Cartagena, 21 septiembre de 2026

Doctora
INES DEL CARMEN YEPES SIERRA
Directora SENA Regional-Bolivar Centro
Multisectorial — SENA Ternera Kimt 1
Via Turbaco
Cartagena

Asunto: Pago Factura CLINICA GENERAL DEL CARIBE

Respetado Doctora Yepes:

Se remite factura presentada por CLINICA GENERAL DEL CARIBE, dentro de la ejecucién del contrato No.
CO1.PCCNTR.9623087 6/07/2026

Se anexa:

- Factura No.20761 valor a pagar:3.445.300

- Copia Compromiso SIIF.51226

- Certificacion del Supervisor del Contrato

- Relacion de soporte de los servicios prestados
- Certificacion Pago Aportes Parafiscales.

- Formato Acta de recibo de satisfaccién

Cordial saludo,

f" -
( ."‘l / ) )

A

NELSY TII}IZCO OTERO

Coordinador Servicio Médico Asistencial

Regional Bolivar

Proyecto: Laura Gonzalez P
Folios treinta y tres (33)
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Comprobante

Fecha y Hora Sistema:

MHIlyserna

36-02-00-013-
000000

2026-09-03-4:48 p.

LENNIN YAFITH SERNA CAMPO

SENA REGIONAL BOLIVAR-DIRECCION

REGIONAL

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2326 de fecha 2026-01-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 51226 Fecha Registro: |2026-07-21 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-013-000000 SENA REGIONAL BOLIVAR-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 50.000.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 50.000.000,00 | Saldo x Obligar: 50.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900233294 |Razén Social:  |CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A. [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 93043718412 | Banco: | BANCOLOMBIA S.A. [ Tipo: | Corriente Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 88147752‘N0mbre: JAIME TORRADO CASADIEGOS Cargo: ‘DIRECTOR REGIONAL BOLIVAR
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
L DE

Identificacion: Fecha dg Genera Viaticos: No Num: S.(,)“f:ltUd de Numero: |CO1.PCCNTR.9623087 |Tipo: PRESTACION | Fecha: 2026-07-21

Registro: Comision: DE

SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-03

TRANSF. CTES. - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL

INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE

LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
L - SPACHO FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OPERAN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

RECONOCIMIENTO DE SABERES

PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

50.000.000,00 0,00
Total: 50.000.000,00 0,00 50.000.000,00 50.000.000,00

Objeto: SERVICIOS MEDICOS: Prestar Servicios en salud niveles |, Il y lll para consulta externa en Pediatria, Gineco-Obstetricia, ortopedia, Medicina Interna, dermatologia, Otorrinolaringologia, cirugia maxilofacial, cirugia

pediatrica, cirugia ginecolégica,
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-013-000000 SENA REGIONAL BOLIVAR-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-07-21 50.000.000,00 50.000.000,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2
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GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

INFORME DE SUPERVISION

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada

Julio de 2026

Sistema Integrado de Gestidn y Autocontrol

GCCON-F-031 V05



SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME DE SUPERVISION — CONTRATOS DE BIENES Y
SERVICIOS CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.9623087 DE 2026

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL /DIRECCION REGIONAL

CONTRATO NRO.

CO1.PCCNTR.9623087 DE 2026

FECHA DE SUSCRIPCION

6/07/2026

OBIJETO Prestar Servicios en salud niveles I, Il y lll para consulta externa en
Pediatria, Gineco-Obstetricia, ortopedia, Medicina Interna,
dermatologia, Otorrinolaringologia, cirugia maxilofacial, cirugia
pediatrica, cirugia ginecoldgica, cirugia de columna, cirugia de mama,
fisioterapia, procedimientos y ayudas diagndsticas intrahospitalaria,
hospitalizacion, UCI Adultos, UCI Pediétrica, urgencias y/o cita
prioritaria, para atencion a los beneficiarios afiliados al Servicio Médico
Asistencial del SENA

CONTRATISTA CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A.

CCo NIT 900233294

LUGAR DE EJECUCION CARTAGENA, BOLIVAR

FECHA DE INICIO 3/09/2026

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO 3 MESES

VALOR INICIAL DEL CONTRATO CINCUENTA MILLONES PESOS ($50.000.000) M/C

PRORROGA NRO. N/A

FECHA DE TERMINACION 31/12/2026

ADICION NRO. N/A

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO $50.000.000

FORMA DE PAGO POR EVENTO DE ACUERDO CON LA FACTURACION PRESENTADA

INFORME DE SUPERVISION NRO. 2

PERIODO DEL INFORME

Desde el 21 septiembre 2026

1.1. Garantias contractuales

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL
NRO. DE POLIZA CG-1077447
CERTIFICADO O ANEXO 40254439

GCCON-F-031 V05




SENA

N

FECHA EXPEDICION 17/07/2026
FECHA APROBACION
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 10/07/2026 30/04/2027 5.000.000
Devolucion del pago
anticipado
Salarios y prestaciones
sociales
Calidad del servicio 10/07/2026 30/04/2027 5.000.000
GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL
NRO. DE POLIZA CG-1077447
CERTIFICADO O DE ANEXO 40254439
FECHA EXPEDICION 17/07/2026
FECHA APROBACION
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Responsabilidad civil
10/07/2026 30/04/2027 350.181.000
extracontractual

2.

EJECUCION CONTRACTUAL

GCCON-F-031 V05




4
SENA

N

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD y CONSULTA

REALIZACION DE CONSULTA EXTERNA DE EN

EXTERNA DE EN PEDIATRIA ,GINECOOBSTETRICIA, PEDIATRIA ,GINECOOBSTETRICIA, ATENCIONES
ORTOPEDIA, MEDICINA INTERNA ORTOPEDIA, MEDICINA
,DERMATOLOGIA,OTORRINOLARINGOLOGIA INTERNA,DERMATOLOGIA,OTORRINOLARINGOLOGIA REALIZADAS
,CIRUGIA ,CIRUGIA
MAXILOFACIAL,CIRUGIA PEDIATRICA CIRUGIA MAXILOFACIAL,CIRUGIA PEDIATRICA CIRUGIA
GINECOLOGICA, CIRUGIA DE COLUMNA, CIRUGIA GINECOLOGICA,
DE CIRUGIA DE COLUMNA, CIRUGIA DE
MAMA FISIOTERAPIA,PROCEDIMIENTOS Y AYUDAS MAMA,FISIOTERAPIA,PROCEDIMIENTOS Y AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIAGNOSTICAS
INTRAHOSPITALARIA,HOSPITALIZACION,UCI INTRAHOSPITALARIA,HOSPITALIZACION,UCI
ADULTO,UCI PEDIATRICA , URGENCIAS ,PARA ADULTO,UCI PEDIATRICA , URGENCIAS ,PARA
ATENCION A LOS BENEFICIARIOS AFILIADOS AL ATENCION A LOS BENEFICIARIOS AFILIADOS AL SERVICIO
SERVICIO MEDICO ASISTNCIAL DEL SENA EN LA MEDICO ASISTNCIAL DEL SENA EN LA REGIONAL BOLIVAR
REGIONAL BOLIVAR. CONFORME AL OBJETO DEL
CONTRATO.
OTORGAR CITA PARA LAATENCION Y
REALIZACIO N DE
LAS CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS Y ASIGNACION DE CITAS
AYUDAS PACIENTES
DIAGNO STICAS REQUERIDOS POR EL ATENDIDOS

BENEFICIARIO DEL
SERVICIO ME DICO DEL SENA, DENTRO
DE LOS CINCO (5)

DI AS HA BILES SIGUIENTES A LA
SOLICITUD REALIZADA

POR EL BENEFICIARIO DEL SERVICIO
ME DICO

ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL
BOLI VAR.

GCCON-F-031 V05
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N

VERIFICAR QUE EL BENEFICIARIO
PRESENTE EL

RESPECTIVO CARNE VIGENTE PARA
ACCEDER A TODOS

LOS SERVICIOS. LLEVAR LA HISTORIA
CLI NICA

DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, DEJAR
CONSTANCIA

CON FECHA EXACTA DE CADA
ATENCIO N O CONTROL

QUE SE HAYA PRESTADO AL
PACIENTE Y

CUMPLIR CON

LAS EXIGENCIAS LEGALES Y E TICAS
CON EL MANEJO DE

LA HISTORIA CLI NICA DE LOS
PACIENTES, REMITIENDO

LA EVOLUCIO N DE LA ATENCIO N AL
SERVICIO ME DICO

DEL SENA EN LA REGIONAL BOLI VAR

TENER INFORME DEL
BENEFICIARIO EN EL
ACTUALIZADO ACCEDER AL
SERVICIODE SALUD.. SMA

HISTORIA
CLINICA
ACTUALIZADAS

APLICATIVO DEL

CONTAR EN TODO MOMENTO CON UNA | REPORTE TODOS LOS SERVICIOS HISTORIAS
RED DE

SERVICIOS QUE LE PERMITA CUBRIR A PRESTADOS ACTUALIZADAS
CABALIDAD LA

ATENCION DE LOS BENEFICIARIOS DEL

SERVICIO

MEDICO ASISTENCIAL.

ELABORAR MENSUALMENTE LAS FACTURAS REPORTADAS EN EL SECOP II. FACTURAS
CUENTAS DE COBRO; REPORTADAS
LAS CUENTAS EN NINGUN CASO PODRAN EN EL SECOP I

PRESENTARSE POR SUMAS SUPERIORES A
LAS TARIFAS

PACTADAS Y DEBERAN ESTAR
SOPORTADAS POR LAS

ORDENES EMITIDAS POR EL SENA.

PRESENTAR Y MANTENER VIGENTES
LOS PERMISOS,

LICENCIAS Y TI TULOS ESPECIALES
EXIGIDOS POR PARTE

DE LA LEY O LAS AUTORIDADES
ADMINISTRATIVAS,

CIVILES O SANITARIAS, PARA EL
EJERCICIO DEL

SERVICIO PRESTADO

PRODUCTOS, IPS HABILITADAS.

IPS HABILITADA

GCCON-F-031 V05




SENA

N

RENDIR INFORMES SOLICITADOS POR LA

COORDINACIO N DEL GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO
MIXTO, ELABORAR INFORMES

SOBRE ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS,

PREVIO A LA PRESENTACIO N DE CUENTA DE COBRO
MENSUAL, ATENDIENDO A QUE DENTRO DE LAS
FUNCIONES ASIGNADAS A LA REGIONAL NO ESTA
CREADO POR RESOLUCIO N EL GRUPO DE SERVICIO

ME DICO ASISTENCIAL, ESTE SERVICIO DEPENDE
DIRECTAMENTE DEL COORDINADOR DEL GRUPO DE
APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO SEGU N DELEGACIONES
REALIZADAS POR LA ENTIDAD. POR LO

QUE EL COORDINADOR DEL GRUPO MIXTO TENGA UN
PERSONAL A CARGO Y SE APOYA EN UN FUNCIONARIO
DE PLANTA PARA LA REALIZACIO N DE ACTIVIDADES
DENTRO DEL SMA.

ELABORACIO N DE
INFORMES SOBRE
ENFERMEDADES
INFECTOCONTAGIOSAS
PREVIO A LA PRESENTACIO
N DE CUENTA

DE COBRO MENSUAL

HISTORIAS
CLINICAS
ACTUALIZADAS

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

A la fecha de presentacién del presente informe, se certifica como supervisor del contrato, que se ha

dado cabal cumplimiento a las obligaciones contractuales.

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

PORCENTAIJE DE

FECHA DEL NRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL EJECUCION
INFORME FACTURA FACTURADO EJECUTADO CONTRATO
FINANCIERA
21/09/2026 1CE190951 812.300 812.300 $49.187.700 1.62%
20761 3.445.300 $4.257.600 $ 45.742.400 8,52 %

Porcentaje de ejecucion fisica:8.52%

GCCON-F-031 V05
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4. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD, Periodo reportado julio 07 Planilla nro. 9510918922 del 2026/09/08
PENSION Y
ARL

5. MULTAS Y SANCIONES

A la fecha de presentacidn del presente informe, se certifica como supervisor del contrato, que no se han
presentado multas, indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

6. CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DEL CONTRATISTA.

A la fecha de presentacién del presente informe, realice la validacion de los siguientes antecedentes del
contratista:

e Certificacidn de antecedentes fiscales

e Certificacidn de antecedentes penales

e Certificacion de antecedentes disciplinarios

e Certificacidn de registro nacional de medidas correctivas

7.  JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION

N/A

8.  CERTIFICACION

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor(a), previa revisién de los documentos en la
plataforma SECOP ll, 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 adicionar el presente contrato.

GCCON-F-031 V05
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N

9. OBSERVACIONES

El contrato anteriormente relacionado, estd siendo ejecutado de manera satisfactoria, oportunay
permanente en relacion con los servicios determinados en el objeto, que el
contrato actualmente presenta una ejecucion del 8.52%, con relacién al valor inicial del contrato.

Para constancia se firma Cartagena, el 21 de septiembre de 2026

NELSY TINOCO OTERO

Supervisor del Contrato CO1.PCCNTR.9506077 (/7é
Profesional GO1 - SMA 7

Revisd: Nelsy Tinoco Otero — Profesional GO1
Elabord: Laura Gonzalez — Aux. Administrativa

GCCON-F-031 V05



Control de Cambios

4
SENA

N

VERSION

FECHA DE ENTRADA EN
VIGENCIA

NATURALEZA DEL CAMBIO

31/08/2025

El documento ha sido actualizado para incluir la clasificacidon de la
informacion, la cual debe realizarse conforme a las directrices
establecidas en el documento GOR-G-015 Guia Etiquetado de
Informacion, disponible en la herramienta de gestion del SIGA.

Se realizan ajustes menores en el documento.

Se unifica el documento para que se aplicable a contratos de servicios
personales y para contratos de bienes y servicios

Julio de 2026

Se realizan ajuste en el formato de informe de supervision para bienes
y servicios, relacionados con validacion de los antecedentes
disciplinarios, penales, fiscales, certificado de registro nacional de
medidas correctivas de acuerdo con la naturaleza juridica del
contratista.

GCCON-F-031 V05
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J}, . aLlNICA GENERAL DEL GARIBE 8 A, ¢ FACTURA ELECTRGMICA
?UN‘(G GCMN' M (anML 10002032043 Cdebp ok PibIERAC K 130010204801 DE VENTA 1’
f i ot it 1CE192597 |
1w Boctn Cortnces 1 . 894117 ,
s_\ﬁ\‘ 0932482-6031170 niksn Tearay, T10 M 3067 TEL: 1. Autor‘ltat:lbﬂ |
Rocha RACIR: 20200010 Rt e e —— A A ponnt
— Fecha Vorehmlorts: 2026 10 10 Foeha ingrede: MIBOBIN  Pacha Fgresor 20260724 Admisibm -
s B DATOS DE LAENTIDAD e —————r
in e e TS BT SN T T ‘;
chvi: La Castollana CIl 3m No. 31.3d 13 Ok 301 Qarviein: COABUL TAEATERNA
Garagena Contrato Mot 001110 '\
Tektono: 6530743 |
Qo CUCON: !.
(Factura Sin Contrato: ATENCION DE URGENCIAS J
DATOS DEL PACIENTE ‘
Nombrre y Apellicos: ALEDIS DE JESUS CORREA TURIZO Tipn do Usuarlo: Baneficinro “
Identificackon Pele.: CC - 45400607 Saxo: F Nl 2 !
Edadt: 61 Aos(s) Régiman: Contribufivo ‘
Direccion: GAVIOTAS M2 66 LT2 2 ETAPA Tolafono: AO0BOEO - 3135272181
CENTRO ATN: CUNCA GENGRAL DAL CARIDE | PLAN: PLAN SENA - MANUAL TARIFARIO. - 2019
Fecha Caédigo Datalle Autorizacién Cant. Vir. Unit. Vir. Totak
28062006 ]300 Torapa | sca integadl {170 208 100 848000 HEHD
S A 231001 Terapa fisica Integal 11792026 1.00 200000 25000
62D 3100 Torapa isica Integal 1170226 100 220000 LN
LLgugp.ied) ichlund] Terapa (sica Intogral 11792026 100 D200 B[00
[1cRogmead] 31001 Terapa fisica integral 117020028 1.00 29.200.00 BEND
050725 BI001 Torapa | isica Integral 1792026 100 29 400 [EOM
o707 2025 931001 Torapa [ isica intogral 11792026 100 2400 8200
0072035 w01 Torapa [ isica Intogral 11702026 1.00 0.2000 B3L00
240772025 clenh] Torapa [ sica integral 1792026 100 20000 BLOD
2307/2025 31001 Torapa fistca Intogrl 1792020 100 2000 W B0 0
Total Plan: 292,000.00
SubTotal: 292.000.00
DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS M/CT. Cuocta Moderadora: 0o
Copago: 00
TJOTALFACTURADO: . . 292,000.00
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Representante legal:

Observaciones:
CUFE: 12e33b7t(42312€£‘156(bb11aw48c85dddl1691a7242£389701ck]f&15&43[)013291&1729(12&7&1(#1&&40&17771:%7

Recibido por: Fecha entrega:

Elaborado par:

Nuestros Servicios son Excluides Del IVA (Art. 476 Numeral 1) Favor efectuar Retencion en la Fuente por Servicios del 2%(Art.392.4)
Aesla factura de venta aplican las normas relalivas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real ymatenalmen

mercancias o prestacion de senvicios descritos en este titlo - Valor.
Factura Bectrénica rango 1CE177646 a 1CE200000. Resolucion DIAN No 18764098620681 15 Sept 2025 a 15 Sept 2026

Fecha impresién; 2026-08-10 11:52 Rapresentado y enviado electronicamente por KAELUM. Pagina 1
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ICA
- FACTURA ELECTRON
% CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A. DE VENTA
‘j ] | Nit: 900233294 -3 Cédigo de Habilitacién: 130010204801 0
f(.[(hmcaGenemldel(anbes.i\. Regimen: Régkmen Comin TEEIWISE
La Castellana Sector Contadora Transv, 71B No, 31-67 TEL: 6943373- Autorizacién
6932462-6931770 =
i Admision: -
Fecha Factura: 2026-08-10 Fecha Vencimiento: 2026-10-10 Fecha Ingreso: 2026-07-07 Fecha Egreso; 2026-07-22
DATOS DE LA ENTIDAD
Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT : 899999034 - S0
Direccion: La Castellana Cll 3ra No. 31-34 P3 Ofc. 301 Servicio: CONSULTA EXTE
Ciudad: Cartagena Contrato No: 001119
Teléfono: 6530743
Codigo CUCON:
E:tura Sin Contrato: ATENCION DE URGENCIAS
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: MONICA PATRICIA GUZMAN CARDENAS Tipo de Usuario: ?;e"e'::';z
Identificacion Pcte.: CC - 1043655192 :‘?i _ i
Edad: 18 Ahos(s) gimen:
Direccion: BRR. ESPANACLL. CORDOBA#29-31 Teléfono: 3205985895 - 3205385895
CENTRO ATN.: CLUINICA GENERAL DEL. CARIBE | PLAN: PLAN SENA - MANUAL TARIFARIO: -2019 o SRR
A Autorizacién  Cant. VIr, Unit. Vir. Total.
Fecha Cédigo Detalle BAR00 20.200.00
070772026 931001 Terapia fisica integra ”zﬁ 11'(; 22000 2920000
08/07/2026 931001 Terapia fisica integral " {00 7§ 200.00 29.200.00
0007206 SB1001 Terapia fisica integral 11642026 el pisped S
10072026 31001 Terapia fisica integral :::rg " £ B’ 200.00 20,200 01
1407/2026 931001 Terapia fisica integral 1'00 z; 206,00 262000
1507206 931001 Terapia fisica integral 11642026 e iz o~
16072026 931001 Terapia fisica integral 1164-2026 s i 2
17/07/2026 931001 Terapia fisica integral 1164-2026 o g |
21/0712026 931001 Terapia fisica integral 1164-2026 Emm g
2/0712026 931001 Terapia fisica integral 1164-2026 1.00 200, .
Total Plan: 292,000.0
SubTotal: 292,000.0
DOSCIENTOS NOVENTA 'Y DOS MIL PESOS M/CT. Cuota Moderadora: C
Copago: {
TOTALFACTURADO: 292,000!
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Representant- “\gal: Recibido por: Fecha entrega: Elaborado por:
Obe~-
1984063 1ad392216f 390cf cf d55537caB25442¢f 7280 dbi2h203d096967a23aeane Tec T
Servicios son Excluidos Del IVA (Art. 476 Numeral 1) Favor efectuar Retencion en la Fuente por Servicios del 2% (Art.392.4)
). \las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real ymateria
mercancias o prestacion de senicios descrilos en este titulo - Valor.
ra Bectronica rango 1CE177646 a 1CE200000. Resolucion DIAN No 18764098620681 15 Sept 2025 a 15 Sept 2026
Fecha impresic 14:10

Representado y enviado electronicamente por KAELUM.

Powered by CamScanner'
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L S )
ACTURA ELECTRONICA
} CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A e VETA
A y Nit; 900233204 -3  Cédigo do Habllitacién: 130010204801
f(hmmGeneraldel(anbeS.A. Regimon: Régimen Comin oy
La Castellana Sector Contadora Transv. 718 No, 31-67  TEL: 6943373- Autorizacion
6932462-6931770
Fecha Factura: 2026-08-10 Fecha Vencimiento: 2026-10-10 Fecha Ingreso: 2026-06-20 Fecha Egreso: 2026-07-14 [ i
DATOS DE LA ENTIDAD
Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT : 899999034
Direccion: La Castellana Cll 3ra No. 31-34 P3 Ofc. 301 Servicio: CONSULTAEXTERNA
Ciudad: Cartagena Cortrato No: 001119
Teléfono: 6530743
Caodigo CUCON:
LFactura Sin Contrato: ATENCION DE URGENCIAS
DATOS DEL PACIENTE
(Nombre y Apellidos: HILDA DIANA OSPINO TAFUR Tipo de Usuario: Beneficiario
Identificacion Pcte.: CC - 33292012 Sexo: F  Nivel:1
Edad: 89 Afios(s) Régimen: Oro
Direccion: URBANIZACION EL FIRE SECT EL EDEN N° 38 Teléfono: 3012897794 - 3012897794
CENTRO ATN: CLINICA GENERAL DEL CARIBE | PLAN: PLAN SENA - MANUAL TARIFARIO: -2019 -
Fe(:haw N Cédigic;f Detalle Autorizacién Cant Vir. Unit. Vir. Total.
2006'2025 931001 Terapia fisica integral 1119-2026 1.00 28.200.00 2020000
22/06/'2026 931001 Terapia fisica integral 1119-2026 1.00 20.200.00 29.200.0C
24/06/2026 931001 Terapia fisica integral 1119-2026 1.00 29,200.00 20,2000
26/06/2026 931001 Terapia fisica integral 1119-2026 1.00 20,200.00 2200
01/07/2026 931001 Terapia fisica integral 1119-2026 1.00 29,200.00 22000
03/07/2026 931001 Terapia fisica integral 1119-2026 1.00 29,200.00 22.200.(
06/07/2026 931001 Terapia fisica integral 1119-2026 1.00 29,200.00 29200
08/07/2026 931001 Terapia fisica integral 1119-2026 1.00 29.200.00 29,200
10/07/2026 931001 Terapia fisica integral 11192026 1.00 22,2000 282200
1407/2026 331001 Terapia fisica integral 11192026 1.00 29,200.00 29200
Total Plan: 292,000.0
SubTotal: 292,000
DOSCIENTOS NOVENTAY DOS MIL PESOS M/CT. Cuota Moderadora: [
Copago: ‘
TOTALFACTURADO: 292000
Www'ﬁmﬁwmymnwmwm?ﬂ
f L)
e e
SEWR LR
WAL OYa
o 1 AO-07-2026
[y ‘ g ¥
Al év%:fh ST o or i"r
g
7/
EDUARDO GARCIA
YOARA
Representante legal: Recibido por: Fecha entrega:

Observaciones:

CUFE: 9d1860a01eded06ebbaedb7d38dd05! cbbdBbf 730b1123ca34926304d73c 763 19ba952ca 1 93d 1a08af 1c043d5f 62ee7

Nuestros Servicios son Excluidos Del IVA (Art. 476 Numer.

mercancias o prestacion de senvcios descrilos en este titulo - Valor.

Fecha impresion: 2026-08-10 14:14 Representado y enviado electronicamente por KAELUM. 7

i : al 1) Favor efectuar Retencién enla Fuente por Servici .
Aesla factura de venla aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comp:’a“;‘; g:crr;gfaﬁf re/o

Elaborado por:

(Art392.4)

Powered by CamScanner‘
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Chndad Cavrtagera Contrato M 101119 |
Tekhorsa (230763 .
Cixidga QUOEN
{Fectura Sin Gortrato; ATENCION DE URGENCAS AT, e B

DATOS DEL PACIENTE i LT T
Norrive y Aelists MORICA PATRICA CADE G LIVA Tie dn Ununrios Reneheiara :
Kiorgficackn Pete. CC < 45500437 2 Saxo: £ "
G 53 Woa(s) Pagiman: Care
| Draecion: ERPPRA CALLE CORDORA Talblono: BIB6AM - JIOSOBGHOS
mam mmmm i m mm MTWM 42019
focha caaw umn Autortzaelon Camt. Ve, Uit Vi Taash
WG 3N T L e dtayd [RF 3 870 10 HAGH DEGC
2606 00 a3 Towas (aKA ereays 1120 000 190 A X000 L5070
60 a0 Terapa faca rtayal 1Yo 190 L0000 o+ 72 3]
UHIE DU T | Rica vig s Ha T 10 BEOW BLCGH
QO XE hisaid o Teraona 110 integrad 1120 200 10 H200 BERG
bovitrgh i< L7<h e i Tompa oy ntagn LA P A 10 200 AN
[ Sange +2 Y Q] TYorapa 156 integred 1o Is 10 ‘LA a2 UL
besdigvay o o Taraga | SIGa ¥topd nwo e 100 p. Wi olss] 06 X
oBONERS TN Trapa | sch rtagd 1Y 2078 100 LADH @ENN
WOYVS W Torspa § 58 reegy 1T a8 120 e ih Y AW
Tetal Plam: 202,000.00
SubTotal: 297 000 (X
DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS M/CT. Cucta Moderadora: o
Copage: 0
TOTALFACTURADD: 292,000.0
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EDUARDO GHICIA WMRA
Representanis legal: Recibidg por: Fecha enbiega: Elabarada par
Observaclones: ' ’

CUFE: 14435 1181 (Vaaat LT MW\NWH@ R250MecBa70l ?mlmm

Aesia faclura de wnta aplican las normas relativas

Mmtms baMciob gon Exclwdm Del VA (Art. 4‘!6 Numaral 1) Pavor efacttar Raxcm.tpn en\a MF‘!‘B pm Snamcios. dal z“;.(maz 4

alalelra de cambio (adiculo § Ley 1231 de 2008). Con esfa el Compradur declara habar re(\h‘da tealy matan
mercancias o prestacion de servcios destritos en esie g - Valor

Faciura Bectrénica rango 1CE177646 a 1CE200000. Resohusion t!AN o W‘IWQ&E"QGM 15 Sml 26‘15%: \S &apﬂﬂ"&

ficha imprulbﬂ 202608-10 14:18

Representado y eiviado electronicamants pds KA&.LM
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g FACTURA ELECTRONICA
j CLINICA GENERAL pH CARIBE 5.A DE VENTA
. Nit: womm 3 Habiltaclén: 130010204801 1CE192710
La Castallana Seclor d{ Transv. 71BNo, 3167 TEL: 6043373 Autorizacion
- 00324026031770 I * | 14 B
Fecha Factura: 2026.08-12 Focha Vencimionto: 2026-10412 Focha Ingresc: 2026-07-30 Facha Egreso: 2026-07-30 et
Il! DATOS DE LA ENTIDAD
Qllento: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA l M : 899999034
Direccidn: La Castellana Cl 3ra No. 31-34 P3 Ofc. 301 ; Sarviclo: CONSULTAEXTERNA
Cludad: Cartagena 1 1 Contrato Mo 001119
Teléfono: 6530743 ) [
Cdigo CUCON: ’ ! ¢
| Factura Sin Contrato: ATENCION DE URGENCIAS 3 —
|| DATOS DEL PACIENTE
Nombro y Apellidos: CARLOS DAVID ARRIETAMTOLA t | Tipo da Usuarlo: Beneficiario
Identificacién Pcte.: CC- 1007984113 Soxo: M Nvel: 1
Edad: 23 Afos(s) | ! Régimen: Subsidiado ‘
|Direccion: DIAG 32#74-75 CONJUNTO Qurm EANDALUCIA | Teléfono: 3104042093 - 3045769277 -
CENTRO ATN: CLINICA GENERAL DEL CARIBE | PLAN: PLAqur - MANUAL TARIFARIO: -2019
Fecha  Codigo Detalle B (] i Autorizacién  Cant. Vir. Unit. Vir. Total.
30'07/2026 830266 Consulta de primera vez por especialista en pna l;tm 14 1.0 RA0B axam
| Total Plan: 123,200.00
R | SubTotal: 123.200.00
CIENTO VEINTITRES MIL DOSCIENTOS P?SO pT | Cucta Moderadora gg
| o . ! Sopeo
b { TOTAL FACTURADC: 123,200.00
|

%

EDUARDO GARCIA TolAZ
]
Representante legal: Recibido por: { Fecha entrega: Elaborado por:
Observaciones:

CUFE: 970073260087b046335660ecd08aaf 075addB78938742c82e24000066c608 1¢

]6 ﬁlmeral 1) Favor efectuar Retencion en la Fuente por Servicios del 2% (Art392.4)
Aesta faclura de venta aplican las normas relativas a la letra de cdl 'PIO (amculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real ymatenalmants las
mercancias estacion de senvcios desaritos en este titulo - Valor.
Factura Bectrénica rango 1CE177646 3 (;200000 Resoluclﬁm DIAN No 18764098620681 15 Sept 2025 a 15 Sept 2026

Fecha impresion: 2026-08-12 10.57 Rnprese] ]

Nuestros Serviclos son Excluidos Del NA(Aftl

‘ adoy enviado electrénlcameme por KAELUM Pagina 1 de 1
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[ ——
; . FACTURA ELECTRONICA
J : CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A. DE VENTA
Sl | Nit: 000233204 -3 Cédigo do Habilitacion: 130010204801
fChmmGenemldel(anbeS.A. Ragimon: Régimon Comdn bt
Ln Castollana Soctor Contadora Transv, 71B No, 3167 TEL: 6943373 Autorizacion
6032462-0031770 [ 437-2026
Fecha Factura: 2026-08-18 Focha Vencimiento: 2026-10-18 Fecha Ingreso: 2026-08-11 Facha Egreso: 2026-02-11 Admisi6r. ~
DATOS DE LA ENTIDAD
Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT : 899999034
Direccién: La Castellana Cll 3ra No. 31-34 P3 Ofc. 301 Servicio: CONSULTA EXTERNA
Ciudad: Cartagena Contrato No: 001119
Teléfono: 6530743
Codigo CUCON:
|Factura Sin Contrato: ATENCION DE URGENCIAS
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: GILBERTO DE JESUS LAVERDE MONSALVE Tipo de Usuario: Beneficiario
Identificacion Pcte.: CC- 17057839 Sexo: M Nivel1
Edad: 84 Aios(s) Régimen: Ciro
LDireccién: alpes Teléfono: 6612862 - 3008341817
CENTRO ATN: CUINICA GENERAL DEL CARIBE | PLAN: PLANSENA - MANUAL TARIFARIO: -2019
Fecha Cadigo Detalle V Autorizacién Cant. Vir. Unit. Vir. Total.
11/08/'2026 890242 Corsuita de primera vez por especialista en Dermatologia 487-2026 1.00 123.200.00 123.200.00
Total Plan: 123,200.00
SubTotal: 123.200.00
CIENTO VEINTITRES MIL DOSCIENTOS PESOS M/CT. ‘ Cuota Moderadora: 00
Copago: 00
TOTALFACTURADO: ..o 12320000
/] ,//'
¥
v/
EDUARDO GARCIA YOARA
Representante legal: Recibido por; Fecha entrega; Elaborada por:

Observaciones:
CUFE: abbAl 16621 bc017ec IcaleSel BATA6 BaB 117061936 15d0eac4aTB260576TC 354501 8247018201 1066391466037
Nuestros Servicios son Excluidos Del IVA (Art. 476 Numeral 1) Favor efectuar Retencion en la Fuente por Servicios del 2% (Art.392.4)
Aesla faclura de venta aplican las normas relalivas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y maternalm
mercancias o preslacion de senvcios descrilos en este titulo - Valor,
Factura Blectrénica rango 1CE177646 a 1CE200000. Resolucion DIAN No 18764098620681 15 Sept 2025 a 15 Sept 2026

Fecha impresion: 2026-08-18 08:50 Representado y enviado electrénicamente por KAELUM. Pagina

Powered by CamScanner‘
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FACTURA ELECTRONICA
}j CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A. DE VENTA
S T ) Nit: 900233294 -3 Cédigo de Habllitacién: 130010204801
! #(hmtaﬁenml arbeSA. rogimen: Regimencomin 1€E192678

Autorizacion

[ 156 |

—

La Castellana Sector Contadora Transv. 71B No. 3167 THL: 6943373-
6932462-6931770

Fecha Factura: 2026.08-28

Fecha Vencimiento: 2026-10-28 Fecha Ingreso: 2026-08-14 Focha Egreso: 2026-08-14 Admision: ~
DATOS DE LAENTIDAD

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT : 899999034

Direccion: La Castellana Cll 3ra No. 31-34 P3 Ofc. 301 Servicio: CONSULTAEXTERNA

Ciudad: Cartagena

Teléfono: 6530743

Codigo CUCON:

Ectura Sin Contrato: ATENCION DE URGENCIAS

Contrato No: 001119

DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: EMRO GARCIA SALCEDO Tipo de Usuario: Benefigario
Identificacion Pcte.: CC-9093387 Sexo: M Nivel:1
Edad: 70 Aos(s) Régimen:; oo
@eccién: URB EL GOLF NRO 322 Teléfono: 3155093449 - 3155093449
CENTRO ATN.: CUNICA GENERAL DEL. CARIBE | PLAN: PLAN SENA - MANUAL TARIFARIO: - 2019 7
Fecha Cédiéo ) Detalle Autorizacion Cant. Vir. Unit. Vir. Total.
14082026 890282 Corsulta de primera vez por especialista en Qoinolaringologla 156 1.00 123.200.00 123.200.00
Total Plan: 123,200.00
SubTotal: 123,200.00
CIENTO VEINTITRES MIL DOSCIENTOS PESOS M/CT. Cuota Moderadora: 00
Copago: 00
TOTALFACTURADO: . 123{200 00
Dg?jf‘ AT PR L Y o spe WA S E M n%_-:. ;
00
RV 3 @ \
-
ur - IS
i& ’\ ro0® il i
s - GQURO_ . -ty
“» ¢ el ELAR "§
gﬁq-f (G ,17:‘“ ;”'(:";‘.}:aq"%“ﬂ'
i

EDUARDO GARCIA AFRANCO

Representante legal: Recibido por:
Observaciones:

CUFE: 1c223955592675ca23cc860523006401602389340e0b0h 183abbd3525/ 64 183456 608962f a4aBa9 1631 S Bet 2396¢

Fecha entrega: Elaborado por:

Nuestros Servicios son Excluides Del IVA (Art. 476 Numeral 1) Favor efectuar Retencion en la Fuente por Servicios del 2% (Art.392.4)
Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real ymatenalmente las
mercancias o preslacion de senicios descritos en este titulo - Valor.
Factura Bectronica rango 1CE177646 a 1CE200000. Resolucion DIAN No 18764098620681 15 Sept 2025 a 15 Sept 2026

Fecha impresion: 2026-08-28 15:29 Representado y enviado electronicamente por KAELUM, Pagina 1 de 1

Powered by CamScanner‘
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O FACTURA ELECTRONICA
j CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A DE VENTA
’ 4 i Nt: 900233294-3  Codigo de Habilitacion: 130010204801 1CE193707
{thmcaGenemldel(anbeS.A. Regimen: Régimen Comin e
[ La Castellana Sector Contadora Transv. 71B No. 31-67  TEL: 6343373- Autorizacion
6932462-6931770 1171 I
Fecha Factura: 2026-08-31 Fecha Vencimiento: 2026-10-31 Fecha Ingreso: 2026-07-06 Fecha Egreso: 2026-07-06 Admision: =
DATOS DE LA ENTIDAD
Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT : 899999034 l
Direccion: La Castellana Cll 3ra No. 31-34 P3 Ofc. 301 Servicio: CONSULTAEXTERNA
Ciudad: Cartagena Contrato No: 001119
Teléfono: 6530743
Codigo CUCON:
Factura Sin Contrato: ATENCION DE URGENCIAS —
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: LUCIADE JESUS TORRES GIL Tipo de Usuario: Benefidano
Identificacién Pcte.: CC-22864113 Sexo: F  Nivel:1
Edad; 66 Afos(s) Régimen: Contributivo
| Direccién: BRR. LACONCEPCION CRA1#3-118 Teléfono: 3108308268 - 3126935773
CENTRO ATN: CUNICA GENERAL DEL CARIBE | PLAN: PLAN SENA - MANUAL TARIFARIO: - 2019
Fecha Cédigo Detalle Autorizacion Cant. Vir. Unit. Vir. Total.
06/07/202%6 890250 Carsfta de prmen vez por especalista en Gnecdlogia y abstatricia 1M 1.00 123,200.00 123,200.00
Total Plan: 123,200.00
SubTotal: 123,200.00
CIENTO VEINTITRES MIL DOSCIENTOS PESOS M/CT. Cuota Moderadora: .00
Copago: 00
TOTALFACTURADO: .. 123,200.00
EDUARDO GARCIA Iz
Representante legal: Recibido por: Fecha entrega: Elaborado por:

Observaciones:
CUFE: 1n2!mmmm1w1m9e15:532719&n47m191m1wwﬁ12m

Nuestros Servicios son Excluidos Del [VA (Art. 476 Numeral 1) Favor efectuar Retencion en la Fuente por Servicios del 2%(Art.392.4)

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real ymaterialmente las

] mercancias o prestacion de senicios descritos en este titulo - Valor.
Factura Bectronica rango 1CE177646 a 1CE200000. Resolucion DIAN No 18764098620681 15 Sept 2025 a 15 Sept 2026

Fecha impresion: 2026-08-31 07:43 Representado y enviado electronicamente por KABLUM. Pagina 1 de 1

Powered by CamScanner‘


https://v3.camscanner.com/user/download

CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A.

FACTURA ELECTRONICA

A
j (l i G ' Nit: 002332043  Cixfigo do Haldlitacién: 130010204801 DE VENT
inica Genera M(WIMSA Rogimen: Ragiman Comun 1C%14358
La Caslellana Boclor Contadlora Transv, 718 No, 31-67  TEL! 6043373. én
0032402-6031770 . Autorizacl
Fecha Factura: 2026-08-21 Fecha Venclmlorto: 2026-10-21 Focha Ingreso: 2026-07-14 Fachn Egreso 2026-07-14 Admislén: =
DATOS DE LAENTIDAD
Cliente: SERVCIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT : 899939034
Direcclon: La Castellana Cll 3ra No. 31-34 P3 Ofc. 301 Sardcio: CIRUGIA
Cludad: Cartagona Contrato No: 001119
Teléfono: 6530743
Cédigo CUCON:
Llchra Sin Contrato: ATENCION DE URGENCIAS
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: BETTY JARABADE OROZCO Tipo de Usuario: Banaficiario ll
Identificacién Pete.: CC- 33158740 Sexo: F  Nivel: 1
Edad: 70 Aos(s) Ragimen: Otro J
Urecclém BRR, LAS GAVIOTAS, 3ERAETAPA MZ 3, LOTE 14 Teléfono: 3054077567 - 3054077567
CENTRO ATN.: CLINICA GENERAL DEL CARIBE | PLAN: PLAN SENA - MANUAL TARIFARIO: -2019
Fecha Cadigo Dotalle Autorizacién Cant. Vir. Unit. Vir. Total
WO7206 4301 Colanoscopia Tolal - Ggpo 10 60 100 1,784,500 00 1.784.500.00
30008 Cinggia 1 - H, Cinjano 100% 100 566,000.00 o
30108 Cinigia 1 - H. Anostesidiogo 100% 1.00 122000 o
0121 Cinggia 1 - H. Ayudanl 0% 1.00 0 0
k73] Cinggia 1 - D. Sala 45% 1.00 479.500.00 0
33304 Cinga 1 - Mteriales 50% 1.00 37.000.00 )
Total Plan: 1,784,500.00
SubTotal: 1,784,500.00
UN MILLON SETECIENTOS OCHENTAY CUATRO MIL QUINIENTOS Moderadora: 00
PESOS M/CT. Copago: 00
TOTAL FACTURADO: eeeeeeenenn T84,500.00
| e e TR A
73
! SEN oLt
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EDUARDO GARCIA

NAUPAIARO

Representante legal:
Observaciones:
CUFE: fb7170f65c0d9302478d 11/ 606308a%aa 1632117846 19068ch5! bi 9b0965( dd0ch210f ae2e511b83cAc3b7al e9b0bec

Reclbldo por: Fecha entrega:

Elaborado por:

Nuestros Serwclos son ExcluIdos Del IVA (M 476 Numaral 1) Favor efectuar Retencién en la Ruente por Servicios del 2% (Art.392.4)
Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambia (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real ymaterialmenta las
mercanclas o prestacion de senicios descritos en este titulo - Valor
I'actura Eec!ronlca rango 1CX13001 a 1CX20000 Resolucion DIAN No 18764089615271 27 Febrero 2025 a 27 Febrero 2027

Fecha Impfeslon 2026-08-2109:54

Represontado y enviado alectronicamente por KAELUM.

Pagina 1 de 1

Powered by CamScanner‘
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12/9/26, 10:29 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/09/2026 10:29:31 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 92187795 y Nombre:
EDUARDO ENRIQUE GARCIA ANAYA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 147540344 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

Policia Nacional de Colombia

Direccion General - Carrera 59 # 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN , Bogota D.C
Linea de atencion: 018000-910112

®'Gov.Cco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Eﬁ
GENERAL DE LA NACION PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 10:09:06
No. 302819099 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 12 de septiembre 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) EDUARDO ENRIQUE GARCIA ANAYA identificado(a) con Cédula de ciudadania niUmero 92187795:

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

Mowrtyb
I|

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.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 11 de
septiembre de 2026, a las 16:37:30, €l numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

92187795

Caodigo de Verificacion

92187795260911163730

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—
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12/9/26, 10:23 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 10:23:30 AM horas del 12/09/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 92187795
Apellidos y Nombres: GARCIA ANAYA EDUARDO ENRIQUE

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

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

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

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

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

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
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NIGIL AL

Certificado
Bancario

Miércoles, 13 de agosto de 2026

Seiior(a)
A QUIEN INTERESE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CLINICA GENERAL DEL CARIBE SA identificado(a) con NIT
900233294, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 93946579139 2021/03/31 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:

(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia



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 900233294 ] CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A. A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL Castellana sector contadora | CARTAGENA-BOLIVAR 6943373 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-07 636804571 9510918922 E 2026/07/24 2026/09/08 | BANCOLOMBIA 46 $218,962,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E VALOR A PAGAR
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 266 $128,710,000 $4,441,500 $0 $133,151,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 17 $6,795,100 $234,500 $0 $0 $0 $0 S0 $7,029,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 55 $35,467,700 $1,223,900 $294,800 $10,200 $294,800 $10,200 $0 $36,691,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 174 $77,375,400 $2,670,000 $36,400 $1,300 $36,400 $1,300 S0 $80,045,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 20 $9,071,800 $313,100 S0 S0 S0 S0 S0 $9,384,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 269 $19,232,000 $663,700 50 $19,895,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 269 $19,232,000 $663,700 $0 $0 $0 S0 S0 $19,895,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 269 $31,720,400 $1,094,600 $0 $32,815,000
COMFAMILIAR CARTAGENA CCF09 890,480,110 1 269 $31,720,400 $1,094,600 $0 $0 $0 $0 $0 $32,815,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 12) 269 $31,995,500 $1,104,600 $0 $33,100,100
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 5 $457,700 $15,800 S0 S0 S0 S0 S0 $473,500
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 11 $1,371,200 $47,400 S0 S0 S0 S0 S0 $1,418,600
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS CCFC33 901,543,761 5 2 $117,700 $4,100 S0 S0 S0 S0 S0 $121,800
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 38 $4,486,500 $154,900 $0 $0 $0 S0 S0 $4,641,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 44 $6,523,000 $225,100 $0 $0 $0 S0 $0 $6,748,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $201,000 $7,000 $0 $0 $0 $0 $0 $208,000
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 1 $517,600 $17,900 S0 S0 S0 S0 S0 $535,500
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 28 $3,265,600 $112,700 S0 S0 S0 S0 S0 $3,378,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $259,200 $9,000 S0 S0 S0 S0 S0 $268,200
PROTEGER CCFC55 901,543,211 6 3 $339,600 $11,800 S0 S0 50 50 %0 $351,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 109 $11,675,900 $402,900 $0 $0 S0 S0 S0 $12,078,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 23 $2,780,500 $96,000 $0 $0 $0 $0 $0 $2,876,500

$211,657,900 $7,304,400 $331,200 $11,500 $331,200 $11,500 $218,962,300

Pagina 1 de 1 2026/09/09 08:00 AM



SENA Versién: 08
;A: Cédigo: GIL-F-010

PROCESO

GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

pablica: || Pablica Clasificada: || PublicaReservada: ||

Acta N° 0226
FECHA: 21/09/2026 CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA
COD REGIONAL: 13 REGIONAL BOLIVAR
CENTRO DE COSTO: DESPACHO REGIONAL BOLIVAR
COD CENTRO DE COSTO: 1010
TIPO DE ADQUISICION: CONTRATO TIPO DE ENTREGA: SUMINISTRO
N° DE ACTO ADMINISTRATIVO: CO1.PCCNTR.9623087 FECHA ACTO ADMINISTRATIVO: 29/01/2026
RUBRO PRESUPUESTAL C-3603-1300-20-20305C-3603025-03
PROVEEDOR CONTRATISTA: CLINICA GENERAL DEL CARIBE

NIT/CEDULA DE CIUDADANIA: 900233294

VALOR TOTAL: $ 50.000.000

FECHA DE VENCIMIENTO: 31/12/2026

Prestar Servicios en salud niveles |, Il y lll para consulta externa en Pediatria, Gineco-Obstetricia, ortopedia, Medicina

Interna, der ia, Otorrinolari ia, cirugia i ial, cirugia
OBJETO DEL CONTRATO: pediatrica, cirugia ginecolégica
CANTIDAD BIENES DEVOLUTIVOS 0 CANTIDAD BIENES DE CONSUM( 0

RECIBIDO A SATISFACCION:

A través del siguiente documento certifico que los bienes recibidos cumplen con las caracteristicas técnicas y fisicas
establecidas por el SENA en el acto administrativo.

OBSERVACIONES

segun soportes: 1 Facturas de venta (f original) del pr CLINICA GENERAL DEL CARIBE SAS. El
supervisor certifica que verifico que el contratista se encuentre al dia con los pagos relativos al Sistema de Seguridad Social Integral , de
conformidad con lo dispuesto en el Art.23 de la ley 1150 de 2007, para la cual se anexa certificacion y pagos correspondientes.

[|
WA >
/ \L{
N, s /
FIRMA SUPERVISOR { / -

NOMBRE COMPLETO NELSY/DEL CARMENTINOCO OTERO
N° DE IDENTIFICACION 45691120
CORREO INSTITUCIONAL nctinocot@sena.edu.co

CARGO COORDINADOR (F) SERVICIO MEDICOASISTENCIAL N° DE CONTACTO 317340853



mailto:nctinocot@sena.edu.co
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