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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Bogota, D.C. 04 JUNIO 2021

Unidad:

REGIONAL DE SEGURAMIENTO EN SALUD N° 1

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de X
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de
oferta u orden de compra
No.

Ne° 81-7-20164-20

Constancia de recibido No.

6

Contratista:

CLINICA OCCIDENTE

NIT del contratista:

860090566-1

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE ONCOLOG!A Y RADIOTERAPIA
PARA LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL, QUE PERTENECEN A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1.

instrumento de agregacién
y numero del Acuerdo
Marco de Precios (aplica
s6lo para oOrdenes de
compra):

NO APLICA DiRECCO
CETOR

o

Valor del contrato /
aceptacion de oferta u
orden de compra:

Valor Inicial $1.510.000.000,00

e,

L U 70 l\
|
\

Plazo de ejecucion:

30 DE DICIEMBRE DE 2020 HASTA 30 DE OCT(/BRE.DE202177 =

Fecha de vencimiento
(aplica solo para 6rdenes
de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucién y/o
entrega

Cra 68 B bis No 44-58 Edificio BG EDGAR YESID DUARTE VALERO Torre A,
ubicado en la ciudad de Bogota

Incumplimiento del plazo
de egjecucion SI__NO X

Nombre del
supervisor/coordinador del
contrato y cargo que
desempefia:

DOCTOR OSCAR ARBEY MEDINA LEAL
Coordinador Médico Grupo Regional Red Integral De Servicios De Salud
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
ersion 3 CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS e,
POLICIA NACIONAL
Fecha de entrega Del: 24/02/2021 30/05/2021
certificada:
Unidad Rec Descrip- . Valor facturado Valo Valor a pagar
Valor que se esta urso | ciéndel bieno { Valor recibido ra
certificando  con la servicios amo
recibidos rtiza
presente constancia de rylo
recibido de la vigencia desc
(indicar la vigencia del °:fa
valor de la entrega 2021) RASES | 16 PRESTACION | $50.627.637,00 | $50.627.637,00 0
1 DE SERVCOS
MEDICOS
Acta de recepcién de
bienes NO APLICA
~ N.DE ] TSR v = VALOR | ,
FAIURA | FECHADE |FECHADELA | VALORDE | Nota | vALORNETo
_ INDIVIDUAL : ol . ~ CREDITO
1 FE0001176563 03/05/2021 20/04/2021 $ 24.570 S 24.570
2 FEO001176574 03/05/2021 05/04/2021 S 80.000 S 80.000
3 FE0001176576 03/05/2021 12/04/2021 $ 80.000 S 80.000
4 FE0001176578 03/05/2021 05/04/2021 S 80.000 S 80.000
5 FEO001176581 03/05/2021 19/04/2021 S 80.000 S 80.000
6 FE0001176583 03/05/2021 05/04/2021 S 80.000 S 80.000
7 FEQ001176586 03/05/2021 12/04/2021 S 80.000 S 80.000
8 FE0001176588 03/05/2021 20/04/2021 S 80.000 S 80.000
9 FE0001176589 03/05/2021 12/04/2021 S 80.000 S 80.000
10 FE0001176602 03/05/2021 24/02/2021 $ 5.505.038 $  5.505.038
11 FEO001176863 04/05/2021 26/04/2021 S 80.000 $ 80.000
12 FEO001176865 04/05/2021 26/04/2021 S 80.000 S 80.000
13 FE0001176866 04/05/2021 26/04/2021 S 80.000 $ 80.000
14 FE0001176867 04/05/2021 26/04/2021 S 80.000 $ 80.000
15 FE0001176869 04/05/2021 26/04/2021 S 80.000 S 80.000
16 FE0001176870 04/05/2021 26/04/2021 S 80.000 S 80.000
17 FE0001176872 04/05/2021 26/04/2021 S 80.000 S. 80.000
18 FE0001177586 06/05/2021 10/03/2021 S 5505.038 | _— '$ . 5.505.038
19 | FE0001177594 06/05/2021 18/03/2021 | $ 5505038 Y .| $§ 5505038
20 | FE0001177783 06/05/2021 11/03/2021 $ 24570 [ ET L oA S 24.570
21 | FE0001177823 06/05/2021 27/04/2021 | $ 32760 “ S 32.760
22 | FE0001178135 07/05/2021 26/03/2021 | $ 5.505.038 al \WIE' 5505038
23 FE0001178137 07/05/2021 24/02/2021 $ 5.505.038 v $ 5505038
24 FE0001178139 07/05/2021 14/04/2021 $ 5.505.038 |\ $  5.505.038
25 | FE0001179775 11/05/2021 17/03/2021 | $ 24570 | ‘5 $  .-24.570
26 FE0001179777 11/05/2021 24/03/2021 S 32760 o '/'$/32.760
27 FE0001179778 11/05/2021 09/04/2021 S 32.760 . $ 32.760
28 FE0001182534 18/05/2021 18/05/2021 S 17.264 S 17.264
29 FE0001183030 19/05/2021 19/05/2021 S 17.264 S 17.264




Pagina 3 de 3
Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

b
Sonyy pas v,

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
30 FE0001183615 20/05/2021 18/05/2021 S 17.264 S 17.264
31 FE0001183643 20/05/2021 15/04/2021 S 1.681.316 S 1681316
32 FE0001183650 20/05/2021 15/04/2021 S 622.987 S 622.987
33 FE0001183653 20/05/2021 16/04/2021 S 540.229 S 540.229
34 FE0001183659 20/05/2021 21/04/2021 S 11.286.854 S 11.286.854
35 FE0001184051 21/05/2021 15/04/2021 S 445.794 S 445.794
36 FE0001185548 25/05/2021 25/05/2021 S 17.264 S 17.264
37 FE0001186974 27/05/2021 10/05/2021 S 80.000 S 80.000
38 FE0001186980 27/05/2021 03/05/2021 S 80.000 S 80.000
39 FE0001186981 27/05/2021 03/05/2021 S 80.000 S 80.000
40 FE0001186982 27/05/2021 10/05/2021 S 80.000 S 80.000
41 FE0001186984 27/05/2021 10/05/2021 S 80.000 S 80.000
42 FE0001187440 28/05/2021 09/04/2021 S 652.656 S 652.656
43 FE0001187441 28/05/2021 06/05/2021 S 526.527 S 526.527

Valor total bienes y/o servicios recibidos S 50.627.637 $ 50.627.637

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito el cumplimiento del
ANEXO 2 obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones

técnicas contratadas.

FIRMA DE SUPERVIS

(i - ™
DIRCCCI h
RO

CRUPL Fines

04 JUN 2071

DOCTOR OSCAR ARBEX MEDINA LEAL
Coordinador Médicd Grupo Regional Red Integral De Servicios De Salud




¢ Fecha Actual : jueves, 03 junio 2021 1/

- )
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. 860090566
RADICADO 82361 TERCERO: 900336524 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
EJECUTIVO DE CUENTA:  ACORTIZ- CAMILO ANDRES ORTIZ MARIN -AUXILIAR DE CARTERA Rad Entidad 82361
FECHA DE RADICADO:  01/06/2021 ESTADO: [oW“OWU-=U%  TELEFONO: 22016342201365
DIRECCION: CARRERA 68 B BIS # 44-58
OBSERVACIONES: CONTRATO: ONCOI ONCOLOQGIA - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No  FACTURA | DOCUMENTO | PACIENTE [ FEC_FAC__ | VALFACTURA [ VALRADICADO |
1 FE0001176563 1070985505 NATALIA DEL CARMEN JIMENEZ CORRALES 03/05/2021 $ 24,570.00 $ 24,570.00 °
2 FEC001176574 7275493 ANDRES JULIO CESAR BARRERQ HERNANDEZ 03/05/2021 $ 80,000.00 $ 80,000.00
3 FE0001176576 13253406 SAUL CARDENAS 03/05/2021 $ 80,000.00 $ 80,000.00
4 FEO001176578 20618270 MARIA DELROSARIO MOLINA DEMEDINA 03/05/2021 $ 80,000.00 ¢ 80,000.00
5 FEQ001176581 23267292 LUISA OLIMPIA RONDCN RIVERA 03/05/2021 $ 80,000.00 $ 80,000.00
6 FEQ001176583 23755011 OLGA LUCIA SIERRA LEGUIZAMO 03/05/2021 3 80,000.00 $ 80,000.00
7 FEO001176586 23823405 LUZ AMANDA GUIZA ANGULO 03/05/2021 $ 80,000.00 $ 80,000.00
8 FEQ001176588 40015853 LILIANA CIPAMUCHA SALAZAR 03/05/2021 $ 80,000.00 $ 80,G00.00
9 FEO001176589 46351307 MYRIAM ELENA CASTRO DEAMAYA 03/05/2021 $ 80,000.00 $ 80,000.00
10 FE0001176602 4873237 RAMIRO GARCIA NINO 03/05/2021 $ 5,505,038.00 § 5,505,038.00
11 FE0001176863 1147438 LISANDRO AYALA TAPIAS 04/05/2021 $ 80,000.00 $ 80,000,00
12 FEQ001176865 20618270 MARIA DELROSARIO MOLINA DEMEDINA 04/05/2021 $ 80,000.00 $ 80,000.00
13 FED001176866 23267292 LUISA OLIMPIA RONDON RIVERA 04/05/2021 $ 80,000.00 % 80,000.00°
14 FEQ001176867 23964171 VIRGINIA VARGAS SOLER 04/05/2021 $ 80,000.00 $ 80,000.00
15 FE0001176869 33677592 SANDRA PATRICIA GORDILLO CUBIDES 04/05/2021 $ 80,000.00 $ 80,000.00
16 FE0001176870 40025594 CARMEN OMAIRA GOMEZ NINO 04/05/2021 $ 80,000.00 $ 80,000.00
17 FE0001176872 86039345 JOSE TIBERIO ARIAS RODRIGUEZ 04/05/2021 $ 80,000.00 3% 80,000.00
18 FEOD01177586 1022391431 SEMON ANDRES BARBOSA PULIDO 06/05/2021 $ 5,505,038.00 ¢ 5,505,038.00
19 FEQ001177594 41556715 ANA DELFINA WILCHES DE MELO 06/05/2021 $ 5,505,038.00 ¢ 5,505,038.00
20 FEQ001177783 28056858 EDILIA ESPINEL SIERRA 06/05/2021 ¢ 24,570.00 $ 24,570.00
21 FE0001177823 24221368 ANA MERCEDES CARO MONTANA 06/05/2021 $ 32,760.00 $ 32,760.00
22 FE0D01178135 24821800 NORHA CHICA CORREA 07/05/2021 $ 5,505,038.00 $ 5,505,038.00
23 FEC001178137 23389833 ELIZARETH DELCARMEN RODRIGUEZ PRIETO 07/05/2021 $ 5,505,038.00 $ 5,505,038.00
24 FE0001178139 19183894 LUIS FELIPE ANGARITA GOMEZ 07/05/2021 $ 5,505,038.00 ¢ 5,505,038.00 .
25 FEOD01179775 21102793 MARIA CILIA RIVEROS AYALA 11/05/2021 $ 24,570.00 § 24,570.00
26 FE0001179777 4242694 JOAQUIN CELY VARGAS 11/05/2021 $ 32,760.00 ¢ 32,760.06
7 FE0001179778 19115221 TEOFILO ARTURO PULGARIN CABRERA 11/05/2021 $ 32,760.0C $ 32,760.00
28 FE0001182534 33677592 SANDRA PATRICIA GORDILLC CUBIDES 18/05/2021 $ 17,264.00 § 17,264.00
29 FEQ0C1183030 51672171 RUBY HERNANDEZ CANO 19/05/2021 $ 17,264.00 $ 17,264.00
30 FEQ001183615 52234119 ANGELICA CONTRERAS VARGAS 20/05/2021 $ 17,264.00 § 17,264.00
31 FEC001183643 1147438 LISANDRO AYALA TAPIAS 20/05/2021 $ 1,681,316.00 ¢ 1,681,316.00
n FE0001183650 1147438 LISANDRO AYALA TAPIAS 20/05/2021 $ g CngnERT0 Y T 6\22',989 00
33 FEC001183653 23755011 OLGA LUCIA SIERRA LEGUIZAMO 20/05/2021 1 1540,229.00 . $ . 540,229,00
34 FE0001183659 40024007 GLORIA MARINA BARON MOLANO 20/05/2021 $ 5 11,286,854.00° '  11,286,854|00
35 FE000118405L 20618270 MARIA DELROSARIO MOLINA DEMEDINA 21/05/2021 £ 445,794.00 ¢ 445,794100
36 FE0O01185548 1060717 CARLOS TEQUIA WILCHES 25/05/2021 $ i 17{]16[;,09UN 2!]2] 17,26400
« 37 FE0001186974 13253406 SAUL CARDENAS 27/05/2021 $ 1 80,000.00 $ 80,000{00
38 FEQ001186980 23755011 OLGA LUCIA SIERRA LEGUIZAMO 27/05/2021 $ g . 80,000.00 $ 80,000(00
39 FEO001186981 40024007 GLORIA MARINA BARON MOLANO 27/05/2021 $ x 80,000.00 % 80,000{00
40 FE0001186982 5847754 FLAMINIO SANDOVAL SANTANDER 27/05/2021 $ ! : 80,00000 ¢ . . “,yB0,0l;?JOO
a1 FE0001186984 23574198 LUCY ESPERANZA GUAJE CARRENO 27/05/2021 $ *ML~:;'BO;6 .00
a2 FEQ001187440 40783707 ALBA MILENA MOLINA GONZALEZ 28/05/2021 [ 652,656.00 § 652,656.00
43 FEQ001187441 40783707 ALBA MILENA MOLINA GONZALEZ 28/05/2021 $ 526,527.00 ¢ 526,527.00
TOTAL RADICADO: $ 50,627,637.00

SON CINCUENTA MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

soretre reparte | CRRPRadicacion
LICENCTADQ A [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566 1]

Usuario: ACORTIZ



‘1. martes, 04 mayo 2021 Usuario Factura: ENVALDES
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. codigotps: 110010966601
Avefiida de fas Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1176563
Plan : ONCO1 ONCOLOGIA

Cliente : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58

Fecha y Hora de Expedicién: 3 May 2021 13:46 p.m. Fec Ingreso: 20.Abr.2021 10:16 a.m.
Hoja de Trabajo : 123433 Fec Egreso: 20.Abr.2021 10:16 a.m.

Autorizacion : 587483 Tipo : Contributivo

Estrato : GENERAL Sexo : Femenino

Teléfono :  3116633318-3128154406 Carnet :

Direccién:  tranversal 11 05 b 16 este

Paciente: 1070985505 NATALIA DEL CARMEN JIMENEZ CORRALES
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 22 ANOS -9 MESES - § DIAS

Usuario Imprime. :ENVALDES Pagina 1/1
Nit : 860090566

Cufe: 7d7c¢2f16438¢291c9842be9ca57568daf562163¢262846acd86264 1994 7cc20c8b56c93a285c14ef2d0ceche5701 5341

Item CODIGO NOMBRE FEC

CANT VR UNIT VR PAC VR ENT

CONSULTAS MEDICAS

1 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO

(PACIENTE)Médico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO
, SEPULVEDA

2" 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO
(PACIENTE)Médico : HDBALLESTEROS - HOLMAN DUVAN BALLESTEROS
GOMEZ

3 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO
(PACIENTE)Médico : INARDILA - INGRITH NATALIA ARDILA SANABRIA

24,570
1 8.190 8,190

1 8.190 8.190

1 8.190 8.190

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR

Total Items: 3

TOTAL: VEINTICUATRO MIL SETENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

24.570

491
24.079

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

o

04 JUN 2071

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
1CA ECONOMICA 304 COD CTIU B610 PORC, 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPTTALARIA.NET S/RES

DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022, NUMERACION AUTORIZADA DEL FEL000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT {8600905G6-1]



|
CLINICA
Avenida de

——— e - - ——

": martes, 04 mayo 2021 Usuario Factura : ENVALDES Usuario Imprime. :ENVALDES Pagina 1/1

DEL OCCIDENTE S.A. Cédigo1ps; 110010966601 Nit : 860090566
las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 2546 20

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1176574

Plan: ONCO02 ONCOLOGIA
Cliente; REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 63 b bis # 44-58
Fecha y Hora de Expedicién: 3 May 2021 14:5 p.m, Fec Ingreso: 05.Abr.2021 7:30 a.m.
Hoja de Trabajo : 125367 Fec Egreso: 05.Abr.2021 7:30a.m.
Autorizacion : 520526 Tipo : Otro
Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo : Masculino
Teléfono:  NO SE TIENE INFORMACI Carnet :
Direccion; CALLE 67 SUR # 15-23
Paciente: 7275493 ANDRES JULIO CESAR BARRERO HERNANDEZ
Tipo Doc:  Cédula_Ciudadania Edad: 70 ANOS - 5 MESES - 18 DIAS
Cufe : 167ac390f04d6ecc3056¢7120¢147a661554ec72c6b29fT87479b5a299b840¢13270341d2a046a652531a39¢c24baecSa
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VRUNIT  VRPAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 80.000
1 890287 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIAMédico : 1 80.000 80.000
MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 80.000
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2% 1.600

VALOR TOTAL A PAGAR 78.400

Total Items:
TOTAL:

1
SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CTIU 8610 PORC, 9.66 X MIL, FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 34/01/2022. NUMERACION AUYORIZADA DEL FEL000001 AL FEZ000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]



tual 1 martes, 04 mayo 2021 Usuario Factura : ENVALDES Usuario Imprime. (ENVALDES Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. CodigoIps ;110010966601 ‘ Nit : 860090566
Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1176576

Plan: ONCO02 ONCOLOGIA
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44.58
Fecha y Hora de Expedicion: 3 May 2021 14:6 p.m. Fec Ingreso: 12.Abr.2021 7:37 a.m.
Hoja de Trabajo : 125376 Fec Egreso: 12,Abr.2021 7:37 a.m.
Autorizacion : 525559 Tipo : Otro
Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo ! Masculino
Teléfono:  NO SE TIENE INFORMACI Carnet :
Direccion:  # SE TIENE IMFORMACION
Paciente: 13253406 SAUL CARDENAS .
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 67 ANOS - | MESES - 24 DIAS
Cufe : 24237¢06218¢19¢c8931916dbec] 5929b8eb0e667 I c67dfOT5792df94ebebebbe2d2897138¢34472ef57e7821f1 8ec
Item CODIGO NOMBRE FEC _ CANT VRUNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 80.000
1 890287 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIAMEdico : 1 80.000 80.000
MCMALDONADOQ - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 80,000
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO ‘
RETENCION EN LA FUENTE 2% 1.600
VALOR TOTAL A PAGAR 78.400

Total Items: 1
TOTAL: SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M /Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

0k JuN

)

|

o
S

PNl

NG SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 861G PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET $/RES
DIAN N, 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022, NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL CCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]



- ——————

‘al 1 martes, 04 mayo 2021 Usuario Factura: ENVALDES Usuario Imprime. (ENVALDES Pégina 1/ 1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigo1ps; 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1176578

v

Plan: ONCO02 ONCOLOGIA
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58
Fecha y Hora de Expedicién: 3 May 2021 14:8 p.m. Fec Ingreso: 05.Abr.2021 7:32 a.m.
Hoja de Trabajo: 125369 Fec Egreso: 05.Abr.2021 7:32 a.m,
Autorizacion: 442283 Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono:  NO TIENE Carnet: ‘
Direccién:  TUNJUELITO
Paclente: 20618270 MARIA DEL ROSARIO MOLINA DE MEDINA ‘
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 66 ANOS- 11 MESES - 13 DIAS
Cufe ; b05c7abcbeed659¢9d4367490d71134522065502 1 ced69ccTabf3e3b7Sech5e05cb37889d151079¢2130b9257a54310
item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 80.000
i 890378 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 80.000 80.000
ONCOLOGIAMédico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO
SEPULVEDA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 80.000
VALOR CUOTA DE RECUPERACION |
VALOR ANTICIPO ’

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2% 1.600
VALOR TOTAL A PAGAR 78.400
Total Items: 1

TOTAL: SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

04 JUN 2011

v

)
|
|
|

§

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES,008652 09 DE NOVIEMBRE 20156) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
1CA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL, FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAN N, 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FEL000001 AL FEZ000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]



tual : martes, 04 mayo 2021 Usuario Factura : ENVALDES Usuario Imprime. :ENVALDES Pagina 1/1
LLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigotps; 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1176581

Plan: ONCO02 ONCOLOGIA
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis# 44-58
Fecha y Hora de Expedicién: 3 May 2021 14:11 p.m. Fec Ingreso: 19.Abr.2021 7:36 a.m.
Hoja de Trabajo : 125374 Fec Egreso: 19.Abr.2021 7:36 a.m, ’
Autorizacion : 586764 Tipo : Otro
Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo ! Femenino
Teléfono:  3208304031-3228096031 Carnet :
Direccién: CALLE 36B # 16 B 20
Paciente: 23267202 LUISA OLIMPIA RONDON RIVERA
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 76 ANOS -4 MESES - 10 DIAS
Cufe : 0db869b2d63cac9d53b111c0c6f84354f87c4705834al 1 1ac3622288dd2453 1300649a9a5aeal 6cdach19a68 1 cf058484
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 80.000
1 890378 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 80.000 §0.000
ONCOLOGIAMédico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO :
SEPULVEDA .
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 80.000
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTOQ
RETENCION EN LA FUENTE 2% 1.600
VALOR TOTAL A PAGAR 78.400

Total Items: 1
TOTAL: SETENTA'Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M /Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA'Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIV 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.J NIT [860090566-1]



ual : martes, 04 mayo 2021 Usuario Factura : ENVALDES Usuario Imprime. :ENVALDES Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Codigops: 110010966601 Nit : 860090566
Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1176583

Plan: ONC02 ONCOLOGIA
Cliente; REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58 ‘
Fecha y Hora de Expedicion: 3 May 2021 14:13 p.m. Fec Ingreso: 05.Abr.2021 7:39 a.m.
Hoja de Trabajo : 125379 Fec Egreso: 05.Abr.2021 7:39a.m.
Autorizacion: 446317 Tipo: Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono: 3114284890 Carnet :
Direccion:  TRANSVERSAL 53-45-
Paciente: 23755011 OLGA LUCIA SIERRA LEGUIZAMO
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 45 ANOS-2MESES - 6 DIAS
Cufe : b22aeadafb6a2 18a6dcc67994ble80cba33663377cdaf61¢27f0dc7148a0527a279b52d1730b8e830cc501c569762193
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 80.000
1 890378 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 80.000 80.000
ONCOLOGIAMédico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO
SEPULVEDA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 80.000
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2% 1.600
VALOR TOTAL A PAGAR 78.400
Total Items: 1 ’

T?TAL: SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMAY HUELLA PACIENTE AUDITOR

SULET T N
RPN

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CTIU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAN N, 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022, NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]



'| + martes, 04 mayo 2021 Usuario Factura : ENVALDES Usuario Imprime. :ENVALDES Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigotps: 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de 15 Américas No. 71C-29 P.B.X 4 2546 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1176586

Plan: ONCO02 ONCOLOGIA
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-38
Fecha y Hora de Expedicién: 3 May 2021 14:17 p.m. Fec Ingreso: 12.Abr.2021 7:45 a.m.
Hoja de Trabajo : 125391 Fec Egreso: 12.Abr.20217:45a.m. ’
Aytorizacion : 501850 Tipo : Contributivo
Estrato : NIVEL I - MENCR A 2 SMLMV Sexo : Femenino
Teléfono: 3015497900 Carnet:
Direccién:  TUNJA
Paciente : 23823405 LUZ AMANDA GUIZA ANGULO
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 57 ANOS- |1 MESES - 16 DIAS
Cufe : ah89a115781cladbi7fb23c486be558232dddf96f73d1e32ae96985a86b9fcec3bd292d47eb40d9d3e48d8a73308b6a3
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 80.000
1 890278 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIAMédico : 1 80.000 §0.000
MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADQ SEPULVEDA )
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 80.000
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2% 1.600
VALOR TOTAL A PAGAR 78,400
Total Items: 1
TOTAL: SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR .
CrCod T b
i |
! |
| b
| 04 JUN 001 }l
‘g
|
|
s

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV,EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8510 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NEY S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022, NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT {860090565-1]



Jal : martes, 04 mayo 2021 Usuario Factura : ENVALDES
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigotps : 110010966601

AveniLda de Ia's Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DEVENTA FE1176588

Usuario Imprime. :ENVALDES
Nit : 860090566

Pagina 1/1

Plan: ONC02 ONCOLOGIA
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58 ’
Fécha y Hora de Expedicién: 3 May 2021 14:19 p.m. Fec Ingreso: 20.Abr.2021 7:48 a.m.
Hoja de Trabajo : 125393 Fec Egreso: 20.Abr.2021 7:48 a.m.
Autortzacion : 894343 Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono:  NO TIENE Carnet :
Direccién;  TUNJA
Paciente: 40015853 LILIANA CIPAMUCHA SALAZAR
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 70 ANOS. | MESES-2DIAS
Cufe: 487493¢b9336(f8a138a55217d52d339d2361be91 6b6f40abl6c11ct619d78ed8ed657570a25161f0299dcc804a76d8
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 80.000
1 890378 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 80.000 80.000
ONCOLOGIAMédico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO
SEPULVEDA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 80.000
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2% 1.600
VALOR TOTAL A PAGAR 78.400
Totail Items: 1 ’
TOTAL: SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
e eloretiuin
Poodii é
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)

ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8630 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET $/RES

DIAN N, 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]



CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Codigo 1PS :
Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20

Plan :

Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir : Carrera 68 b bis # 44-58

Fecha y Hora de Expedicién: 3 May 2021 14:20 p.m. Fec Ingreso: 12.Abr.2021 7:49 a.m,
Fec Egreso; 12.Abr.2021 7:49 a.m.

Hoja de Trabajo : 125396
Autorizacion : 525238
Estrato : GENERAL Sexo:
Teléfono: TUNJA

Direccion:  TUNJA

Paciente: 46351307
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania

Usuario Imprime. :ENVALDES

. martes, 04 mayo 2021 Usuario Factura : ENVALDES
110010966601 Nit : 860090566

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1176589

ONC02 ONCOLOGIA

Tipo : Otro
Femenino

Carnet :

MYRIAM ELENA CASTRO DE AMAYA
Edad : 62 ANOS - 4 MESES - 13 DIAS

Pagina 1/1

Cufe : 29¢a786bbas528358964 71ff19464c4c088392h7b83dd5h90b2e575d85at’571d3bc5036188¢3¢915468deb998ab1d88e2
Item CODIGO NOMBRE FEC  CANT VRUNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 80,000
1 890378 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 80.000 80.000
ONCOLOG!IAMédico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO
SEPULVEDA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 80.000
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2% 1.600
VALOR TOTAL A PAGAR 78.400
Total Items: 1
TOTAL: SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
e N
f
|
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|
|
04 JUN 2971 |
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S

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 8.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FEL000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBLO

LICENCIADO A: {CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]



Usuario Imprime. ;ENVALDES Pagina 1/1

al 1 martes, 04 mayo 2021 Usuario Factura : ENVALDES
Nit : 860090566 ‘

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigotps; 110010966601

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1176602

Plan: ONC0! ONCOLOGIA
Cliente; REGIONAL DE ASEGURAMIENTOQ EN SALUD
Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrcra 68 b bis # 44-58
Fecha y Hora de Expedicidn: 3 May 2021 14:46 p.m, Fec Ingreso: 24.Feb.2021 12:48 p.m.
Hoja de Trabajo : 91812 Fec Egreso: 15.Mar.2021 16:47 p.m.
Autorizacion : ONOCC 17022021-131 Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono: 3103348165 Carnet :
Direccion:  CALLE 76A # 86 - 16 )
Paciente: 4873237 RAMIRO GARCIANINO
TipoDoc: Cédula_Ciudadania Edad: 8! ANOS-3 MESES- 10 DIiAS
Cufe : 058be%ade33c8bc7fac6bb329edebd2560b8ed4e3004a7330c6aecle318818c426b7¢ce39855b6201e06¢9ccdbelbelal
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 5.505.038
1 P922443 TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA 1 5.505.038 5.505.038
TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA CONFORMACIONAL [3D
- CRJ]Médico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADQ SEPULVEDA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 5.505.038
VALOR CUOTA DE RECUPERACION ’
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2% 110,101
5.354.937

VALOR TOTAL A PAGAR

Total Items: 1
TOTAL: CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS
M/Cte,

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

R

T

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9,66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET 5/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022, NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]



ual : martes, 04 mayo 2021 Usuario Factura ; ENVALDES Usuario Imprime. |ENVALDES Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigorps: 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DEVENTA FE1176863

Plan ; ONCO02 ONCOLOGIA

Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir; Carrera 68 b bis # 44-58

Fecha y Hora de Expedicién: 4 May 2021 9:39 a.m. Fec Ingreso: 26.Abr.2021 12:18 p.m.

Hoja de Trabajo : 127861 Fec Egreso: 26.Abr.2021 12:18 p.m.

Autorizacion : 564615 Tipo: Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Masculino

Teléfono: TUNJA Carnet : ,
Direccion: TUNJA

Paciente : 1147438 LISANDRO AYALA TAPIAS

Tipo Doc:  Cédula_Ciudadania Edad: 84 ANOS- 3 MESES - 12 DiAS
930dd09177¢931c266ec9af91add008F5162 14ad46e502dca26492d7db6b12050def836¢0fB84da4 1 ¢1c45353 1225666

Cufe:
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 80.000
1 890378 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR ESPECIALISTA EN 1 80.000 80.000
ONCOLOGIAMédico ; MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO
SEPULVEDA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 80.000
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2% 1.600
78.400

VALOR TOTAL A PAGAR

Total Items: 1
TOTAL: SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8630 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET $/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1)



1 martes, 04 mayo 2021 Usuario Factura: ENVALDES Usuario Imprime. :ENVALDES Pagina 1/1

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. codigo1ps : 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1176865

Plan : ONC02 ONCOLOGIA
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir : Carrera 68 b bis # 44-58
Fecha y Hora de Expedicién: 4 May 2021 9:41 a.m. Fec Ingreso: 26.Abr,2021 15:26 p.m.
Hoja de Trabajo : 128027 Fec Egreso: 26.Abr.2021 15:26 p.m.
Autorizacion : 525276 Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo ! Femenino
Teléfono;  NO TIENE Carnet :
Direccién:  TUNJUELITO
Paciente: 20618270 MARIA DEL ROSARIO MOLINA DE MEDINA
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 67 ANOS -0 MESES -3 DiAS ,
Cufe : 48069d8b0{f748060250a82d60al064796b1 aaf3b3dccbabeec398fa2b9b939da2abbe9b7556430d7a38e804c0d6 7311
Itein  CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 80.000
1 830378 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 80.000 80.000
ONCOLOGIAMédico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO
SEPULVEDA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 80.000
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2% 1.600
VALOR TOTAL A PAGAR 78.400
Total Items: 1
TOTAL: SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
. ™
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] 04 JUN 297 I
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUYORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA {NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860030566-1] )
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. 1. martes, 04 mayo 2021 Usuario Factura : ENVALDES Usuario Imprime. (ENVALDES Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. codigo1ps : 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DEVENTA FE1176866

Plan: ONCO02 ONCOLOGIA

Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-38

Fecha y Hora de Expedicién: 4 May 2021 9:43 a.m. Fec Ingreso: 26.Abr.2021 15:24 p.m,
Hoja de Trabajo : 128021 Fec Egreso: 26.Abr.2021 15:24 p.m.
Autorizacion : 597530 Tipo: Otro

Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo : Femenino

Teléfono:  3208304031-3228096031 Carnet:

Direccién: CALLE36B # 16 B20

Paciente: 23267292 LUISA OLIMPIA RONDON RIVERA

Tipo Doc:  Cédula_Ciudadania Edad: 76 ANOS - 4 MESES - 17 DIAS
a85c59704b1dc435ac9el 1bb1 Iaff26¢fTbedfTc3ffe50d191c87a9db3298ceb95d98d866(4d71260cc2724¢ 1 2¢8fc

Cufe :
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VRUNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 80.000
1 890378 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 80.000 80.000
ONCOLOGIAMédico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO
SEPULVEDA .
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 80.000
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2% 1.600
VALOR TOTAL A PAGAR 78.400

Total Items: 1
TOTAL: SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

i

R T

N

T

04 JUN 2071

RO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CTIU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FEL000001 AL FE2000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]



_|al . martes, 04 mayo 2021 Usuario Factura : ENVALDES Usuario Imprime. :ENVALDES Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Codigo Ips ; 110010966601 Nit : 860090566
Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1176867

Plan: ONCO02 ONCOLOGIA
Cliente : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524.5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58
Fecha y Hora de Expedicion: 4 May 2021 9:44 a.m. Fec Ingreso: 26 Abr.2021 15:40 p.m,
Hoja de Trabajo : 128036 Fec Egreso: 26.Abr.2021 15:40 p.m.
Autorizacion : 576089 Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo ; Femenino
Teléfono:  3212068667-3112228206 Carnet :
Direccién: CARRERA 7 # 2 60 EL CARMEN
Paciente: 23964171 VIRGINIA VARGAS SOLER
Tipo Doc : Cédula_Ciudadania Edad: 58 ANOS- 10 MESES - 26 DIAS
Cufe : 8e0des56315519M572353 1a1058d4¢99da35d767dc984a40bab38db9d Tc4a82ba%671dc879b10b794401 f4{8777914d82
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VRUNIT  VRPAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 80.000
1 890378 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 80.000 80.000
ONCOLOGIAMédico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO
SEPULVEDA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PREST. ADOS 80.000
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2% 1.600
VALOR TOTAL A PAGAR 78.400
Total Items: 1

TOTAL: SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

NG SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES,008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA {NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU B610 PORC. 5.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FEL000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.) NIT [860090566-1]






ual : martes, 04 mayo 2021 Usuario Factura : ENVALDES Usuario Imprime, :ENVALDES Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigorps; 110010966601 Nit : 860090566
Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1176869

Plan : ONCO02 ONCOLOGIA
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD !
Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58
Fecha y Hora de Expedicién: 4 May 2021 9:46 a.m. Fec Ingreso: 26.Abr.2021 8:45 a.m.
Hoja de Trabajo : 128040 Fec Egreso: 26.Abr,2021 8:45 a.m,
Autorizacion : 576147 Tipo : Otro
Estrato ; GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono:  NO SE TIENE INFORMACI Carnet :
Direccion: NO SE TIENE INFORMACION
Paclente: 33677592 SANDRA PATRICIA GORDILLO CUBIDES
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 37 ANOS- 4 MESES - 13 DIAS
Cufe : dcd5f635a5a8a8ccfdd0fdﬂb4da039d1255I6462aa7738f66t04958594dcdcfe967cbe6dd56cc562b313dbe0b854268 ,
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 80.000
1 890278 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIAMEdico : 1 80.000 80.000
MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 80.000
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO :
RETENCION EN LA FUENTE 2% 1.600
VALOR TOTAL A PAGAR 78.?00

Total Items: 1
TOTAL: SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

04 JUN IO

N

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES {RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
1CA ECONOMICA 304 COD CIIU 8630 PORC, 9.66 X MIL, FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NEY S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LEYRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL QCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]






. 1': martes, 04 mayo 2021 Usuario Factura ; ENVALDES Usuario Imprime. :ENVALDES Pégina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigo1ps ; 110010966601 Nit : 860090566
Avenida de las Américas No. 71C-29 P.BX 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1176870

Plan: ONCO02 ONCOLOGIA
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524-5 Tei: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58
Fecha y Hora de Expedicion: 4 May 2021 9:49 a.m. Fec Ingreso: 26.Abr,2021 8:54 a.m,
Hoja de Trabajo : 128048 Fec Egreso: 26.Abr.2021 8:54 a.m. ;
Autorizacion : 423781 Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono:  SIN INF Carnet :
Direccién:  SIN INFO
Paciente: 40025594 CARMEN OMAIRA GOMEZ NINO
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad : 54 ANOS - 6 MESES - 5 DIAS
Cufe : 1¢3f049a307£2f51c97¢c 1 add64cb758727d4a7¢80£60415c767d7f669dbIb 1055708ecc69183bdde] b3d 1df65092¢1 1d
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 80,000
1 890278 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIAMédico : 1 80.000 80,000
MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADOQ SEPULVEDA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 80.000
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2% 1,600
VALOR TOTAL A PAGAR 78.400

Total Items: 1
TOTAL: SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M /Cte,

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL, FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA NET S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]






al: martes, 04 mayo 2021 Usuario Factura ; ENVALDES Usuario Imprime. :ENVALDES Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigo 1ps : 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1176872

Plan: ONCO02 ONCOLOGIA
Cliente : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir : Carrera 68 b bis # 44-58
Fecha y Hora de Expediciéon: 4 May 2021 9:50 a.m. Fec Ingreso: 26.Abr.2021 8:56 a.m.
Hoja de Trabajo : 128053 Fec Egreso: 26.Abr.2021 8:56 a.m.
Autorizacion : 604556 Tipo ; Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono: 3165806303 Carnet :
Direccién:  CARRERA 94 54-34
Paciente:  gg039345 JOSE TIBERIO ARIAS RODRIGUEZ
Tipo Doc:  Cédula_Ciudadania Edad: 48 ANOS- 6 MESES - 17 DIAS
Cufe: eec57c2870e32a0bcaba710e9326874b9cfcfe76c8e776398b865c8Ob597632063a6a49ac4acb75a4la734c9ac74c85d
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 80.000
1 890278 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIAMédico : 1 80.000 ‘ 80.000
MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 80.000
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2% 1.600
VALOR TOTAL A PAGAR 78.400
Total Items: 1

TOTAL: SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA'Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

04 JuN 911

,
o
!

{

i

P8
o

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA {NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS) P
ICA ECONOMICA 304 COD CI1U 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL CCCIDENTE S.A.} NIT [860090566-1]






tual ¢ jueves, 06 mayo 2021 Usuario Factura : ENVALDES Usuario Imprnime. :ENVALDES Pagina 1/1
. 4nICA DEL OCCIDENTE S.A. codigotps; 110010966601 Nit : 860090566 .
A,ver;ida de Iés Américas No, 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1177586

Plan : ONCO1 ONCOLOGIA

Cliente; REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrcra 68 b bis # 44-58

Fecha y Hora de Expedicién: 6 May 2021 7:30 a.m. Fec Ingreso: 10.Mar.2021 11:7 a.m.

Hoja de Trabajo : 98827 Fec Egreso: 10.Mar.2021 11:34 a.m.

Autorizacion : 400341 Tipo : Contributivo

Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo ; Masculino

Teléfono: 3024525935 Carnet :

Direccion:  CALLE 24 SUR # 68H-86

Paciente: 1022391431 SIMON ANDRES BARBQSA PULIDO

Tipo Doc:  Cédula_Ciudadania Edad: 26 ANOS- 11 MESES - 18 DIAS

Cufe : bfe77746e417a4412724b285¢34b979cfd 1c5d66d5d8153392¢6615f7dd8¢23719¢ccc35268¢342ef7a50b5019¢7bl 1bf

Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 5.505.038
1 P922444 TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA 1 5.505.038 5,505.038

TRIDIMENSIONAL ¥ SIMULACION VIRTUAL) TECNICA CONFORMACIONAL [3D-
CRT]Médico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 5.505.038
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

2

110.101
VALOR TOTAL A PAGAR 5.394.937
Total Items: 1
TOTAL: CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CHHU 8610 PORC. 9.66 X MIL, FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FEL000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: {CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]






Fecha Actual : jueves, 06 mayo 2021 Usuario Factura : ENVALDES Usuario Imprime. :ENVALDES Péagina 1/1
GL’%@TCA DFL OCCIDENTE S.A. Codigotps: 110010966601 Nit : 860090566
Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1177594

Plan: ONCO01 ONCOLOGIA

Cliente; REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Nit: 900336524-5 ‘Yel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58

Fecha y Hora de Expedicién: 6 May 2021 7:49 a.m. Fec Ingreso: 18.Mar.2021 13:51 p.m.

Hoja de Trabajo : 102999 Fec Egreso: 18.Mar.2021 15:0 p.m.

Autorizacion: 455083 Tipo : Otro

Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo : Femenino

Teléfono : 3168739148 3124651761 Carnet :

Direccién:  DIAGONAL 52A # 60 D 10 SUR

Paciente : 41556715 ANA DELFINA WILCHES DE MELO )

TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 69 ANOS- 11 MESES - 29 DIAS

Cufe : ffeed68f4a6c45452c0df66980a50bce407abebf2al28ab8ab92¢d6f1 Tbb5620141 94b3 1eca69da8909107b1960ec27c

Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 5.505.038
1 P922444 TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA 1 5.505.038 5.505.038

TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA CONFORMACIONAL [3D-
CRT]Médico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 5.505.038
VALOR CUOTA DE RECUPERACION '
VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO /
VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2% i 110,101
VALOR TOTAL A PAGAR 5.394.937

Total Items: 1

TOTAL: CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
1CA ECONOMICA 304 COD CI1IU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET §/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE 5.A.] NIT {860090566-1]






I 1. jueves, 06 mayo 2021 Usuario Factura: ENVALDES Usuario Imprime, :ENVALDES Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigo1ps: 110010966601 Nit : 860090566
Avenida de Iaé Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DEVENTA FE1177783

Plan : ONCO1 ONCOLOGIA
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58
Fecha y Hora de Expedicidn: 6 May 2021 13:37 p.m. Fec Ingreso: 11.Mar.2021 12:55 p.m.
Hoja de Trabajo : 99455 Fec Egreso: 11.Mar.2021 15:14 p.m.
Autorizacion:  ONCOCC17022021-133 Tipo : Contributivo
Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo : Femenino
Teléfono : 3202006944 Carnet :
Direccién: KR 7A #3-80
Paciente : 78056858 EDILIA ESPINEL SIERRA
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 58 ANOS - 8 MESES - 1 DIAS
Cufe: ad37878948ffd4e3a416116£4f3100dac8b6531163%ec4 1ech658debabdbe39733Scac3bid3bof3 19e9a550e96d3c88
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 24,570
1 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO 1 8.190 §.190
{PACIENTE)Médico : HDBALLESTEROS - HOLMAN DUVAN BALLESTEROS
GOMEZ
2 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO 1 8.190 8.190
(PACIENTE)Médico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO
SEPULVEDA
3 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO 1 8.150 8.190
{PACIENTE)Médico : INARDILA - INGRITH NATALIA ARDILA SANABRIA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 24,570
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2% 491
VALOR TOTAL A PAGAR 24,079

Total Items: 3
TOTAL: VEINTICUATRO MIL SETENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA'Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES,008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CTIU 8610 PORC. 9.66 X MIL, FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/02/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1)






tual : jueves, 06 mayo 2021 Usuario Factura : ENVALDES Usuario Imprime. :ENVALDES Pégina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigo 1ps ;110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.BX 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1177823

Plan: ONCO1 ONCOLOGIA
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir; Carrera 68 b bis # 44-58

Fecha y Hora de Expedicion: 6 May 2021 14:22 p.m. Fec Ingreso: 27.Abr.2021 15:15 p.m.
Hoja de Trabajo : 125143 Fec Egreso; 27.Abr.2021 15:24 p.m.
Autorizacion : 622595 Tipo : Contributivo

Estrato : GENERAL Sexo ! Femenino

Teléfono: 8016421-3132505633 Carnet :

Direccion: carrea869b 19

Paciente: 24271368 ANA MERCEDES CARO MONTANA
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 54 ANOS-9 MESES - 3 DIAS

Cufe ; 04486cbc14ab5572289201113e17499594c89de8703 538592648113 196dfc2ctbade583cd6 307448 ed3410fc3 1¢2

Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT

CONSULTAS MEDICAS 32.760

1 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO 1 8.190 8.190
(PACIENTE)Médico : HDBALLESTEROS - HOLMAN DUVAN BALLESTERQS
GOMEZ

2 B90S02 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO 1 8.190 8.180
(PACIENTE)Médico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO
SEPULVEDA

3 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO 1 8.190 8.190
(PACIENTE)Médico : INARDILA - INGRITH NATALIA ARDILA SANABRIA

4 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO 1 8.150 8.180
(PACIENTE)Médico : IDGONZALEZ - IVAN DARIO GONZALEZ ALVAREZ ,

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 32.760
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIOQ

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2% 655
VALOR TOTAL A PAGAR 32.105
Total Items: 4

TOTAL: TREINTA Y DOS MIL CIENTO CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CTIU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET §/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE 5.A.] NIT {860090566-1] !






Fecha Actual : viernes, 07 mayo 2021 Usuario Factura : ENVALDES Usuario Imprime. :ENVALDES Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. codigoIps ; 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1178135

Plan: ONCO1 ONCOLOQGIA,

Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Nit: 900336524 -5 Tel: 2201634220136S Dir: Carrera 68 b bis # 44-58

Fecha y Hora de Expedicion: 7 May 2021 9:57 a.m. Fec Ingreso: 26.Mar.2021 7:35 a.m. /
Hoja de Trabajo : 106507 Fec Egreso: 26.Mar.2021 8:55a.m,

Autorizacion: 472468 Tipo: Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Femenino

Teléfono : 2936064 " Carnet:

Direccion: CARRERA 78661

Paciente : 24821800 NORHA CHICA CORREA

TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 63 ANOS -9 MESES -8 DiAS
Cufe: cf011657ec64c930f4d63a216cb05abecs7d913e57a8ac 721 cff5hab557842a739b0aa8{6c4f5bb3a40b08Bbc6a62d0S5

Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 5.505.038
1 P922443 TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA 1 5.505.038 5.505.038

TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA CONFORMACIONAL [3D
- CRI)Médico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 5.505.038

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2% 110.101
5,394.937

VALOR TOTAL A PAGAR

Tota! Items: 1
TOTAL: CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS ,

M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

TR /
' |
|

3

e ———— et W j

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENYES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET $/RES
DIAN N, 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000003 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE 5.A.] NIT [860050566-1]






viernes, 07 mayo 2021 Usuario Factura : ENVALDES Usuario Imprime, :ENVALOES Pagina 1/1
110010966601 Nit : 860090566

ual :
A QEL OCCIDENTE S.A. Codigo IPS :

las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1178137

Plan: ONCO1 ONCOLOGIA
Cliente; REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD /
Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58 R

Fecha y Hora de Expedicién: 7 May 2021 9:59 a.m, Fec Ingreso: 24.Feb, 2021 11:32 a.m.

Hoja de Trabajo : 91762 Fec Egreso: 02.Mar.2021 14:39 p.m.

Autorizacion : ONOCC 17022021-134 Tipo : Contributivo

Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo: Femenino

Teléfono: 3143336868 Carnet :

Direccién: CARRERA Bh #166-36

Paciente : 23389833 ELIZABETH DELCARMEN RODRIGUEZ PRIETC

TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 72 ANOS-0MESES - 25 DIAS
039192d2df9bdcb0e35545304ed3826c469d872e95252210bec121072b17d5739b375260¢519f54 11 fe0ad813e3 1e19b

Cufe :

Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 5.505.038
1 P922444 TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA 1 5.505.038 5.505.038

TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA CONFORMACIONAL [3D-
CRT]Médico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 5.505.038

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2% 110.101
5.394.937

VALOR TOTAL A PAGAR

Total Items: 1
TOTAL: CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.

ELABORC LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA {NO RESPONSABLES-SERV,EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET $/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT {860090566-1]






;,;:(ual 1 viernes, 07 mayo 2021 Usuario Factura : ENVALDES Usuario Imprime. :ENVALDES Pagina 1/1
2CA DEL OCCIDENTE S.A, Codigo1ps: 110010966601 Nit : 860090566

de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DEVENTA FE1178139

Plan: ONCO1 ONCOLOGIA

Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Nit: 900336524-5 Tel; 22016342201365 Dir : Carrera 68 b bis # 44-58

Fecha y Hora de Expedicion: 7 May 2021 10:2 a.m, Fec Ingreso: 14, Abr.2021 13:23 p.m.

Hoja de Trabajo : 117444 Fec Egreso: 14.Abr.2021 14:54 p.m.

Autorizacion : Tipo: Contributivo

Estrato : GENERAL Sexo ! Masculino

Teléfono: 3213042090 Carnet :

Direccion:  CRA 88 NO 38G-13 SUR

Paciente : 19183894 LUIS FELIPE ANGARITA GOMEZ /
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 68 ANOS -4 MESES - 27 DfAS

Cufe : 87d7{eaee92f578dd0bd0c709db7cbdaaal Sheebd3 73ce4 58d813a588a80a8bcd 134a1£78b34f19 1bac] 17924251 balb

Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VRUNIT  VRPAC VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 5.505.038
1 P922444 TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA 1 5.505.038 5.505.038

TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA CONFORMACIONAL [3D-
CRT]Médico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 5.505.038
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2% 110.101
VALOR TOTAL A PAGAR 5.394.937

Total Items: 1
TOTAL: CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

04 JUN 2011

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTOREVENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU B610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAN N. 8763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]






Fecha Actual : martes, 11 mayo 2021 Usuario Factura : ENVALDES Usuario Imprime, :ENVALDES Pagina 1/ 1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigo 1ps : 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1179775

Plan ; ONCO1 ONCOLOGIA
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58

Fecha y Hora de Expedicién: 11 May 2021 11:15 a.m. Fec Ingreso: 17.Mar.2021 8:1 a.m.
Hoja de Trabajo : 102167 Fec Egreso: 17.Mar.2021 8:47 a.m.
Autorizacion : p Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Femenino

Teléfono: 310 3387015 Carnet :

Direccién:  UBATE

Paclente: 21102793 MARIA CILIA RIVEROS AYALA

Tipo Doc:  Cédula_Ciudadania Edad: 55ANOS -7 MESES - 17 DiAS

Cufe : d135aab8eb67c184762a2009dafS57161c7f75d06e4ba4d 1 f4ae852bbd2256206171a412095¢ce] f7a3cd2ac5dadad6bo

Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT

CONSULTAS MEDICAS 24.570

1 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO 1 8.190 8.180
(PACIENTE)Médico : HDBALLESTEROS - HOLMAN DUVAN BALLESTEROS
GOMEZ

2 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO 1 8.190 8.190
(PACIENTE)Médico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO
SEPULVEDA

3 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO 1 8.190 8.1%0
{PACIENTE)Médico : INARDILA - INGRITH NATALIA ARDILA SANABRIA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 24.570

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO .
RETENCION EN LA FUENTE 2% 491

VALOR TOTAL A PAGAR 24.079

Total Items: 3
JOTAL: VEINTICUATRO MIL SETENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA {ND RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
1CA ECONGMICA 304 COD CITU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2D20 AL 14/81/2022, NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1}






’ j'F-Ec—r};AEwal : martes, 11 mayo 2021 Usuario Factura:  ENVALDES Usuario Imprime. :ENVALDES Pégina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. codigo 1ps ;110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1179777 .

Plan : ONCO1 ONCOLOGIA
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrcra 68 b bis # 44-58

Fecha y Hora de Expedicion: 11 May 2021 11:16 a.m. Fec Ingreso: 24.Mar.2021 7:28 a.m.
Hoja de Trabajo : 105148 Fec Egreso: 24.Mar.2021 8:37 a.m,
Autorizacion : p Tipo : Contributivo

Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo Masculino

Teléfono: 3133740427 Carnet :

Direccion: CARRERA 19 B # 166 16

Paciente: 4242694 JOAQUIN CELY VARGAS ,
Tipo Doc:  Cédula_Ciudadania Edad: 67 ANOS -3 MESES - 24 DIAS

Cufe : 6db7dS 1fadf3adef183dced6fe8ald235c8cf2c1a643a5420d78¢53dbbd91a8¢75b994719e863d13d22¢b3f53be634bd

Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT

CONSULTAS MEDICAS 32,760

1 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO 1 8.190 8,190
(PACIENTE)Médico : HDBALLESTEROS - HOLMAN DUVAN BALLESTEROS
GOMEZ

2 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO 1 8.190 8.150
(PACIENTE)Médico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO
SEPULVEDA

3 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO 1 8.190 8.150
(PACIENTE)Médico : INARDILA - INGRITH NATALIA ARDILA SANABRIA

4 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO 1 8.150 8.190
(PACIENTE)Médico : IDGONZALEZ - IVAN DARIO GONZALEZ ALVAREZ y

\VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 32.760
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2% 655
VALOR TOTAL A PAGAR 32.105
Total Items: 4

TOTAL: TREINTA Y DOS MIL CIENTO CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

FV |
DRUFC v f

L Okawoam

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEFTUADOS)
1CA ECONOMICA 304 COD CIIV 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]






v

Eech.a_Actgal : martes, 11 mayo 2021 Usuario Factura : ENVALDES Usuario Imprime. :ENVALDES Pégina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigo 1ps; 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1179778

Plan; ONCO1 ONCOLOGIA
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrcra 68 b bis # 44.58

Fecha y Hora de Expedicion: 11 May 2021 11:17 a.m. Fec Ingreso: 09.Abr,2021 13:31 p.m.
Hoja de Trabajo : 114687 Fec Egreso: 09.Abr.2021 14:46 p.m.
Autorizacion ; Tipo : Contributivo

Estrato : NIVEL I - MENCR A 2 SMLMV Sexo ! Masculino

Teléfono: 3126561011 Carnet:

Direccién: CARRERA 72 BIS #24 B 50

Paciente: 19115221 TEOFILO ARTURO PULGARIN CABRERA
Tipo Doc:  Céduia_Ciudadania Edad: 70 ANOS - 8§ MESES - 20 DIAS

Cufe : 1235¢2¢576c2dffa778696351908c7ac4 1ecbbb36d966016¢aaanash691d76113aae902 7ceb6dd3b%ab04ars3 1a29ad

Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT

CONSULTAS MEDICAS 32,760

1 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO 1 8.190 8.190
(PACIENTE)Médico : HDBALLESTEROS - HOLMAN DUVAN BALLESTEROS
GOMEZ

2 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO 1 8.190 8.120
(PACIENTE)Médico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO

: SEPULVEDA

3 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO 1 8.190 8.190
(PACIENTE)Médico : INARDILA - INGRITH NATALIA ARDILA SANABRIA

4 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASQ 1 8.190 8.190
(PACIENTE)Médico : IDGONZALEZ - IVAN DARIO GONZALEZ ALVAREZ

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 32.760
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2% 655 .
VALOR TOTAL A PAGAR 32.10%
Total Items: 4

TOTAL: TREINTA Y DOS MIL CIENTO CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

[

04 JUN 2911

ND 50MOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET 5/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE10D0001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CUNICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]






Fecha Aztual —martes, 18 mayo 2021 Usuario Factura : MPMUNGZ
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigotps: 110010966601 Nit : 860090566

Averfida e las Américas No, 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1182534

Usuario Imprime. :MPMURNOZ Péginajl/l

Plan: ONC01 ONCOLOGIA
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: ©00336524-5 Tel: 22016342201365 Dir : Carrcra 68 b bis # 44-38
Fecha y Hora de Expedicién; 18 May 2021 11:29 a.m. Fec Ingreso: 18.May. 2021 11:24 a.m.
Hoja de Trabajo : 135411 Fec Egreso: 18.May.2021 1l:24a.m.
Autorizacion : 622609 Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino ,
Teléfono;  3103412205-3204546511 Carnet:
Direccidn:  NO SE TIENE INFORMACION
Paciente: 33677592 SANDRA PATRICIA GORDILLO CUBIDES
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 37 ANOS-5MESES -5 DIAS
Cufe : b8c808159f3ccebefd32bl0Sa7d6265¢1548591919a16c0fef520b722¢af7ad9939209453efbal 2d8ecOddbeee 1 8ad
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VRUNIT _ VRPAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 17.264
1 890239 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, 1 17.264 17.264
ESTETICA Y RECONSTRUCTIVAMédico : MVILLEGAS - MARCELA VILLEGAS
OIEDA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 17.264
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2% 345
VALOR TOTAL A PAGAR 16,919
Total Items: 1
TOTAL: DIECISEIS MIL NOVECIENTOS DIECINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. . }
’
q}v‘c{Y dillo
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PA AUDITOR
336 2
Ty

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONGMICA 304 COD CITU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET 5/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090565-1}
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~echa Actual ; miércoles, 19 mayo 2021 Usuario Factura : MPMUNOZ
CLINICADEL OTCIDENTE S.A. cédigotps: 110010966601

Aveniga ‘de-lés Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
' FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1183030

Usuario [mprime. :MPMUNOZ Pagina 1/1

Nit : 860090566

Plan: ONCO! ONCOLOGIA
Cliente; REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58
Fecha y Hora de Expedicion: 19 May 2021 11:18 a.m. Fec Ingreso: 19.May.2021 11:17 a.m.
Hoja de Trabajo : 136103 Fec Egreso: 19.May.2021 11:17 a.m,
Autorizacion: 678153 Tipo : Otro
Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo : Femenino
Teléfono : 3202641360 Carnet : ,
Direccion:  CALLE 151 B # 102 890
Paciente : 51672171 RUBY HERNANDEZ CANO
Tipo Doc:  Cédula_Ciudadania Edad: 59 ANOS - 8 MESES - 8 DIAS
Cufe : ec01d31aa830d87d92b3th2acbbSc05634af6ac09b5b7(67 | S8cd9c5d844¢6bb3dan988487MNb50b3 7f74ad Te L 06097 »
Item CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 17,264
1 890231 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y 1 17.264 17.264
CUELLOMédico : MAPACHECO - MAIKEL ADOLFO PACHECO TRUJILLO
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 17.264
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2% 345
VALOR TOTAL A PAGAR 16.919
Total Items: 1
TOTAL: DIECISEIS MIL NOVECIENTOS DIECINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA <_ﬂgm‘agunu\ PACIENTE AUDITOR

&

‘ /(g-( Z-(«snar\dtz

51622 (9]

04 JUN 91

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) » IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)

ICA ECONOMICA 304 COD CITU 8610 PORC, 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFYWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET Slﬂis

: DIAN N, 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/91/2022. NUMERACION AUTORIZADA DE!, FE1000001 At FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LEYRA DE CAMBIO

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [8600905¢.6-1]






¢ jueves, 20 mayo 2021 Usuario Factura:  LAAVENDARNO Usuario Imprime. :LAAVENDARO Pagina 1/1
A DEL OCCIDENTE S.A. Codigotps : 110010966601 Nit : 8600905'56

Ge las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20 Criee £ o

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1183615

Plan : ONCO0! ONCOLOGIA
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58
Fecha y Hora de Expedicién: 20 May 2021 15:15 p.m. Fec Ingreso: 18.May.2021 10:39 a.m.
Hoja de Trabajo : 135365 Fec Egreso: 18.May.2021 11:27 a.m.
Autorizacion : 667686 Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono : 3102146509 Carnet :
Direccién:  TRASV 60 # 49 A -13 SUR
Paciente : 52234119 ANGELICA CONTRERAS VARGAS
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 42 ANOS - 8 MESES - 22 DIAS
Cufe : bf69d3514bf318¢10f4cc928d35b6d8b625e782d8ceb542dc8dadas330d8773e0afceadad8cblaldacedd6as0b37d49¢
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 17.264
1 890250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y 1 17.264 17.264
OBSTETRICIAMédico : INARDILA - INGRITH NATALIA ARDILA SANABRIA ’
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS . 17.264
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2% 345
VALOR TOTAL A PAGAR 16.919
Total Items: 1
TOTAL: DIECISEIS MIL NOVECIENTOS DIECINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte, ,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
)
| |
.! |
| f
’ 04 JuN 191 ’

NO SOMOS GRANDES CONYRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NQ RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CTIU 8610 PORC, 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FEL000001 AL FE2000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1)






Fe‘éha Actual‘: jueves, 20 mayg 2021 Usuarlo Factura: ENVALDES Usuario Imprime, :ENVALDES Pagina 1/2
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Codigo s ;110010966601 Nit : 860090566
Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 2546 20

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1183643 .

Plan : ONCO02 ONCOLOGIA

Cliente : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Nit: 900336524 -5 “Tel: 22016342201365 pir ; Carrera 68 b bis # 44-58

Fecha y Hora de Expedicion: 20 May 2021 15:53 p.m. Fec Ingreso: 15.Abr.2021 7:18 a.m.

Hoja de Trabajo : 125357 Fec Egreso: 15.Abr,2021 7:18 a.m,

Autorizacion : 564492 ° Tipo: Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino

Teléfono : TUNIA Carnet :

Direccién: TUNJA

Paclente: 1147438 LISANDRO AYALA TAPIAS

Tipo Doc:  Cédula_Ciudadania Edad: 84 ANOS -3 MESES- | DIAS

Cufe: f0708a0e744d9¢126936{0c6e0932b3742c2c7c96d0¢ 1874df4ab00935ef95bd2dal 316cd 1 4cc2e620945¢69679299a7f )

Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT

PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 341.488

1 992505 POLIQUIMIOTERAPIA DE ALTO RIESGO (CICLOC DE TRATAMIENTO)Médico : 1 341,488 341.488

MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA
OXIGENO 7.840
2 §55201 CATETER O CANULA NASALMédico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA 4 1,960 7.840
MALDONADO SEPULVEDA

MATERJAL ESPECIAL E INSUMOS 23.316

3 22512012 CATETER INTRAVENOSO No.16 G X 1 1/4- CUMS:22512012 i 2.167 2.167

4 22512015 CATETER INTRAVENOSO No.22 G X 1- CUMS:DM-22512015 1 1.519 1,519

5 22712017 Set de Infusion Estandar Ref: VLSTO1 (Fresenius)- 1 14,553 14.SS§

6 23112008 CANULA NASAL DE OXIGENO ADULTO- CUMS:NO APLICA 1 846 846

7 23112028 HUMIDIFICADOR OXIGENO DE BURBUJAS- CUMS:DM-23112029 1 3.505 3.505

8 23512003 JERINGA 10 C.C.- CUMS:DM-23512003 1 174 174

9 23512007 JERINGA 50 C.C.- CUMS:DM-23512007 1 552 552

MEDICAMENTOS PBS 1.308.672

10 11108003 dexAMETAsona 8 mg / mL Suspension Inyectable ampoila- 2 337 674

CUMS:20019105-06

11 11108007 predniSONA 50 MG TABLETA- CUUMS:19906237-03 60 586 35.160

12 11110013 Sodio Cloruro 0.9% Solucion Inyectable x 500 mL- CUMS:29523-05 1 1.417 1.417

13 litloot4 SODIO CLORURO 0.9 x 100 ML SOLUCION - IV- CUMS:19979158- 4 1.228 4,912

02
14 11110016 SODIO CLORURO 0.9 x 250 ML SOLUCION -IV- CUMS:19979158-03 2 1.339 2.678
15 11110510 Docetaxel 80mg/2mL solucion inyectable Vial- CUMS:20007286 -01 2 624,519 1.249.038
16 11114030 OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA INYECCION AMPOLLA- 1 1.839 1.83:9
CUMS:20070385-02

17 11114031 ONDANSETRON 8 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA- 2 1,410 2.820
CUMS:20125314-01 . o o

18 11121044 HIDROXICINA 100 MG 2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA- 1 L9924 7 b 9,924
CUMS:38644-02 - . ;

19 1112201 loRAtadina 10 MG TABLETA- CUMS:39641-01 10 I JM”@ ™~ l 210
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS , 1.d81.316
VALOR CUOTA DE RECUPERACION | D& JuN 191 |
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACICN RESPONSABILIDAD DEL USUARIO gy
VALOR DESCUENTO o ‘
RETENCION EN LA FUENTE 2% SR L. 336
VALOR TOTAL A PAGAR ' el 1: 7.650
Total Items: 19
TOTAL: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
TCA ECONOMICA 304 COD CIIU B510 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAN N, 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022, NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]







Fectta Actual :* jueves, 20 mayo 2021 Usuario Factura ; ENVALDES Usuario Imprime, :ENVALDES
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Codigorps ; 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No, 71C-29 P,B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1183643

Pagina 2/2

Plan: ONCO02 ONCOLOGIA

Cliente; REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrcra 68 b bis # 44-58

Fecha y Hora de Expedicion: 20 May 2021 15:53 p.m. Fec Ingreso: 15.Abr.2023 7:18 a.m,

Hoja de Trabajo : 125357 Fec Egreso: 15.Abr.2021 7:18 aim.

Autorizacion : 564492 Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Masculino

Teléfono : TUNJA Carnet :

Direcciéon:  TUNJA

Paciente : 1147438 LISANDRO AYALA TAPIAS

TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 84 ANOS -3 MESES - | DIAS

Cufe : 0708a0¢744d9¢12b93610c6c0932b3742¢2c7c96d0¢ 1874df4ab0095¢195bd24a l 3t6cd 14cc2¢6e0945e69b79299a71

Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

ND SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
1CA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC, 9.66 X MIL, FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAN N, 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022, NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]

———







Fecha Actual & jueves, 20 mayo 2021 Usuario Factura : ENVALDES Usuario Imprime, :ENVALDES Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. codigoIps: 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1183650

Plan: ONCO02 ONCOIL.OGIA

Cliente : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58 /
* Fecha y Hora de Expedicion: 20 May 2021 16:6 p.m, Fec Ingreso: 15.Abr.2021 7:28 a.m.

Hoja de Trabajo : 125365 Fec Egreso: 15.Abr.2021 7:28 a.m,

Autorizacion : 564754 Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Masculino

Teléfono : TUNJA Carnet :

Direccién:  TUNJA

Paciente: 1147438 LISANDRO AYALA TAPIAS

Tipo Doc:  Cédula_Ciudadania Edad: 84 ANOS -3 MESES - | DIAS

Cufe: 80cecTeefaBea7809374d5acfa35c91a5¢7¢a256£cd799767bb6{96 1 67be7a3881e9124d482cdd54b2d | 714e 14caTba

Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 132.107
1 992509 MONOTERAPIA ANTINEQPLASICA DE BAJA TOXICIDADMédico : 1 132.107 132,107

MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA
MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS 15.868
2 22512016 CATETER INTRAVENOSO No.24 G X 3/4- CUMS:22512016 1 1.016 1.016
3 2neo Set de Infusion Estandar Ref: VLSTO! (Fresenius)- 1 14.553 14,553
4 23512003 JERINGA 10 C.C.- CUMS:DM-23512003 1 174 174
5 23512006 JERINGA S C.C.- CUMS:DM-23512006 1 125 125
MEDICAMENTOS PBS 475.012
6 11110013 Sodio Cleruro 0.9% Sclucion Inyectable x 500 mL- CUMS:29523-05 2 1.417 2,834
7 11110014 SODIC CLORURQ 0.9 x 100 ML SOLUCION - IV- CUMS:19979158- 1 1,228 1.228 .
02
g 11110560 Acido ibandronico 6mg solucion inyectable Vial- CUMS:20051749-01 1 470,950 470,950
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 622.987

" VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2% 12.460
VALOR TOTAL A PAGAR ' 610,527
Total Items: 8
TOTAL: SEISCIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORC LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE - . .. _.AUDITOR

I TR

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS}
ICA ECONOMICA 304 COD CITU 8610 PORC, 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NEY S/RES
DIAN N. 1876300329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022, NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]






% s
Fecha Actual : jueves, 20 mayo 2021 Usuario Factura :

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigo IPS :

Avenida de las Américas No, 71C-29 P.B.X 4 25 46 20

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

110010966601

FE1183653

Usuario Imprime. :ENVALDES Pagina 1/1

Nit : 860090566

Plan : ONCO2 ONCOLOGIA
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58
Fecha y Hora de Expedicién; 20 May 2021 16:9 p.m. Fec Ingreso: 16.Abr.2021 7:41 a.m,
Hoja de Trabajo : 125381 Fec Egreso: 16.Abr.2021 7:41 a.m.
Autorizacion : 550338 Tipo :
Estrato : GENERAL Sexo !
Teléfono: 3114284890 Carnet :
Direccion: TRANSVERSAL 53-45-
Paciente: 23755011 OLGA LUCIA SIERRA LEGUIZAMO
TipoDoc:  (Cédula_Ciudadania Edad: 45 ANOS - 2 MESES - 17 DIAS
Cufe : 8c9bed84d4ea343d3b9aBebldsda82749478d4dc64 Thaabbb 1 81 1 deab004ca345b9f36¢§605cad0edal b8bbi7c3asd
Item CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 341.488
1 992505 POLIQUIMIQOTERAPIA DE ALTQ RIESGO (CICLO DE TRATAMIENTO)Médico : 1 341.488 341.488
MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA ’
MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS 19.809
2 22512012 CATETER INTRAVENOSO No.16 G X 1 1/4- CUMS:22512012 1 2.167 2,167
3 22512015 CATETER INTRAVENOSO No,22 G X 1- CUMS:DM-22512015 1 1.51% 1,519
4 22712007 EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEQ- CUMS:DM-22712007 1 844 844
5 222017 Set de Infusion Estandar Ref: VLSTO1 (Fresenius)- 1 14,553 14.553
§ 23512003 JERINGA 10 C.C.- CUMS:DM-23512003 1 174 174
7 23512007 JERINGA 50 C.C.- CUMS:DM-23512007 1 552 552
MEDICAMENTOS PBS 178,932
g 11108003 dexAMETAsona 8 mg / mL Suspension Inyectable ampolla- 2 337 674
CUMS:20019105-06
9 11110013 Sodio Cloruro 0.9% Solucion Inyectable x S00 m{- CUMS:29523-05 3 1,417 4,251
10 11110014 SODIO CLORURO 0.9 x 100 ML SOLUCION - IV- CUMS:19979158- 4 1,228 4,912
02
11 11110542 Paclitaxel 100 mg/16.7 mL Solucion inyectable Vial- 3 51.434 154.302,
CUMS:20012772-01
{2 11114030 OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA INYECCION AMPOLLA- 1 1.839% 1.839
CUMS:20070385-02
13 11114031 ONDANSETRON 8 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA- 2 1.410 2.820
CUMS:20125314-01
14 11121044 HIDROXICINA 100 MG 2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA- 1 9,924 9.924
CUMS:38644-02
15 11122011 loRAtadina 10 MG TABLETA- CUMS:39641-01 10 21 210
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 540.229
VALOR CUOTA DE RECUPERACION S . i
VALOR ANTICIPO wdFCF L
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO }

’ VALOR DESCUENTO 04 JUN 91 |
RETENCION EN LA FUENTE 2% 10.805
VALOR TOTAL A PAGAR 529.434
Total Items: ) ‘ i
TOTAL: QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte, N

SO
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEFTUADOS)

1CA ECONOMICA 304 COD CITU 8§10 PORC, 9.66 X MIL, FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]

DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBID
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Feéha Actual : jueves, 20 mayo 2021 Usuario Factura :

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigo IPS ;

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 2546 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Plan : ONCO02 ONCOLOGIA
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 9003363524 .5 Tel: 22016342201365 Dir:

FE1183659

Carrera 68 b bis # 44-58

Fecha y Hora de Expedicidn: 20 May 2021 16:13 p.m.
Hoja de Trabajo : 128041

Usuario Imprime, :ENVALDES
Nit : 860090566

Fec Ingreso: 21.Abr.2021 15:47 p.m.
Fec Egreso: 21.Abr.2021 15:47 p.m.

Pagina 1/1

Autorizacion : 482245 Tipo : Otro
Estrato : Sexo : Femenino

Teléfono : Carnet '

Direccién:

Paciente: 40024007 GLORIA MARINA BARON MOLANO

Tipo Doc:  Cdédula_Ciudadania Edad: 59 ANOS -9 MESES - (5 DIAS ,
Cufe: d49f8000cc068d2ba9ccd60530502148be6380b 1528939 1cdd224086§49b01ad96 1 {884202b4816he 7 1a79968ccf75e

Item CODIGO NOMBRE CANT VRUNIT VR PAC VR ENT

PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 341,488

1 992505 POLIQUIMIOTERAPIA DE ALTO RIESGO (CICLO DE TRATAMIENTO)Médico : 1 341.488 341.488

MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADQ SEPULVEDA
MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS 18.368
2 22512015 CATETER INTRAVENOSO No.22 G X 1- CUMS:DM-22512015 1 1,519 1.519
3 22712007 EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEOQ- CUMS:DM-22712007 1 844 844
4 22712017 Set de Infusion Estandar Ref: VLSTO01 (Fresenius)- 1 14,553 14,553
5 23512003 JERINGA 10 C.C.- CUMS:DM-23512003 2 174 348
6 23512007 JERINGA 50 C.C.- CUMS:DM-23512007 2 552 1.104
MEDICAMENTOS P8BS 10.926.998 .
7 11108003 dexAMETAsona 8 mg / mL Suspension Inyectable ampolla- 2 337 674
CUMS:20019105-06

g 11110013 Sodio Cloruro 0.9% Solucion Inyectable x 500 mL- CUMS:29523-05 3 1.417 4.251

g 11110014 SODIO CLORURO 0.9 x 100 ML SOLUCION - 1v- CUMS:19979158- 4 1.228 4912
02

10 11110016 SODIO CLORURO 0.9 x 250 ML SOLUCION -Iv- CUMS:19979158-03 2 1,339 2,678

11 lit10521 Trastuzumab 440 mg polvo liofilizado para infusion Vial- 2 5.372.694 10.745.388
CUMS:19903070-01

12 11110542 Paclitaxe! 100 mg/16.7 mL Solucion inyectable Vial- 3 51.434 154.302
CUMS:20012772-01

13 11114030 OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA INYECCION AMPQLLA- 1 1,839 1.839
CUMS:20070385-02

14 11114031 ONDANSETRON 8 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA- 2 1,410 2.820
CUMS:20125314-01 7

15 11121044 HIDROXICINA 100 MG 2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA- 1 9.924 9.924
CUMS:;38644-02 e ST — -

16 1ita20n loRAtadina 10 MG TABLETA- CUMS:39641-01 10 21 \‘ 210
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS f t” O ;}11.286‘854
VALOR CUOTA DE RECUPERACION f ’ ;

VALOR ANTICIPO | !

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ; 0 4 JUN ZGZ] i

VALOR DESCUENTO j ‘
RETENCION EN LA FUENTE 2% e RAT [ 225737
VALOR TOTAL A PAGAR '

Total Items: 16

TOTAL: ONCE MILLONES SESENTA Y UN MIL CIENTO DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS\M/C

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO S50MOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) « IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)

FIRMA ¥ HUELLA PACIENTE

te

@
k2

ICA ECONOMICA 304 COD CI1U 8810 PORC. 9,66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET 5/RES

DIAN N. 1876300332971 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FEL000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMEBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE 5.A.] NIT [860090566-1]

(111,061,117

AUDITCR
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Fecha Actual : viernes, 21 mayo 2021 Usuario Factura :

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Codigo IPS :

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Plan: ONCO2 ONCOLOGIA
Cliente ; REGIONAL DE ASEGURAMIENTOQ EN SALUD
Nit: 900336524-35 Tel: 22016342201365 Dir :

Fecha y Hora de Expedicién: 21 May 2021 13:16 p.m.

Hoja de Trabajo : 125372

Autorizacion : 545263 Tipo :
Estrato : GENERAL Sexo
Teléfono:  NO TIENE Carnet ;

Direccién:  TUNJUELITO
Paciente ; 20618270

110010966601

FE1184051

Carrera 68 b bis # 44-58

MARIA DEL RCSARIO MOLINA DE MEDINA

Usuario Imprime, :ENVALDES Pagina 1/1

Fec Ingreso: 15.Abr.2021 7:34 a.m.
Fec Egreso: 15.Abr.2021 7:34 a.m.

Nit : 860090566

TipoDoc:  Céduta_Ciudadania Edad: 66 ANOS - 11 MESES - 23 DIAS ,
Cufe: 7f6832¢ce098810056c2dbb5357fe19c781494012 1a3ed 1 7¢1377b11 16¢2b2eaba5f7052 labse3a3f7ba8e2a354787b34
Item CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMIQTERAPIA 341,488
1 992505 POLIQUIMIOTERAPIA DE ALTO RIESGO (CICLO DE TRATAMIENTO)Médico : 1 341.488 341.488
MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA
MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS 17.350
2 22512015 CATETER INTRAVENOSO No.22 G X 1- CUMS:DM-22512015 1 1,519 1,519
3 2271017 Set de Infusion Estandar Ref: VLSTG1 (Fresenius)- 1 14,553 14,553
4 23512003 JERINGA 10 C.C.- CUMS:DM-23512003 1 174 174 -
5 23512007 JERINGA 50 C.C.- CUMS:DM-23512007 2 552 1.104
MEDICAMENTOS PBS 86.956 .
6 11105005 CICLOFOSFAMIDA 1 G POLVO ESTERIL PARA RECONSTRUIR VIAL- 1 39.635 39.635
' CUMS:21535-01
7 11108003 dexAMETAsona 8 mg / mL Suspension Inyectable ampolla~ 2 337 674
CUMS:20019105-06
g 11110013 Sodio Cloruro 0.9% Solucion Inyectable x 500 mL- CUMS:29523-05 4 1.417 5.668
g 11110014 SODIO CLORUROD 0.9 X 100 ML SOLUCION - IV- CUMS:19979158- 2 1,228 2.456
02
10 11110016 SODIO CLORURO 0.9 x 250 ML SOLUCION -1v- CUMS:19979158-03 1 1.339 1.339
11 1051 Doxorubicina clorhidrato 10 mg Polvo liofilizado Vial- 2 10.838 21676
CUMS:20091053-01
12 11110552 Ondansetron 8 mg Tabletas- CUMS:20003610-01 10 954 9.540
13 11111005 Cloruro de POTASIO 2 mEq / mL Solucion Inyectable AMPQULEPACK 1 267 267
10 mL- CUMS:19939225-01
14 11111018 MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCION INYECTABLE AMPOULEPACK 1 1.042 1.042
10ML- CUMS:3351-02 '
15 11114030 OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA INYECCION AMPOLLA- 1 1839 1839
CUMS:20070385-02 ce S
16 1111403 ONDANSETRON 8 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA- 2, 1410 2.820
CUMS:20125314-01 I oo 4
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS l‘ 445794
VALOR CUOTA DE RECUPERACION | ]
VALOR ANTICIPQ ; D& Jun 1071 |
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ' l
VALOR DESCUENTO ;
RETENCION EN LA FUENTE 2% . 5@1.916
VALOR TOTAL A PAGAR o "a3gp78 ¢
. Total Items: 16
TOTAL: CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

NOQ SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - 1VA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADQS)
1CA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL, FACTURA ELECTRONICA SOFYWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAN N, 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/03/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]






Fech& Actual : martes, 25 mayo 2021 Usuario Factura : WNRIVAS Usuari¢ Imprime. :WNRIVAS Pagina 1/1 .
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Codigo Ips ; 110010966601 Nit : 860090566

Avenicia de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1185548

Plan : ONCOt ONCOLOGIA
Cliente : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 000336524-35 Tel: 22016342201365 Dir: Carrcra 68 b bis # 44-58
Fecha y Hora de Expedicidn: 25 May 2021 7:15 a.m. Fec Ingreso; 25.May.2021 7:14 a.m.
Hoja de Trabajo : 139313 Fec Egreso: 25.May.2021 7:14 a.m,
Autorizacion : 726936 Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino ,
Teléfono: 3133844041 Carnet :
Direccion:  CORREO AREA ENLACE
Paciente : 1060717 CARLOS TEQUIA WILCHES ‘
Tipo Doc:  Cédula_Ciudadania Edad ; 82 ANOS - 11 MESES - 23 DIAS
Cufe : 6icetbd21d117515 [ ddideebs608a380514053dS50cf17¢0155455ded1017d151e1550862c3743d3bcat702749de8c022
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 17.264
1 890278 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR ESPECI@LISTA EN ONCOLOGIAMédico : 1 17,264 17.264
JARUBIANO - JUAN ANDRES RUBIANO NINC
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 17.264
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2% 345
VALOR TOTAL A PAGAR 16.919

Total Items: 1
TOTAL: DIECISEIS MIL NOVECIENTOS DIECINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

NO SOMGS GRANDES CONTRIBUYENTES, NG 50MOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
TCA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC, 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA,NET S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FEZ000000. E5TA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

* LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT {860090566-1}






ual : jueves, 27 mayo 2021 Usuarlo Factura : ENVALDES Usuario Imprime. :ENVALDES Pagina i/l
INICA DEL OCCIDENTE S.A. Codigo1ps: 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1186974

Plan: ONCO02 ONCOLOGIA
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524-5 TYel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58
Fecha y Hora de Expedicion: 27 May 2021 16:22 p.m, Fec Ingreso: 10.May.2021 6:47 a.m.
Hoja de Trabajo : 140077 Fec Egreso: 10.May.2021 6:47 a.m.
Autorizacion : 646987 Tipo : Otro
Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo: Masculino
Teléfono:  NO SE TIENE INFORMACI Carnet :
Direccién:  # SE TIENE IMFORMACION
Paciente : 13253406 SAUL CARDENAS
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 67 ANOS -2 MESES - 21 DiAS
Cufe : 57929¢ecd1771986649ccf81151a0d449b7417alec8 ibb18717ab867db062c0020b2e2bf703558a1342c2a124bb857abe
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 80.000
1 890378 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 80.00¢ 80.000
ONCOLOGIAMédico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADOQ
SEPULVEDA
VAUI.OR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 80.000
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2% 1.600
VALOR TOTAL A PAGAR 78.400
Total Items: 1
TOTAL: SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

pLJNI |

N

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS) ’
TCA ECONOMICA 304 COD CIIU B610 PORC, 9.66 X MIL, FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET $/RES
DIAN N, 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022, NUMERACION AUTORIZADA DEL FEL000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090565-1]






. jueves, 27 mayo 2021 Usuario Factura : ENVALDES Usuario Imprime. :ENVALDES Pa’gina’l/ 1
DEL OCCIDENTE S.A. Codigo 1ps ;110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 2546 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1186980
Plan: ONCO02 ONCOLOGIA

Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201363 Dir; Carrera 68 b bis # 44-58

Fecha y Hora de Expedicion: 27 May 2021 16:30 p.m. Fec Ingreso: 03.May.2021 6:49 a.m,
Hoja de Trabajo : 140080 Fec Egreso: 03.May.2021 6:49 a.m,

Autorizacion ; 550325 Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo Femenino
Teléfono: 3114284890 Carnet :
Direccion;  TRANSVERSAL 53-45-
Paciente : 23755011 OLGA LUCIA SIERRA LEGUIZAMO
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 45 ANOS - 3 MESES - 3 D[AS
Cufe: 59698¢a291c6c97¢7e38b30a8937091 1¢f7¢ce9502a55b415a85¢caShe165deae8d 724 1ac1c3998df259¢60cfa693cd0cd
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 80.000
1 890378 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 80.000 80.000
ONCOLOGIAMédico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO
SEPULVEDA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 80.000
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2% 1.600
VALOR TOTAL A PAGAR 78.400
Total Items: 1
TOTAL: SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AUDITOR

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE

Vv
5
{
|
|

|

i

I PR

G

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 OE NOVIEMBRE 201.6) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU B610 PORC, 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADQ A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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-=INJCA DEL OCCIDENTE S.A. Codigo1ps : 110010966601 Nit : 860090566
Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1186981

Plan : ONC02 ONCOLOGIA
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58
Fecha y Hora de Expedicion: 27 May 2021 16:33 p.m. Fec Ingreso: 03.May.2021 6:50 a.m.
Hoja de Trabajo : 140081 Fec Egreso: 03.May.2021 6:50 a.m.
Autorizacion ; 482278 Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono:  NO TIENE Carnet :
Direcciéon: TUNJA
Paciente: 40024007 GLORIA MARINA BARON MOLANO
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 59 ANOS -9 MESES - 27 DIAS
Cufe : 21caffdf47¢cd86bd3dbb39831bb129658752698357169bc3d3d82d252444660057b890d68c029208fecbdeb33324086
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VRUNIT  VRPAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 80.000
1 890378 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 80.000 80.000
ONCOLOGIAMédico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO
SEPULVEDA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 80.000
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2% 1.600
VALOR TOTAL A PAGAR 78.400
Total Items: 1 ’
TOTAL: SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEFTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CTIU 8610 PORC. 9,66 X MiL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCLAL HOSPTITALARIA.NET S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/03/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FELDOO001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]



<
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C CA QEL OCCIDENTE S.A. codigotps ;110010966601 Nit : 860090566
Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20 ’
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1186982

Plan : ONC02 ONCOLOGIA

Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir : Carrera 68 b bis # 44-58

Fecha y Hora de Expedicidn: 27 May 2021 16:35 p.m, Fec Ingreso: 10.May.2021 6:52 a.m.

Hoja de Trabajo : 140082 Fec Egreso: 10.May.2021 6:52 a.m.

Autorizacion : 664018 Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Masculing

Teléfono:  3187191868/3174350946 Carnet:

Direccion: CARRERA 4 ESTEN 30A - 20

Paciente: 5847754 FLAMINIO SANDOVAL SANTANDER

TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 82 ANOS- | MESES - 16 DIAS

Cufe : 03e881€¢5182778ad398e38bf2c4dd9600ac7bdbe83e71400acd6d 1be9074112f87a7al beal68297bfecfcbf5317icbba
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 80.000
1 890278 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIAMédico : 1 80.000 80.000

MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 80-000

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ’

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2% 1.600
VALOR TOTAL A PAGAR 78.400
Total Items: 1

TOTAL; SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU B610 PORC, 9.66 X MIL, FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.} NIT [860090566-1]



o



Fecha ueves, 27 mayo 2021 Usuario Factura : ENVALDES Usuario Imprime, :ENVALDES Pagina 1/1

L OCCIDENTE S.A. Cédigotps: 110010966601 Nit : 860090566
Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1186984

Plan: ONCO02 ONCOLOGIA

Cliente; REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58

Fecha y Hora de Expedicién: 27 May 2021 16:39 p.m. Fec Ingreso: 10.May.2021 6:54 a.m.

Hoja de Trabajo : 140084 Fec Egreso: 10.May.2021 6:54 a.m.

Autorizacion : 622984 Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Femenino

Teléfono : NO TIENE Carnet :

Direccién: TUNJA

Paciente : 23574198 LUCY ESPERANZA GUAJE CARRENO /
Tipo Doc:  Cédula_Ciudadania Edad: 54 ANOS - 6 MESES - 6 DiAS

Cufe: 1826b{33f5ebb174d67bd60b10fab7af61843¢bof16¢01d8245a13e0dc2572¢2491d74648aa%a0bf3 1ead12527280d97
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 80.000
1 890378 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 80.000 80.000

ONCOLOGIAMédico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO
SEPULVEDA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 80.000

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO ’

RETENCION EN LA FUENTE 2% 1.600

VALOR TOTAL A PAGAR 78.400
Total Items: 1

TOTAL: SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) « IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022, NUMERACION AUTORLZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT {860090566-1]
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‘CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. codigo1ps ;110010966601 Nit : 860090566
Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1187440

Plan : ONCO! ONCOLOGIA
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir ; Carrera 68 b bis # 44-58 ,
Fecha y Hora de Expedicién: 28 May 2021 16:48 p.m. Fec Ingreso: 09.Abr.2021 8:27 a.m.
Hoja de Trabajo : 115020 Fec Egreso: 13.Abr.2021 8:34 a.m,
Autorizacion : 536982 Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo ! Femenino
Teléfono: 3176958903 Carnet :
Direccion:  LETICIA AMAZONAS
Paciente: 40783707 ALBA MILENA MOLINA GONZALEZ
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 43 ANOS-9MESES - 11 DIAS
Cufe : 3d905e9031da974b59¢3a8c48a5734bc5fab4aa72e¢49e59587186568a4bc0fc7297b9¢89219¢1592¢02¢ 78990410731
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 341.488
1 992505 POLIQUIMIOTERAPIA DE ALTO RIESGO (CICLO DE TRATAMIENTO)Médico : 1 341.488 341.488
MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA
MEDICAMENTOS PBS 311.168
2 11105005 CICLOFOSFAMIDA 1 G POLVO ESTERIL PARA RECONSTRUIR VIAL- 1 39.635 39.635
CUMS:21535-01
3 11108003 dexAMETAsona 8 mg / mL Suspension Inyectable ampolla- 2 337 674
CUMS:20019105-06
4 11110511 Doxorubicina clorhidrato 10 mg Polvo liofilizado Vial- 10 10.838 108.380
CUMS:20091053-01
5 11110517 Fosaprepitant 150 mg polvo liofilizado Vial- CUMS:20016452-01 1 159.659 159.659
1112403 ONDANSETRON 8 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA- 2 1.410 2.820
CUMS:20125314-01 .
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 652.656
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2% 13.053
VALOR TOTAL A PAGAR 639.603
Total Items: 6 e .
TOTAL: SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TRES PESOS CON CERO CTVS M/ Cte, - ’:’,f'[ #\:»ﬂ' - '
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA ) FIRMA Y HUELLA PACIENTE | C . sutt AUDITOR |
\ N .\
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 03 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFYWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO
LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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tuai . viernes, 28 mayo 2021 Usuario Factura : ENVALDES Usuario Imprime. :ENVALDES
CLENICA-DEL OCCIDENTE S.A. cédigo1ps; 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No, 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1187441

Pagina 1/1

Plan: ONCOo1 ONCOLOGIA
Cliente; REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524.5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-38
Fecha y Hora de Expedicién: 28 May 2021 16:51 p.m. Fec Ingreso: 06.May.2021 11:39 a.m, ’
Hoja de Trabajo : 129536 Fec Egreso: (06.May.2021 11:3% a.m.
Autorizacion : 576372 Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono : 3176958903 Carnet :
Direccion:  LETICIA AMAZONAS
Paciente: 40783707 ALBA MILENA MOLINA GONZALEZ
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 43 ANOS - 10 MESES - 8 DIAS
Cufe: €243131d8398145¢463ab205¢b082c6¢811dfe02b0bad0f55¢545¢3 13 1769b4f0ac ] 51028 106b434ca824e9a59f178
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 341.488
1, 992505 POLIQUIMIOTERAPIA DE ALTO RIESGO (CICLO DE TRATAMIENTO)Médico : 1 341.488 341.488
MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA
MATERTIAL ESPECIAL E INSUMOS 29.657
2 22412009 LLAVE DE TRES VIAS- CUMS:NO APLICA 1 551 551
3 22712017 Set de Infusion Estandar Ref: VLSTO1 (Fresenius)- 2 14.553 29.106
MEDICAMENTOS PBS 155.382
4 11105005 CICLOFOSFAMIDA 1 G POLVO ESTERIL PARA RECONSTRUIR VIAL- 1 39.635 39.635
CUMS:21535-01
5 11108003 dexAMETAsona 8 mg / mL Suspension Inyectable ampolia- 2 337 674
CUMS:20019105-06
6 11110013 Sodio Cloruro 0.9% Solucion Inyectable x 500 ml.- CUMS:29523-05 1 1.417 1.417
7 11110014 SODIO CLORURC 6.9 x 100 ML SOLUCION - IV- CUMS:19979158- 2 1,228 2.456
02
g 11110511 Doxorubicina clorhidrato 10 mg Polve liofilizado Vial- 10 10.838 108.380
CUMS:20091053-01
9 11114031 ONDANSETRON 8 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA- 2 1.410 2.820
CUMS:20125314-01
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 526.527
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO ‘
VALCR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO \
VALOR DESCUENTO \ _
RETENCION EN LA FUENTE 2% \ W A L 10531
VALOR TOTAL A PAGAR \ pb | 515996
Total Items: 9 \ s \
TOTAL: QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte, . . - =" \
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE S ,‘ ;“‘,i?;/ﬁ.)'bﬁon

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUVENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV,EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL, FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES

DIAN N. 18763003329717 DEL 14/03/2020 AL 14/01/2022, NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE $.A.] NIT [860090566-1)
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No.6 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NE SALUD N21
GS-2021- O04{4 50 - REGH

01 de Abril 2021

Teniente Coronel ANA MILENA MAZA SAMPER

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N2 1

Bogota

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 81-7-20164-20
TIPO DE INFORME

PERIODICO _x_OFINAL ___

Periodo del informe de supervision

| Desde | 01/05/2021 | Hasta [ 30/05/2021 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica’, asi como de la Resoluciéon No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y |la “Guia para el gjercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquelias inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante acto administrativo N. talento, el sefior Coronel MAURICIO ALEXANDER PINEROS
CORTES, obrando en calidad de (Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N? 1), nombré como supervisor
del contrato del asunto al sefior (a) DR OSCAR ARBEY MEDINA LEAL Coordinador Médico Grupo Red Integral
de Servicios en Salud N2 1.

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL

» No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP HlI: 6
1. Informe de supervision del mes Diciembre comprendido entre el 30 Diciembre 2020.
2. Informe de supervisién del mes Enero comprendido entre el 01 al 30 de enero 2021.

3. Informe de supervision del mes Febrero comprendido entre el 01 al 28 de Febrero 2021.

4. Informe de supervision del mes Marzo comprendido entre el 01 al 30 de Marzo 2021
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5. Informe de supervision del mes Abril comprendido entre el 01 al 30 de Abril presentado mediante
comunicacion oficial No GS-2021- 004361-REGI1 del 25/05/2021.

6. Informe de supervision del mes Mayo comprendido entre el 01 al 30 de Mayo presentado mediante

comunicacion oficial No g&-2021- 0 50del

Informacion del contrato

3710612} .

Contrato No.

81-7-20164-20

Objeto del Contrato

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA
PARA LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL, QUE PERTENECEN A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1.

Contratista

CLINICA DEL OCCIDENTE SA

Representante legal

Edgar Alirio Ruiz Luengas

Valor inicial del | Valor Inicial $1.500.000.000,00
contrato

Valor adiciones del | 00

contrato

Valor total del contrato | Valor total: $1.500.000.000,00
Plazo de ejecuciéon | 10 meses

inicial

Fecha de inicio del | 30 DE DICIEMBRE DE 2020

plazo de ejecucion del
contrato

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
del contrato

30 DE OCTUBRE DE 2021

Fecha de inicio del | NO APLICA

plazo de ejecucion de

la(s) adicion(es)

Fecha de terminacion | NO APLICA

del plazo de ejecucion

de la(s) adicién(es)

Adiciones NO APLICA

Modificatorios NO APLICA

Prorrogas NO APLICA

Otros NO APLICA
1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO.

1.1 Acciones adelantadas:

Se realiza reunion de supervision del contrato los 5 primeros dias de cada mes donde se evaluan los siguientes
aspectos:

1. Indicadores de oportunidad continuidad y efectividad del contratista en la atencion de cada uno de los
usuarios de subsistema de salud de la policia nacional.

2. Revision de los caos especiales que se presentan en el mes de ejecucion del contrato

3. Revision documental de la oferta de servicios comparada con la demanda insatisfecha.
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2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

El contratista (CLINICA DEL OCCIDENTE SA) cumplié la ejecucién del contrato y con sus obligaciones.

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

EL CONTRATISTA debe cumplir el objeto
del contrato que se llegue a suscribir como
resultado de la adjudicacion del proceso de
seleccion, con el cumplimiento del 100%
de las especificaciones técnicas y
garantias exigidas en el pliego de
condiciones y la oferta presentada.

(Sh

NO APLICA

EL CONTRATISTA debera informar al
Supervisor del Contrato, cuando el estado
de ejecucidn del contrato se encuentre en
un setenta (70%) por ciento, a fin de evitar
la sobre ejecucion del objeto contractual.

NO APLICA

EL CONTRATISTA se obliga a comunicar
por escrito al contratante cualquier cambio
en la informacidon suministrada para el
desarrollo del presente contrato; de igual
forma, se debera informar cualquier
cambio en el numero de cuenta bancaria,
con el fin de realizar los respectivos pagos,
allegando en original la certificacion
bancaria correspondiente.

(Sh

NO APLICA

Si durante el tiempo de ejecucion del
contrato surge alguna eventualidad de
fuerza mayor o caso fortuito que afecte a
cualquiera de las partes, EL
CONTRATISTA debera informar por
escrito a la otra parte que corresponda, con
el fin de definir la solucién de mutuo
acuerdo.

(Sh

NO APLICA

EL CONTRATISTA debe mantener activa
la cuenta corriente o de ahorros reportada
para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion
del contrato.

NO APLICA

El CONTRATISTA debe guardar Ila
confidencialidad de toda la informacién que
le sea entregada y que se encuentre bajo
su custodia o que por cualquier otra
circunstancia deba conocer o manipular y
respondera civil, penal y disciplinariamente
por los perjuicios de su divulgacion y/o
utilizacion indebida que por si o por un

(Sh

NO APLICA
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tercero se cause a la administracion o a
terceros.

El CONTRATISTA no debe acceder a
peticiones 0 amenazas, de quienes
actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algun acto o
hecho, el CONTRATISTA debera Informar
de tal evento a la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 y a las
autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias.

(Sh)

NO APLICA

El CONTRATISTA debera cumplir con la
obligacion de pagar los Aportes a los
Sistemas de Seguridad Social en Salud,
Pensiones, Riesgos Profesionales,
respecto al pago de parafiscales se
aplicara lo contenido en los Articulo 114-1
del Estatuto Tributario, adicionado por el
articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

NO APLICA

El CONTRATISTA debera cumplir con los
amparos requeridos (p6liza de Seguros), y
las que la institucion requiera o la
normatividad vigente lo establezcan.

NO APLICA

El CONTRATISTA debe disponer de una
linea de Atencién e Informacion al Usuario
para garantizar el buen servicio a nuestros
afiliados

NO APLICA

El servicio sera prestado en las
instalaciones del CONTRATISTA en la
ciudad de Bogota y Boyaca de manera
continua, de domingo a domingo, de igual
manera se dara atencion inmediata y
prioritaria para cualquier procedimiento de
urgencia vital sin importar hora diurna o
nocturna los siete dias de la semana.

(Sh)

NO APLICA

EI CONTRATISTA se compromete a
prestar los servicios ofertados al usuario
después de verificar la presentacion de los
siguientes documentos: la orden médica,
documento de identificacién del paciente,
carné de afiliacion al sistema de Salud de
la Policia Nacional y la Orden de Servicio
Externo generada por la Oficina de
Referencia y Contra referencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud No.
1

(S

NO APLICA

El CONTRATISTA deberd asignar un
coordinador para la recepcion de las
ordenes y autorizaciones expedidas por la
Regional de Aseguramiento en Salud No.
1, en horario de atencion de 7:00 am a 7:00
pm de lunes a viernes con un numero

NO APLICA
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telefénico disponible y garantizar la
asignacion de cita.

El CONTRATISTA se compromete a
participar de la junta de casos especiales
con el nimero de especialistas necesarios
segln la patologia.

NO APLICA

El CONTRATISTA se compromete a
participar en la reunién de revision de
delimitaciones de volumenes y
planeaciones por especialistas entrenados
en nuevas tecnologias autorizadas.

NO APLICA

El CONTRATISTA se compromete a
participar en la revisién de imagenes de
verificacion de inicios de tratamientos con
correcciones, si se amerita, de acuerdo a
solicitud del servicio de oncologia del
Hospital central

NO APLICA

El CONTRATISTA se compromete a
garantizar la Prestacion del Servicio de
Radioterapia, quimioterapia y
procedimientos de origen oncolégicos,
incluso en el caso que tenga su capacidad
instalada copada o se requiera tecnologia
superior a la que dispone sus instalaciones

NO APLICA

En el caso gue se requiera un
procedimiento que no esté contemplado
dentro de la oferta inicial y el contratista se
encuentre en la capacidad de realizarlo,
este se podra prestar Unica y
exclusivamente mediante autorizacién
escrita firmada por el Jefe de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 1 de la
Policia Nacional, y cancelado tomando
como referencia la tarifa pactada, previo
concepto del supervisor y solicitud de
modificacion del contrato.

NO APLICA

En los procedimientos de Braquiterapia de
baja tasa, intracavitaria o intraluminal, la
tarifa incluye la colocacion y control de la
fuente radioactiva, cualquiera sea el tipo de
tratamiento  practicado  (broncoscopia,
colonoscopia, cistoscopia, ginecologico,
etc.).

NO APLICA

El CONTRATISTA que resulte
adjudicatario no podra en ningtn caso
repetir los estudios para-clinicos realizados
en la fase de diagnostico por la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, los cuales
acompanan la orden de servicio externo
expedida por el profesional tratante.

NO APLICA
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El CONTRATISTA debera garantizar Ia ) NO APLICA

prestacién del servicio en forma continua a
los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional remitidos por la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 1,
mediante la  aplicacién de los
conocimientos profesionales, con calidad y
seguridad siguiendo los protocolos, bajo
los principios de eficacia, oportunidad,
universalidad y solidaridad que asi lo
amerite.

El CONTRATISTA se compromete a (S NO APLICA
notificar al supervisor del contrato de forma
inmediata los eventos adversos o
complicaciones que se llegasen a
presentar durante los procedimientos Yy
que llegasen a requerir el ingreso por el
servicio de urgencias a la institucidn
contratada, de cualquier paciente
perteneciente al Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, con ef fin de realizar la
respectiva autorizaciéon del servicio o
regulacion del paciente de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1; el costo de
los eventos adversos seran asumidas por
el CONTRATISTA.

El CONTRATISTA se compromete a que el (S NG APLICA
manejo del paciente debe comprender las
complicaciones presentadas durante los
procedimientos y hasta el mes siguiente al
mismo, comprende el manejo médico y
terapéutico oncologico.

El CONTRATISTA se compromete a (SI) NO APLICA
atender a los usuarios sin ningun tipo de
discriminacién y con la mayor diligencia y
cuidado, utilizando el equipo humano y
técnico idéneo (no practicantes) para cada
uno de los servicios contratados, sin
perjuicio del cumplimiento estricto de todas
las normas que le impongan las
disposiciones legales y éticas o de caracter
sanitario vigentes en la actualidad o que se
expidan en el futuro, asi como los deberes
gue impone la sana practica profesional, el
orden publico, la moral y las buenas
costumbres, para facilitar la espera de los
usuarios y sus acompanantes antes,
durante y después de los procedimientos
se requiere que la entidad cuente con una
sala de espera que ofrezca comodidades
basicas especialmente adaptadas para tal
fin
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El CONTRATISTA se compromete a
permitir a los Auditores Médicos, el acceso
directo a la informacién relacionada con el
estado de salud del paciente y la prestacion
de los servicios de salud, asi mismo,
permitirle el acceso a todos los demas
documentos que requiera, de acuerdo con
la ley, permitiendo asi realizar el
seguimiento y control para el cumplimiento
del objeto  contractual, mediante
valoraciones a la institucion, previo envio
de la documentacion solicitada, verificando
las condiciones locativas, recurso humano
disponible para el desarrollo de las
actividades terapéuticas, asi como los
programas desarrollados.

(Sh)

NO APLICA

El CONTRATISTA se compromete a
brindar en la prestacion de los servicios
oportunidad, integridad, eficiencia y
excelente calidad cientifica.

NO APLICA

El CONTRATISTA se compromete a
informar al paciente sobre el procedimiento
que se va a realizar y se firme el
consentimiento medico informado.

NO APLICA

El CONTRATISTA se compromete en
todos los casos, una vez atendido el
usuario, a enviar una contrarreferencia del
tratamiento realizado una vez finalizado,
dirigido al Jefe de Referencia de Ila
Regional de Aseguramiento en Salud No.
1, que incluya un resumen de historia
clinica del paciente, especificando los
procedimientos realizados, fecha de inicio
del tratamiento, fecha de finalizacion,
complicaciones presentadas y
recomendaciones para controles
posteriores.

NO APLICA

EI CONTRATISTA se compromete a enviar
mensualmente al Jefe del Grupo de
Servicios Asistenciales (supervisor del
contrato) informe de la ejecucion del
contrato con la relacion de los pacientes y
tratamientos realizados

NO APLICA

El CONTRATISTA se compromete a
entregar al jefe del Grupo de Servicios
Asistenciales los guias de Manejo de las
siguientes Patologias asi: Cancer de Seno,
Cancer de Cérvix, Cancer de Prostata,
Cancer de Piel, Cancer Gastrico, Linfoma,
Metastasis Oseas, Metastasis Nerviosas.

(Sh

NO APLICA

El CONTRATISTA se compromete a
realizar procedimientos que no se

(8h

NO APLICA
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encuentren dentro del acuerdo No. 002 del
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, una vez
se cuente con la aprobacion del Comité
Técnico Cientifico de la Direccién de
Sanidad.

El CONTRATISTA debera garantizar la
sostenibilidad de los precios ofrecidos
durante el plazo de ejecucién del Contrato.

NO APLICA

El CONTRATISTA debera enviar los cinco
(05) primeros dias de cada mes el
cumplimiento de reporte a los entes de
vigilancia y control, Indicadores de calidad,
eventos adversos, reportes de tecno
vigilancia y reactivo vigilancia, de
conformidad con la normatividad vigente
en cada caso

NO APLICA

La asignacibn de las citas para
especialidades, subespecialidades,
procedimientos diagnosticos y
procedimientos oncoldgicos se realizara
con la autorizacion expedida en Referencia
y Contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1.

NO APLICA

El CONTRATISTA debera abstenerse de
emitir incapacidades, formulas o]
solicitudes de servicios, que sean
improcedentes segun la ética profesional y
sin diligenciar la historia clinica, que sera
soporte de estas solicitudes

NO APLICA

El CONTRATISTA debera cumplir con los
ordenamientos éticos y morales que
impone la prestacion del servicio de salud.

NO APLICA

El CONTRATISTA debera Informar a la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1
todos los casos en que se presenten
suplantaciones o fraudes de usuarios.

NO APLICA

El CONTRATISTA se compromete a
implementar sus propios programas para el
cumplimiento del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de
Salud del Sistema General de seguridad
social en salud y de sus componentes a
saber: a) sistema uUnico de habilitacién, b)
la auditoria para el mejoramiento continuo
de la calidad de atencién de salud c) el
sistema de informacién para la calidad
segun lo dispone el decreto 1011 de 2.006
y demas normas que lo sustituya,
modifiquen o adicionen. De igual forma se
compromete a suministrar mensualmente

NO APLICA
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al contratante los indicadores de
seguimiento a riesgos y de calidad, segun
los lineamientos dados por el Ministerio de
Salud y de la Proteccion Social y demas
autoridades del sector, sin perjuicio de que
el contratante pueda a su vez realizar
visitas y gestiones de auditorias y ejercer
inspeccién y control sobre las historias
clinicas de aquellos pacientes que hayan
sido o estén siendo atendidos, en
cumplimiento de lo dispuesto en el decreto
1011 de 2.006 y demas normas que lo
modifiquen, aclaren o complementen d)
entregar los informes que la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 requiera de
acuerdo a lo estipulado en la Ley, para dar
cumplimiento a la circular 030 de 2.006
emitida por la Superintendencia Nacional
de Salud y a las normas que la modifiguen,
adicionen, aclaren o complementen.

El CONTRATISTA brindara atencion
medica con personal graduado y altamente
calificado, mediante la aplicacion de
conocimientos, experiencias y la
tecnologia de punta de acuerdo al nivel de
complejidad.

(SN

NO APLICA

El CONTRATISTA designara un par
medico competente como apoyo de
solucién a los inconvenientes que den
lugar en la ejecucién del contrato, el cual
disponga de medios logisticos para la
comunicacion y el acceso a la informacion
constante, que permita atender los
requerimientos realizados por el supervisor
del contrato, tales como informes,
reuniones, conceptos, entre otros.

(ShH

NO APLICA

El CONTRATISTA se compromete a
presentar la facturacion correspondiente al
mes causado dentro de los cinco dias
habiles del mes siguiente en la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1.

(S1)

NO APLICA

El CONTRATISTA se compromete a
responder laboralmente por la vinculacion
del personal que contrate o utilice para la
ejecucion del contrato.

NO APLICA

Una vez agotado el contrato, El
CONTRATISTA no continuara prestando
los servicios a cargo del objeto del mismo.

NO APLICA

E! CONTRATISTA debera facilitar a los
pacientes una linea de comunicacion
telefonica, que permita el acceso a la
informacion y consultas necesarias para

NO APLICA
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resolver inquietudes e informar novedades
sobre el tratamiento recibido, peticiones,
quejas,  horarios de atencion y
programacion de procedimientos,
medicamentos, entre otros.

El CONTRATISTA se compromete a
suministrar la informacion estadistica
(RIPS) sobre las diferentes actividades,
procedimientos asistenciales y entrega de
medicamentos, la cual debera contener la
informacién desagregada e individualizada
por paciente del 100% de los servicios
recibidos, presentada y ajustada a los
parametros de la Resolucion 3374 del 27
de diciembre de 2000 del Ministerio de la
Proteccion Social que define los RIPS.

(1)

NO APLICA

El CONTRATISTA se compromete a
disponer de un sistema de informacion
sistematizado de las historias clinicas que
registre de forma individual las actividades
desarrolladas, utilizando la codificacién
establecida y con las especificaciones
técnicas necesarias para la recoleccion
completa de los datos requeridos para la
presentacion de la cuenta de cobro.

(Sh

NO APLICA

El CONTRATISTA se compromete a
cumplir con las exigencias legales y eticas
en el manejo de la Historia Clinica de los
pacientes.

NO APLICA

El CONTRATISTA se compromete a
disponer de una linea de Atencion e
Informacion al Usuario para garantizar el
buen servicio a nuestros afiliados, la cual
se le debe dar a conocer a los usuarios que
sean remitidos, el horario de atencion
telefénica debe ser de 07:00 a 17:00 horas
en jornada continua de lunes a viernes por
el tiempo que dure el contrato.

NO APLICA

CONDICIONES DEL SERVICIO
FORMULACION DE MEDICAMENTOS
INTRAHOSPITALARIOS: El Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares y Policia
Nacional, tiene como carta rectora en
materia de medicamentos, el acuerdo No
052 de 2013 en el cual se dio a conocer el
Manual de medicamentos y terapéutica
para el subsistema. Documento que debe
ser conocido por los prestadores de
servicios de salud interesados en este
proceso de contratacion, con el fin de que
las futuras prescripciones a realizar a los

NO APLICA
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afiliados y beneficiarios se hagan basadas
en dicho manual.

CONDICIONES DEL SERVICIO -
EXCUSA DE SERVICIO POR
INCAPACIDAD MEDICA: La Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, debe
cumplir la  Directiva  Administrativa
Permanente No 006 del 23 de agosto de
2017, la cual estipula “Directrices a
observar en la expedicion y registro de las
excusas de servicio por incapacidad
médica o licencia por maternidad y para el
control y seguimiento del personal
excusado de servicios”, ¢ las normas que
la modifiqguen o deroguen, la cual estipula
lo siguiente: Excusa de Servicio por
Incapacidad Medica. Es el documento
mediante el cual se emite el concepto
Médico u Odontolégico de inhabilidad fisica
y/o mental, que impida desempefiar en
forma total o parcial su trabajo habitual. Se
definen dos clases de excusa de servicio:
a) Excusa de Servicio Parcial. Es el
documento que establece la inhabilidad
fisica o mental, que impide al funcionario
desempefiar algunas actividades propias
de su labor. Los funcionarios deben acudir
a la respectiva unidad diariamente, a fin de
desarrollar labores las cuales pueden ser
de tipo logistico - administrativo segun el
caso, de acuerdo a lo determinado por el
profesional de la salud que emitié el
documento. b) Excusa de Servicio Total.
Es el documento que establece Ila
inhabilidad fisica o mental, que impide al
funcionario desempefiar su actividad
laboral por un tiempo determinado. Los
funcionarios deben cumplir la excusa en su
residencia habitual o en la unidad a donde
pertenecen (arranchados).

NO APLICA

Las demas obligaciones del
CONTRATISTA contenidas en el articulo
5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera
civil y penalmente responsable por sus
acciones u omisiones en la actuacion
contractual.

NO APLICA

Los servicios pactados y prestados y que
no se encuentren estipulados en el
acuerdo No. 256 DE 2001 POR EL CUAL
SE APRUEBA EL "MANUAL DE TARIFAS"
DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL SEGURO SOCIAL “EPS-

NO APLICA
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1SS’ seran cancelados a tarifa institucional
sin intermediacién o a factura de compra
cuya intermediacién no podra ser superior
al 10%.

El contratista debera entregar formalmente (S NO APLICA
al contratante el Modelo de prestacion de
servicios definido por el posible prestador
(IPS y/o ESE).

El CONTRATISTA debera cumplir con la (SI) NO APLICA
implementacion del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo, de
acuerdo a lo establecido en el Decreto No.
1072 de 2015Libro Il Titulo VI Capitulo VI
“Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector trabajo” y
la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la
cual se definen los Estandares Minimos del
Sistema de gestion de la Seguridad y salud
en el Trabajo”.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO: (transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del contrato
u orden de compra)

i . i i (SI) NO APLICA
Ayudas Diagnésticas y Terapéuticas: radiologia,
quimioterapia - hospital dia, rehabilitacion,
servicio transfusional, imagenes diagnésticas,
medicina nuclear, patologia, laboratorio clinico,
laboratorio de genética, laboratorio de
hematologia especializada.

Consulta e inter consulta ambulatoria (S NO APLICA
especializada de oncologia y hemato-oncologia
2 y procedimientos terapéuticos de las
especialidades originadas en la consulta y en
las interconsultas BOGOTA.

Practica integral de tratamientos oncolégicos y (Sh NO APLICA

hemato-oncologicos de radioterapia y tele
terapia: Cobalto, Acelerador lineal,
Braquiterapia: alta tasa, baja tasa.

Quimioterapia: Monoquimioterapia y (s|) NO APLICA

poliquimioterapia, hospital dia. Bogota
Consulta de Oncologia y Radioncologia en la (Sh) NO APLICA
5 ciudad de TUNJA - BOYACA en las

instalaciones de la Clinica de la Policia de Tunja
Quimioterapia: Monoquimioterapia y (S)
poliquimioterapia, hospital dia. BOYACA -
TUNJA en las instalaciones de la Clinica de la
Policia de Tunja

NO APLICA

Manejo integral ambulatorio y/o intra- (Sl NO APLICA
hospitalario, para la practica de procedimientos
y en general diagndsticos y tratamientos
oncoldgicos.

Cirugia oncolégica de todos los niveles de (S NO APLICA
8 complejidad y con tecnologia de punta.

Cirugia minimamente invasiva para manejo de (ShH NO APLICA

cancer en todas las especialidades.
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10

Consulta de cuidados paliativos. (Sh

NO APLICA

11

12

NO APLICA

Programas de rehabilitacién integral oncoldgica. (Sh)
Todos los servicios de salud referente a
Oncologia incluidos en el portafolio de servicios (Sh)
ofertado con sujecion al Acuerdo No. 256 DE 2.001.

NO APLICA

CONDICIONES ESPECIFICAS

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL (S)
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL.

En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo
2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de Mayo
de 2015, el oferente debera anexar a la oferta el
Registro Especial Nacional del Ministerio de la
Proteccion Social de conformidad con la Ley 10
de 1990.

NO APLICA

El oferente con su oferta debera anexar licencia S
de manejo de material radioactivo vigente, (Sh
expedido por la autoridad reguladora nuclear
(Ministerio de Minas y Energia) entidad
destinada para tal fin.

NO APLICA

El Oferente garantizara que cuenta con la (Sh)
infraestructura, equipos y recursos necesarios
para cumplir con el objeto de la presente
contratacién para la ciudad de Bogota.

31

NO APLICA

El Oferente garantizara que cuenta con los
equipos y recursos necesarios para cumplir con
el objeto de la presente contratacién dentro de
las instalaciones de la Clinica de la Policia
Nacional de Tunja.

NO APLICA

El oferente debe anexar con su propuesta el (Sh)
Certificado de Habilitacion expedido por la
Secretaria de Salud o entes departamentales
para los servicios ofertados.

NO APLICA

El oferente debe anexar con su propuesta Los (SI)
Indicadores de calidad en la prestacion de
servicios, definidos en el Sistema de
informacion para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién en Salud

E! oferente debe anexar con su propuesta,

NO APLICA

certificacion de soporte de suficiencia (Sh
firmado por el representante legal a partir de su
capacidad Instalada para prestar los servicios a
contratar, frente a las condiciones demogréficas
y epidemiolégicas de la poblacion del

NO APLICA

contratante que va a ser atendida.

El oferente debe anexar con su propuesta (Sh
Portafolio de servicios de salud actualizado.

NO APLICA

Anexar instructivo o protocolo para la (Sl)
referencia de usuarios donde se documenten
las lineas de comunicaciones (teléfonos, fax,
correo electronico), que operen las 24 horas y
garanticen la oportunidad de respuesta
inmediata con un maximo de 2 horas.

NO APLICA

(GARANTIA DE DISPONIBILIDAD), mediante (Sh)
certificacion firmada por el Representante Legal
de la IPS debe constar la existencia y
disponibilidad de los equipos meédicos que
destinaran para la prestacién de los servicios.

NO APLICA

10

El oferente con su oferta debera anexar licencia (Sh
de funcionamiento de los equipos con los
cuales realizara la prestacién del servicio.

1

NO APLICA

EQUIPOS: EI CONTRATISTA debera contar Si
con los equipos acordes al nivel de complejidad, (S1)
para la realizacion de los procedimientos,
examenes de laboratorio, imagenes

NO APLICA




Pagina 14 de 23

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Version: 5

ORDENES DE COMPRA

»

POLICIA NACIONAL

diagnésticas y patologia requeridas para
cumplir con el objeto del contrato.

12

Mantener vigentes los permisos, licencias y (S1)
titulos especiales exigidos por la ley o las
autoridades administrativas o sanitarias, para el
ejercicio de las actividades contratadas.

13

NO APLICA

El oferente se compromete a asumir como su (SI)
responsabilidad cualquier infraccion ambiental
por omisién de permisos, concesiones o
licencias ambientales.

NO APLICA

14

Mantener vigente la pdliza de responsabilidad (Sh
civil médica profesional que ampare los riesgos
en el ejercicio de la actividad profesional.

NO APLICA

15

Oportunidad para la asignacion de citas a (Sh
pacientes de consulta externa: Para
pacientes ambulatorios remitidos por |a
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 el
oferente se compromete a ofrecer oportunidad
en la asignacion de cita en un plazo maximo de
72 Horas.

NO APLICA

16

Oportunidad para la aceptacion de pacientes (Sh
hospitalizados: Para pacientes hospitalizados
en otra entidad hospitalaria que requieran
remisidn, el oferente se compromete a ofrecer
oportunidad en la aceptacidn del paciente en un
plazo maximo de 48 Horas.

NO APLICA

17

El oferente se compromete a garantizar la (sl
oportunidad de la consulta especializada,
Subespecialidad, procedimientos diagndsticos y
procedimientos oncolégicos de los diferentes
servicios ofertados en un tiempo no superior a
15 dias calendario.

NO APLICA

18

El oferente se compromete a garantizar la (S|)
oportunidad para cirugia oncolégica en un
tiempo no mayor a 20 dias calendario después

NO APLICA

de generada la orden por la entidad contratada.

19

El oferente en todos los casos se compromete a (SI)
garantizar el tratamiento integral oncolégico, a
los pacientes del subsistema de salud de la
Policia Nacional, en un tiempo no superior a 45
dias calendario.

20

NO APLICA

El oferente se compromete a realizar el inicio del (Sh)
tratamiento una vez asignada la cita de la
siguiente manera:

« Para Urgencias Oncologicas maximo 24
Horas.

+ Para tratamiento convencional maximo 8
Dias.

NO APLICA

21

TARIFA MEDICAMENTOS: La Regional de (SI)
Aseguramiento en Salud No. 1 pagara al
contratista por concepto de medicamentos
suministrados a los usuarios de la siguiente
manera: si el oferente hace su oferta con tarifas
institucionales no se pactara intermediacion
para el pago de los mismos, si la oferta se hace
por factura de compra o manual tarifario de
instituciéon reconocida el porcentaje de
intermediacién no podra ser superior al 10%

NO APLICA

21.1

TARIFA MEDICAMENTOS: La Regional de (Sh
Aseguramiento en Salud No. 1 pagara al
contratista por concepto de medicamentos
suministrados a los usuarios de la Ciudad de
Tunja de la siguiente manera: si el oferente hace
su oferta con tarifas institucionales no se
pactara intermediacién para el pago de los

NO APLICA
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mismos, si la oferta se hace por factura de
compra o manual tarifario de institucién
reconocida el porcentaje de intermediacion no
podréa ser superior al 15%

22

El oferente garantiza que los medicamentos S|

utilizados y suministrados por el oferente para el (Sh
tratamiento integral de pacientes con cancer;
cuentan con el registro de INVIMA y BPM como
prueba de caiidad de los mismos tanto en
Bogota como en la ciudad e Tunja

NO APLICA

23

El porcentaje de intermediacién solo se aplicara (Sh)
a los medicamentos cuyo valor no se encuentre
regulados por el Estado.

NO APLICA

24

TARIFA INSUMOS: La Regional de (S
Aseguramiento en Salud No. 1 pagara al
contratista por concepto de insumos utilizados
en los procedimientos realizados a los usuarios
para el cumplimiento del objeto contractual, el
valor de la factura de compra y un porcentaje de

NO APLICA

intermediacion no superior al 10%

241

TARIFA INSUMOS. La Regional de (Sh
Aseguramiento en Salud No. 1 pagara al
contratista por concepto de insumos utilizados
en la ciudad de Tunja en los procedimientos
realizados a los usuarios para el cumplimiento
del objeto contractual, el valor de ia factura de
compra y un porcentaje de intermediacion no
superior al 15%

NO APLICA

25

Ei servicio sera prestado en las instalaciones del (Sh)
oferente que resultare adjudicatario en la
ciudad de Bogota Distrito Capital de manera
continua, de lunes a sabado de 07:00 am a
07:00 pm, de igual manera se dara atencion
inmediata y prioritaria para  cualquier
procedimiento de urgencia vital sin importar
hora diurna o nocturna los siete dias de la
semana, asi como en las instalaciones de la

NO APLICA

Clinica de la Policia de Tunja..

26

El oferente se compromete a prestar los (SI)
servicios ofertados al usuario después de
verificar la presentacion de los siguientes
documentos: la orden médica, documento de
identificacion del paciente, carné de afiliacion al
sistema de Salud de la Policia Nacional y la
Orden de Servicio Externo generada por la
Oficina de Referencia y Contra referencia de la

NO APLICA

27

Regional de Aseguramiento en Salud No. 1. (S
El oferente debera asignar un coordinador para
la recepcién de las 6rdenes y autorizaciones
expedidas por la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 1, en horario de atencion de 7:00 am
a 7:00 pm de lunes a viernes con un numero
telefénico disponible y garantizar la asignacion
de cita.

NO APLICA

28

El oferente se compromete a participar de la (Sh
junta de casos especiales con el numero de

NO APLICA

especialistas necesarios segun la patologia.

29

El oferente se compromete a participar en la (S1)
reunion de revision de delimitaciones de
volumenes y planeaciones por especialistas

NO APLICA

entrenados en nuevas tecnologias autorizadas.

30

El oferente se compromete a participar en la (S|)
revision de imagenes de verificacion de inicios

NO APLICA
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de tratamientos con correcciones, si se amerita,
de acuerdo a solicitud del servicio de oncologia
del Hospital central.

31

El oferente se compromete a garantizar la (SI)
Prestacion del Servicio de Radioterapia,
quimioterapia y procedimientos de origen
oncoldgicos, incluso en el casos que tenga su
capacidad instalada copada o se requiera
tecnologia superior a la que dispone sus
instalaciones.

NO APLICA

32

En el caso que se requiera un procedimiento (ShH
que no esté contemplado dentro de la oferta
inicial y el contratista se encuentre en la
capacidad de realizarlo, este se podra prestar
Unica y exclusivamente mediante autorizacion
escrita firmada por el Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 de la Policia
Nacional, y cancelado tomando como referencia
la tarifa pactada, previo concepto del supervisor
y solicitud de modificacion del contrato.

NO APLICA

33

En los procedimientos de Braquiterapia de baja (Sh)
tasa, intracavitaria o intraluminal, la tarifa incluye
la colocacién y control de la fuente radioactiva,
cualquiera sea el tipo de tratamiento practicado
(broncoscopia,  colonoscopia,  cistoscopia,
ginecolégico, etc.).

NO APLICA

34

El Oferente que resulte adjudicatario no podra (Sh
en ningun caso repetir los estudios para-clinicos
realizados en la fase de diagnostico por la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, los
cuales acompafian la orden de servicio externo
expedida por el profesional tratante.

NO APLICA

35

E! oferente debera garantizar la prestacion del (S)
servicio en forma continua a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional
remitidos por la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 1, mediante la aplicacion de los
conocimientos profesionales, con calidad y
seguridad siguiendo los protocolos, bajo los
principios de eficacia, oportunidad,
universalidad y solidaridad que asi lo amerite.

36

NO APLICA

El oferente se compromete a notificar al (SI)
supervisor del contrato de forma inmediata los
eventos adversos © complicaciones que se
llegasen a presentar durante los procedimientos
y que llegasen a requerir el ingreso por el
servicio de urgencias a la institucion contratada,
de cualquier paciente perteneciente al
Subsistema de Salud de Ia Policia Nacional, con
el fin de realizar la respectiva autorizacion del
servicio o regulacion del paciente de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 1; el costo de
los eventos adversos seran asumidas por el
oferente adjudicatario.

37

NO APLICA

El oferente se compromete a que el manejo del (SI)
paciente debe comprender las complicaciones
presentadas durante los procedimientos y hasta
el mes siguiente al mismo, comprende el
manejo médico y terapéutico oncoldgico.

NO APLICA

38

El oferente se compromete a atender a los (Sl)
usuarios sin ningun tipo de discriminacién y con
la mayor diligencia y cuidado, utilizando el
equipo humano y técnico idéneo (no
practicantes) para cada uno de los servicios
contratados, sin perjuicio del cumplimiento

NO APLICA
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estricto de todas las normas que le impongan
las disposiciones legales y éticas o de caracter
sanitario vigentes en la actualidad o que se
expidan en el futuro, asi como los deberes que
impone la sana practica profesional, el orden
publico, la moral y las buenas costumbres, para
facilitar la espera de los usuarios y sus
acompafantes antes, durante y después de los
procedimientos se requiere que la entidad
cuente con una sala de espera que ofrezca
comodidades basicas especialmente adaptadas
para tal fin.

—

39

El oferente se compromete a permitir a los
Auditores Médicos, el acceso directo a la
informacién relacionada con el estado de salud
del paciente vy la prestacién de los servicios de
salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos
los demas documentos que requiera, de
acuerdo con la ley, permitiendo asi realizar el
seguimiento y control para el cumplimiento del
objeto contractual, mediante valoraciones a fa
institucion, previo envio de la documentacion
solicitada, verificando las condiciones locativas,
recurso humano disponible para el desarrollo de
las actividades terapéuticas, asi como los
programas desarroliados.

40

El oferente se compromete a brindar en la
prestacion de los servicios oportunidad,
integridad, eficiencia y excelente calidad
cientifica.

41

El oferente se compromete a informar al
paciente sobre el procedimiento que se va a
realizar y se firme el consentimiento medico
informado.

42

El oferente se compromete en todos los €asos,
una vez atendido el usuario, a enviar una
contrarreferencia del tratamiento realizado una
vez finalizado, dirigido al Jefe de Referencia de
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1,
que incluya un resumen de historia clinica del
paciente, especificando los procedimientos
realizados, fecha de inicio del tratamiento, fecha
de finalizacién, complicaciones presentadas y
recomendaciones para controles posteriores.

43

El  oferente se compromete a enviar
mensualmente al Jefe del Grupo de Servicios
Asistenciales (supervisor del contrato) informe
mensual de la ejecucion del contrato con la
relacion de los pacientes y tratamientos
realizados.

44

El oferente se compromete a entregar al jefe del
Grupo de Servicios Asistenciales los guias de
Manejo de las siguientes Patologias asi: Cancer
de Seno, Cancer de Cérvix, Cancer de Prostata,
Cancer de Piel, Cancer Gastrico, Linfoma,
Metastasis Oseas, Metastasis Nerviosas.

45

El oferente se compromete a realizar
procedimientos que no se encuentren dentro del
acuerdo No. 002 del Consejo Superior de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional,
una vez se cuente con la aprobacion del Comité
Técnico Cientifico de la Direccion de Sanidad.

(S) NO APLICA
(Sl) NO APLICA
(SI) NO APLICA
(SI) NO APLICA
(sI) NO APLICA
(S) NO APLICA
(s NO APLICA
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46

El Oferente debera garantizar la sostenibilidad r (Sh |
de los precios ofrecidos durante el plazo de
ejecucion del Contrato.

NO APLICA

47

El oferente debera enviar los cinco (05) primeros (Sh
dias de cada mes el cumplimiento de reporte a
los entes de vigilancia y control, Indicadores de
calidad, eventos adversos, reportes de tecno
vigilancia y reactivo vigilancia, de conformidad
con la normatividad vigente en cada caso.

48

NO APLICA

La asignacion de las citas para especialidades, (SI)
subespecialidades, procedimientos
diagnésticos y procedimientos oncolégicos se
realizara con la autorizacién expedida en
Referencia y Contrarreferencia de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 1.

49

50

NO APLICA

Abstenerse de emitir incapacidades, formulas o (Sl)
solicitudes de servicios, que sean
improcedentes segun la ética profesional y sin
diligenciar la historia clinica, que sera soporte de
estas solicitudes.

NO APLICA

Cumplir con los ordenamientos éticos y morales (SI)
que impone la prestacion del servicio de salud.

51

NO APLICA

informar a la Regional de Aseguramiento en (Sh
Salud No. 1 todos los casos en que sé
presenten suplantaciones 0 fraudes de
usuarios.

NO APLICA

52

El oferente se compromete a implementar sus (Sh)
propios programas para el cumplimiento del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencion de Salud del Sistema General de
seguridad social en salud y de sus componentes
a saber: a) sistema Unico de habilitacién, b) 1a
auditoria para el mejoramiento continuo de la
calidad de atencién de salud ¢) el sistema de
informacién para la calidad segun lo dispone el
decreto 1011 de 2.006 y demas normas que lo
sustituya, modifiquen o adicionen. De igual
forma se compromete a suministrar
mensualmente al contratante los indicadores de
seguimiento a riesgos y de calidad, segun los
lineamientos dados por el Ministerio de Salud y
de la Proteccion Social y demas autoridades del
sector, sin perjuicio de que el contratante pueda
a su vez realizar visitas y gestiones de
auditorias y ejercer inspeccion y control sobre
las historias clinicas de aquellos pacientes que
hayan sido o estén siendo atendidos, en
cumplimiento de lo dispuesto en el decreto 1011
de 2.006 y demas normas que lo modifiquen,
aclaren o complementen d) entregar los
informes que la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 1 requiera de acuerdo a lo estipulado
en la Ley, para dar cumplimiento a la circular
030 de 2.006 emitida por la Superintendencia
Nacional de Salud y a las normas qué la
modifiguen, adicionen, aclaren 6]
complementen.

53

54

NO APLICA

El oferente brindara atencion médica con S
personal graduado y altamente calificado, (Sh
mediante la aplicacion de conocimientos,
experiencias y la tecnologia de punta de
acuerdo al nivel de complejidad.

NO APLICA

El oferente designara un par medico (S-I)‘ )

competente como apoyo de solucion a los
inconvenientes que den lugaren la ejecucion del

NO APLICA
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contrato, el cual disponga de medios logisticos
para la comunicacién y el acceso a la
informacion constante, que permita atender los
requerimientos realizados por el supervisor del
contrato, tales como informes, reuniones,
conceptos, entre otros.

55

El oferente se compromete a presentar la
facturacion correspondiente al mes causado
dentro de los cinco dias habiles del mes
siguiente en la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 1.

|

(SI)

NO APLICA

56

El oferente se compromete a responder
taboralmente por la vinculacién del personal que
Contrate o utilice para la ejecucién del contrato

(Sh)

NO APLICA

57

Una vez agotado el contrato, no se continua
prestando los servicios objeto del mismo.

(Sh)

NO APLICA

58

El oferente debera facilitar a los pacientes una
linea de comunicacién telefonica, que permita el
acceso a la informacion y consultas necesarias
para resolver inquietudes e informar novedades
sobre el tratamiento recibido, peticiones, quejas,
horarios de atencion Yy programacién de
procedimientos, medicamentos, entre otros.

(SN

NO APLICA

59

El oferente se compromete a suministrar la
informacién  estadistica (RIPS) sobre las
diferentes actividades, procedimientos
asistenciales y entrega de medicamentos, la
cual debera contener Ila informacién
desagregada e individualizada por paciente del
100% de los servicios recibidos, presentada y
ajustada a los parametros de la Resolucion
3374 del 27 de diciembre de 2000 del Ministerio
de la Proteccién Social que define los RIPS,
modificada por la Resolucion 951 de 2002 y
Resolucién 1531 de 2014 en concordancia con
la Circular 025 del Ministerio de Salud.

(Sh)

NO APLICA

60

El oferente se compromete a disponer de un
sistema de informacién sistematizado de las
historias clinicas que registre de forma individual
las actividades desarrolladas, utilizando la
codificacién establecida y con las
especificaciones técnicas necesarias para la
recoleccion completa de los datos requeridos
para la presentacién de la cuenta de cobro.

61

El oferente se compromete a cumplir con las
exigencias legales y éticas en el manejo de la
Historia Clinica de los pacientes.

(Sh)

NO APLICA

62

El oferente se compromete a disponer de una
linea de Atencién e Informacion al Usuario para
garantizar el buen servicio a nuestros afiliados,
la cual se le debe dar a conocer a los usuarios
que sean remitidos, el horario de atencion
telefonica debe ser de 07:00 a 17:00 horas en
jornada continua de lunes a viernes por el
tiempo que dure el contrato.

NO APLICA

NO APLICA

63

CONDICIONES DEL SERVICIO
FORMULACION DE MEDICAMENTOS
INTRAHOSPITALARIOS:

Ei Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
y Policia Nacional, tiene como carta rectora en
materia de medicamentos, el acuerdo No 052 de
2013 en el cual se dio a conocer el Manual de
medicamentos y terapéutica para el subsistema.
Documento que debe ser conocido por los
prestadores de servicios de salud interesados

(SN

NO APLICA
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en este proceso de contratacién, con et fin de
que las futuras prescripciones a realizar a los
afiliados y beneficiarios se hagan basadas en
dicho manual.

64

CONDICIONES DEL SERVICIO - EXCUSA DE
SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA:

Regional de Aseguramiento en Salud No. 1,
debe cumplir la Directiva Administrativa
Permanente No 006 del 23 de agosto de 2017,
la cual estipula “Directrices a observar en la
expedicién y registro de las excusas de servicio
por incapacidad médica o licencia por
maternidad y para el control y seguimiento del
personal excusado de servicios”, 0 las normas
que la modifiquen o deroguen, la cual estipula
lo siguiente:

Excusa de Servicio por Incapacidad Médica. Es
el documento mediante el cual se emite el
concepto Médico u Odontolégico de inhabilidad
fisica y/o mental, que impida desempefiar en
forma total o parcial su trabajo habitual. Se
definen dos clases de excusa de servicio:

Excusa de Servicio Parcial. Es el documento
que establece la inhabilidad fisica o mental, que
impide al funcionario desempefiar algunas
actividades propias de su labor. Los
funcionarios deben acudir a la respectiva unidad
diariamente, a fin de desarrollar labores las
cuales pueden ser de tipo logistico -
administrativo segun el caso, de acuerdo a lo
determinado por el profesional de la salud que
emitié el documento.

Excusa de Servicio Total. Es el documento que
establece la inhabilidad fisica o mental, que
impide al funcionario desempefiar su actividad
laboral por un tiempo determinado. Los
funcionarios deben cumplir la excusa en su
residencia habitual o en la unidad a donde
pertenecen (arranchados).

65

EL Oferente debera presentar el Certificado
emitido por la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial o
Autoevaluacién de los Estandares Minimos del
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en
el Trabajo (SGSST), donde conste una
calificacién total que se encuentre en una escala
de valoracion “Moderadamente Aceptable”
(puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo
plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que
lo modifique o sustituya (para el caso de
consorcio 0 uniones temporales se debera
presentar el certificado por cada empresa que
conforma la unidén temporal o consorcio). La
calificacion total de la Evaluacién Inicial o
Autoevaluacién del SGSST sera objeto de
verificacion durante la ejecucion del contrato.

POLICIA NACIONAL
(Sh NO APLICA
(S|) NO APLICA
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1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Sin novedades.

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido () dias calendario desde que
inici6 el plazo de ejecucion del contrato, restando () dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 pagara el valor del contrato a favor del contratista en la ciudad
de Bogota, D.C., en pagos mensuales dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la
presentacion de la factura comercial en la ventanilla tnica central de cuentas de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 1, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccion del Tesoro
Nacional situe los correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucion. En consecuencia no obstante
la programacion de PAC cuya autorizaciéon es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a
través de la Direccion del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

La radicacion de la facturacién (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro
de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe
cumplir con: relacion general de pacientes atendidos, detallando el coédigo CUPS y el numero de la factura por
cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacién se debe presentar en
fisico y medio magnético en Excel listado discriminando numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del
paciente, identificacion, atencion recibida, diagnostico y valor facturado. Se debe anexar en medio magnético
los soportes objeto del cobro de cada una de las atenciones prestadas a los usuarios.

Documentos requeridos:

« Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.

* Recibido a satisfaccion técnico - econdmico expedido por el supervisor del contrato.

e copia del soporte de cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios

» Autorizacién del servicio en original

» Acreditacion del Contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad
Social en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido
en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la Resolucion
3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social; Ley 1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o
modifiquen.

La informacion de registro prestaciones de servicios de salud (RIPS), el cual debe cumplir con lo estipulado en
la Resolucién 3374 de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) dias habiles de cada mes, el tramite
y el pago de la factura se realizaran dentro de los sesenta (60) dias habiles siguientes.

La presentacion de las facturas por los servicios causados debera realizarse dentro de los treinta (30) dias
calendarios posteriores de los servicios.




Pagina 22 de 23 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U i
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

PARAGRAFO PRIMERO AUDITORIA DE CUENTAS.
La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de fa ventanilla

tnica - central de cuentas la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, tramitara la cuenta acompafiada del
recibo a satisfaccion, para que se realice la auditoria, como se indica en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO SEGUNDO OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo
establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

CAUSALES DE NO PAGO

Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del Ministerio de la Proteccién
Social y demas normas que las modifiquen o adicionen

Los pagos se haran a la siguiente cuenta.

NOMBRE BENEFICIARIO: CLINICA DEL OCCIDENTE SA.
BANCO: BANCO DE BOGOTA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 060074499

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato $1.500.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $148.602.936,00 10%
Valor total facturado $97.975.299,00 0%
Valor facturado pendiente de pago $50.627.637,00 0%
Valor pagado $97.975.299,00 0%
Valor pendiente de entrega $1.361.397.064,00 90%
b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
(la supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del
contrato u orden de compra tnicamente del periodo que esta informando)
Valor
con:t?: .ncia recibido Fecha de Valor No. Valor Valor No. orden de
de recibido recibido facturado factura pagado deducciones pago
01/05/2021
al
006 del 08 de 30/05/2021
Junio de 2021 | $50.627.637 $50.627.637 1 Pendiente pendiente pendiente
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5. RECOMENDACIONES

No hay recomendaciones

6. CONCLUSIONES

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratista Sl x cléusula_s y especificaciones }écnicas del contrato, en la fecha o feqhas
cumplié con lo —7— | establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
las clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

contractuales

NO x En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
- comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

)

Doctor OSCAR ARB Y'MEDINA LEAL

Coordinador Med:co rupo Red Integral de Servicios en Salud
Supervisor Contrato No. 81-7-20164-20

Correo electronico: arbey.medina@correo.policia.gov.co

No. Celular: 3186206207




