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No. 8 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 1 - UPRES BOYACA
GS-2023- 185138 DEBOY 3.1

Tunja, 22 de octubre del 2023

Teniente Coronel

CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA

JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1

Carrera 68B bis No. 44-58
Bogota

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 81-7-20149-22
TIPO DE INFORME
PERIODICO _X_ OFINAL ___

Periodo del informe de supervisién

je | 01/03/2023

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 sancion de actos de corrupcién y la efectividad del control de la gestion publica”,
asi como de la Resolucién 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 Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el gjercicio de las
funciones de Supervision e Interventoria de los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas
que las modifiquen, adicionen o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas
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:

e Mediante comunicacion oficial No. GS-2022-416464 / RASES-GRUCOQO del 25/08/2022 el sefior Teniente JHON
ALFONSO ARANGON FONSECA Jefe Grupo de Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 notifica al
responsable del Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca, la sefiora
Subintendente. DIANA MARCELA MOLINA FONSECA

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL
* No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 7

« Informe de supervision del mes de agosto 2022 o del periodo comprendido entre el 25/08/2022 al
31/08/2022 publicado en el SECOP |l mediante comunicacién oficial No. GS-2023-173686-DEBOY

« Informe de supervisién del mes de septiembre 2022 o del periodo comprendido entre el 01/08/2022 al
30/09/2022 publicado en el SECOP Il mediante comunicacion oficial No. GS-2023-181818-DEBOY

« Informe de supervisién del mes de octubre 2022 o del periodo comprendido entre el 01/10/2022 al
31/10/2022 publicado en el SECOP |l mediante comunicacién oficial No. GS-2023-182223-DEBOY

« Informe de supervision del mes de noviembre 2022 o del periodo comprendido entre el 01/11/2022 al
30/11/2022 publicado en el SECOP Il mediante comunicacién oficial No. GS-2023-182499-DEBOY

« Informe de supervision del mes de diciembre 2022 o del periodo comprendido entre el 01/12/2022 al
31/12/2022 publicado en el SECOP || mediante comunicacién oficial No. GS-2023-183026-DEBOY



DIANA.MOLINA
Sello
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» Informe de supervisién del mes de enero 2023 o del periodo comprendido entre el 01/01/2023 al 31/01/2023
publicado en el SECOP Il mediante comunicacion oficial No. GS-2023-183350-DEBOY

» Informe de supervisién del mes de febrero 2023 o del periodo comprendido entre el 01/02/2023 al 28/02/2023
publicado en el SECOP Il mediante comunicacion oficial No. GS-2023-184072-DEBOY

Informacién del contrato.

Contrato No. 081-7-20149-22
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ALERGOLOGIA
(CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD), CON DESTINO A

Objeto del Contrato LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1
RESIDENTES EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y SU ZONA DE
INFLUENCIA”

Contratista UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANEOQO SAS (UDIAM) |

Representante legal ALEXANDRA KALENATIC REMOLINA

Valor inicial del contrato $ 30.000.000 millones

Valor adiciones del contrato $ 0,00

Plazo de ejecucién inicial 16 MESES 5 DIAS

Fecha de inicio del plazo de
ejecucion del contrato

Fecha de terminacién del plazo
de ejecucién del contrato 31/12/2022
(pactada inicialmente)
Fecha de inicio del plazo de

25/08/2022

ejecucién de la(s) adicién(es) Qimiea
Fecha de terminacién del plazo

de ejecucion de la(s) 31/12/2023
adicion(es)

Adiciones N/A
Modificatorios 001
Prorrogas N/A

Otros N/A

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO

1.1 Acciones adelantadas:
= En atencion al objeto contractual, se realiz6 seguimiento al cumplimiento por parte del contratista mediante verificacion al
cumplimiento de la macro agenda programada para periodo del presente informe dentro de la cual se evidencia que el

profesional para el mes de marzo no paso cuenta de cobro; y cumplido las funciones de acuerdo a su macro agenda y
especificaciones técnicas del contrato.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
2.1 CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES
1.) Cumplir con el objeto contractual SI_X_NO__ | El contratista cumpli6 el objeto contractual al 100%.
2)) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando sl X NO El contratista estd obrando de la buena fe en las
dilaciones y trabas ="=""— | distintas etapas contractuales
3.) Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, Sl X NO El contratista respondié con los plazos que la
los requerimientos de aclaracién o de informacion que le formé —-"*=""~¥— | POLICIA NACIONAL establecié
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4.) Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por
cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito indispensable para la
realizacion de cualquier pago

SI_X_NO__

El contratista con sus obligaciones, frente al
Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales.

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

SI_X_NO__

El contratista informo al Supervisor del Contrato,
cuando el estado de ejecucién del contrato se
encuentre en un setenta (70%)

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

SIX_NO__

El contratista informo las eventualidades de fuerza
mayor o caso fortuito

7.) El contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio
en la informacién suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual
forma, se debera informar cualquier cambio en el nimero de cuenta bancaria, con el
fin de realizar los respectivos pagos, allegando en original la certificacion bancaria
correspondiente

SI_X_NO__

El contratista asumié el pago de salarios,
prestaciones sociales e indemnizaciones de
caracter laboral del personal destinado para la
ejecucion objeto del contrato.

8. El contratista se compromete que dura e la vigencia del contrato sostendra los
precios vigentes durante la ejecucién del mismo

SIX_NO__

El contratista cumplié con los amparos requeridos
(pdliza de Seguros)

9.) El contratista debera 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 o manipular y responderd civil, penal vy
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién lo utilizacién indebida que por
si 0 por un tercero se cause a la administracion o a terceros.

SI_X_NO__

El contratista guardo la confidencialidad de toda la
informaciéon que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia

10.) No debera acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de
la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, el Contratista debera
Informar de tal evento a la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional y a las
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias

SI_X_NO__

El contratista no accede a peticiones 0 amenazas,
de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho

11.) El contratista debera mantener activa |la cuenta corriente o de ahorros reportada
rara los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del

contrato.

SI_X_NO__

El contratista mantiene activa la cuenta corriente o
de ahorros reportada rara los pagos

12.) El contratista debe certificar por escrito que se compromete a asignar a un
funcionario de su personal que sirva de enlace directo con el supervisor del contrato,
el cual debera contar con:

®  Numero de contacto teléfono celular, con atencién inmediata en el
siguiente horario: DE LUNES A VIERNES DE 07:00 HORAS a 18:00
HORAS por el tiempo de ejecucion del contrato.

® Numero de contacto teléfono fijo teléfono en el horario de atencién de las
instalaciones del oferente.

® Correo electrénico para notificaciones por parte del supervisor del
contrato.

SI_X_NO__

El contratista certifico por escrito que se
compromete a asignar a un funcionario de su
personal que sirva de enlace directo con el
supervisor del contrato

13.) EI CONTRATISTA debera cumplir con la implementacion del Sistema de
Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el
Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector trabajo" y la Resolucién No. 0312 de 2019 "Por la cual se
de_tl“l_neg los Estandares Minimos del Sistema de gestion de la Seguridad y salud en
el Trabajo".

SI_X_NO__

El contratista cumplié con la implementacién del
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo

14) Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto
contractual, el contratista debe garantizar la preservacién de la integridad y
confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare a tener acceso
directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas
que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion,
alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribird con la entidad los
formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente
contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca
con ocasién de la ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de
arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la labor,
informaciéon contenida en los sistemas de informacién, documentacién fisica,
archivos digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e informacion de los
usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y
confidencial

SI_X_NO__

El contratista garantizo la preservacién de la
integridad y confidencialidad de la informacién
institucional

15) Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada, facilitada o
creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en
estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podra revelar
informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por
la parte de cuya informacién confidencial se trata, se considera también informacion
confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracién o estructuracion
exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en
los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aquella
informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonable, de acuerdo con
las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencia

SI_X_NO__

El contratista acordé que cualquier informacion
intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el
cumplimiento del objeto contractual
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16) El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y

demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea .
aplicable, en el marco de la le estatutaria 1581 de 2012 de la ley 1712 de 2014, del El contratista acato los lineamientos del Régimen de
capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas SIX_NO__ proteccion de datos y demas aspectos relacionados

que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. aplicable
08310 de 016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para
la Policia Nacional.

con el tratamiento de la informacién que les sea

17) Constituir en debida forma y aportar al grupo contractual y seguimiento de la El
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1. quien haga sus veces, dentro de los
tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la garantia tnica y

contratista aporto al
SI_X_NO__ | seguimiento de la Regional de Aseguramiento en

cancelar los pagos a que hubiere Salud No. 1 para el pago

grupo contractual vy

18) Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5 0 de la
Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u
omisiones en la actuacion contractual. EI CONTRATISTA se obligara a cumplir el
objeto del contrato que se llegue a suscribir como resultado de la adjudicacion del | SI_X_NO__
proceso de seleccion, prestando los servicios adjudicados con el cumplimiento del
100% d las especificaciones técnicas exigidas en el pliego de condiciones y la oferta
presentada.

El contratista cumplié en el articulo 5 0 de la Ley 80
de 1993, asi mismo

2.2 CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES
DE CARACTER TECNICO:
| PERFIL e
‘ (ESPECIALIDAD) , DOCUMENTOS REQUERIDOS e
i Fotocopia del Diploma y acta de grado como médico general
| Fotocopia del Diploma y acta de grado que acredite la especialidad
| (Alergologia).
Fotocopia de Registro Médico Vigente.
Fotocopia Tarjeta Profesional.
Hoja de vida. SI_X_NO__ | Elcontratista cumplio
MEDICO ALERGOLOGO Certificacion de experiencia en la prestacion del servicio de atencion

especializada de alergologia de minimo de un afo.

Examen Pre ocupacional o de Salud Ocupacional (practicado por una
entidad externa inscrita ante la secretaria de salud).

En caso de haber realizado estudios en el exterior, el profesional
debera presentar copia de la resolucion de convalidacion del titulo.
Inscripcion en el Registro Unico Nacional del Talento

{ Humano en Salud (RETHUS) Junta de Etica Medica

2.) Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y cientificamente en el
ambito nacional 2 consignados en el acuerdo No. 002 por el cual se establece el plan de servicios de sanidad
militar y policial. Y el "Modelo de Atencién Integral en Salud o en el que se encuentre en vigencia durante el
transcurso del presente contrato.

SI_X_NO__

El contratista cumplié

3.) El Contratista debera prestar los servicios durante el plazo de ejecucién del contrato de acuerdo a lo informado
en el portafolio de servicios y en las instalaciones de acuerdo a los pliegos de condiciones

SI_X_NO__

El contratista cumplié

4.) Prestar los servicios sin ningun tipo de discriminacion y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo
humano, profesional, tecnélogo y técnico idoneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del
cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter
sanitario vigentes en la actualidad o que expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana
préactica profesional, el orden publico, la moral y las buenas costumbres.

SI_X_NO__

El contratista cumplié

5.) El Contratista debera permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional, asi mismo permitirle el acceso
atodos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitir se realice el seguimiento y control
para el cumplimiento del objeto contractual, mediante verificaciones periddicas a la institucién, verificando las
condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato.

SI_X_NO__

El contratista cumplio

6.) Atender al Usuario de acuerdo con la orden d z servicios expedida por el médico de referencia y Contra
referencia de la Unidad Prestadora, previa presentacion del carné d a Policia y el documento de identificacion
DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA.

SI_X_NO__

El contratista cumplié

7.) El CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacién electronica correspondiente al mes causado
dentro de los primeros cinco (05) dias calendario del mes siguiente en la Oficina Central de Cuentas de cada
Unidad Prestadora de Salud Boyaca, acompariada de la siguiente informacién:

+ Fecha de prestacion del servicio.

+ Relacion de los pacientes atendidos con nimero de identificacion.

+ Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contrato.

+ Presentar Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes, asi como todo -los documentos que
soporten los eventos facturados en la misma, acompanadas de la Fotocopia de los soportes de la prestacion
de cada uno de los servicios facturados.

SI_X_NO__

El contratista cumplié

8.) El Contratista dara respuesta oportuna a |as glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de cada unidad.

SI_X_NO

El contratista cumplié
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9.) El Contratista se compromete a enviar mensualmente al supervisor del contrato © quien haga sus veces

informe de la ejecucion del contrato con la relacion de los pacientes y tratamientos realizados, de igual manera

el Contratista debera informar de manera escrita al supervisor del contrato el momento en el cual se tenga | SI_X_NO__ | El contratista cumplié

ejecutado el 70 % el recurso asignado al presente contrato y hara seguimiento a su facturacién con el fin de no
sobre ejecutar el presente contrato.

10.) Presentar en medio magnético en archivo Excel la relacién de los servicios habilitados y contratados
utilizando los cédigos Unicos de procedimientos en salud (CUPS), con el respectivo valor segln tarifa pactada.

SI_X_NO__

El contratista cumplié

11.) El Contratista se compromete a estipular en el plan de manejo de cada Paciente, Duracion del Tratamiento
Justificado en la Historia Clinica el mismo.

SI_X_NO__

El contratista cumplio

12.) Debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecucién del contrato.

SI_X_NO__

El contratista cumplié

13.) Debe responder por |la prestacion de los servicios objeto del presente contrato y en el caso de que en un
momento dado DO pueda prestar alguno de ellos, deberd informar a la Jefatura de Sanidad, pero garantizara la
prestacion del servicio a los usuarios.

SI_X_NO__

El contratista cumplid

14.) Debe realizar los tramites para la legalizacion del contrato dentro de los tres (03) dias habiles siguientes
contados a partir de la firma del Contrato.

SLX_NO__

El contratista cumplié

15.) Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacién y cotizacién a los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio 15 Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo
con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; para tal fin debera
allegar con la correspondiente factura certificacion donde conste dicho cumplimiento firmada por el
Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo.

SI_X_NO__

El contratista cumplié

16.) El contratista se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de la Policia Nacional. - Acuerdo
052 de 2013) y la malla de pertinencia y/o el que se encuentre vigente. Cuando por la condicién médica del
paciente sea necesario prescribir medicamentos no incluidos en el POS, se debera diligenciar el formato de la
Junta de Evaluacién de Medicamentos, el diligenciamiento de este 16 documento debera realizarse dentro de
la misma atencién en el formato establecido por el prestador, siempre y cuando este formato conserve toda la
informacioén que requiere la Policia Nacional Direccién de Sanidad y en todo caso no deben generar una orden
adicional para su expedicion, teniendo en cuenta que la Policia Nacional pertenece al regimen especial y radicar
en la ventanilla de cada Unidad Prestadora de Salud.

SI_X_NO__

El contratista cumplié

17.) Atencién del evento adverso prevenible; este corre por cuenta del Contratista vez se analice el caso, y se
defina por ambas partes la responsabilidad unilateral de la IPS en la generacién del evento adverso.

SI_X_NO__

El contratista cumplié

18.) Los procedimientos propuestos se deben realizar bajo los protocolos y guias alopaticas, universalmente
aceptadas para los, procedimientos y tratamientos requeridos y basados en la evidencia y avalados por el Area
referencia de la Unidad Prestadora de Salud Boya

SI_X_NO__

El contratista cumplié

19.) El Contratista atendera a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y
técnico idéneo para cada uno de los servicios a contratar, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las
normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o
que se expidan en el futuro y durante el transcurso del presente contrato, asi como los deberes que impone la
sana practica profesional, el orden juridico y publico, las buenas costumbres y la moral profesional.

SI_X_NO__

El contratista cumplié

20.) Para tramitar |la autorizacién del servicio el Contratista se compromete a anexar:

a) Resumen Completo de la atencién que origina la solicitud de servicio en computador y/o @ mano en caligrafia
completamente legible, incluyendo firma del profesional con sello del mismo; ante la no prestacion del servicio
ofrecido se incurrira en incumplimiento lo que sera causal de aplicacion de las clausulas de incumplimiento
establecidas en el contrato.

b) Copia del carné del usuario del servicio, por ambas caras o constancia vigente de hallarse en tramite.

¢) Obligatoriamente se tiene que incluir CODIGO DE AUTORIZACION de la Central de Autorizaciones Oficina de
Referencia Contrarreferencia de La Unidad Prestadora de Salud Boyaca, sin el cual no sera valida la autorizacién
del facilitador. El Contratista se compromete a no pedir a los usuarios (afiliados y/o beneficiarios) fotocopia de los
documentos soporte; dichos documentos deberan ser fotocopiados por el personal de la |.P.S. y con cargo a ella,
en Cumplimiento del Decreto Ley Anti tramites # 019 de 2012

SI_X_NO__

El contratista cumplio

21.) Para prestar los SERVICIOS PROGRAMADOS por parte de personal del Contratista, se pedira al usuario
entregar orden de servicio legible en original, firmada y sellada por el médico tratante la cual debe especificar la
ayuda diagnodstica, la complementacion terapéutica y/o el procedimiento a realizar de acuerdo con el cbjeto del
contrato, el diagnostico y el resumen de la atencién que apoye el servicio solicitado segin padecimiento del
enfermo remitido, incluido el CUPS respectivo del servicio a prestar y la Orden del Facilitador que incluira Cédigo
de Autorizacion expedido por el profesional Médico de Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia
Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca, Unica dependencia facultada para Autorizar la
prestacion del servicio de salud es la Unidad Prestadora de Salud Boyaca, o quien haga sus veces, y quienes en
cumplimiento del proceso pertinente verificaran: derechos en la unidad Prestadora de Salud Boyaca, la no
existencia de multiafiliacion al Sistema de Seguridad Social y la pertinencia del servicio.

SI_X_NO__

El contratista cumplié

22.) El Contratista se compromete a gestionar la iniciacién de la remision necesaria para servicios de mayor
complejidad, ante la Central 22 de Autorizaciones — Oficina de Referencia Contrarreferencia de La Unidad
Prestadora de Salud Boyaca, en forma OPORTUNA, maximo a los 30 minutos de decidida la orden del Médico
Tratante para que se cumpla con los atributos de la Calidad como son: oportunidad, suficiencia, pertinencia,
racionalidad, accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad y eficiencia cientifica y técnica; asi como
proporcionar satisfaccion al usuario.

SI_X_NO__

El contratista cumplié

23.) Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicio, correran
por cuenta del Contratista, cuando en el analisis se evidencie que son de responsabilidad del mismo, entendido
el evento adverso como se estipula en la Resolucién 4816 del de noviembre de 2008 "Dafio no intencionado al
paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacién de un dispositivo médico".

SI_X_NO__

El contratista cumplié

24 ) El Contratista durante |a ejecucion contrato debera mantener vigente la Inscripcién en el Registro Especial
de Prestadores expedido por |a Secretaria de Salud.

SI_X_NO__

El contratista cumplié
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25.) El Contratista mediante escrito informara el cumplimiento de lo establecido en la Directiva Administrativa
Permanente No. 001 del 2019 "DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL : .
SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD Y PARA EL CONTROL Y | SI-X_NO__ | Elcontratista cumplié
SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO.

26.) Abstenerse de emitir formulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segun la ética profesional

y sin diligenciar la historia clinica, que sera el soporte de estas solicitudes. SI_X_NO__ | Efcontratista cumplio

27.) Para los servicios ambulatorios contratados, prestarios mediante autorizaciéon del modulo SISAP WEB . i
| generada por el nodo de referencia y contrarreferencia del Establecimiento de Sanidad Policial. SI_X_NO__ | Elcontratista cumplié

28.) El Contratista, por ningln medio solicitara al usuario de sanidad de la Policia, DINERO para el PAGO de
servicios de salud, cuando 28 la IPS observe medicamento es pertinente, un servicio o medicamento se debe
ordenarlo de acuerdo a lo establecido en el contrato y llegado el caso el servicio no esté en el POS de la Policia,
se debe diligenciar el formato CTC.

SI_X_NO__ | Elcontratista cumplié

29.) Mantener la péliza de responsabilidad civil médica profesional que ampare los riesgos en el gjercicio de la

actividad profesional. SI_X_NO__ | Elcontratista cumplié

30.) Oportunidad para la asignaciéon de citas a pacientes de consulta externa: Para pacientes ambulatorios
remitidos por la-UPRES Boyaca el Adjudicatario se compromete a ofrecer oportunidad en la asignacion de cita | SI_X_NO__ | El contratista cumplié
en un plazo maximo de 72 Horas.

31.) TARIFA MEDICAMENTOS: La Unidad Prestadora de Salud Boyacé pagara al contratista por concepto de
medicamentos suministrados a los usuarios de la siguiente manera: si el Contratista hace su oferta con tarifas
institucionales no se pactara intermediacién para el pago de los mismos, si la oferta se hace por factura de
compra o0 manual tarifario de institucidn reconocida el porcentaje de intermediacién no podra ser superior al 10%,
El porcentaje de intermediacién solo se aplicara a los medicamentos cuyo valor no se encuentre regulados por
el Estado 4 ;
CONDICIONES DEL SERVICIO FORMULACION DE MEDICAMENTOS: SI_X_NO_ | El contratista cumplio
El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional, tiene como carta rectora en materia de
medicamentos, el acuerdo No 052 de 2013 en el cual se dio a conocer el Manual de medicamentos y terapéutica
para el subsistema. Documento que debe ser conocido por los prestadores de servicios de salud interesados en
este proceso de con atencion, con el fin de que las futuras prescripciones a realizar a los afiliados y beneficiarios
se hagan basadas en dicho manual.

32.) En caso de realizar mezclas esta prohibido si no se tiene habilitado central de mezclas en el Servicio , )
Farmacéutico o contratado para reenvase o reempaque SI_X_NO__ | Elcontratista cumplio

33.) El Contratista garantiza que los medicamentos utilizados y suministrados para el tratamiento integral de

pacientes; cuentan con el registro de INVIMA y BPM como prueba de calidad de los mismos. SI_X_NO__ | Elcontratista cumplié

34.) El Contratista se compr6 e a participar de la junta de casos especiales con el nimero de especialistas

y . : ; SI_X_NO__ | Elcontratista cumplié
necesarios segun la patologia de los usuarios.

A | i i . .
gsfr)altsidfg;n;a; SsiaLaj'irggad Prestadora de Salud Boyaca todos los casos en que se presenten suplantaciones SIX_NO__ | El contratista cumplié

36.) El Contratista se compromete a suministrar (a informacién estadistica (RIPS) sobre las diferentes
actividades, procedimientos 36 asistenciales y entrega de medicamentos, la cual debera contener la informacion
desagregada e individualizada por paciente del 100% de los servicios recibido z, presentada y ajustada a los
parametros de la Resolucién 1539 del 2014 del Ministerio de la Proteccion Social que define los RIPS.

SI_X_NO__ | Elcontratista cumplié

37.) El Contratista se compromete a reportar al Auditor de Garantia de Calidad, en el drea administrativa de la
Unidad Prestadora de Salud Boyaca, los indicadores de la Resolucién 1552 del 2013, asi como los Indicadores
de calidad en la prestacion de servicios, 37 definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud quien expedird Recibido a Satisfaccion de la
Informacién (R.A.S.) sobre la entrega de dicha informacién, sin el cual no se podra cancelar la cuenta de la
facturacion mensual.

SI_X_NO__ | Elcontratista cumplié

2.2 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Sin Novedades
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (215) dias calendario desde que inici6 el plazo
de ejecucion del contrato, restando (270) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional e Aseguramiento en Salud No. 1 pagara al CONTRATISTA el valor del contrato en la ciudad de Bogota,
D. C., después de la prestacion del servicio de manera mensual, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles
siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentaciéon de la factura dentro de los
primeros cinco dias del mes, con los siguientes soportes: Factura en original, Registro individual de prestacion de
servicios (RIPS), autorizacién de la atencién, soporte de la realizacion del procedimiento, recibido a satisfaccién del
usuario, recibo a satisfaccion técnico econémico (RAS) emitido por el Supervisor del Contrato y certificacion de la
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Auditoria de Cuentas de los servicios objeto del contrato, y 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, documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica - Central de Cuentas del Edificio Brigadier
EDGAR YESID DUARTE VALERO ubicado en la Carrera 68 B Bis No. 44 - 58 Cuarto Piso, de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007
"Derecho a Turno" se le asignara un numero de radicacion. En caso que el CONTRATISTA presente los documentos
requeridos para el pago después del dia veinte (20) del mes los pagos se realizaran dentro de los (60) dias habiles
siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de
los recursos por parte del Nivel Central.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe
con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso
escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acomparfiado de certificacion bancaria original con fecha de
expedicion no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados
tendran los descuentos de ley.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS

El contratista debe allegar al supervisor del contrato durante los 5 primeros dias calendario del mes, siguientes a la
prestacién del servicio la correspondiente factura con los soportes: registro individual de prestacion de servicios de salud
(RIPS), el consolidado de actividades realizadas en el mes esta sera revisada en el lapso de 3 dias habiles se emitira el
correspondiente Recibo a Satisfaccion RAS, el cual debe ser entregado en la oficina Central de Cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1

Documentos requeridos:
Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.
Recibido a satisfaccion técnico - econémico expedido por el supervisor del contrato.

« Copia de la historia clinica en la que se soporte cada una de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma y sello
del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfacciéon del acudiente del paciente. Asi mismo, la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 se compromete a guardar la reserva de este tipo de informacion, teniendo en cuenta
lo establecido en el articulo 34 de la ley 23 de 1981 "la historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de
salud del paciente. Es un documento privado sometido a reserva que unicamente puede ser conocido por terceros
previa autorizacion del paciente o en los casos previstos por la ley" en concordancia con el articulo 10 literal G de la
ley 1751 de 2015 y el articulo 14 numerales 3 y 4 de la resolucion 1995 de 1999.

Autorizacion del servicio en original

e Orden médica.

« 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 1
14-1 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 gue las aclaren o modifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente pléastico, foliada en forma
consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer
el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

Presentar original de la autorizacion del servicio, acompafiada de la orden médica que soporta la solicitud.

Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la Resolucién 3374 de
2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes, el tramite y
el pago de la factura se realizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los treinta (30) dias calendario
posterior a la prestacion de los servicios.
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La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacién de IPS, debidamente diligenciado, el
cual se anexa.

La facturacion debera presentarse de forma electronica, previamente validada por la DIAN, como requisito para el pago de
6s bienes y/o servicios contratados, de conformidad con el instructivo No 001 SUDIR - RAF 70 LINEAMIENTOS PARA LA
RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, ando cumplimientos a lo dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico a través de la Circular Externa 016 del 09/03/2021 "por la cual se implementa el Modelo de Recepcion de factura
de venta, Notas Debito y/o Notas crédito". ,
PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla tnica - central
de cuentas SECSA, tramitara la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccion técnico-econémico, para que se realice la
auditoria, la cual sera expedida dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la recepcion de la cuenta y sera devuelto
junto con los soportes a la Central de cuentas, para continuar con el tramite de pago respectivo.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS
En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con los tiempos
establecidos en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en
el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacién
de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacién o justificacion de la no aceptacién. Dentro
de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o
parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en aso tal de reiterarse la glosa se procedera a citar para conciliacion
de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se
haréa por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, la siguiente instancia es el
Grupo de Auditoria Médica de la Direccidon de Sanidad.

Nombre del Beneficiario: UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANEO SAS (UDIAM)
Banco: DAVIVIENDA

Tipo de Cuenta: AHORROS

Numero de Cuenta: 450800229475

4.1. Ejecucioén Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato u orden de compra $ 30.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $ 19.062.460,00 63.54%
Valor total facturado $ 19.062.460,00 63.54%
Valor facturado pendiente de pago $ 5.698.880,00 19.00%
Valor pagado $ 13.363.580,00 44.55%
Valor pendiente de entrega $ 10.937.450,00 36.46%
b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
O Valor Fecha de Valor Valor -
ct.:l:nsmncla fcinlte iikide Eachuniio No. factura Valor Pagado | Deduccione :'g:
recibido ] pago |
FEUD3375 FEUD3601
FEUD3604 FEUD3605
No. 08 del 011022023 $ FEUD3606 FEUD3607 .
22/10/2023 5.69&3680.00 31/03/2023 | 5698.880,00 | FEUD3608 FEUD3g0g | 13-363.580.00 | Pendiente
FEUD3610 FEUD3611
FEUD3612 FEUD3613
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FEUD3615 FEUD3616
FEUD3617 FEUD3618
FEUD3619 FEUD3620
FEUD3621 FEUD3622
FEUD3623 FEUD3624
FEUD3625 FEUD3626
FEUD3627 FEUD3628
FEUD3629

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica).

No Aplica.
5. RECOMENDACIONES:

Se recomienda a la entidad que mediante las clausulas de forma de pago — Procedimiento Técnico
Administrativo para emisién del RAS, dice que debe presentar los primeros 5 dias del mes siguiente al
suministro, la correspondiente factura, este sera revisada en el lapso de 3 dias habiles y se emitira el
RAS-Técnico-econémico, el cual debe ser entregado en la oficina Central de la Unidad Prestadora de

Salud Boyaca perteneciente a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

6. CONCLUSIONES:

El contratista s
cumplié con lo
establecido en las

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

clausulas

contractuales = :
NO_X comunicacion oficial

No.

En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante

, dirigida al

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma LAl
Subint@;_lf?l_WMA 'CELA MOLINA FONSECA
Cargo: Lider Referencia y Contra r¢ferencia - Tunja
Supervisor Contrato No. 81-7-20149-2022

Correo electrénico: diana.molina@correo.policia.gov.co
Celular: 7458626 - 7050
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Ciudad y fecha: Tunja, 19 de abril del 2023
Unidad: Regional de Aseguramiento en Salud No. 1

Tipo de contrato

Tipo de contrato

Marque el tipo de
contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de servicios

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato No.

PN RASES NO. 81-7-20149-22

Constancia de recibido No.

8

Contratista:

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANEO SAS (UDIAM)

NIT del contratista:

900804675-7

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ALERGOLOGIA (CONSULTA Y
PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD), CON DESTINO A LOS USUARIOS DE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 RESIDENTES EN EL
DEPARTAMENTO DE BOYACA Y SU ZONA DE INFLUENCIA®

Instrumento de agregacion y
numero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica solo para
6rdenes de compra):

No Aplica

Valor del contrato /
aceptacion de oferta:

30.000.000,00 millones, (4.000.000 millones para la vigencia 2022 y 26.000.000
millones para la vigencia 2023)

Plazo de ejecucion:

31/12/2023

Fecha de vencimiento (aplica
solo para érdenes de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucion  y/o | carera 1F 40 — 195 consultorio Tunja — Boyaca
entrega
Incumplimiento del plazo de .
ejecucién S| NO_X e fipiiea
Nombre del
supervisor/coordinador del | Subintendente DIANA MARCELA MOLINA FONSECA
contrato 'y cargo que | Oficina de referencia y contrarreferencia UPRES BOYACA (E)
desempefa:
Fecha de entrega certificada: | 01/03/2023 AL 31/03/2023
Valor que se esta Descripcion del st a\ﬂﬁri Valor
certificando con la Unidad | Recurso | bien o servicios Valor facturado /C:z r a
presente constancia de recibidos recibido desgomar . | pagar
recibido de la VigenCia RASES PRESTACION [3 3
2022. Ne 1 ' | pE SERVICIOS | 5.698.880.00 | 5.698.88000 | 000 | S0.00
Acta de recepcion de | o Aplica
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
FEUD 3375 17/02/2023 $ 53.660,00 00.0 $ 53.660,00
FEUD 3601 04/04/2023 $ 1.448.820,00 00.0 $ 1.448.820,00
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FEUD 3604 04/04/2023 $250.000,00 00.0 $ 250.000,00
FEUD 3605 04/04/2023 $ 200.000,00 00.0 $ 200.000,00
FEUD 3606 04/04/2023 $200.000,00 00.0 $ 200.000,00
FEUD 3607 04/04/2023 $ 200.000,00 00.0 $ 200.000,00
FEUD 3608 04/04/2023 $ 200.000,00 00.0 $ 200.000,00
FEUD 3609 04/04/2023 $200.000,00 00.0 $ 200.000,00
FEUD 3610 04/04/2023 $ 200.000,00 00.0 $200.000,00
FEUD 3611 04/04/2023 $200.000,00 00.0 $200.000,00
FEUD 3612 04/04/2023 $ 200.000,00 00.0 $ 200.000,00
FEUD 3613 04/04/2023 $200.000,00 00.0 $200.000,00
FEUD 3615 04/04/2023 $724.410,00 00.0 $724.410,00
FEUD 3616 04/04/2023 $724.410,00 00.0 $724.410,00
FEUD 3617 05/04/2023 $ 53.660,00 00.0 $ 53.660,00
FEUD 3618 05/04/2023 $ 53.660,00 00.0 $ 53.660,00
FEUD 3619 05/04/2023 $ 53.660,00 00.0 $ 53.660,00
FEUD 3620 05/04/2023 $ 53.660,00 00.0 $ 53.660,00
FEUD 3621 05/04/2023 $ 53.660,00 00.0 $ 53.660,00
FEUD 3622 05/04/2023 $ 53.660,00 00.0 $ 53.660,00
FEUD 3623 05/04/2023 $ 53.660,00 00.0 $ 53.660,00
FEUD 3624 05/04/2023 $ 53.660,00 00.0 $ 53.660,00
FEUD 3625 05/04/2023 $ 53.660,00 00.0 $ 53.660,00
FEUD 3626 05/04/2023 $ 53.660,00 00.0 $ 53.660,00
FEUD 3627 05/04/2023 $ 53.660,00 00.0 $ 53.660,00
FEUD 3628 05/04/2023 $ 53.660,00 00.0 $ 53.660,00
FEUD 3629 05/04/2023 $ 53.660,00 00.0 $ 53.660,00

Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 5.698.880,00 $0,00 $5.698.880.00

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

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES
El ti li | j | al
1.) Cumplir con el objeto contractual SI_X_NO__ wooc/ontra SR Cinpe 8 ORo” contaciosl &
0.
2.) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando | SI_X_NO__ | EI contratista esta obrando de la buena fe en las
dilaciones y trabas distintas etapas contractuales
3.) Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, | SI_X_NO__ | El contratista respondié con los plazos que la
los requerimientos de aclaracion o de informacién que le formé POLICIA NACIONAL establecié
4.) Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad ; = o
. . . s El contratista con sus obligaciones, frente al
Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por SI_X_NO__ ) . .
e C R Sistema de Seguridad Social Integral vy
cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito indispensable para la
Sk 3 parafiscales.
realizacion de cualquier pago
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POLICIA NACIONAL

5.) EI CONTRATISTA debera informar al Supervisor del Contrato, cuando el estado

El contratista informo al Supervisor del Contrato,

capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas
que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No.
08310 de 016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la
Policia Nacional.

de ejecucion del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento, a fin de | SI_X_NO__ | cuando el estado de ejecucion del contrato se
evitar la sobre ejecucion del objeto contractual. encuentre en un setenta (70%)
6.) Si durante el tiempo de ejecucion del contrato surge alguna eventualidad de El contratista informo las eventualidades de fuerza
fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, el contratista | SILX_NO__ mayor o caso fortuito
debera informar por escrito a la otra parte que corresponda, con el fin de definir la
solucién de mutuo acuerdo
7.) El contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en El coqtratista a{sumié el _pago dev salarios,
la informacion suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, | g x NO prestaciones sociales e indemnizaciones de
se debera informar cualquier cambio en el nimero de cuenta bancaria, con el finde |~ ~ | caracter laboral del personal destinado para la
realizar los respectivos pagos, allegando en original la certificacion bancaria ejecucion objeto del contrato.
correspondiente
8. El contratista se compromete que dura e la vigencia del contrato sostendra los | SI_X_NO__ | El contratista cumpli6 con los amparos requeridos
precios vigentes durante la ejecucion del mismo (poliza de Seguros)
9.) El contratista debera guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea ’ £
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia | g; x NO El contratista guardo la confidencialidad de toda la
deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los = = 7= | informacién que le sea entregada y que se
perjuicios de su divulgacion lo utilizacién indebida que por si 0 por un tercero se encuentre bajo su custodia
cause a la administracion o a terceros.
|10i) No d?bedré acg?del[ia pehliciones 0 agxer}a;as, gte QULEH%S aclluéiﬂdto 1‘3_0; fudefge dz El contratista no accede a peticiones o amenazas,
a ley pretendan obligario a hacer u omitir algin acto o hecho, el Contratista deber: :
informar de tal evento a la Direccion de Sanidad de Ia Poiicia Nacional y @ las | S'="-NO_ | de quisnes actuando por fuera de la ley pretendan
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias obligario a hacer u omitir algun acto o hecho
11.) El contratista debera mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada Sl X NO El contratista mantiene activa la cuenta corriente o
rara los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del ="=""— | de ahorros reportada rara los pagos
contrato.
12.) El contratista debe certificar por escrito que se compromete a asignar a un El contratista certifico por escrito que se
Er:gg?g;igedrz gnpt:rrsc%r:‘gl que sirva de enlace directo con el supervisor del contrato, compromete a asignar a un funcionario de su
' personal que sirva de enlace directo con el
® Numero de contacto teléfono celular, con atencion inmediata en el siguiente | o\ \ o supervisor del contrato
horario: DE LUNES A VIERNES DE 07:00 HORAS a 18:00 HORAS por el tiempo ol g T
de ejecucion del contrato.
® Numero de contacto teléfono fijo teléfono en el horario de atencién de las
instalaciones del oferente.
® Correo electronico para notificaciones por parte del supervisor del contrato.
13.) EI CONTRATISTA debera cumplir con la implementacién del Sistema de El contratista cumplié con la implementacion del
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico | SI_X_NO__ Trabaio
Reglamentario del Sector trabajo" y la Resolucion No. 0312 de 2019 "Por la cual se )
definen los Estandares Minimos del Sistema de gestién de la Seguridad y salud en el
Trabajo".
14) Datdahla Inatura;le:al ded Igs aciivid?des 'a realizar e_ré d%sar:oltq tdel ] é)b(jjeto El contratista garantizo la preservacion de la
contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y ; ; il ; :
confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare a tener acceso !nte'grld'ad Iy Rnbtnosiet <6 I Thisimeckn
directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas instituciona
que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacion,
alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con la entidad los formatos
de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el | SLX_NO__
contratista se obliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca con
ocasién de la ejecucion del contrato; tales como: informacién locativa o de
arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor,
informacién contenida en los sistemas de informacién, documentacion fisica,
archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacion de los
usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y
confidencial
15% Las“partes aculerdan ?ug ct.{ar%uiier ‘gyfc:rmacittm imerlcambéiada, ftaci[i(tjada 0 crejadt: El contratista acordd que cualquier informacion
entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estric ; i i
confidencialidad. La parte receptora correspondiente solo podra revelar informacion mlercam.blgda, facmtac-la o oneacda eatra;elias: pach
confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de el cumplimiento del objeto contractual
cuya informacién confidencial se trata, se considera también informacion | SI_X_NO__
confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracién o estructuracién
exacta de sus componentes, no sea generaimente conocida entre los expertos en los
campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aquelia informacién
que no esté sujeta a medidas de proteccion razonable, de acuerdo con las
circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencia
16) El contratista acatara Ig)s lineamientos del Régimen de protecgién de datos y
demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea ; " ; .
aplicable, en el marco de la le estatutaria 1581 de 2012 de la ley 1712 de 2014, del El contratista acato los lineamientos del Regimen
SI_X_NO__ | de proteccion de datos y demas aspectos

relacionados con el tratamiento de la informaciéon
que les sea aplicable
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17) Constituir en debida forma y aportar al grupo contractual y seguimiento de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1. quien haga sus veces, dentro de los tres
(3) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la garantia Gnica y cancelar
los pagos a que hubiere

SI_X_NO__

El contratista aporto al

grupo contractual

y

seguimiento de la Regional de Aseguramiento en

Salud No. 1 para el pago

18) Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5 0 de la
Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u
omisiones en la actuacién contractual. El CONTRATISTA se obligard a cumplir el
objeto del contrato que se llegue a suscribir como resultado de la adjudicacion del
proceso de seleccion, prestando los servicios adjudicados con el cumplimiento del
100% d las especificaciones técnicas exigidas en el pliego de condiciones y la oferta
presentada.

SI_X_NO__

El contratista cumplié en el articulo 5 0 de la Ley

80 de 1993, asi mismo

Pago de aportes parafiscales vigentes

SI_X_NO__

PLANILLA NO. 9449825604

Aporte apoyo ordenanza No. 030

SI_NO_X_

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompafiarla, con el informe de supervision
correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacién de la factura por parte del contratista en el SECOP Il - Plan

de pagos.

Subin ANA MARCELA MOLINA FONSECA
Oficina de Referenci

y contrarreferencia UPRES BOYACA (E)
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD3375

NIT: 900804675 - 7

Persona Juridica
Régimen Responsable

SEDE TUNJA CARRERAI1F 40 - 195 CONS 610 - 612
7431304 / 3167504970

COLOMBIA, SANTA FE DE BOGOTA, BOGOTA D.C
CRA 11BBIS 118 61

udiam.tunja@gmail.com
SEDES: TUNJA-VILLAVICENCIO-BUCARAMANGA-VALLEDUPAR-

CHIA-NEIVA
ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMINETO EN SALUD N°1 R venGeDE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 11:18:02 2023-04-18
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUFE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co aabf42b444f96234ff9b74384aaf5fcbd875a0c31fa106778
NUMERO TELEFONICO: 5804400 a4df2al5dae3902e5df92b99f99e49871451e0820159ab
8
= VALOR
DESCRIPCION UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
890225 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
1| ENALERGOLOGIA _Autorizacion: 4519551 1 53.660 53.660
Subtotal Precio Unitario (=) 53.660
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)
PACIENTE: Tl 1054093306 MARIA ALEJANDRA VALENCIA Descuentos detalle (-) 0
BUITRAGO
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ =
PERIODO: 2023-02-15 - 2023-02-15 Subtotal No Gravados (=) 53.660
Subtotal Base Gravable (=) 0
Total impuesto (+) 0

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada L _
irrevocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres Total mas impuesto (=) 53.660
(3) dias habiles siguientes a su recepcion.

Descuento Global (-) 0
Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a la letra de Cambio
(Art. 621y 774 de C.C.) Recargo Global (+) 0
Resolucién nimero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde Anticipo (-) 0
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.
Valor Total 53.660

CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

Documento procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnolégico autorizado, desarrollo informéatico 52996147cuental.
Fecha y hora de expedicién 2023-02-17 11:18:26.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD3604

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA

SEDE TUNJA CARRERA1F 40 - 195 CONS 610 - 612
7431304 / 3167504970

COLOMBIA, SANTA FE DE BOGOTA, BOGOTA D.C
CRA 11B BIS 118 61

udiam.tunja@gmail.com
SEDES: TUNJA-VILLAVICENCIO-BUCARAMANGA-VALLEDUPAR-

CHIA-NEIVA
ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1 P oy ot ON venGeDE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 13:31:14 2023-06-03
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUFE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co bb9abc664d0a23bb74711f42f1f3680b405b686a2bdaf24
NUMERO TELEFONICO: 5804400 c7fd8547768a095f7h9e592e67cc0216e3fd76chcObcafo
31
A VALOR
DESCRIPCION . UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
893910 - PRUEBA DE SENSIBILIZACION CON ALERGENO
1| VIAORAL [PROVOCACION] _Autorizacion: 4402488 1 250.000 0-1VA 0% 250.000
Subtotal Precio Unitario (=) 250.000
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)
METODO DE PAGO: Credito Descuentos detalle (-) 0
PACIENTE: CC 46663227 JAEL ESTEPA FLOREZ
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ =
PERIODO: 2023-03-29 - 2023-03-29 Subtotal No Gravados (=) 0
Subtotal Base Gravable (=) 250.000
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Total impuesto (+) 0
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada L _
irrevocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres Total mas impuesto (=) 250.000
(3) dias habiles siguientes a su recepcion.
Descuento Global (-) 0
Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a la letra de Cambio
(Art. 621y 774 de C.C.) Recargo Global (+) 0
Resolucién nimero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde Anticipo (-) 0
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.
Valor Total 250.000

DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

Documento procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnolégico autorizado, desarrollo informéatico 52996147cuental.
Fecha y hora de expedicién 2023-04-04 13:33:34.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD3605

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA

SEDE TUNJA CARRERA1F 40 - 195 CONS 610 - 612
7431304 / 3167504970

COLOMBIA, SANTA FE DE BOGOTA, BOGOTA D.C
CRA 11B BIS 118 61

udiam.tunja@gmail.com
SEDES: TUNJA-VILLAVICENCIO-BUCARAMANGA-VALLEDUPAR-

CHIA-NEIVA
ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1 P oy ot ON venGeDE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 13:42:01 2023-06-03
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUFE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 57264603656f119ch2f2144fec797083dcf9a36ad9c23d6
NUMERO TELEFONICO: 5804400 b165382410792aa88c7401cc46c573150398be0b5d9bb
082a
A VALOR
DESCRIPCION . UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
860203 - PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON
1| ESCARIFICACION O PUNTURA _Autorizacion: 4422861 1 200.000 0-1VA 0% 200.000
Subtotal Precio Unitario (=) 200.000
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)
METODO DE PAGO: Credito Descuentos detalle (-) 0
PACIENTE: Tl 1013269539 JUAN MANUEL CAMACHO SILVA
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ =
PERIODO: 2023-03-28 - 2023-03-28 Subtotal No Gravados (=) 0
Subtotal Base Gravable (=) 200.000
Total impuesto (+) 0

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada L _
irrevocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres Total mas impuesto (=) 200.000
(3) dias habiles siguientes a su recepcion.

Descuento Global (-) 0
Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a la letra de Cambio
(Art. 621y 774 de C.C.) Recargo Global (+) 0
Resolucién nimero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde Anticipo (-) 0
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.
Valor Total 200.000

DOSCIENTOS MIL PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

Documento procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnolégico autorizado, desarrollo informéatico 52996147cuental.
Fecha y hora de expedicién 2023-04-04 13:43:03.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD3606

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA

SEDE TUNJA CARRERA1F 40 - 195 CONS 610 - 612
7431304 / 3167504970

COLOMBIA, SANTA FE DE BOGOTA, BOGOTA D.C
CRA 11B BIS 118 61

udiam.tunja@gmail.com
SEDES: TUNJA-VILLAVICENCIO-BUCARAMANGA-VALLEDUPAR-

CHIA-NEIVA
ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1 P oy ot ON venGeDE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 14:04:00 2023-06-03
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUFE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 4b710ffalcdedasc555ec56c95dcdbca699859735d9977
NUMERO TELEFONICO: 5804400 b7f14f296f09101c2b4f112e5ca0e65f4a9c2d349458e4bc
3a
= VALOR
DESCRIPCION . UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
860201 - PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA
1| Autorizacion: 4475615 1 200.000 0-IVA 0% 200.000
Subtotal Precio Unitario (=) 200.000
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)
METODO DE PAGO: Credito Descuentos detalle (-) 0
PACIENTE: Tl 1013269539 JUAN MANUEL CAMACHO SILVA
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ =
PERIODO: 2023-03-28 - 2023-03-28 Subtotal No Gravados (=) 0
Subtotal Base Gravable (=) 200.000
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Total impuesto (+) 0
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada L _
irrevocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres Total mas impuesto (=) 200.000
(3) dias habiles siguientes a su recepcion.
Descuento Global (-) 0
Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a la letra de Cambio
(Art. 621y 774 de C.C.) Recargo Global (+) 0
Resolucién nimero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde Anticipo (-) 0
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.
Valor Total 200.000

DOSCIENTOS MIL PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

Documento procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnolégico autorizado, desarrollo informéatico 52996147cuental.
Fecha y hora de expedicién 2023-04-04 14:04:35.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD3607

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA

SEDE TUNJA CARRERA1F 40 - 195 CONS 610 - 612
7431304 / 3167504970

COLOMBIA, SANTA FE DE BOGOTA, BOGOTA D.C
CRA 11B BIS 118 61

udiam.tunja@gmail.com
SEDES: TUNJA-VILLAVICENCIO-BUCARAMANGA-VALLEDUPAR-

CHIA-NEIVA
ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1 P oy ot ON venGeDE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 14:32:03 2023-06-03
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUFE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co bab8ad939555c1a88ae71112e152164e6a97a05218538
NUMERO TELEFONICO: 5804400 4806ec2f432e3bc01e9213bbd90574127a27d7408489fe
e2f12
A VALOR
DESCRIPCION . UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
860203 - PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON
1| ESCARIFICACION O PUNTURA _Autorizacion: 4486643 1 200.000 0-1VA 0% 200.000
Subtotal Precio Unitario (=) 200.000
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)
METODO DE PAGO: Credito . Descuentos detalle (-) 0
PACIENTE: Tl 1067598511 YEISON SMITH MONTANEZ NARVAEZ
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ =
PERIODO: 2023-03-01 - 2023-03-01 Subtotal No Gravados (=) 0
Subtotal Base Gravable (=) 200.000
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Total impuesto (+) 0
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada L _
irrevocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres Total mas impuesto (=) 200.000
(3) dias habiles siguientes a su recepcion.
Descuento Global (-) 0
Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a la letra de Cambio
(Art. 621y 774 de C.C.) Recargo Global (+) 0
Resolucién nimero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde Anticipo (-) 0
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.
Valor Total 200.000

DOSCIENTOS MIL PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

Documento procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnolégico autorizado, desarrollo informéatico 52996147cuental.
Fecha y hora de expedicién 2023-04-04 14:33:26.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD3608

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA

SEDE TUNJA CARRERA1F 40 - 195 CONS 610 - 612
7431304 / 3167504970

COLOMBIA, SANTA FE DE BOGOTA, BOGOTA D.C
CRA 11B BIS 118 61

udiam.tunja@gmail.com
SEDES: TUNJA-VILLAVICENCIO-BUCARAMANGA-VALLEDUPAR-

CHIA-NEIVA
ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1 P oy ot ON venGeDE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 14:50:35 2023-06-03
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUFE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co d2af31a17e4029ae4fe50fd2e18fel1fc51759b212356c6a
NUMERO TELEFONICO: 5804400 a470f904548e6240aef28fd407f5d3b15c6h93face3dd26
8
A VALOR
DESCRIPCION . UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
860203 - PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON
1| ESCARIFICACION O PUNTURA _Autorizacion: 4442344 1 200.000 0-1VA 0% 200.000
Subtotal Precio Unitario (=) 200.000
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)
METODO DE PAGO: Credito Descuentos detalle (-) 0
PACIENTE: Tl 1050613482 SARA CAMILA CUCHIVAGUEN CANO
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ =
PERIODO: 2023-03-01 - 2023-03-01 Subtotal No Gravados (=) 0
Subtotal Base Gravable (=) 200.000
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Total impuesto (+) 0
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada L _
irrevocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres Total mas impuesto (=) 200.000
(3) dias habiles siguientes a su recepcion.
Descuento Global (-) 0
Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a la letra de Cambio
(Art. 621y 774 de C.C.) Recargo Global (+) 0
Resolucién nimero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde Anticipo (-) 0
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.
Valor Total 200.000

DOSCIENTOS MIL PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD3609

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA

SEDE TUNJA CARRERA1F 40 - 195 CONS 610 - 612
7431304 / 3167504970

COLOMBIA, SANTA FE DE BOGOTA, BOGOTA D.C
CRA 11B BIS 118 61

udiam.tunja@gmail.com
SEDES: TUNJA-VILLAVICENCIO-BUCARAMANGA-VALLEDUPAR-

CHIA-NEIVA
ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1 P oy ot ON venGeDE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 15:00:52 2023-06-03
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUFE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co d8e86438b1c6b247bdaf758db7d883ebe51b1b30f12300f
NUMERO TELEFONICO: 5804400 4e2ed4e94a720d82df39682d61c782488d288ce48dc95f
6da
A VALOR
DESCRIPCION . UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
860203 - PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON
1| ESCARIFICACION O PUNTURA _Autorizacion: 4742433 1 200.000 0-1VA 0% 200.000
Subtotal Precio Unitario (=) 200.000
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)
METODO DE PAGO: Credito Descuentos detalle (-) 0
PACIENTE: CC 1053775591 CARLOS ANDRES ZULUAGA VINASCO
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ =
PERIODO: 2023-03-28 - 2023-03-28 Subtotal No Gravados (=) 0
Subtotal Base Gravable (=) 200.000
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Total impuesto (+) 0
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada L _
irrevocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres Total mas impuesto (=) 200.000
(3) dias habiles siguientes a su recepcion.
Descuento Global (-) 0
Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a la letra de Cambio
(Art. 621y 774 de C.C.) Recargo Global (+) 0
Resolucién nimero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde Anticipo (-) 0
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.
Valor Total 200.000

DOSCIENTOS MIL PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD3610

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA

SEDE TUNJA CARRERA1F 40 - 195 CONS 610 - 612
7431304 / 3167504970

COLOMBIA, SANTA FE DE BOGOTA, BOGOTA D.C
CRA 11B BIS 118 61

udiam.tunja@gmail.com
SEDES: TUNJA-VILLAVICENCIO-BUCARAMANGA-VALLEDUPAR-

CHIA-NEIVA
ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1 P oy ot ON venGeDE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 15:11:05 2023-06-03
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUFE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 58164ca7lacccd6aed90056df45075e41fb86c845b5646
NUMERO TELEFONICO: 5804400 40ch77ab7a7b00e2474401f7a53c5ed8e02¢483570b69f
5d50
A VALOR
DESCRIPCION . UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
860203 - PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON
1| ESCARIFICACION O PUNTURA _Autorizacion: 4483467 1 200.000 0-1VA 0% 200.000
Subtotal Precio Unitario (=) 200.000
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)
METODO DE PAGO: Credito . Descuentos detalle (-) 0
PACIENTE: Tl 1025543101 MARIANA ESTUPINAN GUALTERO
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ =
PERIODO: 2023-03-08 - 2023-03-08 Subtotal No Gravados (=) 0
Subtotal Base Gravable (=) 200.000
Total impuesto (+) 0

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada L _
irrevocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres Total mas impuesto (=) 200.000
(3) dias habiles siguientes a su recepcion.

Descuento Global (-) 0
Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a la letra de Cambio
(Art. 621y 774 de C.C.) Recargo Global (+) 0
Resolucién nimero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde Anticipo (-) 0
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.
Valor Total 200.000

DOSCIENTOS MIL PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

Documento procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnolégico autorizado, desarrollo informéatico 52996147cuental.
Fecha y hora de expedicién 2023-04-04 15:11:42.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD3611

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA

SEDE TUNJA CARRERA1F 40 - 195 CONS 610 - 612
7431304 / 3167504970

COLOMBIA, SANTA FE DE BOGOTA, BOGOTA D.C
CRA 11B BIS 118 61

udiam.tunja@gmail.com
SEDES: TUNJA-VILLAVICENCIO-BUCARAMANGA-VALLEDUPAR-

CHIA-NEIVA
ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1 P oy ot ON venGeDE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 15:30:04 2023-06-03
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUFE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co ba5f5bcbeca77268176e946f060bbda7383e156441c2bl
NUMERO TELEFONICO: 5804400 2df7f2e85a7aa8967chd9406eef2f79cafc8febas5e5344c8
39
= VALOR
DESCRIPCION . UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
860203 - PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON
1| ESCARIFICACION O PUNTURA _Autorizacion: 4428815 1 200.000 0-1VA 0% 200.000
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias) Subtotal Precio Unitario (=) 200.000
METODO DE PAGO: Credito
PACIENTE: Tl 10500096833 DANIEL ALEJANDRO MARTINEZ Descuentos detalle (-) 0
GARCIA
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ Subtotal No Gravados (=) 0
PERIODO: 2023-03-11 - 2023-03-11
Subtotal Base Gravable (=) 200.000
Total impuesto (+) 0
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada Total mas impuesto (=) 200.000
irrevocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres
(3) dias habiles siguientes a su recepcion. Descuento Global (-) 0
Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a la letra de Cambio
(Art. 621y 774 de C.C.) Recargo Global (+) 0
Resolucion niimero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde Anticipo () 0
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.
Valor Total 200.000

DOSCIENTOS MIL PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

Documento procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnolégico autorizado, desarrollo informéatico 52996147cuental.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD3612

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA

SEDE TUNJA CARRERA1F 40 - 195 CONS 610 - 612
7431304 / 3167504970

COLOMBIA, SANTA FE DE BOGOTA, BOGOTA D.C
CRA 11B BIS 118 61

udiam.tunja@gmail.com
SEDES: TUNJA-VILLAVICENCIO-BUCARAMANGA-VALLEDUPAR-

CHIA-NEIVA
ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1 P oy ot ON venGeDE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 15:35:10 2023-06-03
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 cUFE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 1324368069e86e6139dd2a0e89bbe4f3bbaa6ffc7258¢17
NUMERO TELEFONICO: 5804400 cbaf2dedc76d27c8e4d155165333204a54382000707354

VALOR

UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

DESCRIPCION

860203 - PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON

1| ESCARIFICACION O PUNTURA _Autorizacion: 4453014 1 200.000 0-1VA 0% 200.000

Subtotal Precio Unitario (=) 200.000

FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)

METODO DE PAGO: Credito Descuentos detalle (-) 0

PACIENTE: Tl 1013134889 MILLER ANDRES BENAVIDES AMARILLO

CODIGO: Recargos detalle (+) 0

OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-

aut@policia.gov.co#$ =

PERIODO: 2023-03-02 - 2023-03-02 Subtotal No Gravados (=) 0
Subtotal Base Gravable (=) 200.000

Total impuesto (+) 0

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada

irrevocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres Total mas impuesto (=) 200.000
(3) dias habiles siguientes a su recepcion.

Descuento Global (-) 0
Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a la letra de Cambio
(Art. 621y 774 de C.C.) Recargo Global (+) 0
Resolucién nimero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde Anticipo (-) 0
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.

Valor Total 200.000

DOSCIENTOS MIL PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

Documento procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnolégico autorizado, desarrollo informéatico 52996147cuental.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD3613

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA

SEDE TUNJA CARRERA1F 40 - 195 CONS 610 - 612
7431304 / 3167504970

COLOMBIA, SANTA FE DE BOGOTA, BOGOTA D.C
CRA 11B BIS 118 61

udiam.tunja@gmail.com
SEDES: TUNJA-VILLAVICENCIO-BUCARAMANGA-VALLEDUPAR-

CHIA-NEIVA
ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1 P oy ot ON venGeDE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 15:39:42 2023-06-03
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUFE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 9f6894de073083856c24c62fede3c57166da%ach4678b2
NUMERO TELEFONICO: 5804400 84aa26586e6baaf5f982d7bf801032dbd0462c4ea081bf0
304
A VALOR
DESCRIPCION . UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
860203 - PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON
1| ESCARIFICACION O PUNTURA _Autorizacion: 4443391 1 200.000 0-1VA 0% 200.000
Subtotal Precio Unitario (=) 200.000
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)
METODO DE PAGO: Credito Descuentos detalle (-) 0
PACIENTE: Tl 1029522727 WILSON EMANUEL FRANCO VALLEJO
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ =
PERIODO: 2023-03-07 - 2023-03-07 Subtotal No Gravados (=) 0
Subtotal Base Gravable (=) 200.000
Total impuesto (+) 0

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada L _
irrevocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres Total mas impuesto (=) 200.000
(3) dias habiles siguientes a su recepcion.

Descuento Global (-) 0
Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a la letra de Cambio
(Art. 621y 774 de C.C.) Recargo Global (+) 0
Resolucién nimero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde Anticipo (-) 0
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.
Valor Total 200.000

DOSCIENTOS MIL PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

Documento procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnolégico autorizado, desarrollo informéatico 52996147cuental.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD3614

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA

SEDE TUNJA CARRERA1F 40 - 195 CONS 610 - 612
7431304 / 3167504970

COLOMBIA, SANTA FE DE BOGOTA, BOGOTA D.C
CRA 11B BIS 118 61

udiam.tunja@gmail.com
SEDES: TUNJA-VILLAVICENCIO-BUCARAMANGA-VALLEDUPAR-

CHIA-NEIVA
ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1 P oy ot ON venGeDE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 15:52:33 2023-06-03
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUFE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 59¢c69dc4995¢12e55be76539¢c6460a38ec206c8768d58
NUMERO TELEFONICO: 5804400 8f17a3081f438ac17331ad35e90d34a416948e5581b2cf8
1162
A VALOR
DESCRIPCION . UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
991202 - INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO
1| PORVIA SUBCUTANEA _Autorizacion: 4750178 6 241.470 0-IVA 0% 1.448.820
Subtotal Precio Unitario (=) 1.448.820
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)
METODO DE PAGO: Credito Descuentos detalle (-) 0
PACIENTE: T1 1050615767 SIMON ESTEBAN TIBADUIZA VILLAMIL
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ =
PERIODO: 2023-03-15 - 2023-03-15 Subtotal No Gravados (=) 0
Subtotal Base Gravable (=) 1.448.820
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Total impuesto (+) 0
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada L _
irrevocablemenite aceptada por el comprador si no reclamare en los tres Total mas impuesto (=) 1.448.820
(3) dias habiles siguientes a su recepcion.
Descuento Global (-) 0
Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a la letra de Cambio
(Art. 621y 774 de C.C.) Recargo Global (+) 0
Resolucién nimero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde Anticipo (-) 0
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.
Valor Total 1.448.820

UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

Documento procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnolégico autorizado, desarrollo informéatico 52996147cuental.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD3615

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA

SEDE TUNJA CARRERA1F 40 - 195 CONS 610 - 612
7431304 / 3167504970

COLOMBIA, SANTA FE DE BOGOTA, BOGOTA D.C
CRA 11B BIS 118 61

udiam.tunja@gmail.com
SEDES: TUNJA-VILLAVICENCIO-BUCARAMANGA-VALLEDUPAR-

CHIA-NEIVA
ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1 P oy ot ON venGeDE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 16:03:01 2023-06-03
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUFE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 03a029b054f161ef3092b06400e549b6185e42ef39a5b1
NUMERO TELEFONICO: 5804400 826447342201906e73201fe64953d39409582b3cle7ae
4364f
= VALOR
DESCRIPCION . UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
991202 - INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO
1| PORVIA SUBCUTANEA _Autorizacion: 4607796 3 241470 0-1VA 0% 724.410
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias) Subtotal Precio Unitario (=) 724.410
METODO DE PAGO: Credito
PACIENTE: RC 1138677553 SALOME RIVEROS GOMES Descuentos detalle (-) 0
CASSERES
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ Subtotal No Gravados (=) 0
PERIODO: 2023-03-28 - 2023-03-28
Subtotal Base Gravable (=) 724.410
Total impuesto (+) 0
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada Total mas impuesto (=) 724.410
irrevocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres
(3) dias habiles siguientes a su recepcion. Descuento Global (-) 0
Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a la letra de Cambio
(Art. 621y 774 de C.C.) Recargo Global (+) 0
Resolucion niimero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde Anticipo () 0
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.
Valor Total 724.410

SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

Documento procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnolégico autorizado, desarrollo informéatico 52996147cuental.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD3616

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA

SEDE TUNJA CARRERA1F 40 - 195 CONS 610 - 612
7431304 / 3167504970

COLOMBIA, SANTA FE DE BOGOTA, BOGOTA D.C
CRA 11B BIS 118 61

udiam.tunja@gmail.com
SEDES: TUNJA-VILLAVICENCIO-BUCARAMANGA-VALLEDUPAR-

CHIA-NEIVA
ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1 P oy ot ON venGeDE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 16:18:35 2023-06-03
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUFE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 13cdd4bcf43edf158877¢61b1765760964cc7ed0cObasi3
NUMERO TELEFONICO: 5804400 dc49d4353f7d706117ceala2af4809a18692701e0549bd
98e
= VALOR
DESCRIPCION . UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
991202 - INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO
1| PORVIA SUBCUTANEA _Autorizacion: 4566631 3 241470 0-1VA 0% 724.410
Subtotal Precio Unitario (=) 724.410
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)
METODO DE PAGO: Credito Descuentos detalle (-) 0
PACIENTE: CC 1049614030 LEIDY JOHANNA GARCIA RINCON
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ =
PERIODO: 2023-03-29 - 2023-03-29 Subtotal No Gravados (=) 0
Subtotal Base Gravable (=) 724.410
Total impuesto (+) 0

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada L _
irrevocablemenite aceptada por el comprador si no reclamare en los tres Total mas impuesto (=) 724.410
(3) dias habiles siguientes a su recepcion.

Descuento Global (-) 0
Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a la letra de Cambio
(Art. 621y 774 de C.C.) Recargo Global (+) 0
Resolucién nimero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde Anticipo (-) 0
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.
Valor Total 724.410

SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

Documento procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnolégico autorizado, desarrollo informéatico 52996147cuental.
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1In9evimDCnI2piK3B62pZ7eyv9jrxeMfgqVkvNVE5tMKYhEBSV+7px40ULNUVKTIeyMXx6MAew==
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD3617

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA

SEDE TUNJA CARRERA1F 40 - 195 CONS 610 - 612
7431304 / 3167504970

COLOMBIA, SANTA FE DE BOGOTA, BOGOTA D.C
CRA 11B BIS 118 61

udiam.tunja@gmail.com
SEDES: TUNJA-VILLAVICENCIO-BUCARAMANGA-VALLEDUPAR-

CHIA-NEIVA
ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1 R venGeDE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 08:45:08 2023-06-04
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUFE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 84f193a0dd4e54063c3dafe7965e18f51aa8ccf2fbasc2ca
NUMERO TELEFONICO: 5804400 d9a28bd8067c6fc0f478bb576871dc7b26c98786ba97d6ec

VALOR

UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

DESCRIPCION

890225 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

1| ENALERGOLOGIA _Autorizacion: 4057749 1 53.660 53.660
Subtotal Precio Unitario (=) 53.660
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)
METODO DE PAGO: Credito Descuentos detalle (-) 0
PACIENTE: RC 1055710948 SALOME LOPEZ GUEVARA
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ = .
PERIODO: 2023-03-01 - 2023-03-01 Subtotal No Gravados (=) 53.660
Subtotal Base Gravable (=) 0
Total impuesto (+) 0

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada

irrevocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres Total mas impuesto (=) 53.660
(3) dias habiles siguientes a su recepcion.

Descuento Global (-) 0
Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a la letra de Cambio
(Art. 621y 774 de C.C.) Recargo Global (+) 0
Resolucién nimero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde Anticipo (-) 0
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.

Valor Total 53.660

CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

Documento procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnolégico autorizado, desarrollo informéatico 52996147cuental.
Fecha y hora de expedicién 2023-04-05 08:45:51.

Firma Digital:
ZIEcMpFKkMF3wPyCPOO6GX8yERCG91n9C6QcfLwigaHxegwclsCRG4VPfoBapPHuJib/KgJgfOBJIKijH6cSAXPIBNRCTYELX3WGAXdHNZWLGZOECMYEJEgZYM9WoaPWH
MLTJ+nswvIRrVkfGpPOoMwfIuuCqBxrMM8SIrY QnUY RzktVIBjhQkgecstdhywwnsc/H3VPU4r|01J16yALiXezsP/zBztXIMastQXZHj919kSOytGPRbPtxY4h3SWdH59yUjICOW4AM
g6N+eFUZSiUQQ53gCMnAsKuvDuYUSwkZVVTYnum2leGWSNuQddeaOe4dmuSVf2eH3mN5rOfZMEQxg==
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UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS

NIT: 900804675 - 7
Persona: Juridica

Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA

SEDE TUNJA CARRERA1F 40 - 195 CONS 610 - 612
7431304 / 3167504970

COLOMBIA, SANTA FE DE BOGOTA, BOGOTA D.C
CRA 11B BIS 118 61

udiam.tunja@gmail.com
SEDES: TUNJA-VILLAVICENCIO-BUCARAMANGA-VALLEDUPAR-

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FEUD3618

CHIA-NEIVA

ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58

CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

NUMERO TELEFONICO: 5804400

FECHA DE EMISION FECHA DE
2023-04-05 VENCIMIENTO
08:53:41 2023-06-04

CUFE
31dc3fa560f44fc162a977ebffb2d6e6dd1e69edb0dd8269
71395136f778ab9089031d4225700982¢83c63f90feb6b1

C

DESCRIPCION

890325 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
1 POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA _Autorizacion: 1
4263129

FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)

METODO DE PAGO: Credito

PACIENTE: CC 1118573032 DIEGO ALEJANDRO GRANADOS MESA
CODIGO:

OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$

PERIODO: 2023-03-02 - 2023-03-02

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada
irrevocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres
(3) dias habiles siguientes a su recepcion.

Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a la letra de Cambio
(Art. 621y 774 de C.C.)

Resolucion nimero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.

UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

53.660 53.660

Subtotal Precio Unitario (=) 53.660
Descuentos detalle (-) 0
Recargos detalle (+) 0

Subtotal No Gravados (=) 53.660
Subtotal Base Gravable (=) 0
Total impuesto (+) 0

Total mas impuesto (=) 53.660
Descuento Global (-) 0
Recargo Global (+) 0
Anticipo (-) 0

Valor Total 53.660

CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

Documento procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnolégico autorizado, desarrollo informéatico 52996147cuental.

Fecha y hora de expedicion 2023-04-05 08:53:58.

Firma Digital:

f/390MKmO4ZdiVqGkybOXipbeDSNbDwWsO0HUN2bA3QPZj8fpN4SfO1urPrCZgXb46DPmYquFTOIEFO4Tg8Agm5jMXxz8CaUITTXxKM7mPPK5Y1/xzIRNqUE8r/4TMLORFgXW
PUNZ0iUC1tATIFQIhjYskBFZu6y1Xb1PzRUdAVYetfG4w+OAKAL1rTKbYj8VgBQUNS76SYoL8SPSHyVzntdigW/sXj6bR4V0OXIbLKVDgzbgaMSnld6JBHI GhUWMZCd9EYOLWE
9AFF6fl6x103IWY3J+gX2+iyhmExidB16ND1Vh8LiYNN6X9MsnVG068sh89tko+pTGpYtCgkv4aMslw==
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD3619

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA

SEDE TUNJA CARRERA1F 40 - 195 CONS 610 - 612
7431304 / 3167504970

COLOMBIA, SANTA FE DE BOGOTA, BOGOTA D.C
CRA 11B BIS 118 61

udiam.tunja@gmail.com
SEDES: TUNJA-VILLAVICENCIO-BUCARAMANGA-VALLEDUPAR-

CHIA-NEIVA
ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1 R venGeDE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 09:00:40 2023-06-04
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 cUFE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 11b2bfec87298c0a61255826b6faef21246¢39118f70d83
NUMERO TELEFONICO: 5804400 a8704d3178110b57007c50dc201dedb1747eeff373c503

< VALOR
DESCRIPCION . UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

890325 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

1 POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA _Autorizacion: 1 53.660 53.660
| 4443369
Subtotal Precio Unitario (=) 53.660
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)
METODO DE PAGO: Credito Descuentos detalle (-) 0
PACIENTE: Tl 1029522727 WILSON EMANUEL FRANCO VALLEJO
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ | No Grav = .
PERIODO: 2023-03-07 - 2023-03-07 Subtotal No Gravados (=) 53.660
Subtotal Base Gravable (=) 0
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Total impuesto (+) 0
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada L _
irrevocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres Total mas impuesto (=) 53.660
(3) dias habiles siguientes a su recepcion.
Descuento Global (-) 0
Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a la letra de Cambio
(Art. 621y 774 de C.C.) Recargo Global (+) 0
Resolucién nimero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde Anticipo (-) 0
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.
Valor Total 53.660

CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

Documento procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnolégico autorizado, desarrollo informéatico 52996147cuental.
Fecha y hora de expedicion 2023-04-05 09:00:57.

Firma Digital:
hpFa7filipu3qgvgBNhAUOTIpAJANT8R2HPNnh1vaZ00joujwE3bdRzROutfPBU8Vfq7pa3heOUfdYakF+a71x5arlWun3ReUIAR0ZNt4IHRtBZOGWLgelDdZalxGMxqVMqgKgV6Fu
aeUWgyxWD38I89FTkW7dy5G4637DmcsZkfcyrSsBjmCjZiP/MXF+cJIpfXIDMNTs4mDO1A071zFOvI9N6ZSqSI23m/kG2uoutyHIs829pKROwyXDrHXeQTg4m4cS85iW/bOR4G
WSCIr2XhC7nKuisAfNbtdxWWXxV7WNiIDMQAFe8hhw+oR1NGIj8GOU/QhdomkwT 7abrHIxfDw==
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD3620

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA

SEDE TUNJA CARRERA1F 40 - 195 CONS 610 - 612
7431304 / 3167504970

COLOMBIA, SANTA FE DE BOGOTA, BOGOTA D.C
CRA 11B BIS 118 61

udiam.tunja@gmail.com
SEDES: TUNJA-VILLAVICENCIO-BUCARAMANGA-VALLEDUPAR-

CHIA-NEIVA

ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1 R venGeDE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 09:07:52 2023-06-04
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 cUFE

CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 90fd5fd4e8cecedas44a517a46081bec0300d95a96a236
NUMERO TELEFONICO: 5804400 60901113ba223042a71169288455004b906891201652416

VALOR
UNITARIO

DESCRIPCION

IMPUESTOS SUBTOTAL

890325 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

1 POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA _Autorizacion: 1 53.660 53.660
| 4266974
Subtotal Precio Unitario (=) 53.660
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)
METODO DE PAGO: Credito Descuentos detalle (-) 0
PACIENTE: CC 52413083 SANDRA PATRICIA SIERRA CAMPOS
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ = )
PERIODO: 2023-03-07 - 2023-03-07 Subtotal No Gravados (=) 53.660
Subtotal Base Gravable (=) 0
Total impuesto (+) 0

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada L _
irrevocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres Total mas impuesto (=) 53.660
(3) dias habiles siguientes a su recepcion.

Descuento Global (-) 0
Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a la letra de Cambio
(Art. 621y 774 de C.C.) Recargo Global (+) 0
Resolucién nimero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde Anticipo (-) 0
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.
Valor Total 53.660

CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

Documento procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnolégico autorizado, desarrollo informéatico 52996147cuental.
Fecha y hora de expedicion 2023-04-05 09:08:07.

Firma Digital:

NW440ISnIVilbITO+pNPTCfZqy 7fl0O/INIJTaX4EGYKPgX1m9AYMGXB2P2RPa9G39g7mvCOmF6a0uE9jGPxF46sXYD40nzczZCGAWMICK391GggzveKmboT1AvNHDreA7AIS
5FeXp55AIkEge3t6RiICAvmgcTtgijudjIXzBokoKaxFBDZ9t1Kh138fjzilzgVILbR79CdrRhl4rI55+JJsXAsKtf1VdaK7u+AIMKIMZvqJT2bDaX5zJIRY YWCRcbFkzRoS+UGVMF/Y +
mCZsz9fByDCjptIhBkpd7g/hOsSs4qz3HTm6EwG6J21MMVGIYHhU19KOtXAaGUgILU7rPg==
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UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS

NIT: 900804675 - 7
Persona: Juridica

Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA

SEDE TUNJA CARRERA1F 40 - 195 CONS 610 - 612
7431304 / 3167504970

COLOMBIA, SANTA FE DE BOGOTA, BOGOTA D.C
CRA 11B BIS 118 61

udiam.tunja@gmail.com
SEDES: TUNJA-VILLAVICENCIO-BUCARAMANGA-VALLEDUPAR-

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FEUD3621

CHIA-NEIVA

ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58

CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

NUMERO TELEFONICO: 5804400

FECHA DE EMISION FECHA DE
2023-04-05 VENCIMIENTO
09:13:22 2023-06-04

CUFE
cach678124d331cf59bdb292d7c838d41af240f9fab6833
20e0697ed90ad0e6002e547c3badc3a22bb5e26¢3ad80

DESCRIPCION

890325 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
1 POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA _Autorizacion: 1
4565331

FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)

METODO DE PAGO: Credito

PACIENTE: TI1 1050096833 DANIEL ALEJANDRO MARTINEZ GARCIA
CODIGO:

OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$

PERIODO: 2023-03-11 - 2023-03-11

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada
irrevocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres
(3) dias habiles siguientes a su recepcion.

Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a la letra de Cambio
(Art. 621y 774 de C.C.)

Resolucion nimero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.

3a55
UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

53.660 53.660

Subtotal Precio Unitario (=) 53.660
Descuentos detalle (-) 0
Recargos detalle (+) 0

Subtotal No Gravados (=) 53.660
Subtotal Base Gravable (=) 0
Total impuesto (+) 0

Total mas impuesto (=) 53.660
Descuento Global (-) 0
Recargo Global (+) 0
Anticipo (-) 0

Valor Total 53.660

CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

Documento procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnolégico autorizado, desarrollo informéatico 52996147cuental.

Fecha y hora de expedicion 2023-04-05 09:13:42.

Firma Digital:

GC+AyXLIL/10H+0OKgf3sh7GuXf3znzDQJIhLXNA+JjviWwST8zR3XVgKu/W/2Lbg29ia8CkH38up6IVIOXJBFEYtCWSsADVI/2FP7aTG+Sz74a5Sh9QCC1V54+rjJrkDPSmOCItKAY
nm9PFmMIPVngraeEoVOwqltr9t6 YN3MrhNgpbSDWB4peYbVOvYeRnBzFWXr5m+IX5kjdJ/x7LAAMSVH8IDQmM307I/4eXR+MRcBApZtVB5vOGzyUtwRWYUZt4A8UE4ncdnn3
cyrF7LDohRJa20ZQetKnH73PgpXnhmLbGSEaCKV/zevo2UeqYrajyN2RiHG55LtVd3MIt0zF+oUlg==
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS

NIT: 900804675 - 7

FEUD3622

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA

SEDE TUNJA CARRERA1F 40 - 195 CONS 610 - 612
7431304 / 3167504970

COLOMBIA, SANTA FE DE BOGOTA, BOGOTA D.C
CRA 11B BIS 118 61

udiam.tunja@gmail.com

SEDES: TUNJA-VILLAVICENCIO-BUCARAMANGA-VALLEDUPAR-
CHIA-NEIVA

ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1 R venGeDE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 09:30:09 2023-06-04

DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58

CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

NUMERO TELEFONICO: 5804400

CUFE
ec9bcf23b4e98616e1b2a7061b48c49009102fdbe5a60c
705225a08362665505016343e986d05426d4cc4072f79d

difl
A VALOR
DESCRIPCION UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
890225 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
1| ENALERGOLOGIA _Autorizacion: 4366918 1 53.660 53.660
Subtotal Precio Unitario (=) 53.660
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)
METODO DE PAGO: Credito Descuentos detalle (-) 0
PACIENTE: CC 23845781 DIANA GILENA GELVIZ VILLAMIZAR
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ =
PERIODO: 2023-03-09 - 2023-03-09 Subtotal No Gravados (=) 53.660
Subtotal Base Gravable (=) 0
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Total impuesto (+) 0
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada L _
irrevocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres Total mas impuesto (=) 53.660
(3) dias habiles siguientes a su recepcion.
Descuento Global (-) 0
Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a la letra de Cambio
(Art. 621y 774 de C.C.) Recargo Global (+) 0
Resolucién nimero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde Anticipo (-) 0
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.
Valor Total 53.660

CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

Documento procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnolégico autorizado, desarrollo informéatico 52996147cuental.

Fecha y hora de expedicién 2023-04-05 09:30:25.

Firma Digital:

C+Wz6GeWkdzqPTBTg+QI1FS624E+akzla95wVz5ZBTOcLbCFpadlrQsUlpB8o70gnzmghiu6HfY UeBAQSuUZDVy0Aw8q+0KEYToFXV1V+sQeeR1x8Yga2L 8Pxw30aWwwYt
wj3eM350qt4ffBhjC1oAajlPnF5koRNork2LaNM4AkudW70QjjYcJ4sUi7fWY XaH7oHXAT31cbSovdIbEf80o+xQZTKPvZ7tZjoiZ6 7kSNugNn4oFtrEGA9EId3Yxnv60sXx9ATSpAuso
37w3HKa4xNrwILxy1HNWt3tAKOAyy TBIKFKdYjRCzuKv6 7EMEaY5aOMbEIlyPXDfVIB3TZHPTQ==
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD3623

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA

SEDE TUNJA CARRERA1F 40 - 195 CONS 610 - 612
7431304 / 3167504970

COLOMBIA, SANTA FE DE BOGOTA, BOGOTA D.C
CRA 11B BIS 118 61

udiam.tunja@gmail.com
SEDES: TUNJA-VILLAVICENCIO-BUCARAMANGA-VALLEDUPAR-

CHIA-NEIVA
ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1 R venGeDE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 09:35:17 2023-06-04
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUFE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 1d0b6dbca5e589bbad0bb669de9de34821bbch4as2c6a
NUMERO TELEFONICO: 5804400 1bfod55bfd194f04bc8bc3172ebc464a0827d6cabed1284
9a76
= VALOR
DESCRIPCION . UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
890225 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
1| ENALERGOLOGIA _Autorizacion: 4491306 1 53.660 53.660
Subtotal Precio Unitario (=) 53.660
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)
METODO DE PAGO: Credito Descuentos detalle (-) 0
PACIENTE: CC 4262264 JOSE MOISES BARRERA
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ =
PERIODO: 2023-03-14 - 2023-03-14 Subtotal No Gravados (=) 53.660
Subtotal Base Gravable (=) 0
Total impuesto (+) 0

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada L _
irrevocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres Total mas impuesto (=) 53.660
(3) dias habiles siguientes a su recepcion.

Descuento Global (-) 0
Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a la letra de Cambio
(Art. 621y 774 de C.C.) Recargo Global (+) 0
Resolucién nimero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde Anticipo (-) 0
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.
Valor Total 53.660

CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

Documento procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnolégico autorizado, desarrollo informéatico 52996147cuental.
Fecha y hora de expedicién 2023-04-05 09:35:51.

Firma Digital:
ZYvbnoXzeMUf17uOxE+Dj5ZFI3Uqe2WVN9ukq04hL7ukOeHly8yetNL/SMVwxBo9UItOWWnWyzx1v6lgAnKMrJ+4fZmMN204apmnFcT+nEhCBBY4vG7+7iKqimxmZySTTs48
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HWyBOQRCX5HcduOPLBWmpZoFB+LtCLfpalLCSjGsoTueBEJKENZdBPD4XZ1UFgfQ1R5i2jfFo7Q==
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD3624

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA

SEDE TUNJA CARRERA1F 40 - 195 CONS 610 - 612
7431304 / 3167504970

COLOMBIA, SANTA FE DE BOGOTA, BOGOTA D.C
CRA 11B BIS 118 61

udiam.tunja@gmail.com
SEDES: TUNJA-VILLAVICENCIO-BUCARAMANGA-VALLEDUPAR-

CHIA-NEIVA

ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1 R venGeDE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 09:42:21 2023-06-04
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 cUFE

CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co b3f3a5472¢14104aff0f704ccf792d3d0434398a94396d1e
NUMERO TELEFONICO: 5804400 0dc860e3080836144dd0cT826324e7e6164a2814300038

VALOR
UNITARIO

DESCRIPCION

IMPUESTOS SUBTOTAL

890325 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

1 POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA _Autorizacion: 1 53.660 53.660
| 4789169
Subtotal Precio Unitario (=) 53.660
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)
METODO DE PAGO: Credito Descuentos detalle (-) 0
PACIENTE: Tl 1050604588 DAVID ESTEBAN MARTINEZ VELASCO
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ = )
PERIODO: 2023-03-29 - 2023-03-29 Subtotal No Gravados (=) 53.660
Subtotal Base Gravable (=) 0
Total impuesto (+) 0

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada L _
irrevocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres Total mas impuesto (=) 53.660
(3) dias habiles siguientes a su recepcion.

Descuento Global (-) 0
Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a la letra de Cambio
(Art. 621y 774 de C.C.) Recargo Global (+) 0
Resolucién nimero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde Anticipo (-) 0
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.
Valor Total 53.660

CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

Documento procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnolégico autorizado, desarrollo informéatico 52996147cuental.
Fecha y hora de expedicion 2023-04-05 09:42:38.

Firma Digital:
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD3625

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA

SEDE TUNJA CARRERA1F 40 - 195 CONS 610 - 612
7431304 / 3167504970

COLOMBIA, SANTA FE DE BOGOTA, BOGOTA D.C
CRA 11B BIS 118 61

udiam.tunja@gmail.com

SEDES: TUNJA-VILLAVICENCIO-BUCARAMANGA-VALLEDUPAR-
CHIA-NEIVA

ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1 R venGeDE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 09:51:31 2023-06-04
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUFE

CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 4ee94ch42ee789945f8932b4e5832274b31168b7f2a57
NUMERO TELEFONICO: 5804400 4dec69b363fccb2f8bOfe4a2c8b18049c7f82db7887a9e71bf

< VALOR
DESCRIPCION . UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

890325 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

1 POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA _Autorizacion: 1 53.660 53.660
| 4479428
Subtotal Precio Unitario (=) 53.660
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)
METODO DE PAGO: Credito Descuentos detalle (-) 0
PACIENTE: Tl 1027289863 JUAN JOSE LARA PEREZ
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ =
PERIODO: 2023-03-27 - 2023-03-27 Subtotal No Gravados (=) 53.660
Subtotal Base Gravable (=) 0
Total impuesto (+) 0

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada L _
irrevocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres Total mas impuesto (=) 53.660
(3) dias habiles siguientes a su recepcion.

Descuento Global (-) 0
Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a la letra de Cambio
(Art. 621y 774 de C.C.) Recargo Global (+) 0
Resolucién nimero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde Anticipo (-) 0
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.
Valor Total 53.660

CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

Documento procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnolégico autorizado, desarrollo informéatico 52996147cuental.
Fecha y hora de expedicion 2023-04-05 09:51:46.

Firma Digital:
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD3626

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA

SEDE TUNJA CARRERA1F 40 - 195 CONS 610 - 612
7431304 / 3167504970

COLOMBIA, SANTA FE DE BOGOTA, BOGOTA D.C
CRA 11B BIS 118 61

udiam.tunja@gmail.com
SEDES: TUNJA-VILLAVICENCIO-BUCARAMANGA-VALLEDUPAR-

CHIA-NEIVA
ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1 R venGeDE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 09:56:51 2023-06-04
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 cUFE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co e414¢33041c299222a929a59¢c0efc201b48f4117d95dfo8
NUMERO TELEFONICO: 5804400 d7072391181230604p4803 11e4620435100a09613262900

< VALOR
DESCRIPCION . UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

890325 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

1 POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA _Autorizacion: 1 53.660 53.660
| 4742607
Subtotal Precio Unitario (=) 53.660
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)
METODO DE PAGO: Credito Descuentos detalle (-) 0
PACIENTE: CC 1053775591 CARLOS ANDRES ZULUAGA VINASCO
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ | No Grav = .
PERIODO: 2023-03-28 - 2023-03-28 Subtotal No Gravados (=) 53.660
Subtotal Base Gravable (=) 0
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Total impuesto (+) 0
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada L _
irrevocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres Total mas impuesto (=) 53.660
(3) dias habiles siguientes a su recepcion.
Descuento Global (-) 0
Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a la letra de Cambio
(Art. 621y 774 de C.C.) Recargo Global (+) 0
Resolucién nimero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde Anticipo (-) 0
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.
Valor Total 53.660

CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

Documento procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnolégico autorizado, desarrollo informéatico 52996147cuental.
Fecha y hora de expedicion 2023-04-05 09:57:02.

Firma Digital:
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD3627

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA

SEDE TUNJA CARRERA1F 40 - 195 CONS 610 - 612
7431304 / 3167504970

COLOMBIA, SANTA FE DE BOGOTA, BOGOTA D.C
CRA 11B BIS 118 61

udiam.tunja@gmail.com
SEDES: TUNJA-VILLAVICENCIO-BUCARAMANGA-VALLEDUPAR-

CHIA-NEIVA

ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1 R venGeDE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 10:01:02 2023-06-04
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 cUFE

CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 801f014514a427c07ab50dc5828d2934bd8752b51b3516
NUMERO TELEFONICO: 5804400 foa0echod74da43245ded7834e2cd115dde12976a3522

VALOR
UNITARIO

DESCRIPCION

IMPUESTOS SUBTOTAL

890325 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

1 POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA _Autorizacion: 1 53.660 53.660
| 4400184
Subtotal Precio Unitario (=) 53.660
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)
METODO DE PAGO: Credito Descuentos detalle (-) 0
PACIENTE: CC 1053775591 CARLOS ANDRES ZULUAGA VINASCO
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ = )
PERIODO: 2023-03-02 - 2023-03-02 Subtotal No Gravados (=) 53.660
Subtotal Base Gravable (=) 0
Total impuesto (+) 0

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada L _
irrevocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres Total mas impuesto (=) 53.660
(3) dias habiles siguientes a su recepcion.

Descuento Global (-) 0
Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a la letra de Cambio
(Art. 621y 774 de C.C.) Recargo Global (+) 0
Resolucién nimero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde Anticipo (-) 0
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.
Valor Total 53.660

CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

Documento procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnolégico autorizado, desarrollo informéatico 52996147cuental.
Fecha y hora de expedicion 2023-04-05 10:01:16.
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UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS

NIT: 900804675 - 7
Persona: Juridica

Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA

SEDE TUNJA CARRERA1F 40 - 195 CONS 610 - 612
7431304 / 3167504970

COLOMBIA, SANTA FE DE BOGOTA, BOGOTA D.C
CRA 11B BIS 118 61

udiam.tunja@gmail.com
SEDES: TUNJA-VILLAVICENCIO-BUCARAMANGA-VALLEDUPAR-

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FEUD3628

CHIA-NEIVA

ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58

CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

NUMERO TELEFONICO: 5804400

FECHA DE EMISION FECHA DE
2023-04-05 VENCIMIENTO
10:05:57 2023-06-04

CUFE
f4€93491¢c325e96d5300a8eef0311b9a699a9c3chd80f16
7869ac0b3519dd623bf2d18b1720d3fae8620f8f6e4fe7b

DESCRIPCION

890325 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
1 POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA _Autorizacion: 1
4790730

FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)

METODO DE PAGO: Credito

PACIENTE: Tl 1013269539 JUAN MANUEL CAMACHO SILVA
CODIGO:

OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$

PERIODO: 2023-03-28 - 2023-03-28

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada
irrevocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres
(3) dias habiles siguientes a su recepcion.

Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a la letra de Cambio
(Art. 621y 774 de C.C.)

Resolucion nimero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.

94
UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

53.660 53.660

Subtotal Precio Unitario (=) 53.660
Descuentos detalle (-) 0
Recargos detalle (+) 0

Subtotal No Gravados (=) 53.660
Subtotal Base Gravable (=) 0
Total impuesto (+) 0

Total mas impuesto (=) 53.660
Descuento Global (-) 0
Recargo Global (+) 0
Anticipo (-) 0

Valor Total 53.660

CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

Documento procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnolégico autorizado, desarrollo informéatico 52996147cuental.

Fecha y hora de expedicion 2023-04-05 10:06:15.

Firma Digital:

XEfwOnhQvO/eFynL+LdcxmS2rZ9qY2gBI553wtO1IJH9J1K+vpZ2P0koRdrXgj2NJh9XBGE3DUz7IhgtZEnwnX1ahf9oxLf2ky2wljHI83+kjOKIgx/5SXIDKNkxzCnW/TuP9nre5YHwv
0Olgq9oblsXWUO08u6ro+tgvhtV5I18RbRPuSCfgh9YKwtwxO/S1+0gj5IP+Z+B6ZgTtxzZUAT7SydIU6AxchlA6f7pn7IRZZIEu6BIGfy8j6usRZeaneblZWjXNeFdPGjz7Cmn7hrRGHKLX

9go0gsjeZ5GIVHMjxzmNgA+0d/2se96X0irvNZXIbLJI5tcNE12bilDe95rf22mA==

Paginaldel




UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS

NIT: 900804675 - 7
Persona: Juridica

Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA

SEDE TUNJA CARRERA1F 40 - 195 CONS 610 - 612
7431304 / 3167504970

COLOMBIA, SANTA FE DE BOGOTA, BOGOTA D.C
CRA 11B BIS 118 61

udiam.tunja@gmail.com
SEDES: TUNJA-VILLAVICENCIO-BUCARAMANGA-VALLEDUPAR-

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FEUD3629

CHIA-NEIVA

ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58

CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

NUMERO TELEFONICO: 5804400

FECHA DE EMISION FECHA DE
2023-04-05 VENCIMIENTO
10:10:09 2023-06-04

CUFE
19005bb4b26df40d247f9a2e7f115a2ad87fc68fbacc02e6
55a14cfe4089de2d33256d0dd81d6dfladc9fb696cedbba

DESCRIPCION

890325 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
1 POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA _Autorizacion: 1
4849765

FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)

METODO DE PAGO: Credito

PACIENTE: CC 46663227 JAEL ESTEPA FLOREZ

CODIGO:

OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$

PERIODO: 2023-03-29 - 2023-03-29

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada
irrevocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres
(3) dias habiles siguientes a su recepcion.

Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a la letra de Cambio
(Art. 621y 774 de C.C.)

Resolucion nimero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.

0
UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

53.660 53.660

Subtotal Precio Unitario (=) 53.660
Descuentos detalle (-) 0
Recargos detalle (+) 0

Subtotal No Gravados (=) 53.660
Subtotal Base Gravable (=) 0
Total impuesto (+) 0

Total mas impuesto (=) 53.660
Descuento Global (-) 0
Recargo Global (+) 0
Anticipo (-) 0

Valor Total 53.660

CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS
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