siete (4) facturas reportadas

en el presente informe de
supervision estan de acuerdo
con lo ofertado y expreso en el
contrato

No.CO1.PCCNTR.9392341 de

2026.

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

Pantallazos en numeral 8.
“OBSERVACIONES”, del

informe.

presente

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

En el presente periodo de

facturacion, se registr6 3
urgencias (1) del 28 de mayo del
2026 y (2) del 11 de junio del
2026. La

proporcionada fue recibida de

atencion

manera satisfactoria por parte
del paciente. Se garantiza que se
siguieron todos los protocolos
establecidos para asegurar un
servicio de calidad y una pronta
solucion  a la  situacion
presentada.

Orden Nro. 3289, 4392 y 4393 e
historias clinicas.

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

N/A

N/A

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.

N/A

N/A

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

El contratista ofrece capacidad
instalada necesaria para el cabal
cumplimiento de las actividades

Protocolo de Bioseguridad recibido
en correo el 26/05/2026, anexo al
trdmite de pago No.1
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a) accesibilidad fisica,
b) Horario

c) Geografica

d) Capacidad instalada

contratadas, entendiendo como
tal, la suficiencia de recursos
fisicos, arquitectdnicos y

logisticos.

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

El contratista prestdé servicios en
las sedes ofertadas, las cuales
debida
habilitacion, por parte de la

cuentan con la

Seccional de Salud.

El 09/07/2026 se verifica habilitacion
de sedes y servicios en el siguiente
enlace:

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

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

presente

9.Contar con el Recurso tecnoldgico: el
contratista tendrd el recurso
tecnoldgico y suministrara todos los
insumos necesarios para la ejecucién
de las actividades objeto del presente
contrato.

El contratista cuenta con
recursos dptimos y propios para
la correcta atencion de las 75

ordenes de servicio.

El 09/07/2026 se verifica habilitacidn
de sedes y servicios en el siguiente
enlace:

https://prestadores.minsalud.gov.co/
Pantallazos anexos en numeral 8.
“OBSERVACIONES”, del

informe.

presente

10.Anexar
contenga el detalle de los servicios

informe mensual que

prestados a la poblacién atendida en el
periodo de facturacion
correspondiente, para lo cual deberd
realizar los

entrega de registros

individuales para la prestacion de
servicios de salud RIPS. Este anexo
constituye requisito de obligatorio

cumplimiento como soporte de

facturacién.

El contratista presenta detalle a
75 ordenes de servicio, soportes
a la facturacion.

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

11.Designar un funcionario de la
entidad prestadora como responsable
del

autorizaciones, asignacion de agenda y

tramite de solicitudes,
demas requerimientos del Servicio
Médico Asistencial del SENA Regional
Antioquia.

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

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

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

atencion.

Se cancelaran 25 servicios por

concepto de ayudas
diagnésticas, por valor de
$2.804.400 recibidas a

satisfaccion.

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

13.Permitir y facilitar el proceso de
auditoria y seguimiento a la ejecucion
del contrato a cargo del Supervisor

Para el presente informe no se
realizaron visitas, solicitudes o

No aplica para el periodo facturado.
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designado y apoyo técnico del SMA del
SENA para lo cual realizara visitas

técnicas, requerimiento de
documentos a las autoridades
reguladoras o competentes, entre

otros.

requerimientos desde el area de
auditoria al prestador.

14.Garantizar la prestaciéon de los
servicios con equipos biomédicos y
material odontoldgico adecuados para

la atencién del usuario.

El contratista presenta hoja de
vida de equipo biomédicos con
mantenimiento
realizado en 21/05/2026

preventivo

Hojas de vida de equipos, anexas al

trdmite de pago No.1.

2.1.

Criterios Ambientales:

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

» Frente a la verificacion del cumplimiento de los criterios ambientales, enmarcados en el Decreto 2676 del 2.000
por el cual se reglamenta la gestidn integral de los residuos hospitalarios y similares y el Decreto 351 de 2014,
el contratista envio las certificaciones de recoleccidn, tratamiento y disposicion final de los residuos
hospitalarios del mes de mayo/2026 (anexos).

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

del mes de mayo/2026 (anexos).

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

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

PORCENTAJE DE
FECHA DEL VALOR SALDO DEL p
No. DE FACTURA VALOR EJECUTADO EJECUCION
INFORME FACTURADO CONTRATO FINANCIERA
FEI40086 6.118.000 22.911.700 107.088.300 17,62
Periodo de FEI40085 2.709.000 25.620.700 104.379.300 19,71
facturacion el
14/05/2026 Hasta FEB18907 7.274.800 32.895.500 97.104.500 25,30
el 14/07/2026
FER24444 97.000 32.992.500 97.007.500 25,38
TOTAL, A PAGAR 16.198.800
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4. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD,
PENSION Y | Periodo reportado: Mayo/2026 Planilla No.: 9506327298 del 22/06/2026
ARL

El contratista anexd a las facturas del presente periodo la certificacidn de revisoria fiscal firmada a los 22 del junio de
de 2026 por JUAN ESTEBAN VELEZ GARCES Representante Legal, donde certifica que la firma CLINICA MEDICO
ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S con Nit 800.057.784-3, se encuentra al dia en el pagos por concepto de aporte s
parafiscales y aportes al Sistema de seguridad social correspondiente al Junio de mayo de 2026, los cuales se derivan
de la relacion laboral como son los realizados a Fondos de Pensiones, Entidades Prestadoras de Salud EPS,
Administradore s de Riesgos Profesionales ARP y Cajas de Compensacion, encontrandose a Paz y Salvo.

5. MULTAS Y SANCIONES

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

6.  JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION
No aplica

7.  CERTIFICACION

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

8 OBSERVACIONES:
8.1 El contratista envia facturas y soportes de los servicios prestados, al correo electrénico
Ipalacioa@sena.edu.co, facturasmasena@gmail.com; felgomez@sena.edu.co entre los dias 20/06/2026
al 21/07/2026:
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FACTURA MES DE JUNIO SENA

Victoria Lopez Ocampo <victoria.lopez@promta.com.co>

Para Ingrid Miriany Delgade Torres; ' Felix Hernande Gomez Ramirez;  facturasmasena; @ Luisa Fernanda Palacio Arrubla

Directiva de retencion 10 Year Delete (10 afios)
@ Este remitente victoria.lopez@promta.com.co es externo a la organizacian,

(i) Respondié a este mensaje el 1/07/2026 12:54 p.m..

’ FEI-40086.zip v |l FEI-40085.zip v |l FEB-18907 zip o

d 7MB B 6 MB d 3MB d

Buenas tardes

Envio factura, soportes, rips y archivo en excel de las facturas
FEB-18907

FEI-40085

FEI-40086

FER-24444

Cordialmente,

T0/06. 70

Expira 20/06/20

FER-24444 zip
2 naxe

i Clinica odontolégica PROMTA SAS
. IPBX: 4448400 - Ext. 8128
i wvictorialopez@promta.com.co

h www.promta.com.co (©)) promta_clinica |- PROMTA Clinica odontolégica

VICTORIA LOPEZ OCAMPO [ P RO MTA®
Auxiliar de Archivo y Facturacion

Clinica Odontolégica

Tu sonrisa, es nuestra sonrisa

36

8.2 La odontdloga Ingrid Delgado, quien es el apoyo técnico a esta supervisidn, otorga viabilidad el dia 26/06/2026,
a las 4 facturas que integran 96 6rdenes de servicio, para ser canceladas en el presente informe de supervision.

De igual manera esta supervisién revisa que cada orden de atencion y/o historia clinica tenga su

soporte y firma por parte del beneficiario o cuidador.

Re: FACTURA MES DE JUNIO SENA

Ingrid Niriany Delgado Torres
Para @ Luisa Fernanda Palacio Arrubla

Directiva de retencion 10 Vear Delete (10 afios) Expira 2

Q publica

(D)1 ay problemas con el modo en que se musstra este mensaje, haga dlic aqui Bara vero en un exploradr web.

Gracias por su aprobacién. | (i) Comentarios

Iniciar la respuesta a todos con: | Muchas gracias. | | Muchas gracias por su colaboracién.

Cordial saludo

Se da visto bueno a la facturacion de érdenes autoriza para tratamiento odontoldgico a los pacientes del servicio Sena 2026.

Quedo atenta a cualquier inquietud

‘@ ‘ <) Responder | ) Responderatodos | —> Reenviar ‘ ‘

De: Luisa Fernanda Palacio Arrubla <Ipalacioa@sena.edu.co>
Enviado: jueves, 25 de junio de 2026 11:47

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

Asunto: RV: FACTURA MES DE JUNIO SENA

Hola buenos dias

Doctora estoy esperando respuesta del visto bueno de las facturas para continuar con el informe.

Quedo atenta

Feliz dia

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

Enviado el: martes, 23 de junio de 2026 4:17 p. m.

m>; Luisa Fernanda Palacio Arrubla

Para: Ingrid Niriany Delgado Torres <indelgado@sena.edu.co>; Felix Hernando Gomez Ramirez du.co>;
<Ipalacioa @sena.edu.co>

Asunto: FACTURA MES DE JUNIO SENA

Buenas tardes

Envio factura, soportes, rips y archivo en excel de las facturas

FEB-18907
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8.3 Se verifica inscripcion, habilitacion de sedes y servicios en plataforma de Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud (REPS) el dia 09/07/2026:

Iz ||T3 Nuevo "EBuscar ‘ L2 ‘ @ Ayuda ‘

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce alglin dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PREST,

SEDES | SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

Nit:NI
Cédula ciudadania:CC  [NI__| [B00057784

Cédula extranjeria:CE

Maturaleza Juridica Privada hd Prestadores acreditados en salud
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Departamento Antioquia ~ | Municipio | MEDELLIN hd
Cédigo de Prestador  [0500104629 -

Mombre del Prestador  [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.A.5

]
Clase de Prestador [ Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS | Empresa Social del Estad
Direccién [cL 56 # 41-38 |
Teléfono(s) [5744448400 |
Fax
Correo Electronico [elizabeth.anas@promta.com.co |
Razdn Soaal [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.A.5
Representante Legal [JUAN ESTEBAN VELEZ GARCES |
MNivel Atencion Prestador Carécter Territorial[ ~]|
Fecha de Tnsaripcidn Fechs de Vencimiento0260831 |

Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectiia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: jueves 09 de julio de 2026 (12:32 p.m.)

% | I% Nuewo ‘ lﬁBustar ‘ lﬁg @ Ayuda
(4) registros
1

cadigo Cédigo Sede : ;
e Nombre Prestador Prestador Sede Nombre Sede Prestador Zona Direccion Teléfono

0500104625|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.4.5/0500104625] 01 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.A CALLE 56 N° 41-35
LINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO CL7 # 39 197 CS 1707 |5744448400
LINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO |URBANA|CL 38 = 54A-35 CLINICA SOMER LC 216 |5745610196-5610168)|

Departamento Municipio

MEDELLIN
MEDELLTN

[Antioqui

0500104629|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.A.50500104625] 0:

|Antioqui RIONEGRO|0500104623|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A.5|0561504625|

|Antioqui RIONEGRO|0500104623|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A.5{0561504625| 10 |CLINICA MEDICA ODONTOLOGICA PROMTA SEDE CITY MEDICA|URBANA KR 55A # 35 - 241 ED. CITY MEDICA TORRE 2 P2|6044448400
1

"z, | Nuevo | Fg Buscar | B | @ ayuda |

(30) registros encontrados.

1

Departamento Municipio c:‘:g:ﬂizfe Sede Nombre Sede Prestador Distintive
lAntioguia  |MEDELLIN |0500104529 01 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.4 311 -ENDODONCIA DH550291919
|Antioguia | MEDELLIN [0500104529 01 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.4 313 -ESTOMATOLOGIA DHS50291520
|Antioguia___|MEDELLIN [0500104529 01_|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.4 334 -ODONTOLOGTA GENERAL DHS50291821
[Antioguia___|MEDELLIN |0500104529 01 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.4 338 -ORTODONCIA DHS50251522
|Antioguia___|MEDELLIN |0500104529 01 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 343 -PERIODONCIA DHS50291523
|Antioquia___|MEDELLIN |0500104529 01 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.4 347 -REHABILITACION ORAL DHS50291524
|Antioquia___|MEDELLIN |0500104529 01 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD|DHSS0291525|
|Antioquia__|MEDELLIN |0500104529 01 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A l410 -cTRUGTA ORAL DHS50279928
lAntiogquia | MEDELLIN [0500104529 01 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.4 [411 -CIRUGEA MAXILOFACIAL DHS50379582
|Antioguia___|MEDELLIN [0500104529 01_|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.4 745 -RADIOLOGIA ODONTOLOGICA DHS50291827
[Antioguia___|MEDELLIN [0500104529 02_|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO _|311 -ENDODONCIA, DHS50281699
[Antioguia___|MEDELLIN |0500104529 02 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 313 -ESTOMATOLOGIA DHS50281500
|Antioquia___|MEDELLIN |0500104529 02 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHS50281501
|Antioquia___|MEDELLIN |0500104529 02 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADD |33 -ORTODONCIA DHS50261502
|Antioquia___|MEDELLIN [0500104529 02 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 343 -PERIODONCIA DHS50281503
[Antioguia | MEDELLIN |0500104629 02 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO _ |347 -REHABILITACION ORAL DH550281904
lAntioguia | MEDELLIN [0500104529 02 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD|DHS50251505|
|Antioguia___|MEDELLIN [0500104529 02_|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO __[410 -CIRUGHA ORAL DHS50281507
[Antioguia___|MEDELLIN [0500104529 02 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 411 -CIRUGIA MAXILOFACIAL DHS50631302
[Antioquia___|RIONEGRO| 0561504629 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO _|311 -ENDODONCIA DHS50282646
lAntioquia___|RIONEGRO| 0561504629 03_|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO 313 -ESTOMATOLOGIA DHSS50306596
|Antioquia___|RIONEGRD|0561504529 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO_|334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHS50282647
[Antioquia___|RIONEGRO|0561504629 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO |33 -ORTODONCIA DHS50282648
lAntioguia | RIONEGRO| 0561504629 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO 343 -PERIODONCIA DHS50282649
|Antioguia___|RIONEGRO| 0561504529 03_|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO _|347 -REHABILITACION ORAL DHS50282650
[Antioguia___|RIONEGRO| 0561504529 03_|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO _|356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD|DHS50262651)
[Antioquia___|RIONEGRO| 0561504629 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO _[410 -CIRUGIA ORAL DHS50282653
lAntioquia___|RIONEGRO| 0561504629 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO _|411 -CIRUGIA MAXILOFACIAL DHSS50631303
[Antioquia___|RIONEGRD|0561504529 03_|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO _|745 -RADIOLOGEA ODONTOLOGICA DHS50262654
[Antioquia___|RIONEGRO|0561504529 10 |CLINICA MEDICA ODONTOLOGICA PROMTA SEDE CITY MEDICA|334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHS50695805
1
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8.4 A continuacidén, se relaciona los servicios prestados por el contratista durante este periodo de
facturacion:

SUMA TIPO
SERVICIO PRESTADO DE :xg_ﬁ::;gR

SERVICIO
AYUDAS DIAGNOSTICAS 25| S 2.804.400
ENDODONCIA 6| S 2.508.000
PERIODONCIA 1S 196.000
PROCEDIMIENTOS 7! S8 2.201.000
PROSTODONCIA 14| $ 2.521.700
RADIOLOGIA 7! S8 2.066.400
URGENCIAS 318 366.000
CIRUGIA ORAL 318 663.800
CONSULTA ESPECIALISTA 30| S 2.871.500
Total general 96| $ 16.198.800

8.5 Desde la supervisidn se realizé la consulta y verificacion en las paginas de la Contraloria, Procuraduria y Policia
Nacional de los antecedentes del representante legal del contratista (se adjunta copia de certificados), en los cuales
no se encontré novedad alguna que reportar. Adicional, desde el area de Relaciones Corporativas e Internacionales
se reviso el Sistema de Gestion Virtual de Aprendices SGVA con el fin de verificar el cumplimiento de la cuota regulada
de aprendices; Se adjunta FORMATO ESTADO DE CUENTA donde se informa que CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA
PROMTA SAS. con NIT No. 800057784-3 presenta cumplimiento con la cuota regulada de aprendices.

8.6 Desde la supervision se realizo la verificacidn del pago realizado al contratista conforme al Informe de supervisidon
No.1 por valor de dieciséis millones setecientos noventa y tres mil setecientos pesos (S 16.793.700), el mencionado
pago se efectud el dia 03 de julio de 2026 segin comprobante adjunto No. 252339426.

Total, anexos al presente informe treinta y cuatro (34) folios, certificados contraloria, procuraduria y policia nacional,
copia de otros anexos relacionados, ordenes de atencidn entre otros.

Para constancia se firma el 21 julio de 2026.

o=t Ingyrd De)gedC

FELIX HERNANDO GOMEZ RAMIREZ INGRID NIRIANY DELGADO TORRES
Supervisor del contrato Apoyo a la supervision]

Reviso: Felix Hernando Gomez Ramirez, Supervisor, Grupo Servicio Médico Asistencial SENA -Regional Antioquia
Elabord: Luisa Fernanda Palacio Arrubla - Contratista Grupo Servicio Médico Asistencial SENA — Regional Antioquia
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PARA: Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
DE: Director (E), Regional Antioquia

ASUNTO: Pago contrato No. CO1.PCCNTR.9392341 DE 2026, No. Facturas 4, notas débito O, notas
crédito 0, Valor total $ 16.198.800 objeto del contrato 5_337 PRESTAR SERVICIOS
ODONTOLOGICOS ESPECIALIZADOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE ODONTOLOGIA Y DE
LABORATORIO DENTAL PARA BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA

REGIONAL ANTIOQUIA.

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacion

el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA

S.AS
CEDULA O NIT: 800.057.784-3

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Contrato No. CO1.PCCNTR.9392341 DE 2026
CONCEPTO DEL PAGO: Pago #2 CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S

Valor antes de IVA S0
Valor del IVA S0
Valor Total Notas Crédito S0
Valor total Notas Debito S0
Valor total Pago $16.198.800

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

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 63226 de 2026

Dependencia Posicion del Gasto Fuente | Recurso | Situacion PAC
C-3603-1300-20-20305C-3603025-03  TRANSF.
101000 CTES. - SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL
DESPACHO INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA |NACION 10 CSF 113.206.300
DIRECCION PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL
Total 16.198.800

Nota 1: La informacion 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 N.2 61787004586 Ahorros del Banco
Bancolombia a nombre de CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S, NIT 800.057.784-3.
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Como ordenador del gasto, autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligaciény
el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S.
CEDULA O NIT: 800.057.784-3

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL: Contrato No. CO1.PCCNTR.9392341 DE 2026
CONCEPTO DEL PAGO: Pago #2 CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA S.AS.

Valor antes de IVA: SO

Valor del IVA: SO

Valor total notas crédito: SO

Valor total Notas Débito: SO

Valor total pago: $ 16.198.800

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

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 63226 de 2026

(VER TABLA EN ADJUNTO)

Cordialmente,

Raul Emilio Olarte Vargas
Directora (E) Regional Antioquia
Servicio Nacional de Aprendizaje - Sena

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

Administracion Documentos

- Planta
grupoadmondocumentos@sena.edu.co

Adriana Maria Gonzalez Melguizo
Regional Antioquia - Contratista
amgonzalezm@sena.edu.co
PBX:+(57) 601 5461500

Calle 51 # 57-70


https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.instagram.com%2Fsenacomunica%2F%3Fhl%3Des-la&data=05%7C02%7Clpalacioa%40sena.edu.co%7C729266db2f10403c297c08dee7e88013%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C639203183551251600%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=QAhTTbMxheKRoYCtM5jB2NsMmBIhsT1cXPUqgWlpsLo%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.facebook.com%2FSENA&data=05%7C02%7Clpalacioa%40sena.edu.co%7C729266db2f10403c297c08dee7e88013%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C639203183551281730%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=ZLb3AwCYrOxWf4FS9z0dBzf1UI9hBwiRoUOiCOhWx7I%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2FSENAComunica&data=05%7C02%7Clpalacioa%40sena.edu.co%7C729266db2f10403c297c08dee7e88013%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C639203183551297462%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=%2BGR75pY0prsnTxxq9id5rxYbKlh9rZ8WC0k%2Fc5j2L0U%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fuser%2FSENATV&data=05%7C02%7Clpalacioa%40sena.edu.co%7C729266db2f10403c297c08dee7e88013%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C639203183551313470%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=wdlTkcjBR5ue31GqsTtrmkJ6MZG3JaiBMkuZja4eovA%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%7Clpalacioa%40sena.edu.co%7C729266db2f10403c297c08dee7e88013%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C639203183551326879%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=xsdl3RTphCdw2wZLNfblb9xu9MJBSaLiffVO4zUp%2FgE%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%7Clpalacioa%40sena.edu.co%7C729266db2f10403c297c08dee7e88013%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C639203183551338970%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=NhALP7zM7W07KNsaiclPkf%2Bkh26zRZ5ljof6OmZkVOk%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.instagram.com%2Fsenacomunica%2F%3Fhl%3Des-la&data=05%7C02%7Clpalacioa%40sena.edu.co%7C729266db2f10403c297c08dee7e88013%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C639203183551350874%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=3EWwApyULJsSf%2BqAeva7zXVNcSXS9xlrOqD5k6zQQTA%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.facebook.com%2FSENA&data=05%7C02%7Clpalacioa%40sena.edu.co%7C729266db2f10403c297c08dee7e88013%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C639203183551362674%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=VfYGuBPF%2FSqI568d3BrQ6rRK6QoCQ6j1nEvQdSOwZJI%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2FSENAComunica&data=05%7C02%7Clpalacioa%40sena.edu.co%7C729266db2f10403c297c08dee7e88013%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C639203183551378314%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=Bv%2B9IpiRxPRxdkn3zJJ7eKCLJ7YWYI4mrep4kYFPq8s%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fuser%2FSENATV&data=05%7C02%7Clpalacioa%40sena.edu.co%7C729266db2f10403c297c08dee7e88013%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C639203183551395792%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=xJzGh%2FptJq4CtLKz9CYhlP77zLuKKmnTFLHX8WkjRnI%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%7Clpalacioa%40sena.edu.co%7C729266db2f10403c297c08dee7e88013%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C639203183551412118%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=ci6saJSh9Zh6sD4zz4PiL4yqC6TsH9QQK8CR3YYillU%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%7Clpalacioa%40sena.edu.co%7C729266db2f10403c297c08dee7e88013%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C639203183551424612%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=vnPlll24%2BohPRO3pGOE7Ji18NY1Mz%2BrZHTTPtA0o2Sk%3D&reserved=0

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

de la normativa aplicable.

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

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


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%7Clpalacioa%40sena.edu.co%7C729266db2f10403c297c08dee7e88013%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C639203183551439427%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=BxOBkh4a14oBZPejIhC3cUVV0nwncT9Z%2B%2FHns0RfiPk%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%7Clpalacioa%40sena.edu.co%7C729266db2f10403c297c08dee7e88013%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C639203183551454942%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=5Pq2yQX%2Fh19epmHIZAXc%2BvqfMQGyEDMv9tYrSwRGikc%3D&reserved=0
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PARA: Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
DE: directora (E), Regional Antioquia

ASUNTO: Pago contrato No. CO1.PCCNTR.9392341 DE 2026, No. Facturas 4, notas débito 0, notas
crédito 0, Valor total $ 16.198.800 objeto del contrato 5_337 PRESTAR SERVICIOS
ODONTOLOGICOS ESPECIALIZADOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE ODONTOLOGIA Y DE
LABORATORIO DENTAL PARA BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA

REGIONAL ANTIOQUIA.

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacion

el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA

S.AS
CEDULA O NIT: 800.057.784-3

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Contrato No. CO1.PCCNTR.9392341 DE 2026
CONCEPTO DEL PAGO: Pago #2 CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S

Valor antes de IVA S0
Valor del IVA S0
Valor Total Notas Crédito S0
Valor total Notas Debito S0
Valor total Pago $16.198.800

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

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 63226 de 2026

Dependencia Posicion del Gasto Fuente | Recurso | Situacion PAC
C-3603-1300-20-20305C-3603025-03  TRANSF.
101000 CTES. - SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL
DESPACHO INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA |NACION 10 CSF 113.206.300
DIRECCION PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL
Total 16.198.800

Nota 1: La informacion 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 N.2 61787004586 Ahorros del Banco
Bancolombia a nombre de CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S, NIT 800.057.784-3.
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El SUPERVISOR DE CONTRATO
CERTIFICA

Que de conformidad con el Contrato de Prestacidn de Servicios No. CO1.PCCNTR.9392341
DE 2026 del 13/03/2026 con numero de certificado de registro presupuestal SIIF 63226
de fecha 19/03/2026 suscrito con CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMA S.A.S.,
identificada con Nit No. 800057784-3, cuyo objeto es “5 337 PRESTAR SERVICIOS
ODONTOLOGICOS ESPECIALIZADOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE ODONTOLOGIA Y DE
LABORATORIO DENTAL PARA BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL
SENA REGIONAL ANTIOQUIA.” Durante el periodo de facturacién del 14/05/2026 Hasta
14/07/2026, por un valor de Dieciséis millones ciento noventa y ocho mil ochocientos
pesos ($16.198.800) M/Cte.
Igualmente, el mencionado contratista ha cumplido con los pagos de los aportes en salud,

Realizd a satisfaccion los servicios objeto del contrato.

pension y aportes parafiscales.

Se expide en Medellin, a los 21 dias del mes de julio de 2026.

FACTURA FECHA VALOR
FEI40086 23/06/2026 6.118.000
FEI40085 23/06/2026 2.709.000
FEB18907 23/06/2026 7.274.800
FER24444 23/06/2026 97.000

TOTAL 16.198.800

==

FIRMA SUPERVISOR

Liquidd: Luisa Fernanda Palacio Arubla — Contratista SMA g\

Delaed©
Revisd: Ingrid Delgado - Odontdloga SMA y Apoyo Técnico contrafo. gyl 13
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CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME DE SUPERVISION — CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.9392341 DE 2026

1. ASPECTOS GENERALES
CONTRATANTE DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.9392341 DE 2026

FECHA DE SUSCRIPCION

13 DE MARZO DE 2026

OBJETO

5_337 PRESTAR SERVICIOS ODONTOLOGICOS ESPECIALIZADOS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DE ODONTOLOGIA Y DE LABORATORIO DENTAL PARA
BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL
ANTIOQUIA.

CONTRATISTA

CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S

CCoNIT

800.057.784.-3

LUGAR DE EJECUCION

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

FECHA DE INICIO

24 DE MARZO DE 2026

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO

EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SE FIJA EN DIEZ (10)
MESES SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 O HASTA
AGOTAR EL MONTO DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE. EL PLAZO SE
CONTABILIZARA A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE EJECUCION DEL CONTRATO.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS ML/CTE (130.000.000).

PRORROGA NRO. N/A
FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2026
ADICION NRO. NO APLICA

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO

CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS ML/CTE (130.000.000).

FORMA DE PAGO

EL CONTRATO SE PAGARA DE LA SIGUIENTE FORMA: EL VALOR DEL
CONTRATO SERA CANCELADO MEDIANTE PAGOS, PARCIALES SEGUN LO
FACTURADO POR EL CONTRATISTA DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS
HABILES SIGUIENTES Y PREVIA PRESENTACION DE LA CORRESPONDIENTE
FACTURA CON EL LLENO DE LOS REQUISITOS ADMINISTRATIVOS Y
FISCALES EXIGIDOS POR LA LEY Y LA ENTIDAD, LA CERTIFICACION DE
PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES, ESTO EN CUMPLIMIENTO DE LA
LEY 789 DE 2002 Y DEL ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE 2007, Y LA
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CERTIFICACION DE RECIBO A SATISFACCION DEL OBJETO CONTRATADO
EMITIDA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, ESTE DESEMBOLSO
ESTARA SUJETO, SIN EMBARGO, A LA DISPONIBILIDAD DE PAC.

SI LAS FACTURAS NO HAN SIDO BIEN ELABORADAS O NO SE
ACOMPANAN DE LOS DOCUMENTOS QUE LA RESPALDEN, LOS
TERMINOS ANTERIORES SOLO EMPEZARAN A CONTARSE DESDE LA
FECHA EN QUE QUEDE CORREGIDA LA CUENTA O FACTURA O DESDE
AQUELLA EN QUE SE HAYA APORTADO EL ULTIMO DE LOS
DOCUMENTOS. // TODAS LAS DEMORAS QUE SE PRESENTEN POR ESTOS
CONCEPTOS SERAN DE RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR, QUIEN NO
TENDRA POR ELLO DERECHO AL PAGO DE INTERESES O COMPENSACION
DE NINGUNA NATURALEZA.

LA FACTURACION DEBERA SER PRESENTADA ELECTRONICAMENTE Y
DEBIDAMENTE VALIDADA POR LA DIAN, COMO REQUISITO NECESARIO
PARA EL PAGO DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS; LO ANTERIOR EN
CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 358 DEL 5 DE MARZO DE 2020 “POR EL
CUAL SE REGLAMENTAN LOS ARTICULOS 511,615,616-1,616-2,616-
4,617,618, 618-2 Y 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO, 26 DE LA LEY 962
DE 2005 Y 183 DE LA LEY 1607 DE 2012 Y SE SUSTITUYE EL CAPITULO 4
DEL TITULO 1 DE LA PARTE 6 DEL LIBRO 1 DEL DECRETO 1625 DE 2016
UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA” Y LA RESOLUCION
000042 DEL 5 DE MAYO DE 2020 “POR LA CUAL SE DESARROLLAN LOS
SISTEMAS DE FACTURACION, LOS PROVEEDORES TECNOLOGICOS, EL
REGISTRO DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA COMO TiTULO
VALOR, SE EXPIDE EL ANEXO TECNICO DE FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA'Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES EN MATERIA DE SISTEMAS DE
FACTURACION”.

ASI MISMO, LA FACTURACION DEBERA CUMPLIR CON LO ESTABLECIDO
EN LA CIRCULAR NO. 3-2024-000019 DEL 25 DE ENERO DE 2024 SOBRE
LOS NUEVOS LINEAMIENTOS Y REQUISITOS PARA LA RECEPCION DE
FACTURACION ELECTRONICA PARA CONTRATISTAS Y PROVEEDORES
EXPEDIDA POR LA DIRECCION GENERAL DEL SENA.

LAS FACTURAS DEBEN ESTAR CARGADAS EN LA PLATAFORMA SECOP |I.

INFORME DE SUPERVISION NRO.

2

PERIODO DEL INFORME

DESDE EL 14 DE MAYO DEL 2026 HASTA EL 21 DE JULIO DEL 2026

1.1. Garantias contractuales

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL
NRO. DE POLIZA CAT - 100002158
CERTIFICADO O ANEXO 539005874
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FECHA EXPEDICION 19/03/2026
FECHA APROBACION 24/03/2026
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 17/03/2026 30/04/2027 $26.000.000
Salarios y prestaciones 17/03/2026 31/12/2029 $26.000.000
sociales
Calidad del servicio 17/03/2026 30/04/2027 $26.000.000
GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL
NRO. DE POLIZA CAT - 100000925
CERTIFICADO O DE ANEXO | 539005872
FECHA EXPEDICION 19/03/2026
FECHA APROBACION 24/03/2026
AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
Predios, labores y 17/03/2026 31/12/2026 $350.181.000
operaciones
Patronal 17/03/2026 31/12/2026 $350.181.000
Contratistas y 17/03/2026 31/12/2026 $350.181.000
Subcontratistas
Vehiculos propios y no 17/03/2026 31/12/2026 $350.181.000
propios

2.

EJECUCION CONTRACTUAL

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Se verificd que en el presente
de
contratista continde inscrito en
de
Prestadores de Servicios de
Salud (REPS), en virtud de las
condiciones y los estandares de

periodo facturacion el

el Registro Especial

habilitacién indispensables y de
obligatorio cumplimiento, sin

ninguna novedad.

El 09/07/2026 se verifica inscripcion
en el siguiente enlace:
https://prestadores.minsalud.gov.co/

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

presente
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2.Garantizar la atencién de las
especialidades y subespecialidades
odontolégicas, ayudas diagnodsticas de
odontologia y laboratorio dental
requeridas por los beneficiarios del
SMA vy ordenadas por el odontélogo
asesor del SMA contenidas en el
portafolio de servicios ofertado y que
hace parte integral del contrato a
celebrar.

75 ordenes de atencion

discriminadas en numeral 8.

“OBSERVACIONES”, del
presente informe de
supervision.

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

3. Mantener en los términos de la
del
ofertadas en el portafolio de servicios,

vigencia contrato las tarifas
las cuales no podran superar las tarifas
y topes establecidos por el SENA en la
Resolucion 1- 00824 de 2022 para los

procedimientos odontolégicos.

Las siete (4) facturas reportadas

en el presente informe de
supervisién estan de acuerdo
con lo ofertado y expreso en el
contrato

No.CO1.PCCNTR.9392341 de

2026.

Revision de facturaciéon de Clinica
Promta y sus anexos con Vo. Bo de la
Odontéloga Ingrid Delgado.

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

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

En el presente periodo de

facturacion, se registré 3
urgencias (1) del 28 de mayo del
2026 y (2) del 11 de junio del
2026. La

proporcionada fue recibida de

atencion

manera satisfactoria por parte
del paciente. Se garantiza que se
siguieron todos los protocolos
establecidos para asegurar un
servicio de calidad y una pronta
solucion a la situacion
presentada.

Orden Nro. 3289, 4392 y 4393 e
historias clinicas.

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

N/A

N/A

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.

N/A

N/A

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

El contratista ofrece capacidad
instalada necesaria para el cabal
cumplimiento de las actividades

Protocolo de Bioseguridad recibido
en correo el 26/05/2026, anexo al
tramite de pago No.1
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a) accesibilidad fisica,
b) Horario

c) Geografica

d) Capacidad instalada

contratadas, entendiendo como
tal, la suficiencia de recursos
fisicos, arquitectdnicos y

logisticos.

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

El contratista prestd servicios en
las sedes ofertadas, las cuales
debida
habilitacién, por parte de la

cuentan con la

Seccional de Salud.

El 09/07/2026 se verifica habilitacion
de sedes y servicios en el siguiente
enlace:

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

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

presente

9.Contar con el Recurso tecnolégico: el
contratista tendrd el recurso
tecnoldgico y suministrara todos los
insumos necesarios para la ejecuciéon
de las actividades objeto del presente
contrato.

El contratista cuenta con
recursos éptimos y propios para
la correcta atencion de las 75

6rdenes de servicio.

El 09/07/2026 se verifica habilitacidn
de sedes y servicios en el siguiente
enlace:

https://prestadores.minsalud.gov.co/
Pantallazos anexos en numeral 8.
“OBSERVACIONES”, del

informe.

presente

10.Anexar informe mensual que

contenga el detalle de los servicios
prestados a la poblacién atendida en el
periodo de facturacion
correspondiente, para lo cual deberd
realizar los

entrega de registros

individuales para la prestacién de
servicios de salud RIPS. Este anexo
constituye requisito de obligatorio

cumplimiento como soporte de

facturacion.

El contratista presenta detalle a
75 ordenes de servicio, soportes
a la facturacion.

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

11.Designar un funcionario de la
entidad prestadora como responsable
del

autorizaciones, asignacién de agenda y

tramite de solicitudes,
demas requerimientos del Servicio
Médico Asistencial del SENA Regional
Antioquia.

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

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

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

atencion.

Se cancelaran 25 servicios por

concepto de ayudas
diagnésticas, por valor de
$2.804.400 recibidas a

satisfaccion.

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

13.Permitir y facilitar el proceso de
auditoria y seguimiento a la ejecucion
del contrato a cargo del Supervisor

Para el presente informe no se
realizaron visitas, solicitudes o

No aplica para el periodo facturado.

GCCON-F-031 V04




SENA

N

designado y apoyo técnico del SMA del
SENA para
técnicas,

realizara visitas
de
autoridades

lo cual
requerimiento
documentos a las

reguladoras o competentes, entre

otros.

requerimientos desde el area de
auditoria al prestador.

14.Garantizar la prestacion de los
servicios con equipos biomédicos y
material odontoldgico adecuados para

la atencién del usuario.

El contratista presenta hoja de
vida de equipo biomédicos con
mantenimiento
realizado en 21/05/2026

preventivo

Hojas de vida de equipos, anexas al

trdmite de pago No.1.

2.1.

Criterios Ambientales:

Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestién y Autocontrol — SIGA

> Frente a la verificacion del cumplimiento de los criterios ambientales, enmarcados en el Decreto 2676 del 2.000
por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares y el Decreto 351 de 2014,
el contratista envid las certificaciones de recoleccidn, tratamiento y disposicion final de los residuos
hospitalarios del mes de mayo/2026 (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 disposicidn
final, como parte del monitoreo interno de la gestidn integral de los residuos generados, se reciben soportes

del mes de mayo/2026 (anexos).

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

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

PORCENTAIJE DE
FECHA DEL VALOR SALDO DEL 2
No. DE FACTURA VALOR EJECUTADO EJECUCION
INFORME FACTURADO CONTRATO FINANCIERA
FEI40086 6.118.000 22.911.700 107.088.300 17,62
Periodo de FEI40085 2.709.000 25.620.700 104.379.300 19,71
facturacion el
14/05/2026 Hasta FEB18907 7.274.800 32.895.500 97.104.500 25,30
el 14/07/2026
FER24444 97.000 32.992.500 97.007.500 25,38
TOTAL, A PAGAR 16.198.800
6
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4. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD,
PENSION Y | Periodo reportado: Mayo/2026 Planilla No.: 9506327298 del 22/06/2026
ARL

El contratista anexo a las facturas del presente periodo la certificacion de revisoria fiscal firmada a los 22 del junio de
de 2026 por JUAN ESTEBAN VELEZ GARCES Representante Legal, donde certifica que la firma CLINICA MEDICO
ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S con Nit 800.057.784-3, se encuentra al dia en el pagos por concepto de aporte s
parafiscales y aportes al Sistema de seguridad social correspondiente al Junio de mayo de 2026, los cuales se derivan
de la relacién laboral como son los realizados a Fondos de Pensiones, Entidades Prestadoras de Salud EPS,
Administradore s de Riesgos Profesionales ARP y Cajas de Compensacion, encontrandose a Paz y Salvo.

5. MULTAS Y SANCIONES

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

6. JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION
No aplica

7. CERTIFICACION

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

8 OBSERVACIONES:
8.1 El contratista envia facturas y soportes de los servicios prestados, al correo electrénico
Ipalacioa@sena.edu.co, facturasmasena@gmail.com; felgomez@sena.edu.co entre los dias 20/06/2026
al 21/07/2026:
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FACTURA MES DE JUNIO SENA

Victoria Lopez Ocampo <victoria.lopez@promta.com.co>

Para Ingrid Miriany Delgade Torres; ' Felix Hernande Gomez Ramirez; ' facturasmasena; @ Luisa Fernanda Palacio Arrubla

Directiva de retencion 10 Year Delete (10 afios)
@ Este remitente victoria.lopez@promta.com.co es externo a la organizacian,

@ Respondid a este mensaje el 1/07/2026 12:54 p. m..

’ FEI-40086.zip ol FEI-40085.zip vl FEB-18907 zip o

d 7MB B 6 MB i 3MB d

Buenas tardes

Envio factura, soportes, rips y archivo en excel de las facturas
FEB-18907

FEI-40085

FEI-40086

FER-24444

Cordialmente,

VORI

Expira 20/06/20:

FER-24444 zip
2 naxe

i Clinica odontolégica PROMTA SAS
. IPBX: 4448400 - Ext. 8128
© wvictoria.lopez@promta.com.co

h WWW.promta.com.co Q promta_clinica ;- PROMTA Clinica odontolégica

VICTORIA LOPEZ OCAMPO [ P RO MTA®
Auxiliar de Archivo y Facturacion
L L

Clinica Odontologica

Tu sonrisa, es nuestra sonrisa

36

8.2 La odontdloga Ingrid Delgado, quien es el apoyo técnico a esta supervision, otorga viabilidad el dia 26/06/2026,
a las 4 facturas que integran 96 6rdenes de servicio, para ser canceladas en el presente informe de supervision.

De igual manera esta supervisidn revisa que cada orden de atencidn y/o historia clinica tenga su

soporte y firma por parte del beneficiario o cuidador.

Re: FACTURA MES DE JUNIO SENA

Ingrid Niriany Delgado Torres
Para @ Luisa Fernanda Palacio Arrubla

Directiva de retencién 10 Vear Delete (10 afios) Expira 2

Q publica

(D)1 ay prblemas con el modo en que se musstra este mensaje, haga dlic aqui Bara vero en un exploradr web.

Gracias por su aprobacién. | (i) Comentarios

Iniciar la respuesta a todos con: | Muchas gracias. | | Muchas gracias por su colaboracién.

Cordial saludo

Se da visto bueno a la facturacion de érdenes autoriza para tratamiento odontoldgico a los pacientes del servicio Sena 2026.

Quedo atenta a cualquier inquietud

‘@ ‘ € Responder | ) Responderatodos | —> Reenviar ‘ ‘

De: Luisa Fernanda Palacio Arrubla <Ipalacioa@sena.edu.co>
Enviado: jueves, 25 de junio de 2026 11:47

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

Asunto: RV: FACTURA MES DE JUNIO SENA

Hola buenos dias

Doctora estoy esperando respuesta del visto bueno de las facturas para continuar con el informe.

Quedo atenta

Feliz dia

De: Victoria Lopez Ocampo <victoria lopez@promta.com.co>
Enviado el: martes, 23 de junio de 2026 4:17 p. m.

m>; Luisa Fernanda Palacio Arrubla

Para: Ingrid Niriany Delgado Torres <indelgado@sena.edu.co>; Felix Hernando Gomez Ramirez du.co>;
<Ipalacioa @sena.edu.co>

Asunto: FACTURA MES DE JUNIO SENA

Buenas tardes

Envio factura, soportes, rips y archivo en excel de las facturas

FEB-18907
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8.3 Se verifica inscripcion, habilitacion de sedes y servicios en plataforma de Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud (REPS) el dia 09/07/2026:

Iz ||T3 Nuevo "EBuscar ‘ L2 ‘ @ Ayuda ‘

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce alglin dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PREST,

SEDES | SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

Nit:NI
Cédula ciudadania:CC  [NI__| [B00057784

Cédula extranjeria:CE

Maturaleza Juridica Privada v Prestadores acreditados en salud
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Departamento Antioquia ~ | Municipio | MEDELLIN hd
Cédigo de Prestador  [0500104629 -

Mombre del Prestador  [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.A.5

]
Clase de Prestador [ Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS | Empresa Social del Estad
Direccién [cL 56 # 41-38 |
Teléfono(s) [5744448400 |
Fax
Correo Electronico [elizabeth.anas@promta.com.co |
Razdn Soaal [CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.A.5
Representante Legal [JUAN ESTEBAN VELEZ GARCES |
MNivel Atencion Prestador Carécter Territorial[ ~]|
Fecha de Tnsaripcidn Fechs de Vencimiento0260831 |

Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectiia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: jueves 09 de julio de 2026 (12:32 p.m.)

% | I% Nuewo ‘ lﬁBustar ‘ lﬁg @ Ayuda
(4) registros
1

Cadigo Cédigo Sede §
Prestador Nombre Prestador Prestador Sede Nombre Sede Prestador Zona Direccion Teléfono

0500104625|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.4.5/0500104625] 01 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.A CALLE 56 N° 41-35
LINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO CL7 # 39 197 CS 1707 |5744448400
LINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO |URBANA|CL 38 = 54A-35 CLINICA SOMER LC 216 |5745610196-5610168)|

Departamento Municipio

MEDELLIN
MEDELLTN

[Antioqui

0500104625|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.A.5/0500104625] 0:

|Antioqui RIONEGRO|0500104623|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A.5|0561504625|

|Antioqui RIONEGRO|0500104623|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A.5{0561504625| 10 |CLINICA MEDICA ODONTOLOGICA PROMTA SEDE CITY MEDICA|URBANA KR 55A # 35 - 241 ED. CITY MEDICA TORRE 2 P2|6044448400
1

"z, | Nuevo | Fg, Buscar | B | @ ayuda |

(30) registros encontrados.

1

Departamento Municipio c:‘:g:ﬂizfe Sede Nombre Sede Prestador Distintive
lAntioguia  |MEDELLIN |0500104529 01 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.A 311 -ENDODONCIA DH550291919
|Antioguia | MEDELLIN [0500104529 01 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.4 313 -ESTOMATOLOGIA DHS50291520
|Antioguia___|MEDELLIN [0500104529 01_|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.4 334 -ODONTOLOGTA GENERAL DHS50291821
[Antioguia___|MEDELLIN |0500104529 01 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.4 338 -ORTODONCIA DHS50251522
|Antioguia___|MEDELLIN |0500104529 01 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 343 -PERIODONCIA DHS50291523
|Antioquia___|MEDELLIN |0500104529 01 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 347 -REHABILITACION ORAL DHS50291524
|Antioquia___|MEDELLIN |0500104529 01 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A 356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD|DHSS0291525|
|Antioquia__|MEDELLIN |0500104529 01 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A l410 -cTRUGTA ORAL DHS50279928
lAntiogquia | MEDELLIN [0500104529 01 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.4 [411 -CIRUGEA MAXILOFACIAL DHS50379582
|Antioguia___|MEDELLIN [0500104529 01_|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA 5.4 745 -RADIOLOGIA ODONTOLOGICA DHS50291827
[Antioguia___|MEDELLIN [0500104529 02_|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO __|311 -ENDODONCIA, DHS50281699
[Antioguia___|MEDELLIN |0500104529 02 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 313 -ESTOMATOLOGIA DHS50281500
|Antioquia___|MEDELLIN |0500104529 02 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO _|334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHS50281501
|Antioquia___|MEDELLIN |0500104529 02 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADD |33 -ORTODONCIA DHS50261502
|Antioquia___|MEDELLIN [0500104529 02 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 343 -PERIODONCIA DHS50281503
[Antioguia | MEDELLIN |0500104629 02 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 347 -REHABILITACION ORAL DH550281904
lAntioguia | MEDELLIN [0500104529 02 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO 356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD|DHS50251505|
|Antioguia___|MEDELLIN [0500104529 02_|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO __[410 -CIRUGIA ORAL DHS50281507
[Antioguia___|MEDELLIN [0500104529 02 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE POBLADO _|411 -CIRUGIA MAXILOFACIAL DHS50631302
[Antioquia___|RIONEGRO| 0561504629 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO _|311 -ENDODONCIA DHS50282646
lAntioquia___|RIONEGRO| 0561504629 03_|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO 313 -ESTOMATOLOGIA DHSS50306596
|Antioquia___|RIONEGRD|0561504529 03_|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO_|334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHS50282647
[Antioquia___|RIONEGRO|0561504629 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO |33 -ORTODONCIA DHS50282648
lAntioguia | RIONEGRO| 0561504629 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO 343 -PERIODONCIA DHS50282649
|Antioguia___|RIONEGRO| 0561504529 03_|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO 347 -REHABILITACION ORAL DHS50282650
[Antioguia___|RIONEGRO| 0561504529 03_|CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO _|356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD|DHS50282651)
[Antioquia___|RIONEGRO| 0561504629 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO_[410 -CIRUGIA ORAL DHS50282653
lAntioquia___|RIONEGRO| 0561504629 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO |41 -CIRUGIA MAXILOFACIAL DHSS50631303
[Antioquia___|RIONEGRD|0561504529 03 |CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA SEDE RIONEGRO _|745 -RADIOLOGIEA ODONTOLOGICA DHS50262654
[Antioquia___|RIONEGRO|0561504529 10 |CLINICA MEDICA ODONTOLOGICA PROMTA SEDE CITY MEDICA|334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHS50695805
1
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8.4 A continuacidén, se relaciona los servicios prestados por el contratista durante este periodo de

facturacion:

SUMA TIPO
SERVICIO PRESTADO DE ::gﬁ::;gR

SERVICIO
AYUDAS DIAGNOSTICAS 25| S 2.804.400
ENDODONCIA 6| S 2.508.000
PERIODONCIA 1|8 196.000
PROCEDIMIENTOS 7| S 2.201.000
PROSTODONCIA 14| S 2.521.700
RADIOLOGIA 71 S 2.066.400
URGENCIAS 318 366.000
CIRUGIA ORAL 318 663.800
CONSULTA ESPECIALISTA 30| $ 2.871.500
Total general 96| S 16.198.800

8.5 Desde la supervision se realizé la consulta y verificacidn en las paginas de la Contraloria, Procuraduria y Policia
Nacional de los antecedentes del representante legal del contratista (se adjunta copia de certificados), en los cuales
no se encontrd novedad alguna que reportar. Adicional, desde el area de Relaciones Corporativas e Internacionales
se reviso el Sistema de Gestion Virtual de Aprendices SGVA con el fin de verificar el cumplimiento de la cuota regulada
de aprendices; Se adjunta FORMATO ESTADO DE CUENTA donde se informa que CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA
PROMTA SAS. con NIT No. 800057784-3 presenta cumplimiento con la cuota regulada de aprendices.

8.6 Desde la supervision se realiz6 la verificacidn del pago realizado al contratista conforme al Informe de supervision
No.1 por valor de dieciséis millones setecientos noventa y tres mil setecientos pesos (S 16.793.700), el mencionado
pago se efectud el dia 03 de julio de 2026 segin comprobante adjunto No. 252339426.

Total, anexos al presente informe treinta y cuatro (34) folios, certificados contraloria, procuraduria y policia nacional,
copia de otros anexos relacionados, ordenes de atencidn entre otros.

Para constancia se firma el 21 julio de 2026.

lo—B. S

FELIX HERNANDO GOMEZ RAMIREZ INGRID NIRIANY DELGADO TORRES
Supervisor del contrato Apoyo a la supervision]

Revisé: Felix Hernando Gomez Ramirez, Supervisor, Grupo Servicio Médico Asistencial SENA -Regional Antioquia
Elabord: Luisa Fernanda Palacio Arrubla - Contratista Grupo Servicio Médico Asistencial SENA — Regional Antioquia
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PROMTA

Clinica Odontolégica

Medellin, 01 de julio de 2026

Senores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Medellin

ASUNTO: CERTIFICACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

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

Que de acuerdo con las normas legales vigentes la compafia ha realizado
oportunamente los pagos por concepto de aportes parafiscales y aportes al
Sistema de Seguridad Social correspondiente al mes de mayo de 2026, los
cuales se derivan de la relacién laboral como son los realizados a Fondos
de Pensiones, Entidades Prestadoras de Salud EPS, Administradores de
Riesgos Profesionales ARP y Cajas de Compensacidén, encontréndonos a Paz
y Salvo.

Atentamente,

v Gl lan QQQ@&L&\

UAN ESTEBAN VELEZ GARCES
epresentante Legal



gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800057784 ] CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 56 41 38 BARRIO BOSTON | MEDELLIN-ANTIOQUIA 4448400 Si
PROMTA LTDA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 412115279 9506327298 E 2026/06/22 2026/06/22 | BANCOLOMBIA 0 $39,647,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $25,396,700 $0 $0 $25,396,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 19 $7,196,800 $0 $0 $7,196,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 25 $8,309,600 S0 $0 $8,309,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 27 $9,890,300 $0 $0 $9,890,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 71 $1,647,900 $0 $0 $1,647,900
COLMENA 14-25 800,226,175 3 71 $1,647,900 $0 $0 $1,647,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $6,273,800 $0 $0 $6,273,800
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 7 $6,273,800 $0 $0 $6,273,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 7 $6,328,800 $0 $0 $6,328,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 45 $4,145,400 $0 Ny $4,145,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 7/ $591,300 $0 $0 $591,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 9 $736,500 $0 S0 $736,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 6 $568,400 S0 S0 $568,400
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 4 $287,200 S0 $0 $287,200

TOTAL 71 $39,647,200 S0 S0 $39,647,200

Pagina 1 de 1 2026/07/02 08:53 AM



SENA

N

Versién: 02

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato Relacion de Servicios Prestados - SMA

Codigo:
GTH-F-009

IDENTIFICACION DEL ORDEN DE FECHA DE LA VALOR

PACIENTE NOMBRE DEL PACIENTE ATENCION No. ORDEN SERVICIO PRESTADO FACTURADO TIPO DE SERVICIO
1 (1013344842 MARIANA CARDONA LOPEZ 09/04/2026|/MODELO DE ESTUDIO $ 123.000|PROSTODONCIA
2 11013344842 MARIANA CARDONA LOPEZ 2074 09/04/2026|PLACA OCLUSAL O N.M.R PROGRAMADA DE LABORATORIO $ 295.200(RADIOLOGIA
3 |1013456093 ISABELA TAPIAS AVENDANO 2250 20/04/2026| CONSULTA CON ESPECIALISTA $ 97.000{ CONSULTA ESPECIALISTA
4 11013458990 JULIAN VELEZ USMA 3303 28/05/2026| MODELO DE ESTUDIO $ 123.000|PROSTODONCIA
5 1013458990 JULIAN VELEZ USMA 3303 28/05/2026|PLACA OCLUSAL O N.M.R PROGRAMADA DE LABORATORIO $ 295.200(RADIOLOGIA
6 1091964416 CRISTIAN DAVID NAVARRO BARRERA 2954 21/05/2026| MODELO DE ESTUDIO $ 123.000|PROSTODONCIA
7 11091964416 CRISTIAN DAVID NAVARRO BARRERA 2954 21/05/2026|{PLACA OCLUSAL O N.M.R PROGRAMADA DE LABORATORIO $ 295.200{RADIOLOGIA
8 1123626242 JULIANA DE LA ROSA DAVID 2767 11/05/2026| CONSULTA CON ESPECIALISTA $ 97.000{ CONSULTA ESPECIALISTA
9 21435818 LUZ MIRYAM LONDONO GONZALEZ 2043 09/04/2026|PLACA OCLUSAL O N.M.R PROGRAMADA DE LABORATORIO $ 295.200(RADIOLOGIA
10 (21435818 LUZ MIRYAM LONDONO GONZALEZ 2043 09/04/2026|/MODELO DE ESTUDIO $ 61.500[PROSTODONCIA
11 (21721562 ANA DE JESUS PARRA BETANCUR 3266 27/05/2026| CONSULTA CON ESPECIALISTA $ 97.000{ CONSULTA ESPECIALISTA
12 (32432705 MARIA CECILIA POSADA ACEVEDO 2634 05/05/2026|CONSULTA CON ESPECIALISTA $ 97.000{ CONSULTA ESPECIALISTA
13 (32448564 MARIA LUCELLY HERNANDEZ DE ECHEVERRY 2595 04/05/2026|CONSULTA CON ESPECIALISTA $ 97.000{ CONSULTA ESPECIALISTA
14 (32494226 MARIA VICTORIA HERNADEZ 3560 03/06/2026|CONSULTA CON ESPECIALISTA $ 97.000{ CONSULTA ESPECIALISTA
15 (32522297 LUZ AMPARO GIRALDO RIVERA 3260 27/05/2026| CONSULTA CON ESPECIALISTA $ 97.000{ CONSULTA ESPECIALISTA
16 (41603359 JULIETA MARCA DE GONZALEZ 2395 27/04/2026|ENDODONCIA UNIRRADICULAR $ 295.000| ENDODONCIA
17 (41603359 JULIETA MARCA DE GONZALEZ 2395 27/04/2026|RX PERIAPICAL MILIMETRADA $ 15.900{AYUDAS DIAGNOSTICAS
18 (41634387 SUSANA ALVAREZ DE MORENO 2972 21/05/2026| CONSULTA CON ESPECIALISTA $ 97.000{ CONSULTA ESPECIALISTA
19 (42765197 FLOR MARIA SANCHEZ GOMEZ 3155 25/05/2026| CONSULTA CON ESPECIALISTA $ 97.000{ CONSULTA ESPECIALISTA
20 |42970216 BLANCA ESNEDA YEPES DE MARTINEZ 2838 13/05/2026| CONSULTA CON ESPECIALISTA $ 97.000{ CONSULTA ESPECIALISTA
21 |42976028 MARTHA LUCIA FERNANDEZ DE ECHAVARRIA 3162 25/05/2026| CONSULTA CON ESPECIALISTA $ 97.000{ CONSULTA ESPECIALISTA
22 42976028 MARTHA LUCIA FERNANDEZ DE ECHAVARRIA 3384 01/06/2026|CONSULTA CON ESPECIALISTA $ 97.000{ CONSULTA ESPECIALISTA
23 42976028 MARTHA LUCIA FERNANDEZ DE ECHAVARRIA 3383 01/06/2026|RX PERIAPICAL MILIMETRADA $ 15.900{AYUDAS DIAGNOSTICAS
24 142976028 MARTHA LUCIA FERNANDEZ DE ECHAVARRIA 3383 01/06/2026|ENDODONCIA BIRRADICULAR $ 418.000| ENDODONCIA
25 |42999897 GLORIA PATRICIA SANCHEZ GOMEZ 3147 25/05/2026| DETARTRAJE Y ALISADO RADICULAR (CAMPO CERRADO) POR SEXTA $ 392.000(PROCEDIMIENTOS
26 |43023497 GLORIA CONSUELO GONZALEZ JARAMILLO 2418 27/04/2026|ENDODONCIA MULTIRRADICULAR $ 541.000(ENDODONCIA
27 |43054397 ROSALBA DE JESUS ATEHORTUA ESTRADA 3557 03/06/2026|CONSULTA CON ESPECIALISTA $97.000|{ CONSULTA ESPECIALISTA
28 |43420315 MARIA ISABEL HENAO MARIN 3565 03/06/2026|CONSULTA CON ESPECIALISTA $97.000{ CONSULTA ESPECIALISTA
29 |43466309 ELVIA DEL SOCORRO IDARRAGA GIRALDO 3222 25/05/2026|CIRUGIA APICAL $ 688.900(PROCEDIMIENTOS
30 |43466309 ELVIA DEL SOCORRO IDARRAGA GIRALDO 2229 20/04/2026|Apicectomia unirradicular NO INCLUYE EL MTA $ 196.000{PROCEDIMIENTOS
31 |43466309 ELVIA DEL SOCORRO IDARRAGA GIRALDO 2229 20/04/2026|ENDODONCIA UNIRRADICULAR $ 295.000(ENDODONCIA
32 |43555210 ZULMA CLEMENCIA TANGARIFE FORERO 2247 20/04/2026|CONSULTA CON ESPECIALISTA $97.000{ CONSULTA ESPECIALISTA
33 59814036 FLOR IRENE VELASQUEZ ASCUNTAR 3387 01/06/2026|CONSULTA CON ESPECIALISTA $97.000{ CONSULTA ESPECIALISTA
34 |98581282 CARLOS ALBERTO SUAZA GARCIA 3144 25/05/2026|CONSULTA CON ESPECIALISTA $97.000{ CONSULTA ESPECIALISTA
35 |1000414235 ISABELA ALZATE JARAMILLO 3701 04/06/2026|RX EXTRAORAL (PANORAMICA)CADA UNA $ 36.800| AYUDAS DIAGNOSTICAS
36 |1001505314 YOMARA ALEJANDRA OCHOA PEREZ 1910 26/03/2026|RX EXTRAORAL (PANORAMICA)CADA UNA $ 36.800| AYUDAS DIAGNOSTICAS
37 |1006868818 LUISA FERNANDA DE LA ROSA DAVID 3173 25/05/2026| TOMOGRAFIA CONEBEAM DE MAXILAR $ 462.000{AYUDAS DIAGNOSTICAS




38 |1020307057 GERALDINE MALLAMA SUAREZ 3385 01/06/2026|RX EXTRAORAL (PANORAMICA)CADA UNA $ 36.800| AYUDAS DIAGNOSTICAS
39 |1036520730 GUADALUPE PEREZ MONTOYA 3280 27/05/2026|PAQUETE RX (PANORAMICA, CEFALICA, ANALISIS, MODELOS) (8) F( $221.000| AYUDAS DIAGNOSTICAS
40 |20982817 MARIA RAQUEL BOTERO BOTERO 2844 13/05/2026 |RX PERIAPICAL MILIMETRADA $ 95.400| AYUDAS DIAGNOSTICAS
41 |20982817 MARIA RAQUEL BOTERO BOTERO 3133 22/05/2026|RX EXTRAORAL (PANORAMICA)CADA UNA $ 36.800| AYUDAS DIAGNOSTICAS
42 22024945 LUZ TORRES AGUIRRE 3221 25/05/2026|TOMOGRAFIA CONEBEAM DE ZONA O PIEZA(S) INDIVIDUAL(ES) $ 280.000| AYUDAS DIAGNOSTICAS
43 (25271718 MARIA FABIOLA MARTINEZ 3380 01/06/2026|RX PERIAPICAL MILIMETRADA $ 15.900| AYUDAS DIAGNOSTICAS
44 132448564 MARIA LUCELLY HERNANDEZ DE ECHEVERRY 2596 04/05/2026|RX PERIAPICAL MILIMETRADA $ 254.400| AYUDAS DIAGNOSTICAS
45 32461267 GLORIA LUZ DIAZ CASTANO 3596 03/06/2026|RX EXTRAORAL (PANORAMICA)CADA UNA $ 36.800| AYUDAS DIAGNOSTICAS
46 (32494226 MARIA VICTORIA HERNADEZ 3561 03/06/2026|RX PERIAPICAL MILIMETRADA $ 15.900|AYUDAS DIAGNOSTICAS
47 (32522297 LUZ AMPARO GIRALDO RIVERA 2836 13/05/2026|RX PERIAPICAL MILIMETRADA $ 254.400| AYUDAS DIAGNOSTICAS
48 (32526027 MIRIAN ELENA ESCOBAR ALZATE 2720 08/05/2026|RX EXTRAORAL (PANORAMICA)CADA UNA $ 36.800| AYUDAS DIAGNOSTICAS
49 (32526027 MIRIAN ELENA ESCOBAR ALZATE 3598 03/06/2026| TOMOGRAFIA CONEBEAM DE ZONA O PIEZA(S) INDIVIDUAL(ES) $ 280.000|AYUDAS DIAGNOSTICAS
50 [39400162 RUBIELA DEL SOCORRO LEON DE BERRIO 2606 04/05/2026|RX EXTRAORAL (PANORAMICA)CADA UNA $ 36.800| AYUDAS DIAGNOSTICAS
51 [41603359 JULIETA MARCA DE GONZALEZ 2391 27/04/2026|RX PERIAPICAL MILIMETRADA $ 254.400| AYUDAS DIAGNOSTICAS
52 |42765197 FLOR MARIA SANCHEZ GOMEZ 3154 25/05/2026|RX PERIAPICAL MILIMETRADA $ 31.800| AYUDAS DIAGNOSTICAS
53 42976028 MARTHA LUCIA FERNANDEZ DE ECHAVARRIA 3161 25/05/2026|RX PERIAPICAL MILIMETRADA $ 254.400| AYUDAS DIAGNOSTICAS
54 (43023497 GLORIA CONSUELO GONZALEZ JARAMILLO 3214 25/05/2026|RX PERIAPICAL MILIMETRADA $ 15.900|AYUDAS DIAGNOSTICAS
55 |43466309 ELVIA DEL SOCORRO IDARRAGA GIRALDO 2225 20/04/2026|RX PERIAPICAL MILIMETRADA $ 15.900|AYUDAS DIAGNOSTICAS
56 (1023568623 MATHIN ALONSO GONZALEZ GUERRA 4288 10/06/2026|CONSULTA CON ESPECIALISTA $97.000{CONSULTA ESPECIALISTA
57 1025773299 JUAN PABLO OSORIO GONZALEZ 3272 27/05/2026|CONSULTA CON ESPECIALISTA $97.000{CONSULTA ESPECIALISTA
58 |1025901282 JERONIMO RANGEL YEPES 1913 26/03/2026|CONSULTA CON ESPECIALISTA $97.000{CONSULTA ESPECIALISTA
59 |1025901282 JERONIMO RANGEL YEPES 3278 27/05/2026EXODONCIA DE INCLUIDO PROFUNDO $295.000|CIRUGIA ORAL

60 |21393127 MARIA RUTH LODONO DE FRANCO 4289 10/06/2026|CONSULTA CON ESPECIALISTA $97.000{CONSULTA ESPECIALISTA
61 |21623700 MARIA FLOR ELBA VARGAS RAMIREZ 4789 18/06/2026CONSULTA CON ESPECIALISTA $97.000{CONSULTA ESPECIALISTA
62 21682805 NUBIA RESTREPO DE ARANGO 3299 28/05/2026 [CONSULTA CON ESPECIALISTA $97.000{CONSULTA ESPECIALISTA
63 |32309153 OLGA AMPARO LLANO 3274 27/05/2026|DETARTRAJE Y ALISADO RADICULAR (CAMPO CERRADO) POR SEXTA $ 196.000| PERIODONCIA

64 32309153 OLGA AMPARO LLANO 3274 27/05/2026|DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL $392.000|PROCEDIMIENTOS

65 32422864 FANNY DE JESUS FERNANDEZ MUNOZ 1922 26/03/2026|CONSULTA CON ESPECIALISTA $97.000{CONSULTA ESPECIALISTA
66 |32448564 MARIA LUCELLY HERNANDEZ DE ECHEVERRY 4392 11/06/2026 |ATENCION DE URGENCIA (PULPECTOMIA, RECUBRIMIENTO PULPAR $ 122.000| URGENCIAS

67 |32461267 GLORIA LUZ DIAZ CASTANO 2833 13/05/2026CONSULTA CON ESPECIALISTA $97.000{CONSULTA ESPECIALISTA
68 |39298296 MARTA EDILMA RUIZ GOMEZ 2421 27/04/2026[CONSULTA CON ESPECIALISTA $97.000{CONSULTA ESPECIALISTA
69 |[39298296 MARTA EDILMA RUIZ GOMEZ 4699 17/06/2026EXODONCIA PERMANENTES SENCILLA MULTIRRADICULAR $ 73.800|CIRUGIA ORAL

70 39298296 MARTA EDILMA RUIZ GOMEZ 4699 17/06/2026CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO $58.500( CONSULTA ESPECIALISTA
71 39404546 BERTHA TULIA RINCON ORTIZ 3212 25/05/2026|MODELO DE ESTUDIO $123.000|PROSTODONCIA

72 39404546 BERTHA TULIA RINCON ORTIZ 3212 25/05/2026|PLACA OCLUSAL O N.M.R PROGRAMADA DE LABORATORIO $ 295.200|RADIOLOGIA

73 |39404546 BERTHA TULIA RINCON ORTIZ 3213 25/05/2026 [CONSULTA CON ESPECIALISTA $97.000{CONSULTA ESPECIALISTA
74 43033254 MARTHA CECILIA GUTIERREZ SIERRA 3289 28/05/2026|ATENCION DE URGENCIA (PULPECTOMIA, RECUBRIMIENTO PULPAR $ 122.000| URGENCIAS

75 |43033254 MARTHA CECILIA GUTIERREZ SIERRA 4393 11/06/2026 |ATENCION DE URGENCIA (PULPECTOMIA, RECUBRIMIENTO PULPAR $ 122.000| URGENCIAS

76 |43436445 MARIA PIEDAD JARAMILLO COSSIO 2834 13/05/2026|MODELO DE ESTUDIO $123.000|PROSTODONCIA

77 |43436445 MARIA PIEDAD JARAMILLO COSSIO 2834 13/05/2026|PLACA OCLUSAL O N.M.R PROGRAMADA DE LABORATORIO $ 295.200|RADIOLOGIA

78 43505108 CLAUDIA ELENA DEL RIO VALENCIA 2044 09/04/2026|CONSULTA CON ESPECIALISTA $97.000{CONSULTA ESPECIALISTA
79 43505108 CLAUDIA ELENA DEL RIO VALENCIA 3600 03/06/2026|PROTESIS DENTOMUCOSOPORTADA O COMBINADA HASTA 5 DIENT $ 664.300| PROSTODONCIA

80 |[43505108 CLAUDIA ELENA DEL RIO VALENCIA 3600 03/06/2026|Mas cada diente a reemplazar PARA PLACA ESTETICA (después del $ 73.800| PROSTODONCIA

81 |[43505108 CLAUDIA ELENA DEL RIO VALENCIA 3600 03/06/2026|MODELO DE ESTUDIO $123.000|PROSTODONCIA




82 43509619 GLORIA EMILSE MARIN BEDOYA 2863 14/05/2026|RX PERIAPICAL MILIMETRADA $ 31.800|AYUDAS DIAGNOSTICAS
83 43509619 GLORIA EMILSE MARIN BEDOYA 2861 14/05/2026|RX PERIAPICAL MILIMETRADA $ 31.800|AYUDAS DIAGNOSTICAS
84 43509619 GLORIA EMILSE MARIN BEDOYA 2862 14/05/2026|ENDODONCIA BIRRADICULAR $ 418.000| ENDODONCIA

85 |[43509619 GLORIA EMILSE MARIN BEDOYA 2861 14/05/2026|ENDODONCIA MULTIRRADICULAR $541.000|ENDODONCIA

86 |43593007 ANATILDE SANCHEZ RESTREPO 2785 11/05/2026|PROTESIS DENTOMUCOSOPORTADA O COMBINADA HASTA 5 DIENT $ 664.300| PROSTODONCIA

87 43593007 ANATILDE SANCHEZ RESTREPO 2785 11/05/2026|Més cada diente a reemplazar PARA PLACA ESTETICA (después del $ 73.800|PROSTODONCIA

88 43593007 ANATILDE SANCHEZ RESTREPO 1886 26/03/2026|MODELO DE ESTUDIO $ 61.500| PROSTODONCIA

89 |43593007 ANATILDE SANCHEZ RESTREPO 1886 26/03/2026|PLACA OCLUSAL O N.M.R PROGRAMADA DE LABORATORIO $295.200|RADIOLOGIA

90 (43593007 ANATILDE SANCHEZ RESTREPO 2785 11/05/2026|DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL $392.000|PROCEDIMIENTOS

91 43593007 ANATILDE SANCHEZ RESTREPO 2785 11/05/2026 |EXODONCIA DE INCLUIDO PROFUNDO $ 295.000|CIRUGIA ORAL

92 43593007 ANATILDE SANCHEZ RESTREPO 3202 25/05/2026|0OBTURACION DENTAL, (1) ADICIONAL DE RESINA $ 78.600|PROCEDIMIENTOS

93 |43593007 ANATILDE SANCHEZ RESTREPO 3202 25/05/2026|0bturacién Resina Fotocurado en ANTERIORES (Odontélogo GENER $ 61.500|PROCEDIMIENTOS

94 43593007 ANATILDE SANCHEZ RESTREPO 3202 25/05/2026|MODELO DE ESTUDIO $ 61.500| PROSTODONCIA

95 43593007 ANATILDE SANCHEZ RESTREPO 2785 11/05/2026|MODELO DE ESTUDIO $ 123.000|PROSTODONCIA

96 |[37920770 LUZ MARINA ESCUDERO ACUNA 2600 04/05/2026|CONSULTA CON ESPECIALISTA $97.000|CONSULTA ESPECIALISTA

TOTAL

$ 16.198.800




Contratante
Contratista

Impreso para Relacion

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

5/07/2026

Cuenta Cobro |Nro. Factura Fecha Factura |Valor sin 4.0x1000 |(-Glosas) [Valor 4.0x1000 [Valor Avalado |[Fecha de Aval |Observacion

1 FEI40086 23/06/2026 6118000 0 0 6118000 Sin glosa

2 FEI40085 23/06/2026 2709000 0 0 2709000 Sin glosa

3 FEB18907 23/06/2026 7274800 0 0 7274800 Sin glosa

4 FER24444 23/06/2026 97000 0 0 97000 Sin glosa
Totales 16198800 0 0 16198800

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

Luis German Henao Maya

=

Medico Auditor




PROMTA

O Odontologia

Tu sonrisa, es nuestra sonrisa

CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA

PROMTA S.A.S

NIT 800057784-3
NO RESPONSABLE DE IVA

info@promta.com

NUMERO UNICO 604 4448400

CALLE 56 BOLIVIA N

MEDELLIN - COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA
No. FEB - 18907

Fecha Factura

Fecha vencimiento

.CO
DiA | MES | ANO | HOR | DIiA | MES | ANO | HOR
23 6 |2026[12:01:| 23 7 | 2026 [12:01:
41-38 Plazo:30

Forma de pago: CREDITO

Medio de pago:

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

RESPONSABLE
Cliente SENA SERVICIO NACIONAL Direcciéon CALLE 51 #57 -70
Nit /C.C. 899999034 Email siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Teléfono 5760000
Cdédigo Descripcion Cant Vr. Unitario SubTotal lva Total

890203

EXAMEN CLINICO COMPLETO (INCLUYE

CERTIFICADOS Y CARTAS DENTALES)

1 $7,274,800.00 $7,274,800.00

$0.00 $7,274,800.00

Concepto:

Observacion:

#$36-02-00-005-000000;CO1.PCCNTR.9392341;felgomez@sena.edu.co#$

SUBTOTAL: $7,274,800.00

IVA: $0.00

SUBTOTAL 1: $7,274,800.00

% DESCUENTO: 0
DESCUENTO: $0.00
COPAGO: $0.00
MODERADORA: $0.00
PAGO COMPARTIDO: $0.00

TOTAL A PAGAR:

$7,274,800.00

SON: SIETE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS

FIRMA'Y SELLO CLIENTE

VICTORIA LOPEZ OCAMPO

CUFE:7325b5d464b7b6c000f6f1a84b6476319444fc2634118f812b2978c086€399931f3235003895225d5225a10e68dd 6418

N° Contrato:

N° Péliza:

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido realmente los servicios y/o insumos a que ellos se refiere. Esta factura de venta es un titulo valor y se
asimilia en todos sus efectos a una letra de cambio Art 772y 779 codigo de comercio.
Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurion®. Proveedor tecnolégico Herramientas de gestion informatica HGI S.A.S NIT 811021438 - 4




CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA FACTURA ELECTRONICA

PROMTA S.A.S
9 NIT 800057784-3 DE VENTA
PROMTA NO RESPONSABLE DE IVA No. FEI - 40085
e info@promta.com.co Fecha Factura Fecha vencimiento
(linica 0d0n[0|()ggca NUMERO UNICO 604 4448400 DIA [MES [ARO[HOR| DIA [MES [ARO[HOR
.. ; i 23 6 |2026|11:55: 23 7 12026 |11:55:
Tl sonrisa, €5 nuestra sonris CALLE 56 BOLIVIA N 41-38 Plazo:30
MEDELLIN - COLOMBIA Forma de pago: CREDITO
Medio de pago:

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

RESPONSABLE
Cliente SENA SERVICIO NACIONAL Direcciéon CALLE 51 #57 -70
Nit /C.C. 899999034 Email siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Teléfono 5760000

Cdédigo Descripcion Cant Vr. Unitario SubTotal lva Total
870114 RX EXTRAORAL (PANORAMICA)CADA UNA 1 $2,709,000.00 $2,709,000.00 $0.00 $2,709,000.00

Concepto: AYUDAS DIAGNOSTICAS SEDE POBLADO.

Observacion: SUBTOTAL: $2,709,000.00
#$36-02-00-005-000000;CO1.PCCNTR.9392341;felgomez@sena.edu.co#$ VA $0.00
SUBTOTAL 1: $2,709,000.00

% DESCUENTO: 0

DESCUENTO: $0.00

COPAGO: $0.00

MODERADORA: $0.00

PAGO COMPARTIDO: $0.00

TOTAL A PAGAR: $2,709,000.00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL PESOS
FIRMA'Y SELLO CLIENTE

VICTORIA LOPEZ OCAMPO

CUFE:fb54¢c71876c50545b87fea97a98ee3d2406d83a28bfebd503ealedabb98a6cale7a03ad58e51f961f8eal587fh6248fc

N° Contrato: N° Péliza:

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido realmente los servicios y/o insumos a que ellos se refiere. Esta factura de venta es un titulo valor y se
asimilia en todos sus efectos a una letra de cambio Art 772y 779 codigo de comercio.
Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurion®. Proveedor tecnoldgico Herramientas de gestion informatica HGI S.A.S NIT 811021438 - 4




CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA

FACTURA ELECTRONICA

PROMTA S.A.S
9 NIT 800057784-3 DE VENTA
PROMTA NO RESPONSABLE DE IVA No. FEI - 40086
e info@promta.com.co Fecha Factura Fecha vencimiento
(linica 0d0n[0|()ggca NUMERO UNICO 604 4448400 DIA [MES [ARO[HOR| DIA [MES [ARO[HOR
_ ; 23 | 6 |2026]11:58] 23 | 7 |2026[11:58:
Tl sonrisa, €5 nuestra sonris CALLE 56 BOLIVIA N 41-38 Plazo:30

MEDELLIN - COLOMBIA

Forma de pago: CREDITO

Medio de pago:

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

RESPONSABLE
Cliente SENA SERVICIO NACIONAL
Nit/C.C. 899999034 Email

Teléfono 5760000

Direccién CALLE 51 #57-70

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Cdédigo Descripcion Cant Vr. Unitario
1 $6,118,000.00 $6,118,000.00

890203 EXAMEN CLINICO COMPLETO (INCLUYE
CERTIFICADOS Y CARTAS DENTALES)

SubTotal

lva

Total
$0.00 $6,118,000.00

Concepto:

Observacion:

#$36-02-00-005-000000;CO1.PCCNTR.9392341;felgomez@sena.edu.co#$

SUBTOTAL: $6,118,000.00

IVA: $0.00

SUBTOTAL 1: $6,118,000.00

% DESCUENTO: 0
DESCUENTO: $0.00
COPAGO: $0.00
MODERADORA: $0.00
PAGO COMPARTIDO: $0.00

TOTAL A PAGAR:

$6,118,000.00

SON: SEIS MILLONES CIENTO DIECIOCHO MIL PESOS

FIRMA'Y SELLO CLIENTE

VICTORIA LOPEZ OCAMPO

CUFE:9cc9987ec58bc1fd5928726¢1630f9f4c820854483224€0910921f5ea6a27ec0f2d95d9ff65f37cc2c43cdad045cfa2

N° Contrato:

N° Péliza:

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido realmente los servicios y/o insumos a que ellos se refiere. Esta factura de venta es un titulo valor y se
asimilia en todos sus efectos a una letra de cambio Art 772y 779 codigo de comercio.
Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurion®. Proveedor tecnolégico Herramientas de gestion informatica HGI S.A.S NIT 811021438 - 4




CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA FACTURA ELECTRONICA

PROMTA S.A.S
9 NIT 800057784-3 DE VENTA
PROMTA NO RESPONSABLE DE IVA No. FER - 24444
e info@promta.com.co Fecha Factura Fecha vencimiento
(linica 0d0n[0|()ggca NUMERO UNICO 604 4448400 DIA [MES [ARO[HOR| DIA [MES [ARO[HOR
_ ; 23 | 6 |2026[12:07] 23 | 7 |2026[12:07:
Tl sonrisa, €5 nuestra sonris CALLE 56 BOLIVIA N 41-38 Plazo:30
MEDELLIN - COLOMBIA Forma de pago: CREDITO
Medio de pago:

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Resolucion N° 18764095835304 del 19/07/2025. Numeracién Habilitada desde FER 17639 hasta FER 30000 Vigencia 12 Meses.

RESPONSABLE
Cliente SENA SERVICIO NACIONAL Direcciéon CALLE 51 #57 -70
Nit /C.C. 899999034 Email siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Teléfono 5760000

Cdédigo Descripcion Cant Vr. Unitario SubTotal lva Total
890204 CONSULTA CON ESPECIALISTA 1 $97,000.00 $97,000.00 $0.00 $97,000.00
Concepto:
Observacion: SUBTOTAL.: $97,000.00
#$36-02-00-005-000000;CO1.PCCNTR.9392341;felgomez@sena.edu.co#$ VA $0.00
SUBTOTAL 1: $97,000.00
% DESCUENTO: 0
DESCUENTO: $0.00
COPAGO: $0.00
MODERADORA: $0.00
PAGO COMPARTIDO: $0.00
TOTAL A PAGAR: $97,000.00

SON: NOVENTA Y SIETE MIL PESOS
FIRMA'Y SELLO CLIENTE

VICTORIA LOPEZ OCAMPO

CUFE:fc19973403cd2c80aed95f39d853949bf42135e0ceabdaladb0e84962dbca59d 1cclcc2eca2778cb51e41712d2f97154

N° Contrato: N° Péliza:

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido realmente los servicios y/o insumos a que ellos se refiere. Esta factura de venta es un titulo valor y se
asimilia en todos sus efectos a una letra de cambio Art 772y 779 codigo de comercio.
Generado por Ekisa S.A.S sistema Qurion®. Proveedor tecnoldgico Herramientas de gestion informatica HGI S.A.S NIT 811021438 - 4




L _J Orden de pago Presupuestgd de gastos Usuario Solicitante: MHyosorio YIRLEY VIVIANA OSORIO TOBON
i e s ComprObaﬂte Unidad 6 Subunidad 36-02-00-005- SENA REGIONAL ANTIOQUIA-DIRECCION
Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL
Hanlﬂn Fecha y Hora Sistema: 2026-07-08-8:06 p. m.
ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
Numero: 252339426 | Fecha Registro: 2026-07-03 (l:jrégiue;((i)r/:ubumdad 36-02-00-005-000000 SENA REGIONAL ANTIOQUIA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal |Actual Estado: Pagada Nro Obligacion: 319526 | Comprobante Contable de la Generacion:

Fecha Maxima Pago: 2026-07-07 Caédigo de Referencia: 04500310300252339426 | Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 16.793.700,00 | Valor Deducciones: 836.327,00 | Valor Neto: 15.957.373,00| Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS

16.793.700,0 | Valor
TRM Pago Valor Bruto 0| Deducciones 836.327,00 | Valor Neto 15.957.373,00 | Moneda Base Compra Valor MBC
REINTEGROS
Numeros No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00 | Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00 | Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00 | Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00 | Reintegrado Neto Moneda: 0,00
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

Identificacion: 800057784 | Razé6n Social: CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA PROMTA S.A.S Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 61787004586 | Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN CONTRATO DE
Nuamero: CO1,PCCNTR,9392341 | Tipo: PRESTACION Fecha: 2026-07-03
) ! ! . DE SERVICIOS :
Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final
Pagina 1 de 1




ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS

DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO

VALOR VAU VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
PAGADO
FUENTE | REC SIT MONEDA USO DE TASA DE
PESOS MONEDA PESOS PESOS EXTRANJERA PROYECTO MONEDA CAMRBIO VALOR MONEDA

101000 DESPACHO DIRECCION / C-3603-1300-20-20305C-3603025-03 TRANSF. CTES. - SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL
Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL

| Nacion | 10 | cSF |16.793.70000 0,00] 16.793.700,00 Pesos 0,00 0,00
DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR SSTADO | VALOR REINTEGRADO
RETEFUENTE - SERVICIOS EN
2-01-04-01-04-01 GENERAL - PERSONAS 800197268 XS*U'E\'N'DA@E‘%%%}‘\IELEE'Q"PUESTOS Y 4,000 % 671.748,00 671.748,00
DECLARANTES
UNIVERSIDAD POLITECNICO
2-03-05-01 O o T NCO DAVID |890900286 DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 0,400 % 67.175,00 67.175,00
RETENCION ESTAMPILLAS PRO-
2-01-06-04 UNIVERSIDADES DEPARTAMENTAL | 890900286 DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 0,400 % 67.175,00 67.175,00
Y/O MUNICIPAL
DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA
2-01-05-01-97 RETE-ICA-OTRAS CIUDADES- 890905211 TECNOLOGIA E INNOVACION DE 0,180 % 30.229,00 30.229,00
SERVICIOS
MEDELLIN
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR ATRIBUTO LINEA DE ESTADO
g%g%é)ﬁffs-oooooo - SENA REGIONAL ANTIOQUIA-DIRECCION | 3 5 _ oG - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2026-07-03 16.793.700,00 05 NINGUNO Pagada
, ~
\ |
\ .
™ | \ ~
A\ r \
7 (AN T~ [\ N
OGO
—
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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