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Cadigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Versién: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Bogota, D.C. 29 Octubre 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 consuitoria
Contrato de prestacion de X
Servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato  /aceptacion de
oferta u orden de compra
No.

N° 81-7-20164-20

Constancia de recibido No.

11

Contratista:

CLINICA OCCIDENTE

NIT del contratista:

860090566-1

Objeto del contrato ©
aceptacion de oferta;

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

Instrumento de agregacion
y nomero del Acuerdo
Marco de Precios (aplica
sOlo para drdenes de
compraj:

NO APLICA

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

Valor Inicial $1.510.000.000,00 e
. Xt i3]

w10 )

Plazo de ejecucidn:

. M.
30 DE DICIEMBRE DE 2020 HASTA 30 DE otﬁwﬁaRE'@E‘zozr =
w
A

Fecha de wvencimiento
(aplica solo para oOrdenes
de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucidén 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 gjecucion 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
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE 8IENES O SERVICIOS

version: 3 POLICIA NACIONAL

Fecha de entrega Del: 25/06/2021 Al 20/10/2021
certificada:
Vak?r que se esta Unida | Rec Descrip- Valor facturado Valor a Valor a
certificando con la d urs | ciéndelbien | Valor recibido amortizaryio | pagar
presente constancia de o | oservicios descontar *

. R . recibidos
recibido de la vigencia RASE | 16 | PRESTACIO
(indicar la vigencia del | | S1 N DE | ¢96.731.751 | $96.731.751
valor de la entrega 2021) SERVCOS o

g MEDICOS

Acta de recepcién de
bienes NQ APLICA

N°.
FACTU
RA
GENER
AL

N°. DE
FACTURA

INDIVIDUA
L

FECHA DE LA
FACTURA

FECHA DE LA
ATENCION

NOMBRE DEL USUARIO

VALOR DE

LA FACTURA

83754 09/10/2021 12:00:00 13/09/2021
FE1248520 am. 12:00:00 am. | TORRES SORA LIGIA MARINA 80.000
83754 09/10/2021 12:00:00 13/09/2021 | BARON MOLANO GLORIA
FE1248524 am. 12:00:00 a.m. | MARINA 80.000
83754 09/10/2021 12:00:00 13/08/2021 | MORALES MORENO ANA
FE1248528 am, 12:00:00 am. | MERCEDES 80.000
83754 09/10/2021 12:00:00 27/09/2021
FE1248531 am. 12:00:00 am. | BARON MORENO LINDAURA 80.000
83754 09/10/2021 12:00:00 13/09/2021 | MOLINA DEMEDINA MARIA
FE1248534 am, 12:00:00 am. | DELROSARIO 80.000
83754 09/10/2021 12:00:00 13/09/2021
FE1248552 am. 12:00:00 a.m. | GUIZA ANGULO LUZ AMANDA 80.000
83754 09/10/2021 12:00:00 13/09/2021
FE1248558 am. 12:00:00 a.m. | VELASCO CANO FLOR MARIA 80.000
83754 09/10/2021 12:00:00 13/09/2021 | PACAVITA AVILA MARIA
FE1248563 am. 12:00:00 am. | JOSEFINA 80.000
83754 09/10/2021 12:00:00 20/09/2021 | BARRERO HERNANDEZ ANDRES
FE1248566 am. 12:00:00 am. | JULIO CESAR 80.000
63754 0971072021 12:00:00 13/09/2021 | MONTOYA FORERO ELKIN
FE1248567 am. 12:00:00 am. | ROLANDO 80.000
83754 09/10/2021 12:00:00 13/09/2021
FE1248573 a.m. 12:00:00 am. | VEGA RIGOBERTO QUINTERQ 80.000
83754 16/10/2021 12:00:00 24/08/2021 | BARRERO HERNANDEZ ANDRES
FE1251508 a.m. 12:00:00 am. | JULIO CESAR 554.862
83754 16/10/2021 12:00:00 30/09/2021 | ZAMUDIO TORRES JOSE
FE1251591 a.m. 12:00:00 am. __| ANTONIO 670.103
83754 15/10/2021 12:00:00 01/09/2021
FE1251772 am. 12:00:00 am. | GUIZA ANGULO LUZ AMANDA 1.626.810
83659 20/09/2021 12:00:00 | 06/09/2021 12:00.00 |MOYA CARDONA GLORIA
FE1238918 |am. am. DORIS $ 17.264
83659 23/09/2021 12.00:00 | 02/07/2021 12:00:00
FE1240847 |a.m. am. VIVAS DAZA GERMAN $ 5.505.038
83659 24/09/2021 12:00:00 | 13/07/2021 12:00:00 | MOLINA DEMEDINA MARIA
FE1241185 |am. _ am. DELROSARIO $ 5.505.038
83659 24/09/2021 12:00.00 | 20/08/2021 12:00:00
FE1241192 |am. a.m. MURNOZ ROMERO CAROLINA | § 5.505.038
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Caodigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANG!A RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3

83659 04/10/2021 12:00:00 24/09/2021 12:00:00

FE1245749 [a.m. am. AROCA FABIC $ 40950
83659 04/10/2021 12:00:00 28/06/2021 12:00:00 | VELASQUEZ SANTIAGO

FE1245752 |a.m. a.m. CLARA EULALIA $ 5.505.038
83659 04/10/2021 12:00:00 25/06/2021 12:00:00 | HERRENO VELASCO LUIS

FE1245753 [a.m. a.m. EDUARDO $ 5.505.038
83659 04/10/2021 12.00:00 20/07/2021 12:00:00 | JIMENEZ CORRALES

FE1245754 |a.m. a.m., NATALIA DEL CARMEN $ 5.505.038
83659 04/10/2021 12:00:00 f4/08/2021 12:00:00 | ACUNA DE FERNANDEZ

FE1245757 |[a.m. a.m. ALICIA $ 5.505.038
83659 04/10/2021 12:00:00 056/08/2021 12:00:00 MOZAMBITE ESPEJC MARIA

FE1245758 |a.m. a.m. PAZ $ 5.505.038
83659 05/10/2021 12:00:00 04/10/2021 12:00:00 | MARTINEZ DE FORERO RITA

FE1246340 |a.m. am, EMPERATRIZ $ 17.264
83659 06/10/2021 12:00:00 05/10/2021 12:00:00

FE1246949 |[a.m. a.m. PINEDA JORGE ENRIQUE $ 17.264
83650 09/10/2021 12.00:00 15/07/2021 12:00:00

FE1248724 |a.m. a.m. VALBUENA SALAS ALFREDO | $ 5.505.038
83659 09/10/2021 12:00:00 13/08/2021 12:00:00 | RIVERO GOMEZ SEGUNDO

FE1248727 |am. a.m. EMILIO $ 5.505.038
83659 09/10£2021 12:00:00 08/09/2021 12:00:00 | QUIMBAY JIMENEZ WILLIAM

FE1248728 |a.m. a.m. ORLANDO $ 5.505.038
83659 11/10/2021 12:00:00 25/08/2021 12:00:00 ! ROCHA CABALILERO

FE1249568 |a.m. a.m. CELMIRA ELENA $ 5.505.038
83659 1110/2021 12:00:00 05/08/2021 12:00:00

FE1249572 |a.m. a.m. VIDAL POLOGUE AMPARQ $ 5.505.038
83659 13/10/2021 12:00:00 1211072021 12:00:00

FE1250738 |[a.m. am. VALENCIA SHARINA ISAMAR | $ 17.264
83659 14/10/2021 12:00:00 04/10/2021 12:00:00 | SILVA ALFONSC ANA

FE1251092 |a.m. a.m. RUBIELA $ 17.264
83659 141102021 12:00:00 258/09/2021 12:00:.00

FE1251226 |a.m. a.m. HERNANDEZ CANQ RUBY $ 17.264
83659 16/10/2021 12:00:00 16/09/2021 12:00:00 | MOLINA GONZALEZ ALBA

FE1251998 |a.m. a.m. MILENA $ 7.003.403
83659 16/10/2021 12:00:00 16/09/2021 12:00:00 | VALCARCEL VALCARCEL

FE1251999 |a.m. a.m. ELDA INES $1.332.441
83659 16/10/2021 12:00:00 14/07/2021 12:00:00 | FORERO RODRIGUEZ

FE1252030 [a.m. a.m. MARTHA LUCIA $ 5505038
83659 19/10/2021 12:00:00 14/09/2021 12:00:00 | TORRES RODRIGUEZ JORGE

FE1252886 |a.m. a.m. ALBERTO $ 1.926.764
83659 19/10/2021 12:00:00 14/09/2021 12:00.00 i FIGUEROA POVEDA HECTOR

FE1252890 |a.m. a.m. ELI $ 5.505.038
83659 22/10/2021 12:00:00 20/10/2021 12:00:00 | GORDILLC CUBIDES

FE1254897 |a.m. a.m. SANDRA PATRICIA $17.264

VALOR $96.731.751

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

técnicas contratadas.

FIRMA DE SUPEVIS

DOCTOR OSC
Grupo Soporte

A

Y Seg

IARR

MEDINA LEAL

miento Servicios de Alto Impacto

DRECCION D™

SECT

TDAD
A

TP 0 FINARC D







VIGILADO Supserrsalid %

CLINICA DEL OCCIDENTE

Sabemos cdmo te sientes, sabemss como cuidarte

Bogotd, octubre 20 de 2.021

En mi nombre de Contador de la CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. NIT 860090566-1 v para dar
cumplimiento a lo preceptuado en los Articulos S0 de la Ley 789 de 2.002 y 6 de la Ley 828 de 2.003.

CERTIFICO

1. Que he examinado los iibros de contabilidad de ia Clinica del Occidente S.A., los cuales se
encuentran llevados en debida forma de acuerdo con las normas legales sobre la materia,

2. Que los registros asentados en ellos se encuentran debidamente soportados con los documentos
internos y externos que respaldan su registro.

3. Que al examen efectuade en relacion con el cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad
social integrada y aportes parafiscales se pudo verificar que la administracion ha dado
cumplimiento a fo establecido en las leyes, durante el presente afio en forma que se relacionan a
continuacién y se cancelaron segin Planilfa No. 51892520,

prmopo | avotessalup | APORTESRIENSOS | Ui | Gl icary | recia o paco
PENSIONES CAJA
mar-21 86.099.500 30.322.600 274.143.500 74.535.900 12/04/2021
abr-21 82.895.900 31.800.500 283.971.500 73.829.800 13/05/2021
may-21 81.876.700 31.642.100 279.196.000 72.541.500 9/06/2021 - ’
jun-21 89.903.400 32.971.200 293.696.500 78.747.300 12/07/2021
jul-21 91.624.900 32.709.300 299.750.600 79.784.400 12/08/2021
ago-21 86.264.800 32,777.100 291.880.500 76.451.700 9/09/2021
sep-21 92.410.100 33,765.400 302.976.10C £0.575.600 12/10/2021

4. Que los registros anteriores se encuentran en los libros Diario, Mayor v Balance respectivamente,

5. Certificando que se encuentran al dia en los pagos.

. i

RIY ARGUELLO
Contador

TP 196469 -T

CC. 93.291.761 de Bogota

Elabord: CLTIQUE A{ .
Revisd: FCAMPOS

SeioOidense.cer
Bogetd, L. - Tobomvivia



ARUS

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de informacién
Razén Soclal del Operador de Informacidn
Deascripeian

Fecha
Pericdn de Cotizaclon Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

800089104-5

ARUS (antes Enlace Cperativo)
Pagc de Sulporte
2021-10-12, 07:51.05 AM
septiembrs de 2021

octubre de 2021

Empresa CLINICA DEL QCCIDENTE SA

NIT NI BE0090566

Cadigo Sucursal (Nombre} ()

Referancia de Pago/ Numero Planilia 51892520

Tipo de Planilla E

Numare Transaccidén Bancarial CUS 1163118057

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA

Valor § 508.731.200

Estado de la Transacclén Aprobada

Direccian IP de Origen 14.0.18.58

Nit Cédiga Administradora Numare Aflllados Valor sin Mory Total intéronas Mara
N800224808 230301 PQRVENIR a1 $ 65.184.800 50
NBO0220738 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATDRIAS 195 $ 65.717.100 $0
NSO0336004 2514  COLPENSIONES 259 5 117.156.800 50
NE0G227940 231001 COLFONDOS 145 $ 53,262,600 $0
N800253055 230801 FONDO DE PENSIONES CBLIGATORIAS SKANDIA 3 $ 1,644,800 $0
N20C156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A, 39 $2.123.700 $0
NBOSOD0427 EPS016  COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. 6 $1.579.300 $0
NBOU251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA. 214 $ 26.003.800 $0
NBICODISE4 EPSQ17  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 218 5 16.262.300 iC
NBOE;ON 157 EFS018 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIGENTAL DE SALUD S.A. 5.0.5. 3 $ 185,900 50
NS01097473 EPS0D44 MEDIMAS EPS 3 § 166,700 30
NB3(H113831 EPS001  ALIANSALUD EPS S.A. {antas COLMEDICA) 8 § 1.679.000 S0
NBO0130907 EPS00Z SALUD TOTAL 8.A, ENTIDAD PROMOTORA DE SALLD 96 $10.118.600 $0
NEOR08B702 EPS01C EPS SURA 42 § 7.923.900 50
NBOD288372 EPSC34 RECAUDO SGP CARITAL SALUD 8 $510.800 so
N901037918 MiNG34  ADMINISTRADORA DE LOS RECURS(CS 58 ADRES 1 584,700 50
NS01021588 ESSC18  CMRC RECAUDD FOSYGA-EMSSANAR E£.5.8 1 $39.600 s0C
NE98939107 EPSC22 E£PS-S CONVIDA 1 $ 36.400 50
NB600EE942 EPS008  COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 225 $24.612.800 $0
NE1T00TTTE EPSIC3  ASOCIACION INDIGENA DEL CAUDA ALLC ] $ 85.600 . $Q
NBSGD11153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 854 $ 33.785.400 §0
NB91500182 CCF14 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA - COMFACALICA 28 £ 1.752.200 §0
NBE00QT336 CCF22  CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO 794 $ 70.599.400 50
NE999089034 PASENA SENA 13 §3.291.200 $0
NE89999239 PAICBF INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR 13 £ 4.935.800 $0
SubTotales: $509.731.200 sa s
. Total a Pagar: $ 609,731,200

4

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 B7 27 - Call; 485 9444 - Cartagena: 893 77 27 - Pereira; 340 13 zf:ﬁglna 1de
4 Manizales: 892 B0 27 - Medellin; 604 2727 - Dasde otras ciudades: 318000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517805,

—_—



Fecha Actual : jueves, 28 octythe 2021 v

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. 860090566
RADICADO 83754 TERCERO: 900336524 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
EJECUTIVO DE CUENTA: Rad Entidad
FECHA DE RADICADO: 26/10/2021 ESTADO: Registrado 342201365
DIRECCION: CARRERA 68 B BIS # 44-58
OBSERVACIONES: CONTRATO: ONCOI ONCOLOGIA - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
ONCOLOGIA
| No FACTURA | DOCUMENTO | PACIENTE [ FEC_FAC  [VALFACTURA|  VALRADICADO |
1 FEQD01248520 40027940 LIGIA MARINA TORRES SORA 09/10/2021 $  80.000,00 % 80,000,00
2 FEOQ01248524 40024007 GLORIA MARINA BARON MOLANO 09/10/2021 $  80.000,00 $ 80.000,00
FED001248528 23755034 ANA MERCEDES MORALES MORENO 09/10/2021 $ B0.000,00 $ 80.000,00
] FE0001248531 40022418 LINDAURA BARON MORENQ 09/10/2021 $ B80.000,00 s 80.000,00
5 FE0001248534 20618270 MARIA DELROSARIQ MOLINA DEMEDINA 09/10/2021 $  850.000,00 % 80.000,00
[ FEDD01248552 23823405 LUZ AMANDA GUIZA ANGULD 09/10/2021 $  80.000,00 % 80.000,00
7 FEQOQ1248558 40028043 FLOR MARIA VELASCO CANO 09/10/2021 $ 80.000,00 $ 80.000,00
8 FED001248563 24069894 MARTA JOSEFINA PACAVITA AVILA 09/10/2021 ¢ B80.000,00 $ B80.000,00
9 FE0001248566 7275493 ANDRES JULIO CESAR BARRERQ HERNANDEZ 09/10/2021 $ 8000000 $ 80.000,00
10 FEO(01248567 4121928 ELKIN ROLANDC MONTOYA FORERQ 09/10/2021 $ 80.000,00 $% 80.000,00
11 FE0001248573 74300043 RIGOBERTQ QUINTERQ VEGA 09/10/2021 $  80.000,00 % 80.000,00
12 FE0001251508 7275493 ANDRES JULIO CESAR BARRERQO HERNANDEZ 15/10/2021 $ 554.862,00 $ 554.,862,00
13 FED001251591 6753924 JOSE ANTONIO ZAMUDIC TORRES 15/10/2021 $ 670.103,00 $ 670.103,00
14 FEOODI251772 23823405 LUZ AMANDA GUIZA ANGULO 15/10/2021 § LOOBIUY o 162681000
TOTAL RADICADO: $ 3.731.775,00

SON TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Hombre reporte | CRRPRadicacion * Usuario: MACASTRO
VICENCIADD A [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]







Fecha Actual : sabado, 09 octubre 2021 ' Usuario Factura: ENVALDES Usuaric 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 2546 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1248520 ’
Pian : ONCO02 ONCOLOGIA
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524-5 Tel: 2206342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58
Fecha y Hora de Expedicion: 9 Oct 2021 9:1 a.m. Fec Ingreso; 13.5ep.2021 11:21 am.
Hoja de Trabajo : 223242 Fec Egreso: 13.5ep.2021 11:21 a.m.
Autorizacion : 1307906 Tipo: Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Fernenino
Teléfono : 3102377719 Carnet :
Diraccién: TUNJA
Paciente ! 40027940 LIGIA MARINA TORRES SORA
Tipo Doc:  Cédula_Ciudadania Edad : 65 ANOS - 6 MESES - 14 DIAS J
Cufe: 25433d9%e0361 1dd580e8741fd397e700da2 1 ff807cc4950797873318a124d383eallc 1aed320c66519 1fbc822e004b7
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 GRANGES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTGRETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2015) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
1CA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC, 9.66 X MIL, FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET 5/RES
DIAN N. 18763003320717 DEL 14/04/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMEBIO

LICENCIADO Ar [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860030566-1 ]






fartia 3ctyal ¢ sdbado, 09 octubre 2021 Usuario Factura: ENVALDES Usuario Imprime, :ENVALDES Pégina 1/1

CLE:NICA DEL OCCIDENTE 5.A. Cédigo s : 110010966601

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 2546 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1248520

Nit : 860090566

g3

Plan : ONCO2 ONCOLOGIA

Cliente : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Nit: 000336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58

Fecha y Hora de Expedicion: 9 Oct 2021 9:1 a.m. Fec Ingreso: 13.5ep.2021 11:21 a.m.

Hoja de Trabajo : 223242 Fec Egreso: 13.5ep.2021 11:21a.m,

Autorizacion : 1307906 Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo: Femenino

Teléfono: 3102377719 Carnet :

Direccién: TUNJA

Paciente: 40027940 LIGIA MARINA TORRES SORA

Tipe Doc:  Cédula_Ciudadania Edad : 65 ANOS - 6 MESES - 14 DIAS

Cufe : 25433d98e03611dd580e8741Td397e700da2 [ fTRO7ccd 9507978733 18a124d383ealclaed320c665191 fbe822004b7

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 MALDONADC

SEPULVEDA

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: 1
TOTAL: SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CEROQ CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE

80.000

1.600
78.400

AUDITOR

Y
|,~'P‘-“‘=‘:“ B

TN

a1
;‘d.

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NQ SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA {NO RESPONSABLES-SERY.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 FEL000001 AL FE2000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICEACIADD A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.2.1 NIT [8GO090506- 1]






Feéhg Actual ; sabado, 09 octubre 2021 ; Usuario Factura : ENVALDES Usuario Tprisme. (ENVALDES Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. CodigoTps; 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 42546 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1248524

Plan: ONCO02 ONCOLOGIA
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 000336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58
Fecha y Hora de Expedicion: 9 Oct 2021 9:9 a.m. Fec Ingreso: 13.5ep.2021 7:2 a.m.
Hoja de Trabajo : 222920 Fec Egreso: 13.5ep.20217:2 a.m.
Autorizacion : 919833 Tipo : Contributivo
Estrato : GENERAL Sexo: Femenino
Teléfono:  3144255796-3204144426 Carnet:
Direccion:  CALLE 11A 4A-48 ,
Paciente : 40024007 GLORIA MARINA BARON MOLANO
Tipo Doc:  Cédula_Ciudadania Edad : 60 ANOS -2 MESES - 8 DIAS
Cufe: 0a764ciDd2442ae21 1b36b8ad81c892714bdaR9f974F10ca90d6 1 10c6f48eb07627d3902546d3d5b807eabbb4albblB
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 : MCMALDONADQ - 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

HO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NGO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016} - IVA {(NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CTIVU B610 PORC, 9.66 X MIL, FACTLUIRA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14,01/ 2020 AL 14/01/2021. NUMERACTION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO 4
LICENCIACO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE $.A.] NIT 8600905661 |






varha st ¢ sabado, 09 octubre 2021 Usuaric Factura : ENVALDES Usuario Imprime, ;ENVALDES Pagina 1/1
CLINICA 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 FE1248524

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: 9 Oct 2021 9:9 a.m. Fec Ingreso: 13.5ep.2021 7:2 a.m,
Hoja de Trabajo : 222920 Fec Egreso: 13.5ep.2021 7:2a.m.
Autorizacion : 919833 Tipo : Contributivo
Estrato: GENERAL Sexo ! Femeninc
Teléfono:  3144255796-3204144426 Carnet :
Direccion: CALLE 11A 4A-48
Paciente: 40024007 GLORIA MARINA BARON MOLANQ
Tipo Doc:  Cédula_Ciudadania Edad: 60 ANOS -2 MESES - 8 DIAS
Cufe: 0a764cf0df244ae21 1 b36b8ad8fc892714bda89197410ca90d6110c6f48eb07627d3902546d3d5b807eabbb4a3blb 18
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 : 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
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES,008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEFTUADOS)
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 FEL000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.ALT NIT [860050566-11
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Fech\:t Actual : sabado, 09 octubre 2021 © Usuario Factura : ENVALDES Usuano 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 2546 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1248528

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: 9 Oct 2021 9:13 a.m. Fec Ingreso: 13.5¢p.2021 7:0 a.m.
Hoja de Trabajo : 222918 Fec Egreso: 13.5ep.2021 7:0 a.m.
Autorizacion : 1253088 Tipo : Contributivo
Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo ! Femenino
Teléfono: 3112904344 Carhet :
Direccién;  NO BRINDAN ’
Paciente: 33755034 ANA MERCEDES MORALES MORENO
Tipa Doc:  Cédula Ciudadania Edad: 58 ANOS -3 MESES - 11 DIAS
Cufe : b24cc2e9e95851d6d28541251Tb0dec ] ac73b5d 1 04cb6e0d97113aec5a65049¢4e03381e16e6283a667227ac7111fc6e
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 MALDONACQ SEPULVEDA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 80.000
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPQ
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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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2018) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEFTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIV 8510 PORC, $.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA,NET §/RES
DIAN N. 18762003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACIGN AUTORIZADA DEL FEL000001 AL FE2000000, ESTA FACTURA SE ASTMILA A LETRA DE CAMBIO
LICENCIADO A: {CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-11
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* CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Codigo Tps; 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-290 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1248528

Plan: ONCO02 ONCOLOGIA
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58 = i [u]
Fecha y Hora de Expedicién: 9 0Oct 2021 9:13 a.m. Fec Ingreso: 13.5ep.2021 7:0 a.m. < 2
Hoja de Trabajo : 222918 Fec Egreso: 13.5ep.2021 7:0 a.m. >
Autorizacion: 1253088 Tipo : Contributivo 4%
Estrato : NIVEL T - MENOR A 2 SMLMVY Sexo: Femenino :@ s -
Teléfono: 3112904344 Carnet : T
Direccion:  NO BRINDAN
Paciente: 23755034 ANA MERCEDES MORALES MORENO
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 58 ANQS- 3 MESES - 11 DIAS
Cufe : b24cc2e9e95851d6d2854125{7b04ec1ae73b5d104cb620d971 13aec5a65049¢4e03381e16e6283a667227ac¢7111fcoe
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 78.400
Total Items: 1
TOTAL: SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORG LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO S0MOS AUTORETENEDORES {RES.008652 09 DE NOVIEMEBRE 12016) - IVA (NQ RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIV 8610 PORC, $.86 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 FELD00001 AL FE2000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE 5.4.7 NIT [860050566-1]






‘Fecha Actual : sabado, 09 octubre 2021 - Usuario Factura : ENVALDES Usuano 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 FE1248531

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: 9 Oct 2021 9:17 a.m. Fec Ingreso: 27.5ep.2021 11:27 a.m.
Hoja de Trabajo : 223249 Fec Egreso: 27.5ep,2021 11:27 a.m.
Autorizacion : 1146291 Tipo: Otro
Estrato: GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono:  NO TIENE Carnet :
Direccién:  TUNJA
Paciente: 40022418 LINDAURA BARON MORENO
TipoDoc:  Cédula_Cindadania Edad : 68 ANOS - 2 MESES - 24 DIiAS
Cufe: 2d40db75ad%a0f0c06b2bedaaddeTcacd29e7c329fadc66bed9acadt] 83d 1 2edcccb03cdac60e5a4089¢3c7048007¢] ,
Item CODIGO NOMBRE FEC  CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 80.000
1 850378 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 80.000 80.000
ONCOLOGIAMEdico : 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 CERQ CTVS M/Cte,

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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NO S0MOS GRANDES CONTRIBLYENTES, 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, 1B763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO
LICEMCIADG A {CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.1 NIT [B60090566-1)
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‘CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Codigo 1ps: 110010966601

Avenida de las Américas No, 71C-29 P.B.X 4 2546 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1248531

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: 9 Oct 2021 9:17 a.m. Fec Ingreso; 27.5ep.2021 11.27 a.m.
Hoja de Trabajo : 223249 Fec Egreso: 27.5ep.2021 11:27 a.m.
Autorizacion : 1146291 Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo: Femenino
Teléfono:  NO TIENE Carnet:
Direccion;  TUNJA
Paciente: 40022418 LINDAURA BARON MORENO
Tipo Doc:  Cédula_Ciudadania Edad: 68 ANOS -2 MESES - 24 DIAS
Cufe: 2d40db75ad9a0f0c06b2bedaadde Tcacd 29e Tc3 29 fadc66bed Facabf] 83d12edcecbl3cdac060e5a4089¢3c70d8007¢]
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 : MCMALDONADQ - 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
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES {RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADCS)
1CA ECONOMICA 304 COD CITi 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 [866090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. CédigoIps; 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1248534

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 Expedicidn: 9 Oct 2021 9:26 a.m. Fec Ingreso: 13.5ep.2021 7:8 a.m.
Hoja de Trabajo : 222930 Fec Egreso: 13.5ep.2021 7:8 a.m.
Autorizacion : 904802 Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono:  3112716040-3133564312 Carnet :
Direccién: TUNJUELITO
Paclente: 20618270 MARIA DELROSARIO MOLINA DEMEDINA
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 67 ANOS -4 MESES - 21 DiAS
Cufe: 38ec698353be8b61285263d29¢473cf87edf1bel4ecad 3b7209dde84c25042bdef9bi6e5638cfd59f3add4BaTc35ebd
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 CUQTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTC
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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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA {NCO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CEIU 8610 PORC. .65 X MIL, FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCTAL 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 At {CLINECA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [B60090566-11
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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 FE1248534

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: 9 Oct 2021 9:26 a.m. Fec Ingreso: 13.5ep,2021 7:8 a.m.
Hoja de Trabajo : 222930 Fec Egreso: 13.5ep.2021 7:8 a.m.
Autorizacion : 504802 Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono:  3112716040-3133564312 Carnet :
Direccion: TUNJUELITC
Paciente: 20618270 MARIA DELROSARIO MOLINA DEMEDINA
Tipoe Doc:  Cédula_Ciudadania Edad: 67 ANOS - 4 MESES - 21 DiAS
Cufe : 38ec698353be8b61285263d29c473¢iB7cdf1beO4ecad Sb7209ddc84c25042bdcfObi6e5638cfd39f3add4fBa7c3Sebd
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 : MCMALDONADQ - 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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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.003652 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 At FE2000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINTCA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [B60090566-1]
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. Fechs Actual sébado, 09 octubre 2021 *+ Usuario Factura:  ENVALDES
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigops: 110010966601 Nit : 860090566

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1248552

Usuario Imprime. (ENVALDES

Pagina 1/1

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: 9 Oct 2021 10:10 a.m. Fec Ingreso: 13,5ep.2021 11:23 a.m,
Hoja de Trabajo : 223245 Fec Egreso: 13.5ep.2021 11:23 a.m.
Autorizacion : 1200368 Tipo: Otro
Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo ! Femenino
Teléfono : 3015497900 Carnet :
Direccién:  TUNJA
Paciente: 23823405 LUZ AMANDA GUIZA ANGULO
Tipo Doc:  Cédula_Ciudadania Edad: 58 ANOS - 4 MESES - 18 DIAS
Cufe: d069eb4chf776af4a3d76ce0343aa2ed49d2a9ab7b9ad2 7fdal 35ac225e36442ecadd5dad7a79c00763293b1 6edb8Re
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 LLOS SERVICIOS PRESTADOS 80,000
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO ,
VALOR CUOTA DE RECUPERACIQON 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
SIRECCION D™ © 1
SECT L '

g~ NOV 201

GRUPO FinaANTE 2

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008552 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. 18753003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022, NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000, ESTA FACTURA SE ASTMILA A LETRA DE CAMBIO

CICENCIADO A fCLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1)
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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 FE1248552

Plan : ONCO02 ONCOLOGIA

Cliente : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Nit: 000336524 -5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58

Fecha y Hora de Expedicion: 9 Oct 2021 10:10 a.m. Fec Ingreso: 13.5ep.2021 11;23 a.m.

Hoja de Trabajo : 223245 Fec Egreso: 13.5ep.2021 11:23 a.m.

Autorizacion: 1200368 Tipo : Ctro

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

Teléfono : 3015497900 Carnet ;

Direccién:  TUNJA

Paciente: 23823405 LUZ AMANDA GUIZA ANGULO

TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 58 ANOS -4 MESES - 13 DIAS

Cufe: d069ebdcbf776af4a3d76ce0343aa2ed49d2a%ab7b%ad27{dal 35ac225e36442ecad45dad47a79c0c763293b1 6ed6818c
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 80.000
1 850378 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 80.000 80.000

ONCOLOGIAMédico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDCNADO
SEPULVEDA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 80.000

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR CUQTA 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

CURECCION T 1
SECTC C
GRUPC HNaANC . D)
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NGO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEFTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NEY 5/RES
OTAN 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.7 NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL 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 FE1248558

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: 9 Oct 2021 10:16 a.m. Fec Ingreso: 13.5ep.2021 6:58 a.m.
Hoja de Trabajo : 222914 Fec Egreso: 13.5ep.2021 6:58 a.m.
Autorizacion : 1291444 Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono : TUNJA Carnet :
Direccion:  TUNJA
Paciente: 40028043 FLOR MARIA VELASCO CANQ
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 55 ANOS - 10 MESES - 12 DIAS
Cufe : f9aa554abaTca2eecd9ad738eff47f4e0598233366f536ae63be04beac8d507bRabbaf67hbccfebfBeTba25e87102b2
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 : MCMALDONADOQ - MARIA CRISTINA MALDONADO
SEPULVEDA
\{ALOR 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

, JRECCION DT 2DAD]
SECTT . IR
GRUPO FINANCI D
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NO 50MOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES {RES,D08652 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, 1876300332977 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000, ESTA FACTURA SE ASTMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [866990566-1]
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- 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 FE1248558

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 Expedicion: 9 Oct 2021 10:16 a.m. Fec Ingreso; 13.5ep.2021 6:58 a.m.
Hoja de Trabajo : 222914 Fec Egreso: 13.5ep.2021 6:58 a.m.
Autorizacion : 1251444 Tipo: Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono:  TUNJA Camnet :
Direccion: TUNJA
Paciente: 40028043 FLOR MARIA VELASCO CANO
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 55 ANOS- 10 MESES - 12 DiAS
Cufe : f%aa554aba7ca2eecd9ad738eff47f4e0598233366f536ae63be04b3eac8d507bBabbafb Th6ccfebfbeTba25e87102b2
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
ONCOLOGIAMedico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO
SEPULVEDA
VALCR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS §0.000
VALCR 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 CERC CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES {RES,D0B652 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 HOSPITALARLA.NET §/RES
DIAN N, 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022, NUMERACION AUTORIZADA DEL FEL00000L AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADQO A; [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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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 FE1248563

Plan: ONC02 ONCOLOGIA
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 000336524-5 Tel: 2201634220136S DBir: Carrera 68 b bis # 44-58
Fecha y Hora de Expedicion: 9 0Oct 2021 10:26 a.m. Fec Ingreso: 13.5ep.2021 11:12 a.m.
Hoja de Trabajo : 223235 Fec Egreso: 13.5ep.2021 11:12 a.m.
Autorizacion ; 1290502 Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono:  SIN INFO Carnet :
Direccion; TUNJA
Paciente: 24069894 MARIA JOSEFINA PACAVITA AVILA
Tipo Doc:  Cédula_Ciudadania Edad: 55 ANOS - 11 MESES - 3 DiAS
Cufe: T2b8flefd142415dc2937ef6871006{704dc1b99bab806d383158ccdd76c64 18237739 59ade 7ed7d5efecd 569ff516
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
MCMALDONADQ - 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

“URECCION DT 1/DAD |
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016} - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONQMICA 304 COD CIIV 8610 PORC. 8.66 X MIL, FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCTIAL HOSPITALARIANET S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022, NUMERACION AUTORIZADA DEL FEL0O00001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: {CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLUAICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigo Ips : 110010966601 Nit : 860090566

" Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1248563

Plan : ONCO02 ONCOLOGIA
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 000336524 -5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58
Fecha y Hora de Expedicidn: 9 Oct 2021 10:26 a.m. Fec Ingreso: 13.5ep.2021 11:12 a.m.
Hoja de Trabajo : 223235 Fec Egreso: 13.Sep.2021 11:12 a.m.
Autorizacion : 1250502 Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono:  SIN INFO Carnet :
Direccién; TUNJA
Paciente: 24069894 MARIA JOSEFINA PACAVITA AVILA
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 55 ANOS- 11 MESES -3 DiAS
Cufe : 72b8f1efd142415dc2937ef68710061704dc1b99babB06d383158¢ccd4760641e8237739¢5%ade7e97dSefecd 5691516
Item CODIGO NOMBRE FEC _CANT VRUNIT __ VRPAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 80.000
1 850278 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 USUARIOQ
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2% 1.600
VALCR TOTAL A PAGAR 78.400

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

ELABCRO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

SIRECCION 77 170AD
SECT i 4
GRUPQO FNANC: D
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.C0B652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - TVA (NO RESPONSABLES-SERV,EXCEPTUADOS)
1CA ECOMOMICA 304 COD CITU 8610 PORC. 9,66 X MIL, FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA NET 5/RES
DIAN N. 18763003325717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIG

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.T NIT [860090566-1)]
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CLINICA DEL OCCIGENTE 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 FE1248566

PMan: ONCO02 ONCOLOGIA

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

Fecha y Hora de Expedicion: 9 Oct 2021 10:31 a.m. Fec Ingreso: 20.5ep.2021 11:25 a.m.

Hoja de Trabajo : 223246 Fec Egreso: 20.5ep.2021 11:25 a.m.

Autorizacion : 1232231 Tipo: Otro

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

Teléfono:  NO SE TIENE INFORMACI Carnet :

Direccion: CALLE 57 SUR # 15-23

Paciente: 7275493 ANDRES JULIO CESAR BARRERO HERNANDEZ

Tipo Doc : Cédula_Ciudadania Edad: 70 ANOS- Il MESES -4 DIAS

Cufe: eed98b8bedd 2751261 Tcbasd0f2a%a536a53607dTaf8ed216131712e32d64601606ef885 1 3ed9ddael 14e75d3990fdc
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 £0.000 80.000

ONCOLOGIAMeédico : 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
[ PN,
SIRECCION DT~ RIDAD
SEC7IT . T
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONQMICA 304 COD CIIU 8610 PORC, 9.66 X MIL FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIANET 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 [860050566-1]
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CLINICA DEL 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 FE1248566

Plan: ONCO02 ONCOLOGIA
Cliente; REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524-5 Tel: 220163422013635 Dir: Carrera 68 b bis # 44-5%
Fecha y Hora de Expedicién: 9 Oct 2021 10:31 a.m. Fec Ingreso: 20.5ep.2021 11:25a.m.
Hoja de Trabajo : 223246 Fec Egreso: 20.Sep.2021 11:25a.m.
Autorizacion : 1232231 Tipo : Otro
Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo : Masculino
Teléfono:  NO SE TIENE INFORMACI Carnet :
Direccién: CALLE 67 SUR # 15-23
Paciente ; 7275493 ANDRES JULIO CESAR BARRERO HERNANDEZ
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 70 ANOS - 11 MESES - 4 DfAS
Cufe: eed98b8bed4275f261 7cbasd0f2adas36a53607dffafBcd2161 3712e32d64601606ef88513e49d4ael 14e75d3990fde
Item CODIGO NQMBRE FEC CANT VRUNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 80.000
1 850378 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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NO 50MOS 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 5/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2G00000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A ] NIT [860090566-11
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. codigo tps ;110010966601 Nit : 860090566
Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1248567 .

Plan: ONCO02 ONCOLOGIA

Cliente : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Nit: 0900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58

Fecha y Hora de Expedicion: 9 Oct 2021 10:34 a.m. Fec Ingreso: 13.5ep.2021 6:59 a.m,

Hoja de Trabajo : 222916 Fec Egreso: 13.5ep.2021 6:59 a.m.

Autorizacion : 1299242 Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo ; Masculino

Teléfono:  NO SE TIENE INF Carnet :

Direccion:  GANCHANTIVA

Paciente: 4121928 ELKIN ROLANDO MONTOYA FORERO )

Tipo Doc:  Cédula_Ciudadania Edad : 39 ANOS- 0 MESES - 11 DIAS

Cufe: 399ce8df86e2965697826734afd36cald30567a83fYaabbaZ739alefeb6217d492f776071eb249¢130f6133327d99F
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
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 0% DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERY.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 3610 PORC, $.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 : sébado, 09 octubre 2021  Usuario Factura:  ENVALDES Usuario Tmprime. :ENVALDES Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigoTps ; 110010966601 Nit : 860090566
Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 2546 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1248567

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: 9 Oct 2021 10:34 a.m. Fec Ingreso:; 13.5ep.2021 6:59 a.m.
Hoja de Trabajo : 222916 Fec Egreso: 13.5ep.2021 6:59 a.m.
Autorizacion ; 1299242 Tipo : Ctro
Estrato : GENERAL Sexo: Masculino
Teléfono : NO SE TIENE INF Carnet :
Direccion: GANCHANTIVA
Paciente: 4121928 ELKIN ROLANDO MONTOYA FORERO
Tipo Doc:  Cédula_Ciudadania Edad: 39 AROS-0MESES- 1i DIAS
Cufe: 399¢e8dfR6e29656978267f34afd36cald30567a83 ff9aabba2 739atefeb6217d492177607 1eb249¢130f6133327d99f
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
ONCOLOGIAMEdico : 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

COIRECCION DT = MDAD)
SECTT T
GRUPO FINANG 1O

0 2 NOV 201

I

VL PPN
LI TR A

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMERE 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 AT NIT [860090566-1]
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Fecha Actual : sabado, 09 octubre 2021 - Usuario Factura : ENVALDES Usuario Imprime. :ENVALDES Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIGENTE S.A. Cédigo Ips ; 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No, 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1248573

Plan: ONC(02 ONCOLOGIA
Cliente : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524-5 Tel: 220i6342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58
Fécha y Hora de Expedicion: 9 Oct 2021 10:39 a.m. Fec Ingreso: 13.5ep.2021 7:11 a.m.
Hoja de Trabajo : 222933 Fec Egreso: 13.5ep.2021 7:11 a.m.,
Autorizacion : 1290607 Tipo: Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono:  SIN INFO Carnet ;
Direccién;  TUNJA
Paciente : 74300043 RIGOBERTO QUINTERC VEGA
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 61 ANOS -4 MESES - 3 DiAS
Cufe : fefdde081238343daleal57d%a%c 141685342952 1d6a4023ca52 1 8eeedOfce ] 7e43910dfDc665fbb38691596040101d5
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 MALDONADQO SEPULVEDA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 80.000
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTC
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

[ RECCION D™~ 1DAD)
SEC-s . S Y

GRUFD FINANC 1.0
poNOV I

L e \.'Fr’!=r="aria}:¢,
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO 50MOS 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 HOSPTTALARIA.NET S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022, NUMERACION AUTORIZADA DE|. FE1000D01 AL FE2000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: {CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.} NIT [860090566-11






F.'.:fha Af.‘tua.l . sabado, 09 octubre 2021 Usuario Factura : ENVALDES Usuario Imprime. ;ENVALDES Pagina 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 FE1248573

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 Expedicién: 9 Oct 2021 10:39 a.m. Fec Ingreso;: 13.5ep.2021 7:11 a.m.

Hoja de Trabajo: 222933 Fec Egreso: 13.5ep.2021 7:11 a.m.

Autorizacion : 1290607 Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo: Masculino

Teléfono:  SIN INFO Carnet :

Direccion;  TUNJA

Paciente: 74300043 RIGOBERTO QUINTERO VEGA

TipoDoc:  (Cédula Ciudadania Edad: 61 ANOS-4 MESES -3 DIAS

Cufe : fefdde081238343da0eal57d9a8¢ci 41685342952 1d6ad023ca52 1 8eeed9fcc] 7e43910d9c665fbb38691596040101d5
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 1.0S 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

CRECCIONTY
SECens
GRUPO FINANG 1

D2NOV DT
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES {RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016} - IVA {NO RESPONSABLES-SERV.EXCEFTUADOS)
ICA ECONOGMICA 304 COD CIIU 8610 PORC, 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET 5/RES
DIAN N, 18763003329717 DEL £4/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A; [CLINICA DEL OCCIDENTE 8.A.] NIT {860090566-11






Fecha Actual : viernes, 15 octubre 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 FE1251508

Plan: ONCG2 ONCOLOGIA
Cliente : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524 -5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58
Fecha y Hora de Expedicion: 15 0ct 2021 11:5 a.m. Fec Ingreso: 24.Ago.2021 11:31 a.m.
Hoja de Trabajo ; 223255 Fec Egreso: 24.Ago.2021 11:31 a.m.
Autorizacion: 1232268 Tipo: Otro !
Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMVY 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 - 10 MESES - 7 DIAS
Cufe : 057c3456a3al1198b02d66ceS5ef899789b2a73fadce7fffab296dal 1 89d65b2b9e8b8aTcT3blaBa704e285daa944 1 cfl
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
MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS 80.724
2 22512015 CATETER INTRAVENOSO No.22 G X 1- CUMS:DM-22512015 4 1.519 6.076
3 22712010 TAPON HEPARINIZADQ- CUMS:DM-22712010 2 194 388
4 22712017 Set de Infusion Estandar Ref: VLSTOL (Fresenius)- 5 14.553 72.765
5 23512003 JERINGA 10 C.C.- CUMS:DM-23512003 5 174 870
6 23512006 JERINGA 5 C.C.- CUMS:DM-23512006 5 125 625
MEDICAMENTOS PBS A 132.650
7 11110013 Sodio Cloruro 0.9% Solucion Inyectable x 500 mL- CUMS:29523-05 5 1.417 7.085
8 11110014 SCODIO CLORURO 0.9 x 100 ML SOLUCION - Iv- CUMS:19979158- 5 1.228 6.140
02
9 11110016 SCODIO CLORURD 0.9 x 250 ML SOLUCION -Iv- CUMS:19979158-03 10 1.339 13.390
10 11110503 Fluorouracilo 500 mg /10 mL Solucion inyectable Vial- 10 4,603 46,030
CUMS:19905209-01 ‘
11 11110576 Folinato de Calcio polvo esteril para reconstituir vial 50 mg- 5 10.551 52.955
CUMS:20139379-01
12 11114031 ONDANSETRON 8 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA- 5 1,410 7,050
CUMS:20125314-01
— AL
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS ' -"REFC_E}.E)N T A 554.862
VALOR CUOTA DE RECUPERACION SE&RS@C FRANCI O
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO " V rﬂ- 1
VALOR DESCUENTO {0 NOV 28
RETENCION EN LA FUENTE 2% PP 11.097
VALOR TOTAL A PAGAR AR \ablis A Y 543,765
Total Items: 12 g ot ) ;\'Q ’
TOTAL: QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS CON DERO-CRVS'M 8,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 00 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIANET S/RES
DIAN N. 18763003320717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FEI0DO001 AL FE2000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO
LICENCIADO A: [CLINICA DEL QOCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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' 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 FE1251508

Plan: ONCO02

ONCOLOGIA

Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Nit: 900336524.5

Fecha y Hora de Expedicién:
Hoja de Trabajo : 223255

Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58
15 Oct 2021 11:5 a.m.

Autorizacion : 1232268 Tipo : Ctro
Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo : Masculino
Teléfono:  NO SE TIENE INFORMACI Carnet :

Direccién:  CALLE 67 SUR # 15-23

Paciente: 7275493

ANDRES JULIO CESAR BARRERC HERNANDEZ

LiaUdiio Hprinw. [CNvALLCD)

Nit : 860090566

Fec Ingreso: 24.Ag0.2021 11:31 a.m.
Fec Egreso: 24.Ago.2021 11:31a.m.

ragma L1

TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad : 70 ANOS - 10 MESES - 7 DiAS
Cufe : 057c3456a3211198b02d66¢e5¢1899789b2a73fa9ce 7Hif4b296dal 189d65b2b9c8bRa7c73b1a8a704e285daag441cf]
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 MALDONADO SEPULVEDA
MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS 80.724
2 23512015 CATETER INTRAVENOSO No.22 G X 1- CUMS:DM-22512015 4 1.519 6.076
3 22712010 TAPON HEPARINIZADO- CUMS:DM-22712010 2 194 388
4 22712017 Set de Infusion Estandar Ref: VLSTO1 (Fresenius)- 5 14.553 72.765
5 23512003 JERINGA 10 C.C.- CUMS:DM-23512003 5 174 870
6 23512006 JERINGA 5 C.C.- CUMS:DM-23512006 5 125 625
MEDICAMENTOS PBS 132.650
7 11110013 Sodio Cloruro 0.9% Solucion Inyectable x 500 mL- CUMS:26523-05 5 1.417 7.085
§ 1111004 SODIO CLORURO 0.9 x 100 ML SOLUCION - Iv- CUMS:19979158- S 1.228 6.140
02
9 11110016 SODIO CLORURO 0.9 x 250 ML SOLUCION -1V~ CUMS:19979158-03 10 1.339 13.390
10 11110503 Fluorouracile 500 mg /10 mL Solucion inyectable Vial- 10 4,603 46.030
CUMS:19905209-01
11 1111057 Folinato de Calcio polvo esteril para reconstituir vial 50 mg- &) 10.591 52.955
CUMS:20139379-01
12 11114031 ONDANSETRON 8 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA- 5 1.410 7.050
CUMS:20125314-01 I
7 A CEv AT
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS lSR[E(CE‘f)N R 554.862
- _ ’1-.‘ N ] .-
VALOR CUOTA DE RECUPERACION CRUPO FINARC I O
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ~ NOV 701
VALOR DESCUENTO B2 NOV
RETENCION EN LA FUENTE 2% . 11.097
VALOR TOTAL A PAGAR G TO A YTRIRTASE 543.765

Total Items: 12

TOTAL: QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS EBN

ELABORO

NG SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NG RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CTIV 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, NUMERACTON AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIC

LIQUIDACION Y CARTERA

LICENCIADO A: [CLINICA DEL QCCIDENTE S.A.] NIT [B60090566-1]

P

 GERO-CTVS M/Cte. "

FIRMA Y HUELLA PACIENTE

AUDITOR






s
Feg;ha Actual : viernes, 15 octubre 2021 - Usuario Factura : ENVALDES
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Codigops: 110010966601
Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1251591

Usuang Impiime, (ENVALDES Pagina 1/1
Nit : 860090566

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: 15 Oct 2021 13:19 p.m. Fec Ingreso: 30.5ep.2021 11:34 a.m,
Hoja de Trabajo : 223258 Fec Egreso: 30.5ep.2021 11:34 a.m.
Autorizacion : 1415735 Tipo: Otro
Estrato ! GENERAL Sexo ! Masculino
Teléfono : Carnet :
Direccion:  TUNJA s
Paciente: (753924 JOSE ANTONIO ZAMUDIO TORRES
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 69 ANOS - 8 MESES - 12 DIAS
Cufe : bb739af9e395c6193d99¢2fa2 163effbob74328da205beddeabPa2540d4e8566fd6aed 1 662eb668a498fc9a258c5c90
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 132.107
1 992509 MONOTERAPTA ANTINEQPLASICA DE BAJA TOXICIDADMédico : 1 132,107 132.107
MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA
MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS 15.868
2 21 CATETER INTRAVENOSO No.24 G X 3/4- CUMS:22512016 1 1.016 1.016
3 22712017 Set de Infusion Estandar Ref: VLSTO1 (Fresenius)- 1 14.553 14,553
4 23512003 JERINGA 10 C.C.- CUMS:DM-23512003 1 174 174
5 23512006 JERINGA 5 C.C.- CUMS:DM-23512006 1 125 , 125
MEDICAMENTOS PBS 522.128
6 11110013 Sadio Cloruro 0.9% Solucion Inyectable x 500 mi- CUMS:28523-05 1.417 2.834
7 11110014 SODIO CLORURQ 0.9 x 100 ML SOLUCION - I¥- CUMS:19979158- 1 1.228 1.228
02
g 11110047 Zol.edrontco Acide anhidro 4mg/5mL Solucidn Inyectable Vial- 1 518.066 518.066
CUMS:19952873-01
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 670.103
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO !
RETENCION EN LA FUENTE 2% 13.402
VALOR TOTAL A PAGAR £656.701
Total Items: 8
TOTAL: SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS UN PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA %MION A 1'3/#;_"' AUDITOR
SECTIT L Tobia
GRUPO FINANCIZ D
0> NOV 701
L v ey
‘i(a s Ca g i 5: @
Lo J
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO $OMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NCVIEMBRE 2016) - IVA {NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPFTUADOS)
1CA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC, 9,66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARTA.NET S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASTMILA A LETRA DE CAMBIO ?

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

URUArniU raviurda

Cédigotps: 110010966601
Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1251591

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:
Hoja de Trabajo : 223258

15 Oct 2021 13:19 p.m,

Fec Ingreso: 30.5ep.2021 11:34 a.m.
Fec Egreso: 30.5ep.2021 11:34 a.m.

LISLIgrIO UTIPrsne. (ENVALUED

ragina ./ 1

Nit : 860090566

Autorizacion ; 1415735 Tipo: Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Masculino

Teléfono : Carnet:

Direccién:  TUNIJA

Paclente : 753924 JOSE ANTONIO ZAMUDIO TORRES

TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 69 ANOS - § MESES - 12 DiAS

Cufe : bb73%f9e395c6193d99¢2fa2 163effhob74328da205beddeabda2 540d4e85661d6ad1662¢b668a498F:0a2518¢5c90
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 132.107
1 992509 MONQTERAPIA ANTINEOPLASICA DE BAJA TOXICIDADMédico : 1 132.107 132.107

MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADC SEPULVEDA
MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS 15.868
2 22512016 CATETER INTRAVENOSO No.24 G X 3/4- CUMS:22512016 1 1.016 1.0186
3 2712017 Set de Infusion Estandar Ref: VLSTO1 (Fresenlus)- 1 14,553 14.553
4 23512003 JERINGA 10 C.C.- CUMS:DM-23512003 1 174 174
5 23512006 JERINGA 5 C.C.- CUMS:DM-23512006 1 125 125
MEDICAMENTOS PBS 522,128
6 11110013 Sodfo Cloruro 0.9% Solucion Inyectable x 500 mL- CUMS:29523-05 2 1.417 2.834
7 11110014 SODIO CLORURO 0.9 x 100 ML SCLUCION - IV- CUMS; 19979158- 1 1.228 1.228
02
g 11110047 ZoLedronico Acido anhidro 4mg/5SmL Solucién Inyectable Vial- 1 518.066 518.066
CUMS:19952873-01 ———
PIFR] LY SN LW B e TR

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS SECTT RN 670.103

VALOR CUOTA DE RECUPERACION GRUPC FINANCIE-O

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO P~ NOV i0.1

VALOR DESCUENTO -

RETENCION EN LA FUENTE 2% W10 A VIR ALK 13.402

VALOR TOTAL A PAGAR g RN 656.701
Total Items: 8 Yot v vl ¥

TOTAL: SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS UN PESOS CON CERO l.iWSM—fete:—‘——_/

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 CIIV 8630 AORC. 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]






b
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Fecha Actual : viernes, 15 octubre 2021 . Usuario Factura : ENVALDES Usuaric Imprime. :

ENVALDES Pagina 1/1

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Codigo tps ;110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No, 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1251772

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 Expedicién: 15 Oct 2021 17:39 p.m., Fec Ingreso: 01.5ep.2021 11:2% a.m.
Hoja de Trabajo : 223250 Fec Egreso: 01.5ep.2021 11:29 a.m.
Autorizacion : 1200442 Tipo ! Otro
Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo : Femenino
Teléfono : 3015497900 Carnet :
Direccién:  TUNJA
Paciente : 23823405 LUZ AMANDA GUIZA ANGULO
Tipo Doc : Cédula_Ciudadania Edad: 58 ANOS - 4 MESES - 6 DIAS
Cufe : c0fdc79aalb9b96e%ce7d5a91709ade29ec0c9c982242d85fRaS 10015c5f5bda3 8h5039a14196378a92d04890a44630
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 - MARTA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA
MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS 368.598
2 C270050 Dispositivo de infusion ambulatoria 48 horas ref:C270050- 2 126.220 252.440
3 22412012 Agujas Anguladas Winged Surecan G 20 x 20mm REf:4448340- 2 42,675 85.350
4 22712017 Set de Infusion Estandar Ref: VLSTO1 (Fresenius)- 2 14,553 29.106
5 23512003 JERINGA 10 C.C.- CUMS:DM-23512003 2 174 348
6 23512006 JERINGA 5 C.C.- CUMS:DM-23512006 2 125 250
7 23512007 JERINGA 50 C.C, LUER LOOK- CUMS:DM-23512007 2 652 1.104
MEDICAMENTOS PBS 916.724
g 11108003 dexAMETAsona 8 mg / mL Suspension Inyectable ampolla- 4 337 1.348
CUMS:20019105-06
9 11110007 Dextrosa 5% Solucion Inyectable BOLSA x 500 mL- CUMS:29522-04 2z 1.496 2.992
10 11110013 Sodio Cloruro 0.9% Solucion Inyectable x 500 mL- CUMS:29523-05 2 1.417 2,834
11 11110014 SODIO CLORURO 0.9 x 100 ML SOLUCION - Iv- CUMS: 19979158~ 12 1.228 14,736
02
12 11110016 SODIC CLORURO 0.9 x 250 ML SOLUCION -Iv- CUMS:19979158-03 8 1.339 10.712
13 11110503 Fluorouracilo 500 mg /10 mL Solucion inyectable Vial- 22 4.603 101.266
CUMS:19905209-01
14 11110537 Oxaliplatino 100 mg polvo liofilizado FRASCO- CUMS:15993868-01 4 114.679 458.716
15 11110576 Folinato de Calcio polvo esteril para reconstituir vial 50 mg- 30 10.591 317.730
CUMS:20139375-01
16 11114026 metocLOPRAmida 10 mg TABLETA- CUMS:19955371-04 30 25 " 750
17 11114031 ONDANSETRON 8 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA- 4 1.410 - 5.640
CUMS:20125314-01 ﬁr—/ cooION DT WDAD]
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS SEC T ) ‘7 A 1.626.810
VALOR CUOTA DE RECUPERACION GRUPO FINANCE D
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 0" NOV 01
VALOR DESCUENTO -
RETENCION EN LA FUENTE 2% e AR AL 32.536
VALOR TOTAL A PAGAR L TO VT 1.594.274
Total Items: 17 ro L.
TOTAL: UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE

AUDITOR

NO SGMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES,008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NG RESPONSABLES-SERV.EXCEPTYADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. .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 FES100000), Al FEZ000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO
LICENCIADO AL [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigotps: 110010966601 Nit : 860090566
Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 2546 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1251772

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: 15 Oct 2021 17:39 p.m. Fec Ingreso: 01.5ep.2021 11:29 a.m.
Hoja de Trabajo : 223250 Fec Egreso: 01.5ep.2021 11:25 a.m.
Autorizacion : 1200442 Tipo : Otro
Estrato : NIVEL I - MENQR A 2 SMLMV Sexo: Femenino
Teléfono : 3015497900 Carnet ;
Direccién:  TUNJA
Paciente : 23873405 LUZ AMANDA GUIZA ANGULO
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 58 ANOS - 4 MESES - 6 DIAS
Cufe: c0fdc792alb9b96e9ce7d5a91709ade29ec0c9cHB2242d8518a51001 5c5f5bda3 8b5039a14 1963 78a92404890a44630
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 MALDONADQ SEPULVEDA
MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS 368.598
2 Cv0e50 Dispositivo de infusion ambulatoria 48 horas ref:C270050- 2 126.220 252.440
3 22912012 Agujas Anguladas Winged Surecan G 20 x 20mm REf:4448340- 2 42.675 85.350
4 22712017 Set de Infusion Estandar Ref: VLSTO1 (Fresenius)- 2 14.553 29.106
5 23512003 JERINGA 10 C.C.- CUMS:DM-23512003 2 174 348
6 23512006 JERINGA S C.C.- CUMS:DM-23512006 2 125 250
7 23512007 JERINGA 50 C.C. LUER LOOK- CUMS:DM-23512007 2 552 1.104
MEDICAMENTOS PBS 916.724
g 11108003 dexAMETAsona 8 mg / mL Suspension Inyectable ampolia- 4 337 1.348
CUMS:20019105-06
g 11110007 Dextrosa 5% Solucion Inyectable BOLSA x 500 mL- CUMS;29522-04 2 1.496 2592
10 11110013 Sodio Cloruro 0.9% Selucion Inyectable x 500 mi- CUMS:29523-05 2 1.417 2.834
11 11110014 SODIO CLORURQ 0.9 x 100 ML SOLUCION - Iv- CUMS:19979158- 12 1.228 14,736
02
12 11110016 SCDIO CLORURO 0.9 x 250 ML SOLUCION -IV- CUMS:19979158-03 8 1.339 10.712
13 11110503 Fluorouracilo 500 mg /10 mL Soluclon inyectable Vial- 22 4.603 101.266
CUMS:19905209-01
14 11120537 Oxaliplatine 100 mg polvo liofilizado FRASCO- CUMS:19993868-01 4 114,679 458.716
15 11110576 Folinato de Calcio polvo esteril para reconstituir vial 50 mg- 30 10.591 317.730
CUMS:20139379-01
16 11114026 metocLOPRAmIda 10 mg TABLETA- CUMS:19955371-04 30 25 750
17 11114031 ONDANSETRON 8 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA- — —4 --—1410 5.640
CUMS:20125314-01 DIRECCION T 7 MIDAD
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS SECT o 1.626.810

GRUPO HNANCIZ O
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

i

|
VALOR ANTICIPO ~ NOV 01 l
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO B :
VALOR DESCUENTO o
RETENCION EN LA FUENTE 2% IO A NTMETAC 32.536
VALOR TOTAL A PAGAR Q u: S e ‘z’i A 1.594.274
Total Items: 17 N "

TOTAL: UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO 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) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADDS)
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

LECENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-11






Fecha Actual : jueves, 28 octubre 2021 11

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. 860090566
RADICADO 83659 TERCERO: 900336524 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
EJECUTIVO DE CUENTA: Rad Entidad
FECHA DE RADICADO: 26/10/2021 ESTADO: Registrado 342201365
DIRECCION: CARRERA 68 B BIS # 44-58
OBSERVACIONES: CONTRATO: ONCOI1 ONCOLOGIA - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
oncologia
N9 FACTURA DOCUMENTO PACIENTE FEC_FAC VAL FACTURA VALRADICADO
1 FE0D01238918 51950851 GLORIA DORIS MOYA CARDONA 20/09/2021 $ 17.264,00 § 17.264,00
2 FEDQ01240847 19278684 GERMAN VIVAS DAZA 23/09/2021 $ 5.505.038,00 $ 5.505.038,00
3 FEQ0D1241185 20618270 MARIA DELROSARIO MOLINA DEMEDINA 24/09/2021 $ 550503800 % 5.505.038,00
4 FE0D01241192 1116241706 CAROLINA MURIOZ ROMERO 24/09/2021 $ 5.505.03800 % 5.505.038,00
5 FEO0O01245749 14973981 FABIC ARQCA 04/10/2021 $ 4095000 § 40,950,00
6 FEQ001245752 30966255 CLARA EULALTA VELASQUEZ SANTIAGO 04/10/2021 $ 5.505.038,00 4§ 5.505.038,00
7 FEQ001245753 3115712 LUIS EDUARDO HERREND VELASCO 04/10/2021 % 5.505.038,00 3 5.505.038,00
8 FE0001245754 1070985505 NATALIA DEL CARMEN JIMENEZ CORRALES 04/10/2021 $ 5.505.03800 % 5.505.038,00
9 FEQQ01245757 41521127 ALICIA ACURA DE FERNANDEZ 04/10/2021 $ 5.505.038,00 $ 5.505.038,00
10 FEQDD1245758 1029998543 MARIA PAZ MOZAMBITE ESPEJO 041072021 $ 5.505.038,00 % 5.505.038,00
1 FEO001246340 23542147 RITA EMPERATRIZ MARTINEZ DE FORERO 05/10/2021 $ 17.264,00 $ 17.264,00
12 FEODO1246949 17008685 JORGE ENRIQUE PINEDA 06/10/2021 $ 17.264,00 ¢ 17.264,00
13 FEQD01248724 4096074 ALFREDO VALBUENA SALAS 09/10/2021 $ 5.505.038,00 s 5.505.038,00
14 FEDD01248727 19410601 SEGUNDO EMILIQ RIVERQ GOMEZ 059/10/2021 $ 550503800 $ 5.505.038,00
15 FEODQ1248728 79328553 WILLIAM ORLANDO QUIMBAY JIMENEZ 09/10/2021 ¢ 5.505.038,00 [ 5.505.038,00
16 FEOD01249568 41434309 CELMIRA ELENA ROCHA CABALLERO 11/10/2021 $ 5.505.038,00 $ 5.505.038,00
17 FEODD1249572 65691656 AMPARO VIDAL POLOQUE 11/10/2021 $ 5.505.038,00 § 5.505.038,00
18 FEOD01250738 1123631082 SHARINA ISAMAR VALENCIA 13/10/2021 $ 17.264,00 % 17.264,00
19 FE0001251092 52092855 ANA RUBIELA SILVA ALFONSO 14/10/2021 $ 17.264,00 % 17.264,00
20 FEOD01251226 51672171 RUBY HERNANDEZ CANO 14/10/2021 $ 17.264,00 $ 17.264,00
bil FE0001251998 40783707 ALBA MILENA MOLINA GONZALEZ 16/10/2021 $ 7.003.403,00 § 7.003.403,00
2 FEO001251999 24081197 ELDA INES VALCARCEL VALCARCEL 16/10/2021 $ 1.332.441,00 % 1.332.441,00
23 FEQQ(1252030 35495439 MARTHA LUCIA FORERO RODRIGUEZ 16/10/2021 $ 5.505.038,00 ¢ 5.505.038,00
24 FE0001252886 19224047 JORGE ALBERTO TORRES RGDRIGUEZ 19/10/202t $ 1.926.764,00 ¢ 1.926.764,00
25 FEQ001252890 19451320 HECTOR ELT FIGUERCA POVEDA 19/10/2021 $ 5.505.038,00 % 5.505.038,00
26 FEQ001254897 33677592 SANDRA PATRICIA GORDILLO CUBIDES 22/10/2021 $ 17.264,00 % 17.264,00
TOTAL RADICADO: $ 92.999.976,00
SON NOVENTA'Y DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS
M/Cte. ’
moanbie reporte ; CRRPRadicacion Usuaria: MACASTRO

LICENCIADO A; [CLINICA DEL OCCIDENTE 5.A.] NIT [860090566-1}
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigo Ips: 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
, FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1238918

Plan: ONCO1 ONCOLOGIA

Cliente : REGIONAI DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD

Nit: 000336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58

Fecha y Hora de Expedicion: 20 Sep 2021 6:53 a.m. Fec Ingreso: 09.5ep,2021 16:12 p.m.

Hoja de Trabajo : 204661 Fec Egreso: 09.Sep.2021 17:26 p.m.

Autorizacion : 1250502 Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Femenino

Teléfono: 3132938766 Carnet :

Direccidn: CARRERA 82A # 41F 70 SUR

Paciente : 51950851 GLORIA DORIS MOYA CARDONA

TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad : 52 ANOS - 7 MESES - 2 DiAS

Cufe : c075751cc122c8bafl 8bf36e9b9423ecfec83905e62fedddcdcaeT0a1091d0c695d36d7d60 1 fRded6bad1296cabla22g
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 17,264
1 890273 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECTALISTA EN NEURQCIRUGIAMédico : 1 17,264 . 17,264

CZUBIETA - CAMILO ZUBIETA VEGA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 17,264

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO p

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,

ELABORC LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

-
| JIRECCION D NIAD
SECu T
GRUPO FINARC 50

A

2NV
AR Gl T
2 el
I YT, hp{}

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SCMDS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016} - IVA (NG 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 FEL000001 AL FEZDO00D0, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMEIO
LICENCIADD A: |CLINICA DEL OCCIDENTE SA NIT I8A0090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigo 1ps : 110010966601 Nit : 860090566
Avenida de las Américas No, 71C-29 P.B.X 4 2546 20 6 3 £s q
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1238918 Q.u.(P
Plan: ONCO01 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 Sep 2021 6:53 a.m. Fec Ingreso: 05.5ep.2021 16:12 p.m.
Hoja de Trabajo : 204661 Fec Egreso: (09.5ep.2021 17:26 p.m.
Autorizacion: 1250502 Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono : 3132938766 Carnet :
Direccion: CARRERA B2A # 41F 70 SUR
Paciente: 51950851 GLORIA DORIS MOYA CARDONA
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 52 ANOS - 7 MESES - 2 DIAS
Cufe: c075751cc122c8baf18b136e9b9423eclcc83905¢62fedddcdcacT0al 091d0c695d36d7d6018dedbbad1296¢cab8a228
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 17,264
1 890273 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIAMédico : 1 17,264 17,264
CZUBIETA - CAMILO ZUBIETA VEGA
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. L

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA ¥ HUELLA PACIENTE AUDITOR .

e
SCo e AL
GRUMG FINarn s 2 \

|
|
07 NOV 70 1 /

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 SQFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIANET S/RES
DIAN N. 18753003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA GEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADRQ A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.} NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL 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 FE1240847

Plan: ONC0] ONCOLOGIA

Cliente : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

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

Fecha y Hora de Expedicién; 23 Sep 2021 14:17 p.m. Fec Ingreso: 02.Jul.2021 8:33 a.m.

Hoja de Trabajo : 161256 Fec Egreso: 02.]ul.2021 9:27 a.m.

Autorizacion : 861078 Tipo: Otro

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

Teléfono : 3106691637-3158773711 Carnet :

Direccion: CL36GN. 11-C 37

Paciente: 16278684 GERMAN VIVAS DAZA

Tipo Doc:  Cédula_Ciudadania Edad : 65 ANOS - 9 MESES - 22 DiAS

Cufe: f67bf9117ec2098665 1fcfaddbd926fd 1b342cdadf8ba938d55060cdIec577ed8499ebfb0c70bcd4084fe2d24fbd3 116
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 5.505.038
1 P922444 TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL {PLANEACICON 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 5.505.638
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

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NG RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIV 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA,NET 5/RES
DIAN N. 1876300339717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000, ESTA FACTURA SE ASTMILA A LETRA DE CAMBIO
LICENCIADG A; [CLINICA DEL OCCIDENTE 5.A.1 NIT [860090566-1}
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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 FE1240847

Plan: ONCO1 ONCOLOGIA

Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTOQ EN SALUD

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

Fecha y Hora de Expedicién: 23 Sep 2021 14:17 p.m, Fec Ingreso: (2.Jul.2021 8:33 a.m.

Hoja de Trabajo : 161256 Fec Egreso: 02.ul.2021 9:27 a.m,

Autorizacion : 861078 Tipo: Otro

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

Teléfono:  3106691637-3158773711 Carnet : .
Direccién; CL36GN. 11-C37 i
Paciente: 19278684 . GERMAN VIVAS DAZA

TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 65 ANOS - 9 MESES - 22 DiAS !
Cufe : f67bi91 17ec2098665 | fefad4bd9261d15342¢dadi8bag38d55060cd3ec577ed8499ebfb0c70bed4084fe2d24fbd3 116
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-
CRTIMédico : 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 ¥ HUELLA PACIENTE AUDITOR

o ' ™
| UIRECCION D senant
SLCm : |
GRUPOD PINANC Iy F

02 NOV 70

NO S50MOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO S0MOS 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 FEZ0D0000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

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






Fecha Actual ; viernes, 24 septiembre 20 Usuario Factura : EROJAS Usuario Imprime. :EROJAS Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. CédigoIps; 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1241185

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 Expedicidon: 24 Sep 2021 9:0 a.m. Fec Ingreso: 13.Jul.2021 15:15 p.m.

Hoja de Trabajo : 167547 Fec Egreso: 13.Jul.2021 16:41 p.m,

Autorizacion ; 1021795 Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Femenino

Teléfono :  3112716040-3133564312 Carnet :

Direccién:  TUNIUELITO

Paciente: 20618270 MARIA DELROSARIO MOLINA DEMEDINA

TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 67 ANOS - 2 MESES - 20 DIAS

Cufe : 46081¢2245abafd9e904¢c2c6586410103fb638 1abd6b30 1 209200925538806129e79d{930cfbed422dbeffed 2ba3 50

Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 5.505.038
1. P922444 TELETERAPIA CCN ACELERADCR 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

SIRECCION pe T oy
ey T NOAD)

GRUPQ FiN AN ) ’

02 Nov 2oy

SLTI0 % Yo g ot
W Q " Vmhey, Ariy; |
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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 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 FEL000001 AL FEZ000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [B60030566-1 ]
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' :Fecr'\a Actual ; vierneks, 24 se;;E'i-embre 20  Usuaric Factura: ERQIAS Usuario Imprime, :FROJAS 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 FE1241185

Plan : ONCo1 ONCOLOGIA

Cliente: REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Nit: 000336524-5 Tel: 22016342201365 Dir; Carrera 68 b bis # 44-58

Fecha y Hora de Expedicién: 24 Sep 2021 9:0 a.m. Fec Ingreso: 13.Jul.2021 15:15 p.m,

Heja de Trabajo : 167547 Fec Egreso: 13.Jul.2021 16:41 p.m.

Autorizacion : 1021795 Tipo: Otro

Estrato : GENERAL Sexo ! Femenino

Teléfono:  3112716040-3133564312 Carnet :

Direccion:  TUNJUELITO

Paciente: 0618270 MARIA DELROSARIO MOLINA DEMEDINA .
Tipo Dec:  Cédula_Ciudadania Edad: 67 ANOS - 2 MESES - 20 DiAS '
Cufe: 46081c2245abafd9e¢904c2¢6586410103fb6381abd6b3012c92009e5538806129e79d1930cfbed422dbeffedf2ba3 50 \
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-
CRTIMédico : 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 i
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.

ELABORC LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

[ g s o
CIRECTION T DAD
SECTT oA
GRUPO FINAN L 2O

02 NGV 01
Ty ey
?“t'a " “ o . . .I

L—j “% b i%r..‘* W . “ “‘J{‘;E

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADGS)
ICA ECONOMICA 364 COD CIIU 8610 PORC, 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIANET 5/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 147012010 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE100000], AL FE2000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADQ A: {CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1] i
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Fecha Actual ; viernes, 24 septiembre 20  Usuario Factura : EROJAS Usuario Imprime. :AGAGUDELO Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Codigo rps ;110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1241192

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: 24 Sep 2021 9:6 a.m. Fec Ingreso: 20.Age.2021 12:55 p.m.

Hoja de Trabajo : 191248 Fec Egreso: 20.Ago.2021 13:30 p.m.

Autorizacion : 1209081 Tipo : Contributivo

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

Teléfono: 3183290154 Carnet :

Direccidn: calle 63 #71f -27

Paciente : 1116241706 CAROLINA MUNOZ ROMERO

TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad : 33 ANOS - 0 MESES - 30 DIAS

Cufe : 856a87e3e9d6116079f507298%a54dc4bb9db63907904314449¢d190al012ad2443f0c3dB2e5cc2e236b5dd24401e30
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-
CRTIMédico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADC SEPULVEDA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 5.505.038
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOQTA 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

ey

GIRECCION T pinap:
SECThT Coia

GRUPO FINANC I 1)

07 NOV i07

S-'J-" TQ A ‘i‘;_w;p%z;!:*-&p

f‘}. S
l?‘if—'n .o
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NO SOMOS GRAMDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTCRETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016} - IVA (NG RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIV 8610 PORC. 9.66 X MIL, FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIANEY 5/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

LICENCIABO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [BBO090566-1]
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Fecha Actual @ viernes, 24 septiembre 20

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.

Usuario Factura :
Codigo

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

Plan : ONCO1
Cliente :

Nit: 900336524-5

Fecha y Hora de Expedicidn:
Hoja de Trabajo : 191248

ONCOLOGIA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Tel : 22016342201365

24 Sep 2021 9:6 a.m.

ERQIAS

1ps: 110010966601

FE1241192

Dir: Carrera 68 b bis £ 44-58

Fec Ingreso: 20.Ago.2021 12:55 p.m.
Fec Egreso: 20.Ago.2021 13:30 p.m.

Usuaric Imprime. (AGAGUDELC
Nit ;: 860090566

Pagina 1/1

Autorizacion : 1209081 Tipo : Contributivo
Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo ! Femening
Teléfono: 3183290154 Carnet :
Direccion:  calle 63 #71f -27
Paciente ! 1116241706 CAROLINA MUNQZ ROMEI}O ]
Tipo Doc: Cédula_Ciudadania Edad : 33 ANOS - 0 MESES - 30 DIAS
Cufe : 856a87e3e3d6116079f5072989a54dc4bb9db63907904314449¢d1910a1 01aad2443f0c3d82e5cc2e236b5dd24401e30 :
Item CODIGO . NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 5.505.638
i 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 5.5G5.038
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 5.394,537
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

SECET

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.D08652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA {NO RESPONSABLES-SERV.EXCEFTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8510 PORC, .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]
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Fecha Actual : lunes, 04 octubre 2021
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.

Usuario Factura :
Cédigo

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

Plan: ONCO1
Cliente :
Nit: 900336524 -3

Fecha y Hora de Expedicién:
Hoja de Trabajo : 214059

ONCOLOGIA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Tel: 22016342201363

Dir:
4 Oct 2021 7:43 a.m.

EROJAS

tps: 110010966601

FE1245749

Carrera 68 b bis # 44-58

Fec Ingreso: 24.5ep.2021 10:27 a.m,
Fec Egreso: 24.5ep.2021 10:37 am.

Usuario Imprime. :ERQJAS
Nit : 860090566

Pagina 1/1

Autorizacion : 1407161 Tipo : Contributivo
Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo : Masculino
Teléfono: 3880123 Carnet:
Direccién: <calle6a #93d67
Paciente : 14973581 FABIO ARQCA
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 70 ANOS -9 MESES - 11 DIiAS
Cufe: eecbc748963e9ee96533fd9ef4cS5c05b19e15fef5f689d5ba220599801927ae 1 3{811b16857afed5db21268afc3125070
Item CODIGO NOMBRE FEC _CANT VRUNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 40.950
1 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASC 1 8.190 8,190
(PACIENTE Médico : HDBALLESTEROS - HOLMAN DUVAN BALLESTERCS
GOMEZ
Z 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASC 1 8.190 §.190
, (PACIENTE}Médico : INARDILA - INGRITH NATALIA ARDILA SANABRIA
3 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO 1 8.190 8.190
{PACIENTE}Médico : IDGONZALEZ - IVAN DARIO GONZALEZ ALVAREZ
4 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASC 1 8.190 8.190
(PACIENTE}Médico : JARUGELES - JORGE ANDRES RUGELES MINDIOLA
5 B90502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO 1 8.150 8.190
(PACIENTE)Médico : JAESGUERRA - JOSE ALEJANDRO ESGUERRA CANTILLO
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 40.950
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2% 819
VALOR TOTAL A PAGAR 40.131
Total Items: 5
TOTAL: CUARENTA MIL CIENTO TREINTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORC LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

" IRECCION DT -
(‘[.:(‘-r--;.-‘

Mt Ll

"
NDAD
" , T Y
GRUPO FINANCIE O

07 NOV 0.1

PRI g IR TS L Bl Yo

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. 1876300331971 DEL 14/01/2020 AL 14/01/ 2022, NUMERACION AUTORIZADA DEL FELD00001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO
LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S.AL NET [860090566-11
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Fecha Actual : lunes, 04 octubre 2021 Usuario Factura : EROJAS
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigo tps : 110010966601

Fecha y Hora de Expedicion: 4 Oct 2021 7:43 a.m. Fec Ingreso: 24.5ep.2021 10:27 a.m.

Hoja de Trabajo : 214059 Fec Egreso: 24.5ep.2021 10:37 a.m.

Avenida de las Américas No, 71C-29 P.B.X 42546 20

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1245749

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

Autorizacion : 1407161 Tipo: Contributivo
Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo : Masculing
Teléfono: 3830123 Carnet :
Direccién: calle 6a # 93 d 67

Paciente : 14973981 FABIO AROCA

Tipo Doc ¢
Cufe :

Cédula_Ciudadania Edad: 70 ANOS - 9 MESES - 11 DfAS
eebc748963e%ee96533fd9ef4c5¢05b19e 151 f51689d5ba2 2059980192 7ae 131811b16857afed5db21268afc3 125070

Usuario Imprime, :ERQIAS Pagina 1/1
Nit : 860090566

Item CODIGO NOMBRE

CONSULTAS MEDICAS
890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO 1
(PACIENTE)Médico : HDBALLESTERQS - HOLMAN DUVAN BALLESTEROS

1

2

E.N

GOMEZ

FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT

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

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

890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO 1
(PACIENTE)Médico : JARUGELES - JORGE ANDRES RUGELES MINDIOLA

890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO 1
(PACIENTE)Médico : JAESGUERRA - JOSE ALEJANDRO ESGUERRA CANTILLO

40.950

8.190 8.190

8.190 8.190

B.190 8.190

8,190 B.190

8.190 8.190

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR CUGTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO .

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR

Total Items: 5
TOTAL:

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA

CUARENTA MIL CIENTO TREINTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FIRMA Y HUELLA PACIENTE

40.950

819
40.131

AUDITOR

ARECCION [ r-r:::foS'} :

SEC T A
GRUPO FINANCE D

07 NOV i1

e - g s g s na
IR S R

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.D08652 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 HOSPITALARIANET 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.] NET [860090566-1]






Fecha Actual ; lunes, 04 octubre 2021 Usuario Factura : EROJAS Usuario Imprime. :ERCIAS Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigo Ips ; 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No, 71C-29 P.B.X 4 2546 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1245752

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: 4 Oct 2021 7:56 a.m. Fec Ingreso: 28.Jun.2021 9:15 am.

Hoja de Trabajo : 158268 Fec Egresa: 28.Jun.2021 11:21 a.m.

Autorizacion: 931882 Tipo : Contributivo

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

Teléfono:  3132574035-3144633545 Carnet :

Direccién:  CALLE 129D 103-20

Paciente: 30966255 CLARA EULALIA VELASQUEZ SANTIAGO ’

Tipe Poc:  Cédula_Ciudadania Edad: 65 ANOS -2 MESES - 23 DIAS

Cufe: 96dec051022beTfeccdldafa?1e9f255d1 111 fd45b458f96859e55d67b48b0al23eaf4bbaf3420c24d121c29¢1 1506e4

Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 5.505.038
1 P922444 TELETERAPTA 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 USUARIOQ

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

O A ’
ARECCION DT * wiDaD

SECT BT
GRUPO FINANC i .

|
|
02 NOV 201 f
j
j
j
i

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 00 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 6610 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 DEI. FE1000001 AL FE2000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADG A: fCLINTCA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [8B0090566-1]
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Fecha Actual ; lunes, 04 octubre 2021 Usuario Factura : ERQJAS Usuario Imprime, ;ERQIAS 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 FE1245752

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: 4 Oct 2021 7:56 a.m. Fec Ingreso: 28.Jun,2021 9:15 a.m.

Hoja de Trabajo : 158268 Fec Egreso: 28.Jun.2021 11:21 a.m.

Autorizacion : 931882 Tipo : Contributivo

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

Teléfono:  3132574035-3144633945 Carnet :

Direccion:  CALLE 129D 103-20

Paciente: 30986255 CLARA EULALIA VELASQUEZ SANTIAGO

Tipe Doc:  Cédula_Ciudadania Edad: 65 ANOS - 2 MESES - 23 DiAS

Cufe : 96dec051022be7feccdldafa71e9f255d11111d45b458196859e55d67b48b0al23eafdb6af3420c24d121c29e11506¢4

Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 5.505.038
1 P922444 TELETERAFIA 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 TRESCIENTQS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS

M/Cte. ‘

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

SIRECCION D -
SEC A
GRUFD FINANC!:':O.

'OAD

02 NOV D

b R AL ~ - r
T AR e S
: ! R

e
Ny L f’r
Mt o

L

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES,008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEFTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIY 8810 PORC, £.66 X MIL, FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET 5/RES
DIAN N, 18763003329717 DEL 1470172020 Al 14/01/2022, NUMERACION AUTORIZADA DEL FEL000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADC A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860050566-1]
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Fecha Actual : lunes, 04 octubre 2021 Usuario Factura : ERQJAS Usuario Imprime., ERCIAS Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigoIps : 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29 P,B.X 4 2546 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1245753

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: 4 Oct 2021 8:2 a.m. Fec Ingreso: 25.Jun.2021 9:36 a.m.

Hoja de Trabajo : 156902 Fec Egreso: 25.Jun.2021 10:56 a.m,

Autorizacion : 1022466 Tipo: Contributive

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

Teléfono:  3173446814-3112963694 Carnet : )
Direccion:  CARRERA 29 1C-39

Paciente: 3115712 LUIS EDUARDO HERRENO VELASCO

TipoDoc:  Cédula Cindadania Edad: 74 ANOS -4 MESES -1 DIAS

Cufe: de00ed139e91ead3Bd6e338a0274ea58 1e02eebce8bddc7223a8e3fc9d709fd015087e514¢232eccb72210fb2126ad30
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 5.505.038
1 Pa22444 TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA 1 5.505.038 5.5(5.038

TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA CONFORMACIONAL {3D-
CRT]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
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

SRECCION T~ NiDAD
SECTiC, . -
GRUFQD HNANCE:".O‘

02 NOV gt ’

?%0 VTP Ay

% 4

NG SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMERE 2016) - IVA {NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
TCA ECONOMICA 304 COD CITU B810 PORC, 9,66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/1022, NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASTMILA A LETRA DE CAMBIO
LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1
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Fecha Actual : lunes, 04 octubre 2021 Usuario Factura : ERCIAS Usuario Imprime. :ERQJAS Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigo 1ps ;110010966601 Nit : 860090566 1
V1

Avenida de las Américas No, 71C-29 P.B.X 4 2546 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1245753

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: 4 Oct 2021 8:2 a.m. Fec Ingreso: 25.Jun.2021 9:36 a.m.

Hoja de Trabajo : 156902 Fec Egreso: 25.Jun.2021 10:56 a.m.

Autorizacion : 1022466 Tipo: Contributivo

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

Teléfono:  3173446814-3112963694 Carnet:

Direccion:  CARRERA 29 1C-39

Paciente: 3115712 LUIS EDUARDO HERRENO VELASCO

TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 74 ANOS -4 MESES - | DIAS

Cufe : de(0e4139¢91cad38d6e338a0274ea58 1e02¢ebee8bddc7223aBe3fc9d709fd015087e514c232ecch72210fb2126ad30

Item CODIGO NOMBRE FEC___ _CANT VRUNIT VR PAC VR ENT
5.505.038

PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA
1 P522444 TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA 1 5.505.038 5,505,038
TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA CONFORMACIONAL [3D-
CRTJMédico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 5.505.038

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOQTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTC !

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,

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE . AUDITOR

T ———
JJF?ECC[ [ TN
SE{'_",‘r:‘ON T OAD

GRURG Fitiasieg ok

B

0hovay |

LIRS -
WIUTO A v,

7

Ranl
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————

NO S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES {RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA {NO RESPONSABLES-SERY.EXCEFTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC, 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAN N. 18763003328717 DEL 1470172020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000081 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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Fecha Actual : lunes, 04 octubre 2021 Usuario Factura : ERQIAS Usuaric Imprime. (EROJAS Pagina 1/1

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Codigo tps ;110010966601 Nit : 860090566

Avenida de fas Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1245754

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; 4 Oct 2021 8:5 a.m. Fec Ingreso: 25.Jul.2021 13:56 p.m. s
Hoja de Trabajo : 177672 Fec Egreso; 29.Jul.2021 14:35 p.m.

Autorizacion : 1086582 Tipo : Contributivo

Estrato : GENERAL Sexo : Femening

Teléfono : 3116633318-3128154496 Carnet :

Direccién: tranversal 11 05 b 16 este

Paciente : 1070985505 NATALIA DEL CARMEN JIMENEZ CORRALES

TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 23 ANOS - 0 MESES - 13 DiAS

Cufe : 22a2dda39302fdd5b3918d0f1fd20ddb71a8f3af2f05¢9 1bcabb57453¢00cccf6322993 1dbaTfd308cdb966e0273582
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.Q38

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

SIRECCION T 7 nipaD
SEC Tora
GRUFOD FINANCIE=0O

07 NOV D1

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - TVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CTIU 8510 PORC, 9,66 X MIL, FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIANET $/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 [BE0O90565-1]
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Fecha Actual : lunes, 04 octdi)(re 2021 Usuario Factura : EROJAS Usuario Imprime. :ERQIAS 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 DEVENTA FE1245754

Plan: ONCO01 ONCOLOGIA

Cliente : REGIONAL DE ASEGURAMIENTOC EN SALUD

Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir : Carrera 68 b bis # 44-58 = 3" [u]

Fecha y Hora de Expedicidn: 4 Oct 2021 8:5 a.m. Fec Ingreso: 29.Jul.2021 13:56 p.m. T e

Hoja de Trabajo : 177672 Fec Egreso: 29.Jul.2021 14:35 p.m. o

Autorizacion : 1086582 Tipo; Contributivo - kT

Estrato : GENERAL Sexo Femening ET .

Teléfono :  3116633318-3128154496 Carnet : ' '

Direccion: tranversal 1105 b 16 este

Paciente : 1070985505 NATALIA DEL CARMEN JIMENEZ CORRALES

TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 23 ANOS -0 MESES - 13 DIAS

Cufe: 22a2dda39302fdd5b3918d0f1fd20ddb71a813ai2 f05¢9 1beab0b57453¢c00cccf63a2993 1dba7fd508cdb966e0273582
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
VALOR TOTAL A PAGAR 5,394,937
Total Items: 1

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

(RECCION DT 7 1 DAD ]
SEC .. A
GRUPO BINALCE D

0 NOV 201

11 _n N \H“!’* R o(r- [

§
id
,.15',' =
&y

)
!
mj
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 20116) ~ IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEFTUADOS}
1CA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9,66 X MIL, FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET 5/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 1470172020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1003001 AL FE2000D00. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL QCCIDENTE S.A,] NIT [860050566-1]
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Fecha Actual : lunes, 04 octubre 2021 Usuario Factura : ERQJAS Usuario Imprime. (EROJAS Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigo Tps: 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1245757

Plan: ONCO1 ONCOLOGIA

Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Nit: 000336524 -5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58

Fecha y Hora de Expedicion: 4 Oct 2021 8:10 a.m. Fec Ingreso: 04.A90.2021 13:53 p.m. ’
Hoja de Trabajo : 181596 Fec Egreso: 04.Ago.2021 14:50 p.m.

Autorizacion : 1108821 Tipo: Contributivo

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

Teléfono : 3108521464-3105607210 Carnet :

Direccidén: CARRERA 79C 26 85 SUR

Paciente: 41521127 ALICIA ACUNA DE FERNANDEZ ’

TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 70 ANOS - 5 MESES - 14 DiAS

Cufe: 394352d7a90¢93fdd83745166acBT118bb7554466e7125f7020d6ad540a16122940calc7cdbed6b92acl f57895b801
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 5.505.038
1 PF922444 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

SARECCION P - oA
SECTe F)i\D
GRUPG FINANC . ¢y

D7 NoV 0y
W0 e g,
. - L f*.:?s .
L"; L B ?":'J,“?

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 00 DE NOVIEMBRE 2016) - Iva {NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIV 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPTTALARIA.NET $/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

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






Fecha Actual : {unes, 04 octubre 2021 Usuario Factura : ERQJAS Usuario Tmprime. ;EROJAS 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 FE1245757

Plan : ONCO01 ONCOLOGIA

Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Nit: 000336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44.58

Fecha y Hora de Expedicion: 4 0Oct 2021 8:10 a.m. Fec Ingreso: (4.Ago.2021 13:53 p.m.

Hoja de Trabajo : 181596 Fec Egreso: 04.Ago.2021 14:50 p.m.

Autorizacion : 1108821 Tipo : Contributivo

Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo ! Femening

Teléfono : 3108521464-3105607210 Carnet :

Direccién:  CARRERA 79C 26 85 SUR

Paciente: 41521127 ALICIA ACUNA DE FERNANDEZ

TipoDoc:  (édula_Ciudadania Edad : 70 ANOS - 5§ MESES - 14 DAS

Cufe : 394352d7a90¢93fddB3745166ac8fF1f8bb71554466e712517020d6ad540a16122940calcTcdbed6b92ac1 578956801

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 : MCMALDONADOC - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 5.505.038
VALOR CUOTA DE RECUPERACION e
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

R E AT
CIRECCION P 1A
SECT - TD
GRUBRD FINANC e J

02 NOV 7.1

Yot

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.808652 0% DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ECA ECONOMICA 304 COD CTIV 85610 PORC, 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIANET 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

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






.\‘ -
Fecha Actual : lunes, 04 octubre 2021 Usuario Factura : ERQJAS tsuario Imprime. (EROJAS Pagina 1/1
CLINICA 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 FE1245758 ;

Plan: ONCO1 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 Oct 2021 8:18 a.m. Fec Ingreso: 05.Ago.2021 9:52 a.m.
Hoja de Trabajo : 182136 Fec Egreso: 05.Ago.2021 11:57 a.m.
Autorizacion : 1118307 Tipo : Contributivo

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

Teléfono:  3118035072-3138716198 Carnet :

Direccion:  CARRERA 8 1-09

Paciente : 1029998543 MARIA PAZ MOZAMBITE ESPEIO

TipoDoc:  Tarjeta_de Identidad Edad : 8 ANOS - 4 MESES - 23 DiAS

Cufe: clea08c4bd56adbi049728c23692¢3de97871d0f3 1 1a81d2d4bdbfd348be7700109d1dbobb1bbcTcf6091e63df566274

Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMICTERAPIA 5.505.038

1 P922444 TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA i 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
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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 8610 PORC. 5.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/1020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000009. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO
LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT {860690566-1]
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Pagina 1/1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1245758
Plan : ONCO1 ONCOLOGIA
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Cartrera 68 b bis # 44-58
Fecha y Hora de Expedicidn: 4 Oct 2021 8:18 a.m. Fec Ingreso: 05.Ag0.2021 9:52 a.m.
Hoja de Trabajo: 182136 Fec Egreso: 05.Ago.2021 11:57 a.m.
Autorizacion : 1118307 Tipo: Contributivo
Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo ; Femenino
Teléfono:  3118035072-3138716198 Carnet :
Direccion:  CARRERA 8§ 1-09
Paciente: 1029998543 MARIA PAZ MOZAMBITE ESPEJC
TipoDoc:  Tarjeta_de Identidad Edad: 8ANOS -4 MESES - 23 DiAS
Cufe : clea(t8c4b456adb50497a8c23692e3dc97871d01311a81d2d4b4bf4348be7700109d1db9bb1b6cTcf609]1e65d1566274
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 £.505.038
TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA CONFORMACIONAL [3D- )
CRT]Médico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADC 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:
M/Cte.

ELABORO

LIQUIDACION Y CARTERA

FIRMA Y HUELLA PACIENTE

CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS

AUDITOR
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.00B652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NQ RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIV 8610 PORC, 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIANET 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

LICENCIADC A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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¢ Fecha Actual : martes, 05 octubre 2021 Usuario Factura : EROJAS tsuario Imprime. (ERQJIAS Péagina 1/t

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Codigo tps ; 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DEVENTA FE1246340

Plan: ONCO01 ONCOLOGIA

Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

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

Fecha y Hora de Expedicion: 5 0ct 2021 7:26 a.m. Fec Ingreso: 04.0ct.2021 13:59 p.m,

Hoja de Trabajo : 220260 Fec Egreso: 04.0ct.2021 15:30 p.m.

Autorizacion : 1314798 Tipo : Otro

Estratc : GENERAL Sexo : Femenino

Teléfono : 3102857464 Carnet :

Direccién: callel47 #9360/

Paciente : 23542147 RITA EMPERATRIZ MARTINEZ DE FORERQ

TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 79 ANOS - 10 MESES - 24 DIAS

Cufe : fdeda53810aed56ab2c348eatbeb?3aa97283e5e316e904adcb5¢24adf98651693dac1d601 3ac8fad25f2663fal2a736a

Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT

CONSULTAS MEDICAS 17.264

1 890237 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 1 17.264 17.264

ONCOLOGICAMédico : JAGAITAN - JUAN ANTONIOQ GAITAN ALVAREZ .
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: DIECISELS MIL NOVECIENTOS DIECINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA ¥ HUELLA PACIENTE AUDITOR
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 00 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS}
ICA ECONOMICA 304 COD CTIU 8610 PORC, 9,66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIANET S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FEZ000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL QCCIDENTE S.A.1 NIT [BE0090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigo tps ; 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20 o
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1246340 !

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: 5 O0ct 2021 7:26 a.m. Fec Ingreso: 04.0ct.2021 13:59 p.m.
Hoja de Trabajo : 220260 Fec Egreso: 04.0ct.2021 15:30 p.m.
Autorizacion : 1314798 Tipo : Otro
Estrato ; GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono: 3102857464 Carnet :
Direccién: callel47 #960/
Paclente: 33542147 RITA EMPERATRIZ MARTINEZ DE FORERQ
Tipo Doc:  Cédula_Ciudadania Edad: 79 ANOS - 10 MESES - 24 DiAS
Cufe: fdeda53810aedS6ab2c348eabch73aad7283e5e3 16e904a4ch5c24adi98651693daeld6013ac8fad2512663 al 2a736a
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 17.264
1 B8S0237 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 1 17.264 17.264
ONCOLOGICAMédico : JAGAITAN - JUAN ANTONIO GAITAN ALVAREZ
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 17.264
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO Wl
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
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016} - IVA {NO RESPONSABLES-SERY.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CTIU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPIVALARIA.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

LICENCIADOC A: [CLINICA DEL CCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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: miércoles, 06 octubre 202 Usuario Factura : EROJAS Usuario Imprime. (EROJAS

CLINICA DEL 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 FE1246949

Pagina 1/1

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: 6 Oct 2021 9:52 a.m. Fec Ingreso: 05.0ct.2021 13:57 p.m.
Hoja de Trabajo : 221000 Fec Egreso: 05.0¢t.2021 14:43 p.m.
Autorizacion : 1232402 Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo ! Masculino
Teléfono: 3125927019 Carnet :
Direccién: CALLEG #8-02
Paciente : 17008685 JORGE ENRIQUE PINEDA
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 82 ANOS-7 MESES - 27 DIAS
Cufe: b2682c8bd0f0b4236e6ca7Iadd5fa50fdaald033bd19985cf438adG 1 2e9¢ec76ec6 1c9fdbefbOc | B4d2eIfab200581a59
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 17.264
1 890237 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 1 17.264 17.264
. ONCOLOGICAMédico : JAGAITAN - JUAN ANTONIO GAITAN ALVAREZ
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
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO 50MOS 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 HOSPTTALARIA.NET 5/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/1022, NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LTCENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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+ Fachz Mgtual @ miércoles, 06 octubre 202 Usuario Factura : ERQIAS ] tsuario Imprime, :EROJAS Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigo 1ps; 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 2546 20
FACTURA ELECTRONICA DEVENTA FE1246949

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: 6 Oct 2021 9:52 a.m. Fec Ingrese: (5,0¢t.2021 13:57 p.m.
Hoja de Trabajo : 221000 Fec Egreso: 05.0ct.2021 14:43 p.m,
Autorizacion : 1232402 Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo ! Masculino

Teléfono: 3125927019 Carnet :

Direccion: CALLE6#8-02

Paciente : 17008685

JORGE ENRIQUE PINEDA

TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 82 ANOS - 7 MESES - 27 DiAS
Cufe: b2682c8b40(0b4236e6ca73ad35fas0fdaald033bd19985cf438a4912e9ee76ce61c9f46efbIc184d2¢3fab200581a59
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VRUNIT  VRPAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 17.264
1 890237 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 1 17.264 17,264
ONCOLOGICAMédico : JAGATTAN - JUAN ANTONIO GAITAN ALVAREZ
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
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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 CITU 8619 PORC. 9,66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET 5/RES

DIAN N, 1876300332077 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]
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CLINICA DEL 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 FE1248724

Plan : ONCO01 ONCOLOGIA

Cliente : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58 )
Fecha y Hora de Expedici6n: 9 Oct 2021 14:29 p.m., Fec Ingreso: 15.Jul.2021 13:22 p.m.

Hoja de Trabajo : 168876 Fec Egreso: 15.Ju1.2021 14:58 p.m.

Autorizacion : 1022125 Tipo: Contributivo

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

Teléfono:  3209341543-3219296354 Carnet :

Direccion:  CALLE 128D 91A-34

Paciente: 4006074 ALFREDO VALBUENA SALAS

TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 71 ANOS - | MESES - 5§ DIAS

Cufe: ebebf097cd 1 b4268b8bocebla7sc 756259 1a34224d8de655fc 1503 189342b3 1c0eG5befaa8%e5c08d09a896968612¢3

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

TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA CONFORMACIONAL [3D-
CRT]Médico : MCMALDONADQ - 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
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NG 50MOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA {NO RESPONSABLES-SERY.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CTIU 8610 PORC, 9,66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPTTALARIA,NET S/RES
DIAN M. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022, NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO AL {CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.| NIT {BE0090566-1]
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CRINICA DEL OCCIDENTE S.A. Codigo s : 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.8.X 425 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1248724 L

Plan: ONCO01 ONCOLOGIA

Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

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

Fecha y Hora de Expedicién: 9 Oct 2021 14:29 p.m. Fec Ingreso: 15.Jul.2021 13:22 p.m.

Hoja de Trabajo : 168876 Fec Egreso: 15.Jul.2021 14:58 p.m.

Autorizacion : 1022125 Tipo : Contributive

Estrato ! NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo Masculino

Teléfono:  3209341543-3219296354 Carnet :

Direccién:  CALLE 128D 91A-34

Paciente: 4096074 ALFREDO VALBUENA SALAS

Tipo Doc:  Cédula_Ciudadania Edad: 71ANOS -] MESES -3 DIAS

Cufe: ebebf097cd1h4268b8b6cebla75c75e2591a342a4d8de655fc150131 89342b31¢0e95bcfaa8de5c08d09a896968612c3
Ttem 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 E
RETENCION EN LA FUENTE 2% 110.101
VALOR TOTAL A PAGAR 5.354.937
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
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES {RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016} - IVA (NQ RESPONSABLES-SERY.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIV 8610 PORC. 9,66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPTTALARIANET S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 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 [B60030566-1)
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Fecha Actual : sabado, 09 octubre 2021 Usuario Factura : EROJAS Usuario Imprime. (EROIAS Pagina 1/1

CLINICA DEL 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 FE1248727

Plan : ONCO1 ONCOLOGIA

Cliente;  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

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

Fecha y Hora de Expedicién: 9 Oct 2021 14:32 p.m. Fec Ingreso: 13.Ago.2021 13:46 p.m.

Hoja de Trabajo : 187400 Fec Egreso: 13.Ago.2021 14:22 p.m.

Autorizacion : 1163381 Tipo ! Contributivo

Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo : Masculino :
Teléfono:  3212071325-2054284 Carnet :

Direccion: calle 48 d # 07-05

Paciente: 19410601 SEGUNDO EMILIO RIVERO GOMEZ

TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 62 ANOS -5 MESES - 3 DIAS

Cufe: 21993F76b51 760e4b3 340fe33282230ab1 74418 129¢Ya05 5aedfdd8 ] 2cfe T981994£598a464272108324a90ec00f73
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
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

O SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NG SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMERE 20186) - IVA [NO RESPONSABLES-SERV,EXCEPTUADOS)
TCA ECONOMICA 304 COD CTIV 8618 PORE. 9,66 X MIL, FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARLA.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 $.A.) NIT [860090566-1]
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Fecha Actual : séba'do', 69 octabre 2021 Usuario Factura: ERQJAS Usuario Imprime. :ERQJAS Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. codigo Tps : 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 2546 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1248727

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: 9 Oct 2021 14:32 p.m. Fec Ingreso: 13.Ago.2021 13:46 p.m.

Hoja de Trabajo : 187400 Fec Egreso: 13.Ago.2021 14:22 p.m.

Autorizacion : 1163381 Tipo : Contributivo

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

Teléfono :  3212071325-2054284 Carnet ;

Direccién:  calle 48 d # 07-05 ]

Paciente : 19410601 SEGUNDO EMILIO RIVERQ GOMEZ

Tipo Doc:  Cédula_Ciudadania Edad: 62 ANOS - 5 MESES - 3 DIAS

Cufe : 2199£3f76b51760e4b3340fe3328e230ab1 744f18129¢9a05 Sacdfdds 1 2cfe 798 f9941598a4642721b8324290ec00{73

Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VRUNIT 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 MALDONADC SEPULVEDA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 5.505,038
VALOR CUQTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR CUQTA 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

’ECC!()N pTONTDAL .
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GRUPD FiNARNLR
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. HD SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2018) - Iva {NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIII 8610 PORC, 9.66 X MIL, FACTURA ELECTRONLCA SOFTWARE DINAMICA GERENCLAL HOSPITALARIA.NET 5/RES
DIAN N. 18763003320717 DEL 14/01/ 2010 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADC A: [CLINICA DEL OCCIDENTE 5.A.] NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigo Ips : 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No, 71C-26 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1248728

Plan: ONCO1 ONCOLOGIA

Cliente : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Nit: 000336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Catrera 68 b bis # 44-58

Fecha y Hora de Expedicion: 9 Oct 2021 14:36 p.m, Fec Ingreso: 08.5ep.2021 9:26 a.m.

Hoja de Trabajo ; 203435 Fec Egreso: 08.5ep.2021 11:9 a.m.

Autorizacion : 1308565 Tipo: Contributivo

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

Teléfono:  3142607779-3114519066 Carnet :

Direccion:  calle 35 bis # 3 a 56 sur

Paciente: 79328553 WILLIAM ORLANDO QUIMBAY JIMENEZ ]

TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 56 ANOS - 10 MESES - 26 DIAS

Cufe : 2eab08ebeed0f8aalec058a5828ea341f76acab877259381226e227647bcb56689b6 1 bf18cf3a755490¢caf78713 5bdel
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) TECKICA CONFORMACIONAL [3D- :
CRT]Médico : MCMALDONADO - MARTA 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

T e T
ARECCION DT r-'-‘DA_Dj
SECTr T
GRUPO FINANCE O
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016} - IVA {NO RESPONSABLES-SERY,EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 3610 PORC. 9.56 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 ASTMILA A LETRA DE CAMBIO
LICENCIADO A: {CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]






recha Actual : ‘sébétié, 09 ;ctubre 2021 Usuario Factura: ERQJAS
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. codigo ps ;110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 2546 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1248728

Usuaria Imorime. :EROJIAS Pagina 1/1

Plan : ONCO1 ONCOLOGIA

Cliente: REGIONALDE ASEGURAMIENTO EN SALUD

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

Fecha y Hora de Expedicién: 9 Oct 2021 14:36 p.m. Fec Ingreso: 08.5ep.2021 9:26 a.m.

Hoja de Trabajo : 203435 Fec Egreso: 08.5ep.2021 11:9 a.m.

Autorizacion : 1308565 Tipo ! Contributivo

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

Teléfono:  3142607779-3114519066 Carnet !

Direccion:  calle 36 bis # 3 a 56 sur

Paciente: 79328553 WILLIAM ORLANDO QUIMBAY JIMENEZ )

Tipo Doc:  Cédula_Ciudadania Edad: 56 ANOS - 10 MESES - 26 DIAS

Cufe : ZeabOSebced()tBaaOCcOS8a5828ea34ft’.’6aca687725938f226e227647bcb56689b61bt‘180f3a75549()caf787135bdc1
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VRUNIT 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-
CRTMédico : 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

RETENCICN 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

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. HO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 00 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERY,EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU B610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET 5/RES
DIAN N, 1E763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FELODOOQ1 AL FE2000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE 5.A.] NIT [860030566-1]






Fecha Actial : lumes, 11 octubre 2021 Usuario Factura : ERCIAS Usuario Imprime, ;EROJAS Pagina 1/1

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. codigo Ips; 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de fas Américas No. 71C-29 P.B.X 4 2546 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1249568

Plan: ONCO01 ONCOLOGIA

Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58 .
Fecha y Hora de Expedicion: 11 Oct 2021 15:45 p.m. Fec Ingreso: 25.Ago.2021 14:47 p.m,

Hoja de Trabajo : 194516 Fec Egreso: 25.Ago.2021 15:26 p.m.

Autorizacion : 1222177 Tipo: Contributivo

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

Teléfono:  3118669018-3125073314 Carnet :

Direccién:  CARRERA 4TA # 08-32

Paciente : 41434309 CELMIRA ELENA ROCHA CABALLERC )

Tipo Doc : Cédula_Ciudadania Edad: 72 ANOS- 10 MESES -9 DIAS

Cufe : 2b631c36efb601¢a5d637940036309afc1a58d3d021cdf286206a7abbb656fb8e07389cc288¢3bffee(5cd0al 872509
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 5.505.038
1 pPg22444 TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA 1 5,505.038 5.50?.038

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

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 5,505.028
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

-._)\RECC%ON [ bff?iD :
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NG SQMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 05 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEFTUADOS)
ICA 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, NUMERACICGN AUTORIZADA DEL FE1000002 AL FE2000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO Az [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A | NIT [860080566-1]
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Fecha Actual : lunes, 11 octubre 2021 Usuario Factura : ERQJAS Usuario Imprime, :ERCJAS Pagina 1/1

CLINISA 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 FE1249568

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: 11 Oct 2021 15:45 p.m, Fec Ingreso: 25.Ago.2021 14:47 p.m.

Hoja de Trabajo : 194516 Fec Egreso: 25.Ago.2021 15:26 p.m.

Autorizacion : 1222177 Tipo : Contributivo

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

Teléfono:  3118669018-3125073314 Carnet : .
Diveccién: CARRERA 4TA # 08-32 .
Paciente: 41434309 CELMIRA ELENA ROCHA CABALLERO '

TipoDoc:  (Cédula Ciudadania Edad: 72 ANOS - 10 MESES - 9 DIAS

Cufe : 2b631c36efb601ca5d637940036509afc1a58d3d021cdf286206a7abbb9656fb8e07389cc288c3bf’fee05cd0al872509
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-
CRTIMédico ; 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
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
1CA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORL. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALAREA NET S§/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FEA004001 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. CédigoTps: 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No, 71C-26 P.B.X 4 2546 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1249572

Plan: ONCO01 ONCOLOGIA

Cliente; REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58 )
Fecha y Hora de Expedicidn: 11 Oct 2021 15:48 p.m. Fec Ingreso: 05.Ag0.2021 10:19 a.m,

Hoja de Trabajo : 182182 Fec Egreso: 05.Ago.2021 12:3 p.m.

Autorizacion : 1118295 Tipo: Contributivo

Estrato : NIVEL T - MENCR A 2 SMLMV Sexo : Femenino

Teléfono:  3208239056-3209968117 Carnet :

Direccién:  TRANSVERSAL 78 M BIS # 41-82 SUR

Paciente : 65691656 AMPARQC VIDAL POLOQUE

Tipe Doc:  Cédula_Ciudadania Edad: 60 ANDS - 11 MESES - 6 DIAS

Cufe : 212056998209d8b%e58b864 | 5F09909658¢366486dd2d7d9e9cbbbbaf972a2bf 739t 2bffc279e7f2d23al cOcfed

Item ¢ODIGO 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-
CRTIMédico : 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
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016} - IVA {NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
1CA ECONOMICA 304 COD CITU 8610 PORC. 9,65 X MIL, FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET 5/RES
DIAN N. 18763003320717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FEL000001 AL FE2000004, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIC

LICENCIADO A: {CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.} NIT [B6G090566-1]






Cgi.
" Fecite Actual : lunes, 11 octubre 2021 Usuario Factura:  EROJAS
- CLINICA DEL OCZIDENTE S.A. Cédigo IPS :
Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 42546 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1249572

Usuario Imprime. :ERCIAS Pagina 1/1
110010966601 Nit : 860090566

Plan : ONCO1 ONCOLOGIA
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD
Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58
Fecha y Hora de Expedicién: 11 Oct 2021 15:48 p.m. Fec Ingresa: 05.Ago.2021 10:19 a.m.
Hoja de Trabajo : 182182 Fec Egreso: 05.Ago.2021 12:3 p.m,
Autorizacion : 1118295 Tipo : Contributivo
Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo: Femenino
Teléfono:  3208239056-3209968117 . Carnet :
Direccién:  TRANSVERSAL 78 M BIS # 41-82 SUR
Paciente: 5691656 AMPARO VIDAL POLOQUE )
Tipa Doc:  Cédula Ciudadania Edad: 60ANOS-11 MESES - 6 DIAS
Cufe : 2£2956998209d8b9e58b864151099c9658c366486dd2d7d99chbbbaf972a2b7{039efb 1 2bifc279¢7f2d23al clicfed
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 - MARTA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 5.505.038
VALOR CUOTA DE RECUPERACION ’
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIQ
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 NOVECIENTOQS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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GRUPO FINANC

- NDAD
BRI
9
02 MOV Zg:
WD ympziea

0 ey
i ‘ e
| A YN o 3 1-?

NO $SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.DDB652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
1CA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9,66 X MIL. FACTURA ELECYRONICA 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 5.A.] NIT [86009056€-1]
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l Fecha Actual :: rniércu?es, 13 octubre 202 Usuario Factura : ERQJAS :
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Codigo tps: 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1250738

Usuario Imprime. :EROJAS Pagina 1/1

Plan: ONCO1 ONCOLOGIA
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 000336524 -5 Tel: 22016342201365 pir: Carrera 68 b bis # 44-38
Fecha y Hora de Expedicion: 13 Oct 2021 16:20 p.m. Fec Ingreso: 12,0ct.2021 7:37 a.m.
Hoja de Trabajo : 225328 Fec Egreso: 12.0ct.2021 8:33 a.m.
Autorizacion : 1230202 Tipo: QOtro
Estrato ! GENERAL Sexo: Femenino
Teléfono :  3186222947-3165250630 Carnet :
Direccion: SAN ANDRES.
Paciente: 1123631082 SHARINA ISAMAR VALENCIA
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 27 ANOS - 10 MESES - 24 DIAS
Cufe: ' 0603886ae9d9b537e5ac50cfd6a559cab{)2c643e33edc4a40274bbeﬁ§e2b2368S6385544e67d36ffd9905537a1befEbz
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

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 0% DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPOMSABLES-SERV.EXCEPTUADGS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC, 9,66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIANET §/RES
DIAN N. 18763003320717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022, NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO
LICENCIADG A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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al 1 miércoles, 13 octubre 202

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.

Usuario Factura :

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

Plan : ONCO1
Cliente :
Nit: 900336524-5
Fecha y Hora de Expedicion:
Hoja de Trabajo : 225328

ONCOLOGIA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Tel: 22016342201365

13 Oct 2021 16:20 p.m.

ERQIAS
Cédigo IPS :

110010966601

FE1250738

Dir: Carrera 68 b bis # 44-38

Fec Ingreso: 12.0ct.2021 7:37 a.m.
Fec Egreso: 12.0ct.2021 8:33 a.m.

Usuaric Imprime, :ERDJAS
Nit : 860090566

Pagina 1/1

Autorizacion : 1230202 Tipo: Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono :  3186222947-3165250630 Carnet :
Direccion: SAN ANDRES,
Paciente: 1123631082 SHARINA ISAMAR VALENCIA
TipoDoc: (Cédula Ciudadania Edad: 27 ANOS - 10 MESES - 24 DIAS
Cufe: 0603886&69d9b537e5acSchd6a559cab02c643e33edc4a40274bbeﬂ!e2b236856385544e67d36ffd9905537a1bef8b2
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT 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
CRECCION °T * DAD)
SEC 0. BEEEIEN

NO 50MOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMO!
ICA ECONOMICA 304 COD CLIU 8610 PORC. 9.66 X MIL, FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HO

GRUPO FINANCIE™D
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5 AUTORETENEDORES (RES.D08652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA {NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
SPITALARLANET S/RES

DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/04/2022 NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000, ESTA FACTURA SE ASTMILA A LETRA DE CAMBLO
LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE 5.A.] NIT [860090566-1}






Fecha Actual : jueves, 14 octubre 2021 Usuario Factura : ERQJAS
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigo Ips ;110010966601

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1251092

Usuatio Imprime. :ERQJAS Pagina 1/1

Nit : 860090566

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: 14 Oct 2021 12:29 p.m. Fec Ingreso: 04.0ct.2021 15:2 p.m.

Hoja de Trabajo : 220305 Fec Egreso: 04.0ct.2021 15:54 p.m.

Autorizacion : 1383161 Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo Fermnenino

Teléfono: 3208138257 Carnet :

Direccién: CL1343MZ4

Paciente: 52092855 ANA RUBIELA SILVA ALFONSO '

TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad : 56 ANOS - 11 MESES - 25 DIAS

Cufe : 3el9b7ed01532c¢7301522a1503d305004dc 1 e8faff33940d045dad497075061b3b4124c3d649c8a5fc433c59187acT2ad
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 17.264
1 890337 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 1 17.264 17.264

ONCOLOGICAMédico : JAGAITAN - JUAN ANTONIO GAITAN ALVAREZ

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 CEROQ CTVS M/Cte. .

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
(IRECCION PC 7 MDAD)
SEC T BRI
GRUPS FINART L Q)
0~ NOV 0T
BT A YR i
kQ [P L Lf) ,

NO SO0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 20L6) - 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 FELOGO001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADC A: {CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.) NIT {860090566-1]






’ Fecha Actual ; jueves, 14 octubre 2021 Usuario Factura: EROJAS Usuario Imprime. :ERCIAS Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigo 1Ps :  +10010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Ameéricas No. 71C-29 P,B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1251092

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: 14 Oct 2021 12:29 p.m. Fec Ingreso: 04.0¢t,2021 15:2 p.m.

Hoja de Trabajo : 220305 Fec Egreso: 04.0ct.2021 15:54 p.m,

Autorizacion: 1383161 Tipo: Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Femenino

Teléfono: 3208138257 ' Carnet : .
Direccién: CL1343MZ 4

Paciente: 52092855 ANA RUBIELA SILVA ALFONSO

Tipo Doc : Cédula_Ciudadania Edad: 56 ANOS - 11 MESES - 25 DIAS

Cufe : 3el19bTed01532¢730£522a1 503d305004dc1e8£aff339404045da497075061b3b4124c3d649cBa51c433¢59187ac72ad
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 17.264
1 890337 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 3 17.264 17.264

ONCOLOGICAMédico : JAGAITAN - JUAN ANTONIC GAITAN ALVAREZ

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 17.264

VALOR CUOTA DE RECUPERACION ’

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO
345

RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR

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

16.91%

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

CRECCION D™~ 1SAD®
SEC A

GRUFO FivARTR 0

0™ NOV 201
WO ey
X :ma: T .o ﬁw_/

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 0% DE NOYIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CITV 8510 PORC, 9.56 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAN N, 18763003329717 DEL 14/0172020 AL 14/01/2022, NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA $E ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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Fecha Actual : jueves, 14 octubre 2021 Usuario Factura : EROJAS

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. CédigoIps ; 110010966601

Avenida de las Américas No, 71C-29 P.B.X 4 2546 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1251226

Usuario Imprime. (ERQJAS
Nit : 860090566

Plan ; ONCO01 ONCOLOGIA

Cliente : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Nit: 000336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58

Fecha y Hora de Expedicion: 14 Oct 2021 15:59 p.m. Fec Ingreso: 29.5ep.2021 6:59 a.m.
Hoja de Trabajo : 216859 Fec Egreso: 29.5ep.2021 7:40 a.m.
Autorizacion : 1399828 Tipo : Otro

Enstrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo : Fermenino

Teléfono: 3202641360 Carnet ;

Direccidn: CALLE 151 B # 102B 90

Paciente : 51672171

RUBY HERNANDEZ CANO

Pagina 1/1

TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 60 ANOS - 0 MESES - 15 DiAS
Cufe: 04a21599a5c946e5d49097f3e1c627dfbdd63922F584dc 1f4c9084db390482¢07cc | adbb3c78c94{129ddd 7353 6anacd4
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 17.264
1 890331 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 1 17.264 17.264
DE CABEZA Y CUELLOMédico : MAPACHECO - MAIKEL ADOLFO PACHECO
TRUJILLO
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 17'?64
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 MII. NOVECIENTOS DIECINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORQ LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

RECCION P ey

ARECCION P -
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NO SOMOS GRAMDES CONTRIBUYENTES, MO SOMOS AUTORETENEDORES {RES.00B652 09 DE NQVIEMBRE 2016) - TVA {NO RESPONSABLES-SERY.EXCEPTUADOS)

ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9,66 X MIL, FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAN N. 18763003320717 DEL 14/01/2020 AL £4/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADG Ar {CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860000566-1]

NOAD







Pagina 1/1

Fecha Actual 1 jueves, 14 octubre 2021 Usﬁério Factura: EROJAS Usuarie Imprime, :ERQIAS
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. codigo tps ;110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DEVENTA FE1251226

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: 14 Oct 2021 15:59 p.m. Fec Ingreso: 29.5ep.2021 6:59 a.m. 4
Hoja de Trabajo : 216859 Fec Egreso: 29.5ep.2021 7:40 a.m.
Autorizacion : 1399828 ’ Tipo: Otro
Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo : Femenino
Teléfono : 3202641360 Carnet :
Direccion: CALLE 151 B # 102 B 90
Paciente: 51572171 RUBY HERNANDEZ CANO
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 60 ANOS -0 MESES - 19 DiAS
Cufe: 04a21599a5¢946e5d9097f3e1¢627dfb4d639221584dc 1 f4c9084db390482¢07ccl ad6b3c78¢94129ddd73536aaac94
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 17.264
1 890331 CONSULTA DE CONTROL O BE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 1 17.264 17.264
DE CABEZA Y CUELLOMédico : MAPACHECO - MAIKEL ADOLFQ 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
16.919

VALCR TOTAL A PAGAR

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

UIRECCION e i‘!jDA;S-‘_:

SET S f

GRUPC FIiNAL 0 i

PNV !

;
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% was Vo g ‘

UETD Sy g e

NOQ SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2018) - IVA {NO RESPONSABLES-SERV.EXCEFTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU B610 PORC, 9.66 X MIL, FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARLANET 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]






© Fechz Actua sabado, 16 octubre 2021 Usuario Factura : ERQJAS Usuario Imprime. ‘EROIAS Pégina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Codigo 1ps ; 110010966601 Nit: 860090566
Avenida de las Américas No, 71C-29 P.B.X 42546 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1251998

Plan ; ONCO1 ONCOLOGIA
Cliente : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUD
Nit : 900336524 - 5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b big ¢ 44.58
Fecha y Hora de Expedicién: 16 Oct 2021 10:48 a.m. Fec Ingreso: 16.5ep.2021 13:59 p.im.
Hoja de Trabajo ; 209054 Fec Egreso: 16.5ep.2021 13:59 p.m,
Autorizacion ; 1335366 Tipo : Ctro
Estrato ; GENERAL Sexo: Femenino
Teléfono ; 3176958903 Carnet ;
Direccidén;  LETICIA AMAZONAS
Paciente: 4079307 ALBA MILENA MOLINA GONZALEZ ’
Tipo Doc : Cédula_Ciudadania Edad: 44 AROS - 2 MESES - 19 piag
Cufe ; 036351 342c06ac6cf95c4cccf9bb52dd3bb95ef‘6f9a7fd28cac37c 159d785b53e2663 18988 7b43edDee3881d7e60319
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
MATERIAL ESPECIAL E INSUMODS 31.021
2 22912009 LLAVE DE TRES VIAS- CUMS:NO APLICA 1 551 551
3 22512016 CATETER INTRAVENOSO No.24 G X 3/4- CUMS:22512016 1 1.016 1.016
4 22712017 Set de Infusion Estandar Ref: VLSTO1 {Fresenius)- 2 14,553 29.106
5 23512003 JERINGA 10 C.C.- CUMS:DM-23512003 2 174 348
MEDICAMENTOS PBS 6.630.894
6 11108003 dexAMETAsona § mg / mL Suspension Inyectable ampolia- 2 337 674
CUMS:20019105-06
7 11110013 Sodio Cloruro 0.9% Solucion Inyectable x 500 mL- CUMS:29523-05 4 1.417 5.668
8 11110510 Docetaxel 80mg/2mLl. selucion inyectable Vial- CUMS:20007286 -01 2 624,519 1,249,038
5  1l110521 Trastuzumab 440 mg polva liofilizado para infusion Vial- 1 5.372.694 ) 5.372,694
CUMS:19903070~01
10 11114031 ONDANSETRON 8 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA- 2 1.410 2.820
CUMS:20125314-01
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 7.003.403
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO ’
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2% 140.068
VALOR TOTAL A PAGAR 6.863.335

Total Items: 10
TOTAL: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

ELABORO LIQUIDACION ¥ CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

—

T NAR
Secoyn T NeAD
GRUPO FINARC 1 - 01
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"« Fecha Actual : sabado, 16 octubre 2021  Usuario Factura :

EROJAS

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. CédigoIps: 110010966601

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

Plan : ONCO1 ONCOLOGIA
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir :

Fecha y Hora de Expedicidn: 16 Oct 2021 10:48 a.m.

Hoja de Trabajo : 209054

FE1251998

Catrrera 68 b bis # 44-58

Fec Ingreso: 16.5ep.2021 13:59 p.m,
Fec Egreso: 16.5ep.2021 13:59 p.m.

Usuario Imprime, :ERQJAS Pdgina 1/1
Nit : 860090566

Autorizacion : 1335366 Tipo : Otro
Estrato ! GENERAL Sexo ! Femenino
Teléfono: 3176958903 Carnet :
Direccion: LETICIA AMAZONAS
Paciente : 40783707 ALBA MILENA MOLINA GONZALEZ
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 44 ANOS -2 MESES - 19 DiAS
Cufe ; 036351342c06ac6ef5cdcccfIbb52dd3bbY5ef619a7fd28cac3 7c159d785b53e¢2b63189887b43edDee3881d7e6c319
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
MCMALDONADQ - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA
MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS 31.021
2 22412009 LLAVE DE TRES VIAS- CUMS:NO APLICA 1 551 551
3 22512016 CATETER INTRAVENOSO No.24 G X 3/4- CUMS:22512016 1 1.016 1.016
4 22712017 Set de Infusion Estandar Ref: VLSTO1 (Fresenius)- 2 14.553 29.106
5 23512003 JERINGA 10 C.C.- CUMS:DM-23512003 2 174 348
MEDICAMENTOS PBS 6.630.894
6 11108003 dexAMETAsona 8 mg / mL Suspension Inyectable ampolla- 2 337 674
CUMS:20019105-06
7 1111003 Sodio Cloruro 0,9% Solucion Inyectable x 500 mL- CUMS:29523-05 4 1.417 5.668
g 11110510 Docetaxel B0mg/2mL solucion inyectable Vial- CUMS:20007286 -01 2 624,519 1.249.038
g 11110521 Trastuzumab 440 mg polvo liofilizado para infusion Vial- 1 5.372.694 5,372,694
CUMS:19903070-01
10 11114031 ONDANSETRON 8 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA- 2 1.410 2.820
CUMS:20125314-01
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 7.003.403
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2% 140.068
VALOR TOTAL A PAGAR 6.863.335

Total Items: 10

TOTAL: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA

FIRMA Y HUELLA PACIENTE

SECTIT
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDGRES {RES.COB652 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 HOSFITALARIA.NEY S5/RES
DIAN N, 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACTON 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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Fecha; Actual : sébado, 16 octubre 2021 Usuario Factura :
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.

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

Plan: ONCO1 ONCOLOGIA
Cliente : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365

Fecha y Hora de Expedicién:
Hoja de Trabajo : 209032

Cédigo IPS :

ERQJAS
110010966601

FE1251999

Dir : Carrera 68 b bis # 44-58
16 Oct 2021 10:49 a.m.

Autorizacion : 1375535 Tipo : Contributivo

Estrato : GENERAL Sexo ; Femenino

Teléfono :  3115140239-3132137957 Carnet :

Direccién:  SOATA

Paciente: 24081197 ELDA INES VALCARCEL VALCARCEL

TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 43 ANOS -0 MESES - 18 DfaS

Fec Ingreso: 16.5ep.2021 13:25 p.m.
Fec Egreso: 16.5ep.2021 13:25 p.m.

Usuario Imprime. :FROJAS

Nit : 860090566

Pagina 1/1

Cufe : 11d1984330777d07efc8cd1553f6e55b3170524692126f03d0alc6714d4480d 1ce2c63196737960e668d9a89428a0a
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 341.488
1 992505 POLIQUIMICTERAPIA DE ALTO RIESGO (CICLO DE TRATAMIENTO)Médico : 1 341.488 341,488

MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA :
MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS 31.021
2 22412009 LLAVE DE TRES VIAS- CUMS:NO APLICA 1 551 551
3 22512016 CATETER INTRAVENOSO No.24 G X 3/4- CUMS:22512016 1 1.016 1.016
4 22712017 Set de Infusion Estandar Ref: VLSTO1 (Fresenius)- 2 14,553 29.106
5 23512003 JERINGA 10 C.C.- CUMS:DM-23512003 2 174 348
MEDICAMENTOS PBS 959,932
6 11108003 dexAMETAsona 8 mg / ml Suspension Inyectable ampolla- 2 337 674
CUMS:20019105-06
7 11110007 Dextrosa 5% Solucion Inyectable BOLSA x 500 mL- CUMS:29522-04 2 1.496 2.992
g 11110013 Sedio Cloruro 0,9% Solucion Inyectable x 500 mL- CUMS:29523-05 1 1.417 1.417
g 11110537 Oxaliplatine 100 mg polvo liofilizado FRASCO- CUMS:19993868-01 3 114.679 344.037
1p 11110551 Capecitabina 500 mg Tabletas- CUMS:229745-01 98 6.204 607.992
11 11114031 ONDANSETRON 8 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA- 2 1.410 2.820
CUMS:20125314-01

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 1.332.441

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2% 26.649

VALOR TOTAL A PAGAR 1.305.792

Total Items: 11

TOTAL: UN MILLON TRESCIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABOROQ LIQUIDACION Y CARTERA

FIRMA Y HUELLA PACIENTE
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 D9 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)

ICA ECONQMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIANET S/RES

DIAN N. 13763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FEL000001 AL FEZ00000MN, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADG A: [CLINICA DEL OCCIDENTE $.A.] NIT [860090566-1]

AUDITOR
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Fecha Actual : sabado, 16 octubre 2021 Usuario Factura : ERQJAS Usuario Imprime. ;ERQIAS Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. CédigoTps : 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 42546 20
FACTURA ELECTRONICA DEVENTA FE1251999

Plan : ONCO01 ONCOLOGIA

Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

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

Fecha y Hora de Expedicién: 16 Oct 2021 10:49 a.m. Fec Ingreso: 16.5¢p.2021 13:25 p.m.

Hoja de Trabajo : 209032 ; Fec Egreso: 16.5ep.2021 13:25 p.m.

Autorizacion : 1375535 Tipo: Contributivo

Estrato : GENERAL Sexo ! Femenino

Teléfono:  3115140239-3132137957 Carnet :

Direccion:  SOATA

Paciente : 24081197 ELDA INES VALCARCEL VALCARCEL

Tipo Doc:  Cédula_Ciudadania Edad: 43 ANOS -0 MESES - 18 DIAS

Cufe : 11d1984330777d07efc8cd 1 553f6e55b3170524692126103d0alc6714d4480d1ce2c6319673796¢e668d%a819428af9a
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 - MARTA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA
MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS 31.021
3 22412009 LLAVE DE TRES VIAS- CUMS:NO APLICA 1 551 551
3 22512016 CATETER INTRAVENOSO No.24 G X 3/4- CUMS: 22512016 1 1.016 1,016
4 2712017 Set de Infusion Estandar Ref: VLSTOL (Fresenius)- 2 14.553 29,106
g 23512003 JERINGA 10 C.C.- CUMS:DM-23512003 2 174 348
MEDICAMENTOS PBS 959,932
6  liiosoel dexAMETAsona B mg / mL Suspension Inyectable ampolla- 2 337 674
CUMS:20019105-06

7 11110007 Dextrosa 5% Solucion Inyectable BOLSA x 500 mL- CUMS:29522-04 2 1,496 2.992
g 11110013 Sedio Cloruro 0.9% Solucion Inyectable x 500 ml- CUMS:29523-05 1 1.417 1417
g 11110537 Oxaliplatino 100 mg polvo liofilizado FRASCO- CUMS:19993868-01 3 114.679 344,037
10 11110551 Capecitabina 500 mg Tabletas- CUMS:229745-01 98 6.204 607,992
11 11114031 ONDANSETRON 8 MG / 4 ML SQLUCION INYECTABLE AMPOLLA- 2 1.410 2.820

CUMS:20125314-01

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 1,332,441

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO :

RETENCION EN LA FUENTE 2% 26.649

VALOR TOTAL A PAGAR 1,305.792

Total Items: 11
TOTAL: UN MILLON TRESCIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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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 8610 PORC, 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIANET 5/RES
DIAN N. 18763003320717 DEL 14/01/2024 AL 14/01/2022, NUMERACION AUTORIZADA DEL FEL00U001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL QCCIBENTE S.A.] NIT {860090566-1]
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Fecha Actual : sébado, 16 octubre 2021 Usuario Factura : ERQJAS Usuario Imprime. (ERCIAS Pagina 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 FE1252030

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: 16 Oct 2021 11:26 a.m. Fec Ingreso: 14.Jul.2021 7:7 a.m.

Hoja de Trabajo : 167743 Fec Egreso: 14.Jul.2021 8:26 a.m.

Autorizacion : 1086323 Tipo: Contributivo

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

Teléfono: 3132905697 Carnet : :
Djreccion:  CALLE 138 BIS 127C-59

Paciente : 35495439 MARTHA LUCIA FORERO RODRIGUEZ

TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 62 ANOS -3 MESES - 10 DIAS

Cufe : 5586877c5e28ele4ed] 75b980ddeRbe8eb73be] 2d8acd 30e67713c0433192836605db4fb7555fadbledf2cb1£2502148
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 USUARIC

VALOR DESCUENTQ

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 CERQ CTVS
M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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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 8610 PORC, 9.66 X MIL, FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES s
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2032, NUMERACICN AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCCIDENTE 5.A.7 NIT [860090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. codigo es . 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No, 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1252030

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: 16 Oct 2021 11:26 a.m. Fec Ingreso: 14.Jul.2021 7:7 a.m.

Haoja de Trabajo : 167743 Fec Egreso: 14.Jul.2021 8:26 a.m.

Autorizacion : 1086323 Tipo : Contributivo

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

Teléfono: 3132905697 Carnet :

Direccién:  CALLE 138 BIS 127C-59

Paclente: 35495439 MARTHA LUCIA FORERO RODRIGUEZ

Tipo Doc:  Cédula Ciudadania Edad: 62 ANOS - 3 MESES - 10 DIAS

Cufe: 5586877c5e28e0e4ed1 75b980dde8be8eb73be 12d8ac430e67713¢043319a836605db4fb7555fadblcdf2cb12502148
Item CODIGQ NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 5.505.038
1 £922444 TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL {PLANEACION COMPUTARIZADA 1 5.505.038 5.505.038

TRIDIMENSIONAL Y SIMULACICN 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
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.COB652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - VA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 5610 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 FEL000001 AL FE2000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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Fecha Actual : martes, 19 octubre 2021 Usuario Factura : ERQJAS Usuaria Imprime. (ERGIAS Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigo Ips ; 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No, 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1252886

Plan : ONCOI1 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 Oct 2021 10:43 a.m. Fec Ingreso: 14.5ep.2021 7:43 a.m.

Hoja de Trabajo : 207118 Fec Egreso: 14.5ep.2021 9:0 a.m.

Autorizacion : 1367662 Tipo: Contributivo

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

Teléfono: 3102666779 Carnet:

Direccién: PEDIR DATOS

Paciente: 19224047 JORGE ALBERTO TORRES RODRIGUEZ

TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 67 ANOS - 11 MESES - 10 DIAS ,
Cufe : fc793a8aaf228e83036e2b915e06e84a5dal f9b625357f3cb1623ab8d495aafdc8bbe0d85cd433b8f6115fe84d 1be6d

Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 1.926.764
1 P922444 TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA 1 1.926.764 1.926.764

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

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 1.926.764
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2% 38.535
VALOR TOTAL A PAGAR 1.888.229

Total Items: 1
TOTAL: UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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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 GERENCIAL HOSPITALARIANET S/RES
DIAN N. 187563003328717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTGRIZADA DEL FELO00001 AL FEZ000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT {B60090566~1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigo Ips: 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No, 71C-29 P.B.X 4 25 46 20 o
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1252886 .

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: 19 Oct 2021 10:43 a.m. Fec Ingreso: 14.5ep.2021 7:43 a.m.

Hoja de Trabajo : 207118 Fec Egreso: 14.5ep.2021 5.0 a.m.

Autorizacion : 1367662 Tipo : Contributivo

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

Teléfono: 3102666779 Carnet :

Direccién:  PEDIR DATOS

Paciente : 15224047 JORGE ALBERTC TORRES RODRIGUEZ

Tipo Doc:  Cédula_Ciudadania Edad: 67 ANOS - 11 MESES - 10 DIAS

Cufe ! f2793a8aaf228e83036e2b9 1 5e06e84a5dal f9b625357f3¢cb1623ab8d495aafdc8bbe0df85cd433b816115fe84d1be68
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 1.926.764
1 P322444 TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA 1 1.926.764 1.926.764

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

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 1.926.764
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO w
VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2% 38.535
VALOR TOTAL A PAGAR 1.888.229

Total [tems: 1
TOTAL: UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACEON Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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NG 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. 1E763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTQRIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL GCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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Fecha Actual : martes, 19 octubre 2021 Usuario Factura : EROJAS Usuario Imprime. ;ERQIAS 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 FE1252890

Plan: ONCO1 ONCOLOGIA
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD .
Nit: 900336524 -5 Tel:; 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58 Y
Fecha y Hora de Expedicion: 19 Oct 2021 10:46 a.m. Fec Ingreso: 14.5ep.2021 14:8 p.m.
Hoja de Trabajo : 207554 Fec Egreso: 14.5ep.2021 14:35 p.m,
Autorizacion : 1367687 Tipo : Contributivo
Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo : Masculing
Teléfono: 3508598670 Carnet :
Direccion: CALLE 76BIS A SUR 14-13 INTERIOR 2
Paciente: 19451320 HECTOR ELI FIGUERCA POVEDA
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad : 60 ANOS - 1 MESES - 21 DIAS
Cufe: 8678b67a9dc156¢570a0bfc8d1e921062889990faad46d81e9173aca96304e8c9950de40d384da2a3bf8e0986d501752d
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 5.505.038
1 Pg922444 TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA 1 5.505,038 5.505.038

TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA CONFORMACIONAL [3D-
CRT]Médico : MCMALDONADO - MARTA 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
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES {RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA {NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADDS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC, 9,56 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET 5/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/ 2020 AL 14/01/2022. NUMERACTON AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2Z000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO
LICENCIADO At {CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT {850090566-1]
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Codigo Tps : 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No, 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1252890

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: 19 Oct 2021 10:46 a.m. Fec Ingreso: 14.5ep.2021 14:8 p.m. )
Hoja de Trabajo : 207554 Fec Egreso: 14.5ep.2021 14:35 p.m.

Autorizacion : 1367687 Tipo : Contributivo

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

Teléfono: 3508598670 Carnet :

Direccion:  CALLE 76BIS A SUR 14-13 INTERIOR 2

Paciente : 19451320 HECTOR ELI FIGUERQA POVEDA )

TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad: 60 ANOS - 1 MESES - 21 DIAS

Cufe : 8678b67a%c156c570a0bfc8d1e921062889990faad6d81e9173aca96304e8c9950de40d384da2a3biBe09864501752d
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 CUQTA DE RECUPERACION

VALCR 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 NOVECIENTQS TREINTA Y SIEYTE PESOS CON CERO CTVS
M/Cte, C

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
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HO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO $SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016} - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECGNOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC, 5,66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIANET S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2012. NUMERACION AUTORIZADA DEL FEL000001 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. Cédigo IPS 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 2546 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1254897

Plan: ONCO! ONCOLOGIA

Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Nit: 000336524 -5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58

Fecha y Hora de Expedicion: 22 Oct 2021 17:42 p.m, Fec Ingreso: 20.0ct.2021 7:16 a.m.

Hoja de Trabajo : 230017 Fec Egreso: 20.0ct.2021 8:2 a.m. !
Autarizacion : 1359608 Tipo: Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Femenino

Teléfono: 3103412205 Carnet :

Direccion: NO SE TIENE INFORMACION

Paciente: 33677592 SANDRA PATRICIA GORDILLO CUBIDES )

TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Fdad: 37 ANOS - 10 MESES - 7 DIAS

Cufe: 6621 6e6cbd3 52 fcbdechdeec 10754 7a8c 26 262 767d73d619e3ff47573eadd5d69 14dad2bed 791916 189445240022
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 17.264
1 890339 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 1 17.264 17.264

PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVAMédico : AMNEIRA - ANDRES
MAURICIO NEIRA GRAJALES

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: DIECISELS MIL NOVECIENTOS DIECINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

S RECCION DT ;J‘DAD
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016} - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEFTUADOGS)
ICA ECONOMICA 304 COD CITU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAM N. 18763003329717 GEL £4/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEI. FE1G00001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMEIO

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






Fecha Actual : viernes, 22 octubre 2021 Usuario Factura : CPRIVERO Usuario Imprime. :CPRIVERD Pagina 1/1
CLINICS: DEL OCCIDENTE S.A. Codigotps: 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
_FACTURA ELECT RONICA DE VENTA FE1254897

-

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: 22 Oct 2021 17:42 p.m. Fec Ingreso: 20.0ct.2021 7:16 a.m.
Hoja de Trabajo : 230017 Fec Egreso: 20.0ct.2021 8:2 a.m,
Autorizacion : 1359608 Tipo: QOtro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenina
Teléfono: 3103412205 Carnet :
Direccién: NQ SE TIENE INFORMACION
Paciente : 33677592 SANDRA PATRICIA GORDILLO CUBIDES
Tipo Doc:  Cédula_Ciudadania Edad: 37 ANOS - 10 MESES - 7 DiAS
Cufe : 66a16e6¢hbd352fchdechdeec]1 07654 Ta8c261 ace767d73d16193ff47573eadd5d69 1 4dad2bed 791916189d45240e22
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 17.264
1 890339 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 1 17.264 17.264
PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVAMédico : AMNEIRA - ANDRES
MAURICIO NEIRA GRAJALES
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
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - TVA {NO RESPGNSABLES-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: FCLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]
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Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

No.11  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NE SALUD N*1
GS-:(E1-0 1310 deci

01 de Noviembre 2021

Teniente Coronel ANA MILENA MAZA SAMPER

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N* 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 | 01/10/2021 7 30/10/2021 |

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 prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
controf de la gestion publica”, asl como de la Resolucion 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 Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién 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 aqguellas 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 N? 1.

» Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL
* No. de informes de supervisiéon presentados y publicados en SECOP II: 11
1. Informe de supervision del mes Diciembre comprendido entre el 30 Diciembre 2020.

2. Informe de supervisién det 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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Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS :

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

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
5. Informe de supervision del mes Abril comprendido entre ei 01 al 30 de Abril presentado mediante

10.

1.

comunicacién oficial No GS-2021- 004361-REGI1 del 25/05/2021.

Informe de supervision de! mes Mayo comprendido entre el 01 al 30 de Mayo presentado mediante
comunicacion oficial No _G5-2021- 004950-REGI1 del 09 /06/2021.

Informe de supervision del mes Junio comprendido entre el 01 al 30 de Junio presentado mediante
comunicacién oficial No  GS-2021- 006172 - REGI1 del 01/07 /2021.

Informe de supervisioén del mes Julio comprendido entre el 01 al 30 de Julic presentado mediante
comunicacion oficial No  GS-2021- 007816- REGI1 del 01/08 /21

Informe de supervisién del mes Agosto comprendido entre el 01 al 30 de Agosto presentado mediante
comunicacion oficial No  GS-2021- 009600 - REGI1 del 01/09/721.

Informe de supervision del mes Septiembre comprendido entre el 01 al 30 de Septiembre presentado
mediante comunicacion oficial No  GS-2021- 011336 - REGl1del 01/10/21.

Informe de supervisién del mes Octubre comprendido entre el 01 al 30 de Octubre presentado mediante
comunicacién oficial No  GS-2021-0Y5104 - REGI1 del 01/11/21.

Informacion del contrato

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 CCCIDENTE SA
Representante legal Edgar Alirio Ruiz Luengas
Valor inicial del | Valor Inicial $1.500.000.000,00
contrato

Valor adiciones del
contrato

0o

Vator total de! contrato

Valor total: $1.500.000.000,00

Plazo de ejecucion
inicial

10 meses

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion del
contrato

30 DE DIC'EMBRE DE 2020

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) adicién{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
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Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

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 evaltan los siguientes
aspectos:

1. Indicadores de oportunidad continuidad y efectividad del contratista en la atencién de cada uno de los
usuarios de subsistema de salud de la policla 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.
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
Ef contratista (CLINICA DEL OCCIDENTE SA) cumplio la ejecucion del contrato y con sus obligaciones.

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO OBSERVACIONES
LEGALES
EL CONTRATISTA debe cumplir el objeto NO APLICA
del contrato que se llegue a suscribir como (Sl)

resultado de la adjudicacion del proceso de
seleccion, con el cumplimiento del 100%
de las especificaciones técnicas vy
garantias exigidas en el pliego de
condiciones y |a oferta presentada.

EL CONTRATISTA deberd informar al (Sl) NO AFLICA
Supervisor del Contrato, cuando el estado
de ejecucion del contrato se encuentre en
un setenta (70%) por ciento, a fin de evitar
la sobre ejecucién del objeto contractual.
EL CONTRATISTA se obliga a comunicar (8l NO APLICA
por escrito al contratante cualquier cambio
en la informacidn suministrada para el
desarrolio 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.

Si durante el tiempo de ejecucién del (sh NO APLICA
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 seclucibn de mutuo
acuerdo.
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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.

(Sh)

NO APLICA

El CONTRATISTA debe guardar la
confidencialidad de toda la informacién que
le sea entregada y que se encuentre bajo
su custodia o que por cualquier otra
circunstancia deba conocer ¢ manipular y
respondera civil, penal y disciplinariamente
por los perjuicios de su divulgacion y/o
utilizacién indebida que por sf o por un
tercero se cause a la administracion o a
terceros.

NG APLICA

El CONTRATISTA no debe acceder a
peticiones © amenazas, de quienes
actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algin 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
obligacién de pagar los Aportes a los
Sistemas de Seguridad Sccial 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.

NQO APLICA

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

(Sh

NG APLICA

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

(Sh)

NG APLICA

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

(S1)

NO APLICA

El CONTRATISTA se compromete a
prestar los servicios ofertados al usuario
después de verificar la presentacion de los
| siguientes documentos. la orden médica,

(Sh)

NO APLICA
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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
Regional de Aseguramiento en Salud No.
1

El CONTRATISTA debera asignar un
coordinador para la recepcion de las
ordenes y autorizaciones expedidas por la
Regional de Aseguramiento en Salud No.
1, en horario de atencién de 7:00 am a 7:00
pm de lunes a viernes con un numero
telefonico  disponible y garantizar la
asignacién de cita.

(Sh

NG APLICA

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

(Sh

NC 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.

(SN

NO APLICA

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

(Sh)

NO APLICA

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

(S}

NO APLICA

En el caso que 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 autorizacion
escrita firmada por el Jefe de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 1 de la
Policia Nacicnal, y cancelado tomando
como referencia la tarifa pactada, previo
concepto del supervisor y solicitud de
modificacion del contrato.

(8

NO APLICA

En los procedimientos de Braquiterapia de
baja tasa, intracavitaria o intraluminal, la
tarifa incluye la colocacion y control de la

(Sh)

NO APLICA
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fuente radiocactiva, cualquiera sea el tipo de
tratamiento  practicado  (broncoscopia,
colonoscopia, cistoscopia, ginecologico,
etc.).

El CONTRATISTA que resulte (SI) NO APLICA
adjudicatario no podrd en ninglin caso
repetir los estudios para-clinicos realizados
en la fase de diagndstico por la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, los cuales
acompanian la orden de servicio externo
expedida por el profesional tratante.

El CONTRATISTA debera garantizar la (8h NQ 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 vy
que llegasen a requerir el ingreso por el
servicio de urgencias a la institucion
contratada, de cualquier paciente
perteneciente al Subsistema de Salud de la
Paolicia Nacional, con el fin de realizar la
respectiva autorizacion del servicio o
regulacion del paciente de la Regional de
Asequramiento en Salud No. 1; el costo de
los eventos adversos seran asumidas por
el CONTRATISTA.

EI CONTRATISTA se compromete a que el (Sh NO 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 oncolégico.

El CONTRATISTA se compromete a {(sh NO APLICA
atender a los usuarios sin ningun tipo de
discriminacion y con la mayor diligencia y
cuidado, utilizandc el equipo humano y
técnico idonea (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
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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 acompafiantes 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

El CONTRATISTA se compromete a
permitir a los Auditores Médicos, el acceso
directo a la informacion relacionada con el
estado de salud del paciente y la prestacion
de los servicios de salud, asi mismo,
permitirle el accesc 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, asl como los
programas desarrollados.

(S1)

NO APLICA

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

(Sh)

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.

(S}

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 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 finalizacion,
complicaciones presentadas y
recomendaciones para controles
posteriores.

NO APLICA

El CONTRATISTA se compromete a enviar
mensualmente al Jefe del Grupo de
Servicios Asistenciales (supervisor del
contrato} informe de la ejecucion del

(Sh

NO APLICA
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contrato con la relacién de los pacientes y
tratamientos realizados

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.

NO APLICA

E!l CONTRATISTA se compromete a
realizar procedimientos gue no se
encuentren dentro del acuerde No. 002 del
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, una vez
se cuente con la aprobacién del Comité
Técnico Cientifico de la Direccién de
Sanidad.

NO APLICA

El CONTRATISTA debera garantizar fa
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 adverscs, reportes de tecno
vigilancia y reactivo vigilancia, de
conformidad con la normatividad vigente
en cada case

NO APLICA

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

(Sh

NO APLICA

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

(Sh)

NO APLICA

El CONTRATISTA debera cumplir con los
ordenamientos é&ticos y morales que
impone la prestacién del servicio de salud.

(Sh)

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.

(sh

NO APLICA

El CONTRATISTA se compromete a
implementar sus propios programas para el
cumplimiento del Sistema Obligatorio de

(Sh

NO APLICA
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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 habilitacion, b)
la auditoria para el mejoramiento continuo
de la calidad de atencion 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
al contratante los indicadores de
seguimiento a riesgos y de calidad, segun
los lineamientos dados por el Ministerio de
Salud y de la Proteccién 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 scbre 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 o
modifiquen, aclaren o complementen d)
entregar los informes que la Regional de
Aseguramientc en Salud No. 1 requiera de
acuerdo a lo estipuladeo 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 modifiquen,
adicionen, aclaren ¢ complementen.

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

(Sh

NO APLICA

El CONTRATISTA designara un par
medico competente como apoyo de
solucion a los inconvenientes que den
lugar en la ejecucion 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,
reunicnes, conceptos, entre otros.

(Sh

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.

NO APLICA
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El CONTRATISTA se compromete a (Sh NO APLICA

responder laboraimente por la vinculacién
del personal que contrate o utilice para la
ejecucion del contrato.

Una vez agotado el contrato, EI (8 NG APLICA
CONTRATISTA no continuara prestando
los servicios a cargo del objeto del mismo.
El CONTRATISTA debera facilitar a los (SI) NG APLICA
pacientes una linea de comunicacion
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 atencién vy
programacion de procedimientos,
medicamentos, entre otros.

El CONTRATISTA se compromete a (Sh NO APLICA
suministrar la informacion estadistica
(RIPS) sobre las diferentes actividades,
procedimientos asistenciales y entrega de
medicamentos, l|a 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
Proteccidon Social que define los RIPS.

El CONTRATISTA se compromete a (S1) NO APLICA
disponer de un sistema de informacién
sistematizado de las historias clinicas que
registre de forma individual las actividades
desarrolladas, utilizando la codificacion
establecida y con las especificaciones
técnicas necesarias para la recoleccion
completa de los datos requeridos para la
presentacion de la cuenta de cobro.

El CONTRATISTA se compromete a (S NO APLICA
cumplir con las exigencias legales y éticas
en el manejo de la Historia Clinica de los
pacientes.

El CONTRATISTA se compromete a (sh NO APLICA
disponer de una linea de Atencién e
Informacién al Usuario para garantizar el
buen servicio a nuestros afiliades, la cual
se le debe dar a conocer a los usuarios que
sean remitidos, el horaric de atencion
telefonica debe ser de 07:00 & 17:00 horas
en jornada continua de lunes a viernes por
el tiempo que dure el contrato.
CONDICIONES DEL SERVICIO {Sl) NO APLICA
FORMULACION DE MEDICAMENTOS
INTRAHOSPITALARIOS: El Subsisterma
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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 subsisterna. 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
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", o las normas que
la modifiguen o deroguen, la cual estipula
lo siguiente; Excusa de Servicio por
Incapacidad Meédica. Es el documento
mediante el cual se emite el concepto
Meédico 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 0 mental, que impide al funcicnario
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 - administrative segun el
caso, de acuerdo a lo determinado por el
profesional de la salud cue emitié el
documento. b) Excusa de Servicio Total.
Es el documento que establece Ia
inhabilidad fisica o mental, que impide al
funcionaric desempefiar su actividad
laboral por un tiempeo determinado. Los
funcionarios deben cumplir la excusa en su
residencia habitual 0 en la unidad a donde
pertenecen (arranchados).

NO APLICA

Las demas obligaciones del
CONTRATISTA contenidas en el articulo

NO APLICA
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5° de ta Ley 80 de 1993, asi mismo, sera
civil y penalmente responsable por sus
acciones u omisiones en la actuacién
contractual.

Los servicios pactados y prestados y gue
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 SEGURQO SOCIAL “EPS-
IS8”, seran cancelados a tarifa institucional
sin intermediacién o a factura de compra
cuya intermediacién no podra ser superior
al 10%.

(Sl)

NG APLICA

El contratista debera entregar formalmente
al contratante el Modelo de prestaciéon de
servicios definido por el posible prestador
(IPS ylo ESE).

(Sh)

NO APLICA

El CONTRATISTA debera cumplir con la
implementacién del Sistema de Gestién 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 Reglamentaric del Sector trabajo” y
la Resolucion No. 0312 de 2019 "Por la
cual se definen los Estandares Minimos de!
Sistemma de gestion de la Seguridad y salud
en el Trabajo™

(SN

NO APLICA

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)

laboratorio de genética,
hematologia especializada.

Ayudas Diagnosticas y Terapéuticas: radiologia,
quimioterapia - hospital dia, rehabilitacion,
servicio transfusional, imagenes diagnosticas,
medicina nuclear, patologia, laboratorio clinico,

laboratorio  de

(SH

NO APLICA

las interconsultas BOGOTA.

Consulta e inter consulta ambulatoria
aspecializada de oncologia y hemato-oncologia
2 y procedimientos terapéuticos de las
especialidades criginadas en la consulta y en

NO APLICA

terapia: Cobalto, Acele

Practica integral de tratamientos oncolégicos y
hemato-oncologicos de radioterapia y tele

rador lineal;

Bragquiterapia. alta tasa, baja tasa.

Quimioterapia: Monoquim

ioterapia y

poliguimicterapia, hospital dia. Bogota

NO APLICA

(Sh

NO APLICA

Consulta de Oncologia y Radi

instalaciones de la Clinica de la

oncologia en la

5 ciudad de TUNJA - BOYACA en las

Policia de Tunja

(S)

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

NO APLICA

Manejo integral ambulatorio y/o  intra-
hospitalario, para la practica de procedimientos (Sh)

NG APLICA

y en general diagndsticos y tratamientos (Sh)
oncoldgicos.

NO APLICA

Cirugia oncologica de todos los niveles de (Si)
complejidad y con tecnologia de punta.

NO APLICA

Cirugia minimamente invasiva para manejo de &)
cancer en todas las especialidades.

NO APLICA

10

Consulta de cuidados paliatives. (8h

11

NO APLICA

Programas de rehabilitacion integral oncolégica.

12

Todos los servicios de salud referente a Sh
Oncologia incluidos en el portafelio de servicios
ofertado con sujecidn al Acuerdo No. 256 DE 2.001.

NO APLICA

CONDICIONES ESPECIFICAS

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL (S1)
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 ¢l
Registro Especial Nacional del Ministerio de la
Proteccién Social de conformidad con la Ley 10
de 1990

NO APLICA

El oferente con su oferta debera anexar licencia (sh
de maneje de material radioactive vigente,
expedido por la autoridad reguladora nuclear
(Ministerio de Minas y Energia} entidad

NO APLICA

destinada para tal fin.

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

3.1

NO APLICA

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

NO APLICA

El oferente debe anexar con su propuesta el (Sl)
Certificado de Habilitaciéon expedido por la
Secretaria de Salud o entes departamentales

NO APLICA

para los servicios ofertados.

El oferente debe anexar con su propuesta Los (Sh
Indicadores de calidad en la prestacién de
servicios, definides en el Sistema de
Informacién para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de ia
Atencion en Salud

NO APLICA

El oferente debe anexar con su propuesta, Sl
certificaciéon de soporte de suficiencia ( )
firmado por el representante legal a partir de su
capacidad Instalada para prestar los servicios a
contratar, frente a las condiciones demograficas
y epidemiolégicas de la poblacién del

NO APLICA

contratante gue va a ser atendida.

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

NOQ APLICA

Anexar instructive o protocolo para la (81)
referencia de usuarios donde se documenten
lag lineas de comunicaciones {teléfonos, fax,
correo electrénico), que cperen las 24 horas y

NO APLICA
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garanticen la oportunidad de respuesta (8)
inmediata con un méximo de 2 horas.

NO APLICA

(GARANTIA DE DISPONIBILIDAD), mediante (Sh
certificacion firmada por el Representante Legal
de la IPS debe constar la existencia vy
disponibilidad de los equipos médicos que
destinardn para la prestacion dg los servicios.

NO APLICA

10

El oferente con su oferta debera anexar licencia (Sl)
de funcionamiento de los equipos con los
cuales realizara la prestacion del servicio.

NO APLICA

11

EQUIPOS: El CONTRATISTA debera contar (S}
con los equipos acordes al nivel de complejidad,
para la realizacion de los procedimientos,
examenes de laboratorio, imagenes
diagnésticas y patologia regueridas para
cumplir con el objeto del contrato.

NO APLICA

12

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

13

NO APLICA

El oferente se compromete a asumir como su (Sh
responsabilidad cualquier infraccién ambiental
por omisién de permisos, concesiones o

NO APLICA

licencias ambientales.

14

Mantener vigente la pdliza de responsabilidad (Sh
civil médica profesional que ampare los riesgos

NO APLICA

en el ejercicio de |a actividad profesional.

15

Oportunidad para [a asignacion de citas a (8l
pacientes de consulta externa: Para
pacientes ambulatorios remitidos por la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 el
oferente se compromete a ofrecer oportunidad
en la asignacién de cita en un plazo maximo de

NO APLICA

72 Horas.

16

(8

Oportunidad para la aceptacion de pacientes
hospitalizados: Para pacientes hospitalizados
en otra entidad hospitalaria que requieran
remisidn, el oferente se compromete a ofrecer
oportunidad en la aceptacion del paciente en un

NO APLICA

plazo maximo de 48 Horas.

17

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

NO APLICA

18

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

NO APLICA

20

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

+ Para Urgencias Oncolégicas maximo 24
Horas.

+ Para tratamiento convencional méaximo 8

NO APLICA

Dias.

21

TARIFA MEDICAMENTOS: La Regional de (SI)
Aseguramiento en Salud No. 1 pagara al
contratista por concepte de medicamentos

NO APLICA
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suministrados a los usuarios de la siguiente
manera: si el oferente hace su oferta con tarifas
institucionales no se pactara intermediacién
para el pago de los mismos, si fa oferta se hace
por factura de compra ¢ manual tarifario de
institucién  reconocida el porcentaje  de
intermediacién no podra ser superior al 10%

211

TARIFA MEDICAMENTOS: La Regional de
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 intermediacion para el pago de los
mismos, si la oferta se hace por factura de
compra © manual tarifaric de institucion
reconocida el porcentaje de intermediacion no
podra ser superior al 15%

22

El oferente garantiza que los medicamentos
utilizados y suministrados por el oferente para el
tratamiento integral de pacientes con cancer;
cuentan con el registro de INVIMA y BPM como
prueba de calidad de los mismos tanto en
Bogotd como en la ciudad e Tunja

23

El porcentaje de intermediacidn solo se aplicara
a los medicamentos cuyo valor no se encuentre
regulados por ¢l Estado.

24

TARIFA  INSUMOS: La Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 pagara al
contratista por concepto de insumos utilizados
en los procedimientos realizados a los usuarios
para ¢l cumplimiento del objeto contractual, el
valor de la factura de compra y un porcentaje de
intermediacion no superior al 10%

241

TARIFA  INSUMOS: La Regional de
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 ef cumplimiento
del objeto contractual, et valor de la factura de
compra y un porcentaje de intermediacion no
superior al 15%

25

El servicio sera prestado en las instalaciones del
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 atencién
inmediata vy prioritaria para  cualquier
precedimiento de urgencia vital sin importar
hora diurna o nocturna los siete dias de la
semana, asi como en las instalaciones de la
Clinica de la Policia de Tunja..

26

El oferente se compromete a prestar los
servicios ofertados ab usuario después de
verificar la presentacién de los siguientes
documentos: la orden médica, documento de
identificacion del paciente, carné de afiliacién al
sistema de Salud de ia 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.

27

El oferente debera asignar un coordinador para
la recepcion de las ordenes y autorizaciones
expedidas por la Regional de Aseguramiento en

POLICIA NACIONAL
(S1) NO APLICA
(S|) NO APLICA
(Si) NO APLICA
(S!) NO APLICA
(Sh) NO APLICA
(SI) NO APLICA
NO APLICA
(Sh
{Si) NO APLICA
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Salud No. 1, en horario de atencién de 7:00 am
a 7:00 pm de lunes a viernes con un numero
telefénico disponible y garantizar la asignacién
de cita.

28

El oferente se compromete a participar de la (S])
junta de casos especiales con el nimero de
especialistas necesarios segln la patotogia.

29

NO APLICA

E! oferente se compromete a participar en la (S|)
reunién de revision de delimitaciones de
volimenes y planeaciones por especialistas

NO APLICA

entrenados en nuevas tecnologias autorizadas.

30

E! oferente se compromele a participar en la (Sh
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

3

Ei oferente se compromete a garantizar la (S))
Prestacién del Servicic de Radioterapia,
quimioterapia y procedimientos de origen
oncolégicos, incluso en el casos que tenga su
capacidad instalada copada o se requiera
tacnologia superior 2 la gue dispone sus
instalaciones.

32

NO APLICA

En el caso que se requiera un procedimiento {Sl)
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.

33

NO APLICA

En los procedimientos de Braquiterapia de baja (Sh)
tasa, infracavitaria o intraluminal, la tarifa incluye
1a colocacién y control de la fuente radioactiva,
cualquiera sea el tipo de tratarmiento practicado
{broncoscopia,  colonoscopia,  cistoscopia,
ginecoldgico, etc.).

34

NO APLICA

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

35

NO APLICA

El oferente debera garantizar la prestacién del (sh
servicio en forma continua a los usuarios del
Subsistema de Salud de l1a Policia Nacional
remitidos por la Regional de Aseguramignto en
Salud No. 1, mediante la aplicacién de los
conaocimientos profesionales, con calidad y
seguridad siguiendo los protocolos, bajo los
principios de eficacia, oportunidad,
universalidad y solidaridad que asi lo amerite.

NO APLICA

36

El oferente se compromete a notificar al {Sh
supervisor del contrato de foma inmediata los
eventos adversos o complicaciones que se
{legasen 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 la Policia Nacional, con
el fin de realizar la respectiva autorizacion del
servicio o regulacion del paciente de la Regional

NO APLICA
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de Aseguramiento en Salud No. 1; el costo de
los eventos adversos seran asumidas por el
oferente adjudicatario.
El oferente se compromete a que el manejo del
paciente debe comprender las complicaciones (sh NO APLICA

7 presentadas durante los procedimientos y hasta
el mes siguiente al mismo, comprende ef
manejo médico y terapéutico oncoldgico.

E! oferente se compromete a atender a los (s NO APLICA
usuarios sin ningun tipo de discriminacion y con
la mayor diligencia y cuidado, utilizando el
equipo  humano vy técnico idoneo (no
practicantes) para cada uno de los servicios
contratados, sin perjuicio del cumplimiento
estricto de todas las nomas gue le impongan
las disposiciones legales y éticas o de caracter
sanitario vigentes en la actualidad o que se
38 expidan en el futurg, 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
acompafiantes 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.

El oferente se compromete a permitir a los (Sl) NO AFPLICA
Auditores Médicos, el acceso directo a la
informacion relacionada con el estado de salud
del paciente y 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 valoracicnes a la
institucion, previc envio de la documentacién
solicitada, verificando las condiciones locativas,
recurso humane disponible para el desarrolio de
las actividades terapéuticas, asi como los

39

programas desarrollados.

El oferente se compromete a brindar en fa (S NO APLICA
prestacicn de los servicios oportunidad,
infegridad, eficiencia y excelente calidad

40

cientifica. NO APLICA
El oferente se compromete a informar al (SI)
paciente sobre el procedimiento que se va a
realizar y se firme el consentimiento medico
informado.

41

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

42

El oferente se compromete a enviar

mensualmente al Jefe del Grupo de Servicios (SI) NO APLICA
Asistenciales (supervisor del contrato) informe
mensual de la ejecucién del contrato con la
relacion de los pacientes y tratamientos
realizados.

43
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Ef oferente se compraomete a entregar al jefe del (sh)
Grupo de Servicios Asistenciales los gulas de
Manejo de las siguientes Patologias asi: Cancer
de Seno, Cancer de Cérvix, Cancer de Préstata,
Cancer de Piel, Céncer Gastrico, Linfoma,
Metastasis Oseas, Metastasis Nerviosas,

NO APLICA

45

Ei oferente se compromete a realizar (sh
procedimientos gue no se encuentren dentro del
acuerdo No. 002 del Consejo Superior de Salud
de las Fuerzas Militares y de |a Policia Nacional,
una vez se cuente con la aprobacion del Comité
Técnico Cientifico de la Direccidn de Sanidad.

46

NO APLICA

El Oferente debera garantizar la sostenibilidad (Sl)
de los precios ofrecidos durante el plazo de
ejecucion del Contrato.

47

NO APLICA

E| oferente debera enviar los cinco (05) primeros (SN
dias de cada mes el cumplimiento de reporte a
los entes de vigilancia y control, Indicadares 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 (Sh
diagnésticos y procedimientos oncoldgicos se
realizard con la autorizacién expedida en
Referencia y Contrarreferencia de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 1,

NO APLICA

49

Abstenerse de emitir incapacidades, férmulas o (Sh)
solicitudes de  servicios, gque  sean
improcedentes segtin la ética profesional y sin
diligenciar la historia clinica, que serd soporte de
estas solicitudes.

50

NO APLICA

Cumplir con los ordenamientos éticos y morales 3)
que impone la prestacién del servicio de salud. (

51

NO APLICA

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

52

El oferente se compromete a implementar sus

NO APLICA

propios programas para el cumplimiento del (Sh)
Sisterna Obligatorio de Garantia de Cafidad de
la Atencibn de Salud del Sistema General de
seguricad social en salud y de sus componentes
a saber; a} sistema unico de habilitacion, b} la
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, modifiguen 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 |a 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 aguellos pacientes que
hayan sido o estén siendo atendidos, en
cumplimiento de lo dispuesto en el decrete 1011
de 2.006 y deméas normas que lo maodifiquen,
aclaren o complementen d) entregar los
informes que la Regional de Aseguramienta en
Salud No. 1 requiera de acuerdo a lo estipulado

NO APLICA

en la Ley, para dar cumplimiento a la circular
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030 de 2.006 emitida por la Superintendencia
Nacional de Salud y a las normas que la
modifiquen, adicionen, aclaren o
complementen.

53

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

El oferente designard un par medico
competente como apoyo de solucion a los
inconvenientes que den lugar en la ejecucion del
contrato, el cual disponga de medios logisticos
para la comunicacion y el acceso a la
informacién 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.

(sh)

NO APLICA

NO APLICA

56

El oferente se compromete a responder
laboralmente por la vinculacion del personal gue
contrate o utilice para la ejecucion del contrato

(Sh)

57

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

NO APLICA

58

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

NO APLICA

NO APLICA

59

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

NO APLICA

60

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

(SN

NO APLICA

61

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

(Sh

62

El oferente se compromete a disponer de una
linea de Atencidn e Informacién al Usuario para
garantizar el buen servicio a nuestros afiliades,
la cual se le debe dar a conocer a los usuarios
que sean remitidos, el horario de atencidn
telefénica debe ser de 07:00 a 17:00 horas en

NQO APLICA

NO APLICA

NO APLICA
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jornada continua de lunes a viernes por el
tiempo que dure el contrate.

63

CONDICIONES DEL SERVICIO (sl
FORMULACION DE  MEDICAMENTOS
INTRAHOSPITALARIOS:

E! 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 conocide 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
afiliados y beneficiarios se hagan basadas en
dicho manual.

NO APLICA

por

64

Regional de Aseguramiento en Salud No. 1,
debe cumpiir 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
incapacidad médica o licencia por
maternidad y para el control y seguimiento del
personal excusado de servicios”, o las normas
gue 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 Cdontolégico de inhabilidad
fisica y/o mental, que impida desemperiar 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
funcionarios deben acudir a la respectiva unidad
diariamente, a fin de desarrollar labores las
cuales pueden ser de tipo logistico -
administrativo, segun ¢l caso, de acuerdo 2 lo
determinado por el profesional de la salud que
emitid el documento.

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

CONDICIONES DEL SERVICIO - EXCUSA DE {Sh)
SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA:

propias de su labor. Los

un tiempo determinado. Los

NO APLICA

€5

el

EL Oferente deberd presentar el Certificado (Sh
emitido por la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial o
Autoevaluacion de los Estandares Minimos det
Sistemna de Gestion de la Seguridad y Salud en
Trabajo (SGSST), donde conste wuna

NO APLICA
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calificacion total que se encuentre en una escala
de valoracién ‘Moderadamente Aceptable”
{puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectiva
plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o la que
lo modifigue o sustituya (para el caso de
consorcic 0 uniones temporales se debera
presentar el certificado por cada empresa que
conforma la unidn temporal o consorcio). La
cafificacién total de la Evaluacion Inicial o
Autoevaluacion del SGSST sera objeto de
verificacién durante la ejecucién del contrato.

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
inicié el plazo de ejecucion del contrato, restande () dias calendario para que finalice el ptazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 pagaré 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 Unica central de cuentas de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 1, una vez cumplidos Ios tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccion del Tesoro
Nacional situe los correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucién. En consecuencia no obstante
la programacion de PAC cuya autorizacién es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a
través de la Direccion del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucién del objeto contractual.

La radicacion de la facturacion (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 cadigo CUPS y el numero de la factura por
cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario 0 acudiente. Esta informacion se debe presentar en
fisico y medio magnético en Excel listado discriminando numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del
paciente, identificacion, atencién recibida, diagndstico 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.

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

» Autorizacion 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 Proteccion Social; Ley 1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o

maodifiquen.
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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 dei 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 ios servicios causados debera realizarse dentro de los treinta (30) dias
calendarios posteriores de los servicios.

PARAGRAFO PRIMERO AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
unica - central de cuentas la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, tramitara la cuenta acompaiiada del
recibo a satisfaccién, 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 Proteccion
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 $646.088.911,00 57%
Valor total facturado $549.357.160,00 36%
Valor facturado pendiente de pago $96.731.751,00 0%
Valor pagado $549.357.160,00 36%
Valor pendiente de entrega $863.911.089.00 43%
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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 dnicamente del periodo que esta informando)
No. Valor recibido No Valor
constancia de Fec.hq de Valor factur | Valor pagado | deduccione No. orden
recibido recibido facturado a . de pago
01/40/2021
011 del 01 de al
Noviembre de 30/10/2021
2021 $96.731.751 $96.731.751 1 Pendiente pendiente pendiente

5. RECOMENDACIONES
No hay recomendaciones

6. CONCLUSIONES

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratista Sl x clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con lo —"— | establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (lécnicos
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
— T | comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,
Firma

Coordinador Médi€o Grupo Red Integral de Servicios en Salud
Supervisor Contfato No. 81-7-20164-20

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

No. Celular: 3186206207

Doctor OSCAR }gﬁev MEDINA LEAL







