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Gs-2023- 185194 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 supervision

[[Besde | 01/06/2023

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 corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica”,
asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia
Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucion No. 03049 de 2014, y la “Guia para el gjercicio de las
funciones de Supervisién 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:

~ | 30/06/2023 |

INFORMACION GENERAL:

e Mediante comunicacién oficial No. GS-2022-416464 / RASES-GRUCO 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 Boyacd, 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: 10

« 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 Il mediante comunicacién oficial No. GS-2023-173686-DEBOY

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

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

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

« Informe de supervisién del mes de diciembre 2022 o del periodo comprendido entre el 01/12/2022 al
31/12/2022 publicado en el SECOP |l mediante comunicacion oficial No. GS-2023-183026-DEBOY
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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 comunicacién oficial No. GS-2023-184072-DEBOY

» Informe de supervision del mes de marzo 2023 o del periodo comprendido entre el 01/03/2023 al 31/03/2023
publicado en el SECOP |l mediante comunicacién oficial No. GS-2023-185138-DEBOY

« Informe de supervision del mes de abril 2023 o del periodo comprendido entre el 01/04/2023 al 30/04/2023
publicado en el SECOP Il mediante comunicacién oficial No. GS-2023-185149-DEBOY

» Informe de supervision del mes de mayo 2023 o del periodo comprendido entre el 01/05/2023 al 31/05/2023
publicado en el SECOP Il mediante comunicacién oficial No. GS-2023-185165-DEBOY

Informacién del contrato.

Contrato No.

81-7-20149-22

Objeto del Contrato

“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”

Contratista

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANEQO SAS (UDIAM)

Representante legal

ALEXANDRA KALENATIC REMOLINA

Valor inicial del contrato

$ 30.000.000 millones

Valor adiciones del contrato

$ 15.000.000 millones

Plazo de ejecucién inicial

16 MESES 5 DIAS

Fecha de inicio del plazo de

% 3z 25/08/2022
ejecucion del contrato
Fecha de terminacién del plazo
de ejecucion del contrato 31/12/2022
(pactada inicialmente)
Fecha de inicio del plazo de
ejecucion de la(s) adicién(es) i
Fecha de terminacién del plazo
de ejecucion de la(s) 31/12/2023
adicién(es)
Adiciones 001
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 realizé 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 junio 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%.
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2.) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones y trabas

SI_X_NO__

El contratista estd obrando de la buena fe en las
distintas etapas contractuales

3.) Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso,
los requerimientos de aclaracion o de informacion que le formé

SI_X_NO__

El contratista respondié con los plazos que la
POLICIA NACIONAL establecié

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 obligacién es requisito indispensable para la
realizacién 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 ejecucioén del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento, a fin de
evitar la sobre ejecucién del objeto contractual.

SI_X_NO__

El contratista informo al Supervisor del Contrato,
cuando el estado de ejecucion 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

SI_X_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 informacion 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 certificacién 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

SI_X_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 respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion lo utilizacién indebida que por
si 0 por un tercero se cause a la administracién o a terceros.

SI_X_NO__

El contratista guardo la confidencialidad de toda la
informacién 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 algiin 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 algiin 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 atencion inmediata en el
siguiente horario: DE LUNES A VIERNES DE 07:00 HORAS a 18:00
HORAS por el tiempo de ejecucién del contrato.

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

® Correo electronico 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.) El CONTRATISTA deberd cumplir con la implementacion del Sistema de
Gestion 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
dﬂ}nen 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 Gestion 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 preservacion de la integridad y
confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare a tener acceso
directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptaré todas las medidas
que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccién, 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 informacién que obtenga o conozca
con ocasion de la ejecucion del contrato; tales como: informacién locativa o de
arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la labor,
informacién contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica,
archivos digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e informacién 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 informacion
institucional

15) Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada, facilitada o
creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en
estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podra revelar
informacién confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por
la parte de cuya informacién confidencial se trata, se considera también informacién
confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracién o estructuraciéon
exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en
los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y c) aquella

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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informacion 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 los lineamientos del Régimen de protecciéon 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
capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas
gque la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No.
08310 de 016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para
la Policia Nacional.

SI_X_NO__

El contratista acato los lineamientos del Régimen de
proteccién de datos y demas aspectos relacionados
con el tratamiento de la informacion que les sea
aplicable

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 (nica y
cancelar los pagos a que hubiere

SIX_NO__

El confratista 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. EI CONTRATISTA se obligara a cumplir el
objeto del contrato que se llegue a suscribir como resultado de la adjudicacién 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__

E! 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
(ESPECIALIDAD)

DOCUMENTOS REQUERIDOS

(Alergologia).
‘ Fotocopia de Registro Médico Vigente.
1 [ Fotocopia Tarjeta Profesional.
[ | Hoja de vida.
MEDICO ALERGOLOGO |

Fotocopia del Diploma y acta de grado como médico general
Fotocopia del Diploma y acta de grado que acredite la especialidad

Certificacion de experiencia en la prestacién del servicio de atencién

especializada de alergologia de minimo de un afio.

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 resolucién de convalidacion del titulo.

SI_X_NO__ | El contratista cumplié

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 discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo
humano, profesional, tecnélogo y técnico idéneo 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
practica profesional, el orden publico, la moral y las buenas costumbres.

SI_X_NO__

El contratista cumplié

5.) El Contratista deber4 permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional, asi mismo permitirle el acceso
atodos los deméas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitir se realice el seguimiento y control
para el cumplimiento del objeto contractual, mediante verificaciones periédicas a la institucién, verificando las
condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del presente contraté.

SI_X_NO__

El contratista cumplié

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 identificacién
DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA.

SI_X_NO__

El contratista cumplié

7.) EI CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacion 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 Boyacé, acompaiiada de la siguiente informacion:

» Fecha de prestacion del servicio.
« Relacion de los pacientes atendidos con numero de identificacién.
e Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contrato.

SI_X_NO__

El contratista cumplié
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« 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 prestacién
de cada uno de los servicios facturados.

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

SI_X_NO

El contratista cumplié

8.) El Contratista se compromete a enviar mensualmente al supervisor del contrato o quien haga sus veces
informe de la ejecucion del contrato con la relacién 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
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.

SI_X_NO__

El contratista cumplio

10.) Presentar en medioc magnético en archivo Excel la relaciéon de los servicios habilitados y contratados
utilizando los cédigos unicos de procedimientos en salud (CUPS), con el respectivo valor segin tarifa pactada.

SI_X_NO__

El contratista cumplié

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

SI_X_NO__

El contratista cumplié

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 prestacién de los servicios objeto del presente contrato y en el caso de que en un
momento dado DO pueda prestar alguno de ellos, debera informar a la Jefatura de Sanidad, pero garantizara la
prestacion del servicio a los usuarios.

SI_X_NO__

El contratista cumplié

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.

SI_X_NO__

El contratista cumpli¢

15.) Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y cotizacion a los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion 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
informacion que requiere la Palicia Nacional Direccion de Sanidad y en todo caso no deben generar una orden
adicional para su expedicion, teniendo en cuenta que la Policia Nacional pertenece al régimen especial y radicar
en la ventanilla de cada Unidad Prestadora de Salud.

SI_X_NO__

El contratista cumplié

17.) Atencidon 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.

SIX_NO__

El contratista cumplié

18.) Los procedimientos propuestos se deben realizar bajo los protocolos y guias alopaticas, universaimente
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

SIX_NO__

El contratista cumplio

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 |a atencion que origina la solicitud de servicio en computador y/o a mano en caligrafia
completamente legible, incluyendo firma del profesional con sello del mismo; ante la no prestacion del servicio
ofrecido se incurrird 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 Boyaca3, sin el cual no sera vélida la autorizacion
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 I.P.S. y con cargo a ella,
en Cumplimiento del Decreto Ley Anti tramites # 019 de 2012

SI_X_NO__

El contratista cumplié

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 diagnostica, la complementacion terapéutica y/o el procedimiento a realizar de acuerdo con el objeto del
contrato, el diagnéstico y el resumen de la atencién que apoye el servicio solicitado segun padecimiento del
enfermo remitido, incluido el CUPS respectivo del servicio a prestar y la Orden del Facilitador que incluird Cédigo
de Autorizacién expedido por el profesional Médico de Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia
Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca, uUnica 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 remisién 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, méximo 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 cumplio
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23.) Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicio, correrdn
por cuenta del Contratista, cuando en el anélisis 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 | SI_X_NO__ | El contratista cumplio
paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo médico".

24.) El Contratista durante la ejecucion contrato debera mantener vigente la Inscripcién en el Registro Especial

de Prestadores expedido por la Secretaria de Salud. SI_X_NO__ | El contratista cumplié

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 | o\ \ - . 6
SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD Y PARA EL CONTROL Y | SI.X_NO_ contratista cumpli

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. SLX_NO__ | Elcontratista cumplié

27.) Para los servicios ambulatorios contratados, prestarlos mediante autorizacion del médulo SISAP WEB 1% N £l lista ii6
generada por el nodo de referencia y contrarreferencia del Establecimiento de Sanidad Policial. SI_X_NO__ contratista cumpli

28.) El Contratista, por ninglin 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 0 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 p6liza de responsabilidad civil médica profesional que ampare los riesgos en el ejercicio de la

actividad profesional. SI_X_NO__ | Elcontratista cumplié

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

31.) TARIFA MEDICAMENTOS: La Unidad Prestadora de Salud Boyaca pagara al contratista por concepto de
medicamentos suministrados a los usuarios de |a siguiente manera: si el Contratista hace su oferta con tarifas
institucionales no se pactara intermediacion para el pago de los mismos, si la oferta se hace por factura de
compra 0 manual tarifario de instituciéon reconocida el porcentaje de intermediacion no podra ser superior al 10%,
El porcentaje de intermediacion solo se aplicara a los medicamentos cuyo valor no se encuentre regulados por
el Estado ’ "
CONDICIONES DEL SERVICIO FORMULACION DE MEDICAMENTOS: SI_X_NO__ | El contratista cumplié

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 atencién, 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 reempague 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__ | El contratista cumplio

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

) . 2 y SI_X_NO__ | Elcontratista cumplié
necesarios segun la patologia de los usuarios.

gSf.r)al‘:\gg;rrLaer 3sllaJaLiirggad Prestadora de Salud Boyaca todos los casos en que se presenten suplantaciones SLX_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 informacién
desagregada e individualizada por paciente del 100% de los servicios recibido z, presentada y ajustada a los
parametros de la Resolucion 1539 del 2014 del Ministerio de la Proteccion Social que define los RIPS.

SI_X_NO__ | El contratista cumpli¢

37.) El Contratista se compromete a reportar al Auditor de Garantia de Calidad, en el area administrativa de la
Unidad Prestadora de Salud Boyaca, los indicadores de la Resolucion 1552 del 2013, asi como los Indicadores
de calidad en |a prestacién 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 informacion, sin el cual no se podra cancelar la cuenta de la
facturacién 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 (305) dias calendario desde que inicié el plazo
de ejecucion del contrato, restando (180) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:
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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 presentacion 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), autorizacion de la atencion, soporte de la realizacion del procedimiento, recibido a satisfaccion del
usuario, recibo a satisfaccion técnico econémico (RAS) emitido por el Supervisor del Contrato y certificacién de la
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 nimero 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, acompafiado de certificacién 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 prestacién 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 satisfaccion del acudiente del paciente. Asi mismo, la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 se compromete a guardar |a reserva de este tipo de informacién, 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 tnicamente 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 resolucién 1995 de 1999.

Autorizacién del servicio en original
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.

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

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico, 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, acompariada de la orden médica que soporta la solicitud.

Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. EI RIPS debe cumplir con lo estipulado en la Resolucién 3374 de
2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.
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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 ninglin caso debera superar los treinta (30) dias calendario
posterior a la prestacion de los servicios.

La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion 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
Bs 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 Credito
Publico a través de la Circular Externa 016 del 09/03/2021 "por la cual se implementa el Modelo de Recepcién de factura
de venta, Notas Debito y/o Notas credito”. ,
PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla unica - central
de cuentas SECSA, tramitara la cuenta acompafada 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 recepcién 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 notificacion
de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacién o justificacién de la no aceptacion. 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 héabiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se
hara 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 Direcciéon 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 $ 45.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $ 31.223.650,00 69.39%
Valor total facturado $ 31.223.650,00 69.39%
Valor facturado pendiente de pago $ 6.309.860,00 14.02%
Valor pagado $24.913.790,00 55,36%
Valor pendiente de entrega $ 13.776.350,00 30,61%
b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
No. de acta o Valor No.
:onsuncia m‘é?":;o ':cc:: :: Fa:::::do No. factura Valor Pagado | Deduccione ‘,’"::
e recibido s pago |
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FEUD4331 FEUD4332
FEUD4333 FEUD4334
FEUDA4335 FEUD4336
FEUD4338 FEUD4339

FEUDA4340 FEUD4341
FEUD4342 FEUD4344

FEUD4345 FEUD4346
FEUD4348 FEUD4349
No. 11 del $ Hlig e $ FEUDA4350 FEUD4351 $ Pendiente
221102023 | 6.309.860,00 | 5, AL . | 6309.860,00 | FEUD4352 FEUD4354 | 24.913.790.00

FEUDA4355 FEUD4356
FEUD4357 FEUD4358
FEUD4359 FEUD4360
FEUD4361 FEUD4362
FEUDA4363 FEUD4364
FEUDA4365 FEUD4366
FEUDA4367 FEUD4368
FEUDA4370 FEUD4371

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 emision 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:

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplid 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).

El contratista s
cumplié con lo
establecido en las

clausulas

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

NO_X_ | comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma__ <
Subintendente DIANA MARCELA MOLINA FONSECA
Cargo: Lider Referencia y Contra‘referencia - 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, 18 de julio 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 prestacién de servicios X

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato No.

PN RASES NO. 81-7-20149-22

Constancia de recibido No.

11

Contratista:

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANEOQO 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.

DEPARTAMENTO DE BOYACA Y SU ZONA DE INFLUENCIA”

1 RESIDENTES EN EL

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

No Aplica

Valor del contrato J
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). Adicién 01 valor $ 15.000.000 millones 2023

Plazo de ejecucion:

31/12/2023

Fecha de vencimiento (aplica
solo para érdenes de compra)

No Aplica

Lugar de ejecucion ylo Carrera 1F 40 — 195 consultorio Tunja — Boyaca
entrega
Incumplimiento del plazo de .
ejecucion S| NO_X o Agifica
Nombre del
supervisor/coordinador del | Subintendente DIANA MARCELA MOLINA FONSECA
contrato y cargo que | Oficina de referencia y contrarreferencia UPRES BOYACA (E)
desempenia:
Fecha de entrega certificada: | 01/06/2023 AL 30/06/2023
Valor que se esta Descripcion del o a:_lac:z:z‘:r Valor
certificando con la Unidad | Recurso | bien o servicios Valor aaiaas yio a
presente constancia de recibidos recibido descontar* | Pagar
recibido de la vigencia RASES PRESTACION $ $
2022. N° 1 '® | pESERVICIOS | 6.300.860.00 | 6.300.86000 | 3000 | S0.00
A_cta de recepcion de No Aplica
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
FEUD4331 2023/07/12 53.660,00 00.0 53.660,00
FEUD4332 2023/07/12 3.660,00 00.0 53.660,00
FEUD4333 2023/07/12 3.660,00 00.0 53.660,00
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FEUD4334 2023/07/12 53.660,00 00.0 53.660,00
FEUD4335 2023/07/12 53.660,00 00.0 53.660,00
FEUD4336 2023/07/12 53.660,00 00.0 53.660,00
FEUD4338 2023/07/12 53.660,00 00.0 53.660,00
FEUD4339 2023/07/12 53.660,00 00.0 53.660,00
FEUD4340 2023/07/12 53.660,00 00.0 53.660,00
FEUD4341 2023/07/12 53.660,00 00.0 53.660,00
FEUD4342 2023/07/12 53.660,00 00.0 53.660,00
FEUD4344 2023/07/12 53.660,00 00.0 53.660,00
FEUDA4345 2023/07/12 53.660,00 00.0 53.660,00
FEUD4346 2023/07/12 53.660,00 00.0 53.660,00
FEUD4348 2023/07/12 53.660,00 00.0 53.660,00
FEUD4349 2023/07/12 53.660,00 00.0 53.660,00
FEUD4350 2023/07/12 53.660,00 00.0 53.660,00
FEUD4351 2023/07/12 200.000,00 00.0{  200.000,00
FEUD4352 2023/07/12 200.000,00 00.0]  200.000,00
FEUD4354 2023/07/12 200.000,00 00.0]  200.000,00
FEUD4354 2023/07/12 600.000,00 00.0|  600.000,00
FEUD4355 2023/07/12 200.000,00 00.0|  200.000,00
FEUD4356 2023/07/12 200.000,00 00.0|  200.000,00
FEUD4357 2023/07/12 250.000,00 00.0|  250.000,00
FEUD4358 2023/07/12 200.000,00 00.0|  200.000,00
FEUD4359 2023/07/12 482.940,00 00.0|  482.940,00
FEUD4360 2023/07/12 241.470,00 00.0| 241.470,00
FEUD4361 2023/07/12 241.470,00 00.0|  241.470,00
FEUDA4362 2023/07/12 241.470,00 00.0|  241.470,00
FEUD4363 2023/07/12 241.470,00 00.0| 241.470,00
FEUD4364 2023/07/12 241.470,00 00.0|  241.470,00
FEUDA4365 2023/07/12 241.470,00 00.0|  241.470,00
FEUD4366 2023/07/12 241.470,00 00.0|  241.470,00
FEUD4367 2023/07/12 482.940,00 00.0|  482.940,00
FEUD4368 2023/07/12 241.470,00 00.0|  241.470,00
FEUD4370 2023/07/13 250.000,00 00.0|  250.000,00
FEUD4371 2023/07/13 200.000,00 00.0]  200.000,00

Valor total bienes y/o servicios recibidos 6.309.860,00 6.309.860,00

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

con las especificaciones técnicas contratadas.




Pagina 3 de 4
Cddigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Versién: 3
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES
. . El contratista cumpli6 el objeto contractual al
1.) Cumplir con el objeto contractual SILXNO__ | g i ' °
2.) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando | SI_X_NO__ | E| 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 aclaracién o de informacion gue le formé POLICIA NACIONAL establecié
) i igaci ren | Sistem, i " b
4) Qumphr cabalmente con su§ obligaciones, fg te al §.|ste a de Seguridad El contratista con sus obligaciones, frente al
Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por SI_X_NO__ . ) X
- p iy e Sistema de Seguridad Social Integral y
cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito indispensable para la aratiscales
realizacion de cualquier pago p ’
5.) EI CONTRATISTA debera informar al Supervisor del Contrato, cuando el estado El contratista informo al Supervisor del Contrato,
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 |a sobre ejecucién 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 | SLX_NO__ mayor o caso fortuito
deberéa 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 contratista asumid el pago de salarios,
la informacién suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, | g x NO prestaciones sociales e mdemn_nzamones 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__ | EI contratista cumplié 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 0 que por cualquier otra circunstancia | §; X NO El contratista guardo la confidencialidad de toda la
deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los = = " | informacién que le sea entregada y que se
perjuicios de su divulgacion lo utilizacién indebida que por si o por un tercero se encuentre bajo su custodia
cause a la administracién o a terceros.
10.) No debera acg?de:'a per:iciones 0 amenlazas. gte qurijem'a‘s ac}ugndo por fU:fgedg El contratista no accede a peticiones o amenazas,
la ley pretendan obligario a hacer u omitir algln acto o hecho, el Contratista deber: ;
Informar de tal evento a la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional y a las SLANQ. .| ge quienas acsndo Pt fuefa §4:( lny pratendan
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias obligario a hacer u omitir algin acto o hecho
11.) El contratista deberad 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 cerifico por escrito que se
funcionario de su personal que sirva de enlace directo con el supervisor del contrato, compromete & asignar a un funcionario de su
el cual debera contar con: i ;
personal que sirva de enlace directo con el
® Numero de contacto teléfono celular, con atencién inmediata en el siguiente Sl X NO supervisor del contrato
horario: DE LUNES A VIERNES DE 07:00 HORAS a 18:00 HORAS por el tiempo =AY —
de ejecucidn del contrato.
® Numero de contacto teléfono fijo teléfono en el horario de atenciéon 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 deL El contratista cumplid con la implementacion del
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en e Sistema de Gestién de la Sequridad y Salud en el
Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico | SLXNO_ | ="~ g d
Reglamentario del Sector trabajo" y la Resolucién No. 0312 de 2019 "Por la cual se !
definen los Estandares Minimos del Sistema de gestion de la Seguridad y salud en el
Trabajo".
14) Dada la naturaleza de Igz actividades a realizar er(n) d%sarrollo del objeto El contratista garantizo la preservacion de la
contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y ; ; ol : :
confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare a tener acceso rnte_gr|Qad y confidencialidad de la informacion
directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas institucional
que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccién, divulgaciéon,
alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribird con la entidad los formatos
de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el | SI_X_NO__
contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con
ocasion de la ejecucién del contrato; tales como: informacion locativa o de
arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasiéon de la labor,
informacién contenida en los sistemas de informacion, documentacién fisica,
archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacién de los
usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y
confidencial
15) Las"panes acu|erdan tlxue ctial%ui:er igformacién interlcambéilada, faciliéada o creada El contratista acordé que cualquier informacién
entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta | g1 x NO i i ili
confidencialidad. La parte receptora correspondiente solo podra revelar informacion - mtercamlblgda, faculltaqa B CObad BN olike: p8ra
confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de el cumplimiento del cbjeto contractual
cuya informacion confidencial se trata, se considera también informacién
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POLICIA NACIONAL

confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracion 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 c) aquella informacion
que no esté sujeta a medidas de protecciéon razonable, de acuerdo con las
circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencia

16) El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion 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
capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas | SI_X_NO__
que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No.
08310 de 016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la
Policia Nacional.

El contratista acato los lineamientos del Régimen
de proteccion de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacion
que les sea aplicable

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 | SI_X_NO__
(3) dias habiles siguientes a la suscripcioén del contrato, la garantia tnica y cancelar
los pagos a que hubiere

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 actuacion contractual. EI CONTRATISTA se obligara a cumplir el | gj x NO
objeto del contrato que se llegue a suscribir como resultado de la adjudicacién del T
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

Pago de aportes parafiscales vigentes Sl X NO

PLANILLA NO. 8453818947

Aporte apoyo ordenanza No. 030 Sl NO X

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompafarla, 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.

Subintendente CELA MOLINA FONSECA
Oficina de Referencia y gontrarreferencia UPRES BOYACA (E)




Wd GZ:#0 G0/01L/£202

7 2p | euideq

uawinNsay ejjiueld

SITVISIAVEvVd — S09S3N 420 anmvs H NOISN3d H S3AVA3AON 0avildw3i
$3140dV 30 VaV11V.13a NOIOVAINDI

005'VBZS 5 jos o€ jooi‘9s bzzs'o Jooo'osr'ss | 0F [Li-pe foow'ovs Jooo'09s‘ss | o [61420 foor"ors jooo‘09k'ts | 0F ‘sgrs  joco'oss'ls | oe | wisg] _ _ _ _ — _ _ _ _ _ — _ _ _ b_ _ rﬁc.:.s_ smﬁas_?u_ u

006 ‘¥BZS jos los oot '9$ 000'093'4$ joov'9v$ loco‘091°4$ look"9rS 000091 1§ l009's81$  [000°091°s§ (sopeyyy 1) YvS3D ‘adag ¥YdNAITIVA pepn

005 ‘raZ$ 0 los loos ‘9 000°091 4§ looo‘091 1§ (sopenyy T) ¥VANQITIVA :ofeqes ) ap onus)

o o8 (sopelyy T) ¥¥dNa3avA :1vSEnons

4901 2VAaS
souody jei0) | oprouoxg | anody 9 seg|  auody seig |oBipoy|  avody 28 seyg folipod|  ody o8 58y |08)podf aiquion ugedyRUap| | “oN
SITVOSIAVHvd S0953Y 420 anvs NOISN3d S3AVA3AON 0Qv3TdW3

S31H0dY 3 YAVTIVA3a NOIJVAINDI]
4

006'8075 5 los os 7 foos'yS 2ZS'0 |£99'058% 2 [ Joor'ses |:99'0585 2z read Jooi'ves l£99'058S 44 ‘9615 ls9'oses z | otory] X vidvw SvoaNvA| 119€096v04| 20| 1k
)

005'¥02$ s los 0s 06 J00k'9s kzze'0 00009415 | OF [ti-+) Joov ows looo'o91'ts | o [vEdDD foor'ors looo'ostss | oe ‘sers  Jooo'osiis | of | ooied] vaiaw nozuvel gesweiziy oof ol

o0¥'cors o s loog“0L$ l199°010'ZS loos* 08$ lL9s‘010'2S loos ‘0% l£99°010°28 loos'szes  [£99'0r0'ZS (sopequy 2) v.13W :0:d3a OIONIDIAVTIIA *PEPniD

00¥'E6VS o s l009‘0s$ 99'0L0'Z$ ‘085 l299'010'S loos‘pes l£99'040'28 ‘iz eov'orozs (sopeliyy Z) OIDNIDIAVTIIA :ofeqei) sp anuey

e D
4812 ¥N3S " 3
sapiody je10) | opeseuoxy |  apsody o8 smg| awody | wuey B0l seyg jolpon]  ap0dy BL ] s [oBipon|  Suody 28l seig [odypo|  Ssody o8 seyq folipon) 31quon uopeOyRUSP| | "ON
SIVOSIAVEYd S09S3IN 420 anvs NOISN3d S3AVAIAON 0avildw3

SILNOdY 30 VaAV1TVL3a NOIDVAINDIT

i
00%Z6£S s os jos o€ foor'ss 260 j000°009°kS | OF [1i-#L J00O¥9S loon'009'ss | OF JobaDD J000'v9s 000'009'1$ | o¢ ‘9szs  fooo'009'ss | of | ozoed] vuanvs veaN £soiier0s] 0 6
4]
005°¥875 5 0 10s 0F {001'9S [¥ZZ5°0 j000'091L'15 OF |si-¥1 Joor'9rs 000°091°4$ 0F |0130D J0OK‘9¥S 1000°094"15 ot ‘S81S 1000°091 ‘15 ot | ogoey] AGET I o 8
005°¥82S s los los 08 Joou'9s zzs o fooo'o9k'ss | o€ [1i-wi Joor'ars oco'03tss | o [ora2d joor'srs looo'asn 15 | o v ‘sms  fooo'osrss | oe | wi-sg] x| wvava Nvinal eosssszool o3 ¢
Y
0054825 [ jos los 0¢ jooi'9s bizzso [ooo'09i'ss | o [1i-ws Joor'srs loco'oss’ss | o€ Jorind Joor'ors looo‘o9iss | of ‘sais  fooo'o9‘ts | oe | ogoeg] 33 visunval sasoasvor] 3o 9

Y

005'¥82$ 5 los los o€ Jooi'%s zzs0 |000'09b4S | OF [Li-vL Joorors looo'osi’ss | o€ Joiddd Joor'ors looo‘osrss | ot ‘s fooo'ossss | o | oeocd] VOINOW Winov] Zozszosrol| 20| §
00¥'0E5 4§ los lo$ l0o8'zc$ 000" 0KZ'95 l009'6vzs  [000°0FZ'9S loos'erzs  Jooo'ovz'9s loor'sess  Jooo"ovz'es (sopeuyY S) YOWAOH :03dQ VINMLL ‘PPN
00¥065°1S los los ¥43] 000" 0¥z ‘9% 009°6¥28  [000°0KZ'9S loos'sbzs  JoDo'O¥T'9S oor'ges$  |o00’0vz'es (sopenyY S) ONN iofeqei) ep onue)

28013 YNIS il 14
ssuiody o) | opessuoxy apody 261 seg| aody | ejey 290 seig [oBipon]  @us0dy b ] seyq |oBipoy|  anody 281 seiq [oBipon|  ody 24l se1q |oBipod) uquion uopedyAUap] | "oN
SITVISIAVEVd S0Os3d 40 anivs NOISN3d S3AVA3AON 0av3ldw3
S3140dV 30 YaVTIViia NOIOVAINdIi
VHANYXITY]
008‘4#0°2$ 5 0s oS 0F 008’ 1¥S hezzs0 |000'000'8S OF [ii-vk J000°0ZES jooo‘000'es | of [¥Z400 Jo00‘0ZES |000°000'8$ of ‘09t'ls  [ooo‘oooss | ot | wi-aZ) JUVNITVH  Zri966ZS| 20} ¥
00¥'EXES 3 los 05 of foor'ss I25°0 J000°00¥'1S | OF |1i-¥h [000'9SS looo‘oor'ss | o€ frza00 fooo'ess looa‘oor'ss | of |« vzs  fooo‘oor'ss | of | #i-cY WYITIM SALN0D|  seezzevy OO €

005'¥8ZS ] oS 0s 0f [00L'95 ZZ5'0 000091 1S 0f fii-¥l [oOK'9¥S looo‘094 4% 0t pza00 foor'ors 1000°094°45 of ‘s8LS j000°091 4§ ot | #i1-5Y 0I9Y3S NYWAVHD| SZZZBOEZON 03| L

oauvoa3)

004 'E498 5 0s 05 of JooL'Els 122570 {000°005°ZS OF [Li-¥i j000"00LS |000"005°ZS 0f [pZ430 joo0‘00LS o00‘005'ZS ot 00K 000005 ‘Z$. ot | »i-sy NYWdVHD 68650024 0D
008'Z82'¢S los oS oor'89% 000°090°€ 4§ [00¥°ZZSS  |000'090'E1S 00¥'Z75$  |000'090°64$ 009'694Z5  [000'090'€1$ (sopeiyy +) “3°Q VL0904 ‘0¥da] V10904 “pepni)
008Z82°c$ los 0s '99% 000'090°€ 45 oor‘zzss  |000°090°€LS j0o¥'2Z8S  000'090'51$ 009'694Z8  |000090'€1$ (sopenyy v) NOIDVHLSINIWAY :ofeqeiy op onua)

4801 3 VN3S il 1 8,
sapiody |10 | opesauoxy | ajsody o8 sug| auody | muey o8 seq jofipoo|  ansody ] seig [ofipon|  3nsody el swig |odjpon|  Aody o8l s2q folypon) UGN uoEIYALP] | "ON
SITVOSIAVHVd SO9S3IN 420 anvs NOISN3d S3IAVA3IAON 0avandw3a

$3140dV 30 VAVTIVi3a NOIOVAINDIY
0010685 z VANIIAIAYQ ODNV | 1Z/£0/€702 61/L0/£207 3 L¥6818E5Y6 815085 L0-E0T 90-£207

Jojep ejoW seiq edueg ofeg Ay ejjjued efed oBed pojes ugysuag

ofieg 'ys34 odiy ane) opoj13d
NOIDVAINDIT ¥1 30 STTVHINID SOLVa
a 19814 Iz

[ YOELERL IAVL0908-V10908 | OHIWNN SIT 9 LI VHINUVD TVAIONRId SALNYZLLOD 00Z 30 SONIW - 4 svswvian| ¢« S9¥08006 LIN
48901 |

| @ ¥N3S opeiauoxy | ouoiplal ojuswesedag-pepn|d uotdaq Jedioupg [esunang Suepiody asepd [e1005 uozey Ap | uoiEsyRUSP|
f JINVIHOJY 130 STTVHINIO SOLVa

BaU| U
sapiode



Wd GZ:+0 G0/0L/€£20T 7 9p 7 euided

001 ‘068°G$ 005‘¥ 1S 009°628°s$ €
00¥'719% 0$ 005°LS 006°019% 9 9  Orr'ISZ'008 S005d3 SYLINVS
009°9¥S 0s$ 00Z$ 00r‘9¥S 3 v L06°0EL'008 200543 IVLOL aNTVS
0099%$ 0 00Z$ 00F ‘S 1 T ¥9T'951°006 0Sd3 avaniAOwW sd3 YAINN
009°9%$ 0 00z$ 00F‘9¥$ 1 T $97'951°006 L£05d3 *§°d"3 VAINN
007'6k15 0 0ov$ 008°8F 1S £ L ¥95°€00°0E8 £105d3 YYNVSIWY
009°9¥$ 0s 00Z$ 00K ‘9% 1 L 76990098 8005d3 YYSNIAWOD
000°8¥6$ 0 00£°Z8 00€ ‘sP6S £1 (9 :SYHOAVHLSINIWAY) Sd3
00L'€255 0$ 00£°1LS 00¥725S v L T6'990'098 pZ420 UVSNIIWOD
009°9¥$ 0 00z$ 0ok ‘9¥$ I Z  800'081‘L68 4% 8] VIINH HYTIWVAWOD
00995 0 00Z$ 00r*9rS 1 8 686'668 768 61420 HYSIIVAW0D
007°0§ZS 0s 009$ 009°6¥2S S 8  £1Z‘008°L68 01420 AOEVAWOD
00£°085 0 00z 005085 4 € 9r1'000'768 pE4DD W3400
008°Lr6$ 0s 005°Z$ 00€'5P6S £ (S :SVHOQVYLSINIWAY) 42D
00£°¥Z1S 0 00£$ 000'¥Z1S €1 S 06L'€06'068 bbb vins WY
00£ P21 0s 00€$ 000'¥Z1S £1 (1 :SYHOOVHLSINWAY) TV
009°952$ 0s 009$ 0009525 ! 0  6£L'67Z'008 L0Z0EZ NOIDJ310¥d
009769 oS 009°1$ 000°€695 ¥ 8  808'¥ZZ'008 LOE0ET YINIA¥Od
00L'TEL'TS 0s 00€°95 00¥'92L°T$ L L ¥00'9€E‘006 ¥i-6T SINOISNI4T10D
001°981$ 0s 008S 0095815 1 9  Ob6‘LZZ'008 1001£7 SOANO4T0D
000°0£8'€$ 0s 00065 000°198°€$ €L (¥ :SYHOQVULSINIWGY) ddV
S3AavaidvdvONI
YVOVd ¥V HOTVA 350Q1vs VYOW S3SI¥IALINI  0avaindIl HOIVA SOavIIdy 091002
00106855 z VANIIAIAVQ ODNVE | LT/£0/ET0T 6L/ L0/€20T 3 Lr681BESKS 7815208S L0-£70Z 90-£202
J01RA BI0W SBIQ odueg oBeg 2wy ejueld equed oBed pnjes ugjsuaq
ofeg wyoa4 odiL aaE)) opoiag
NOIDVAINOTT V1 30 STIVHENZO SOLVa
13 VOELEYL “3°0 V10908-VL0008 | OHIWNN Sigd bi (xwﬂt—,w WAIDNRId SIINVZILOD 00Z 30 SONIW - 8 SYS wvian L SL9¥0B006 LIN
@ <zumuuw._=§xu ouoyial redag-pepni) 1ediduLig Jesinong sepody ase;) 121305 uozey Ap | uspEayRUSP|
"4 1B JINVINOLY T30 STTVHENIO SOLVa
009°5£8°65 0s os 1000'¥Z1 S Jeﬂ_\mm o - Bmmmmw. E JNS..H...:W j00C ‘G465 1L99'0£9'5 28 [000°198°ES  |£99°0£9°EZS (€1 Jsopeiyv =301
005'¥8ZS 5 10s jo$ ot j00L"9S IZZS'0 J000'09L LS O fLi-¥L J0OF S 100009145 0f (242D |OOF‘9FS [000°091 15 ot ‘5818 1000°091°LS 0t | ¥i-sZ| _ — _ “ — M _ _ _ _ — _ — _ “ —’_r z(._idni.l a-mno—mn_ uu_ 113
005 P8ZS los os loot ‘9% looo'091 ‘4§ loor"ov$ 1000°094°1§ loor*9¥S 000091 1S loos'sgLs  ooo'o9i 1S (sopeyy T) WTINH 0300 VAIIN :pepnid
005 ‘¥8Z$ los jo$ 00495 00009145 loow* ov$ 1000°091"1§ 00w 9r$ 000'094°45 loos'sgis  Jooo'o9t'Ls (sopeiiyy T) VATIN :ofeqei | op onuad
L uuwwn(._ujb\\mm-“.ulﬂuazum whaﬁ. o8 seyq| =uody eyuie) 29 a un.......& auody 241 s o.m_.ue» - apody o0 seig |oBipon|  apody 8 seyq foy i o aquioy UoRIRUAP| | “oN
esul| Us

uswinsay ejjiueld saliode



13/7/23, 11:05 Direccion de Sanidad Policia Nacional

SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre -Radicado (372566 ) " Fecha Pre-Radicado (711372023 11:0356 AM_
Nombre de la Entidad [UNIDAD BE INMUNGLOGIA Y ALERGIA DEL MEDT, Vi Ini de Cargue R s et

Cantidad de Facturas Registradas (36 )  VIrFin de Cargue

RASES/UPRES/HOCEN/DISAN EEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGI1

Acepto que los valores y datos registrados en los RIPS, son los mismos que se encuentran en las facturas, conforme a la normatividad vigente

"POLICIA NACIONAL"



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD4331

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

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 FECF2|,8\2D3_E0$_I\{IIZSION Vlé:l\llzccllljll'?E?\ﬁ'O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 09:34:38 2023-09-10
DIRECCION: COLO,MBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUEE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 502ff9b4982528bed284395eb3374869267addce21c443
NUMERO TELEFONICO: 5804400 9b001fd311e7979d21567898536184b0d78497ce77777132f

VALOR
UNITARIO

DESCRIPCION

IMPUESTOS SUBTOTAL

890225 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

1| ENALERGOLOGIA _Autorizacion: 4934735 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 1053341932 LIZETH DANITZA PAEZ CORTES
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ =
PERIODO: 2023-06-28 - 2023-06-28 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 numero 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 2023-07-12 09:36:18.

Firma Digital:
0jgB6Sg42wMHOWRNGR0Q6Hyct8026aBEwuJadHJashLJI75Tcl+PEYEg37MZg52YET]j0aS1+2jvC3SA/50LQ/0GVHrpInJHIO0ka6lZFnraPv5qs6fBMjGUTECZYaxtMjQHBxty
m1BIhRP7gJsfNepVGS+rQIKg+ugtpFXthUioATRaWITwIVOMu8QyO6+BSolpS/SGq2uw7EZTGthV6exVVRSDNjPcQIDUk3QVskapnuftVIYoyBgyJEGgmjim69Y X39IvNkl7bCF
DhXJufep1HVr702Qu7biqUAsSQuU3KWh/4SgUgq0oSNeKweFzH3UdRemppSPpOSJeBdIZmOftww==

Paginaldel



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD4332

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

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 FECF2|,8\2D3_E0$_I\{IIZSION Vlé:l\llzccllljll'?E?\ﬁ'O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 09:58:19 2023-09-10
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUEE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co cd290a5e5826e805a891e258d9ef2d38c700a829d21b6f
NUMERO TELEFONICO: 5804400 089d03a28b9025f0985b6%322£;2de6b1b3bcb32e84777b4

VALOR
UNITARIO

DESCRIPCION

IMPUESTOS SUBTOTAL

890325 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

1 POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA _Autorizacion: 1 53.660 53.660
| 4410439
Subtotal Precio Unitario (=) 53.660
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)
METODO DE PAGO: Credito Descuentos detalle (-) 0
PACIENTE: Tl 1051073877 SAMUEL DAVID CASTRO ESPITIA
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ —
PERIODO: 2023-06-06 - 2023-06-06 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 informatico 52996147cuental.
Fecha y hora de expedicion 2023-07-12 09:58:33.

Firma Digital:

UpHETxcsdSNWalscjQyRI7+iwOADB7ikMO0O0G 1crVw4blU/k+5ptqPyDJIDFpvvDtd1EJscKO1spEELIlayLBUVWNAhObh7T1STi6 SmFsTrPgdnHg45FeGwGrJ41uhcoQCoYFFi
m/7T30xIReTpfXhHPPH+8tyOwdU7v/Boel Yx0avMfXsGLUrEkISOGKDLO/XAK35ATRhhhekNZsGU8M1loCvc+uDOiOli/tLjAxBaeyMwbF8CdWaCZqdAAa8I3+KgYJFw+trCEUT
EC96BR+NI7kIJXU560pdudkWUEQYTOVZPF8TTyqt2eGWneGh4EHKsK9ivGFxCIY6IZMV/BEczA==

Paginaldel



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS

NIT: 900804675 - 7

FEUDA4333

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

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 e EMISION VENChRDE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 10:03:04 2023-09-10

DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
NUMERO TELEFONICO: 5804400

CUFE
24fe7e7d837€9620706be489a5d649cfd1e695a58de35d
dd000a50f05ff4092fb4f5baa904bf831able94ac94e94e8

el
- VALOR
DESCRIPCION UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
890225 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
1| ENALERGOLOGIA _Autorizacion: 4924909 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 80357582 JOHN FREDY RODRIGUEZ OSORIO
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ =
PERIODO: 2023-06-28 - 2023-06-28 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 numero 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 2023-07-12 10:05:32.

Firma Digital:
bSKFR7ZnWpL1kYn6f1q7WDWko4l6xHHt213Ym+7wkjlgjb/ALU0WRshZRgAMbvEEZof35IhmfXC2ntgiAsBkManYIVSTPYvrDebA5FmI8Pb0Dpz90IpzytIL Ub5K2PAO0/uldf/bH
GBGDb4sd2PIXY+hN4LfQpbKWh26YF70nQkuAuEFY60Q9UQgY 8/2pxt164+j9BThoLZBzSwviisNWpj8FANYY 1VNpjG23mwZ36squZ3809Ipl5kVNUOUWDhsvxCuTK6/C5JhUH
daTInXbAifL/VdkbG/gkaDJusyJC58HM99Xeql+SoOKvJITQCu4IDw/vSIgk8ykDGgp5tPoH4QQ==

Paginaldel



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD4334

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

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 FECF2|,8\2D3_E0$_I\{IIZSION Vlé:l\llzccllljll'?E?\ﬁ'O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 10:10:30 2023-09-10
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUEE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 098c1fdbda367b371e4236439¢cf1cd7988112bb068ab06
NUMERO TELEFONICO: 5804400 5dchafecba47f49357582%fgganSaac53866a8b23ce47

VALOR

DESCRIPCION . UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

890225 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

1 EN ALERGOLOGIA _Autorizacion: 4919219 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 1050632058 ZOE LUCIANA LARROTA ALBA
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ =
PERIODO: 2023-06-26 - 2023-06-26 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 numero 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 2023-07-12 10:10:59.

Firma Digital:
LWBeVkhHzCaDwnzkao716yAlTIphsRI2gTagzeLAI5UhcUKmePi0/Nzoed4eJwWY6KcOmcMUP2wJIhDFr56BfVToeHA/nEN/JhZ6Bi85VL0d+mvOpoXLtaJoae3D/rlvcbUc3zhA2u
HWTO1lagX+rRwMrGyXlgDLrge4gYysrollJbFa72vd/Rhv1gfO8XvIOklgidvV9maeuXkB7MuXvEHAPC633rYKBT28J0q6b0G+ACjRRK8A3EI7IPM80KQYIqHr2hNrONhY7T90b
Zydj4P1cezogXXjketgR6gez2XYon2Yzj8fioCBbI5IdPdPnTJil4GFSI9BVYY9mpB5eamdWA==

Paginaldel



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD4335

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

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 FECF2|,8\2D3_E0$_I\{IIZSION Vlé:l\llzccllljll'?E?\ﬁ'O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 10:13:27 2023-09-10
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUEE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 1a91c05d3be37c6a46e5bf64767489b4aba66d56e62a51
NUMERO TELEFONICO: 5804400 e6f2efded3ac4703b6255f4§(:;16a71b62d3e228c21e3b95

VALOR
UNITARIO

DESCRIPCION

IMPUESTOS SUBTOTAL

890325 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

1 POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA _Autorizacion: 1 53.660 53.660
| 4928235
Subtotal Precio Unitario (=) 53.660
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)
METODO DE PAGO: Credito Descuentos detalle (-) 0
PACIENTE: Tl 1025556517 DILAN SAID CARDENAS RUIZ
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ —
PERIODO: 2023-06-26 - 2023-06-26 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 tecnol6gico autorizado, desarrollo informatico 52996147cuental.
Fecha y hora de expedicion 2023-07-12 10:13:50.

Firma Digital:

FOYpjAHd8gbVo9mumyd35hrOHNEQGYKyEKWJIFjwmMAIEg6ubCVcyMKk39P0+6XIP+xrlY foMwOo+RxAmMAs1FaS5xflS/MZ0gaNE3ZcdX24GKgbHPFVtpJ9ngaSEd1+1Qmd
8ul6CY1/DYrcsm+mDd60gGXgYCcMCNEYMwadX4jGXEW30ZDHf+DusAcj+WQOS5F2SWEUT(q/SeZtEl4gcZPeq80/WHeWQgfidLJjsZGdsKSVYnNNrmO1eORLFRzYk4cH5+K1Z
YDJU1leF+kXEA31izTJOONrTtrDIbDzXf+R/aM1SkvB/eXN/KujXBBktzHsDXxCbwOKkjdkKMS+iBy91D81Qw==

Paginaldel



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD4336

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

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 FECF2|,8\2D3_E0$_I\{IIZSION Vlé:l\llzccllljll'?E?\ﬁ'O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 10:17:04 2023-09-10
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUEE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 4573c4b7e8bc8cf62b679b1906d918f4a629596308acke
NUMERO TELEFONICO: 5804400 9ae6f3436bf5bb9bea0edcf1%?52f00b8e21ac25d92369edc

VALOR
UNITARIO

DESCRIPCION

IMPUESTOS SUBTOTAL

890225 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

1| ENALERGOLOGIA _Autorizacion: 4876955 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 1058361115 NIKOLLE SALOME CAMARGO RIOS
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ =
PERIODO: 2023-06-26 - 2023-06-26 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 numero 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 2023-07-12 10:17:32.

Firma Digital:
UMP4fXFVEwW1BO06PiB72NYsdHbXbrEWABvVCDU3VgBC+meZBewaG4zyMgegvOYTiXRU3SBdWzIhE7zOk7dQ4BbAndTKIzmbUg0d33S9wQu/N+TE2wv47jHd40BtCi/MngxK
sQaokrOeXos1BMmQEgXMWWfomtBLx8DRVAHR8X+SO0kNPVKpfdVnONx3Narjk3ISLUeplYm+70VzKg8QUe8HTqSibicypB5eyFfEnlYNXaV4xnirPjpTSgj4cO3ijYwegfIHGSO
D4uSb+sycZRAbafblBdzQ352ljl/41tCsUB5r2XFnw6Luo/fHA4MgpngFut9kGh+DsyYxsLm5OxXxNMw==

Paginaldel



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD4338

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

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 FECI—2|,8\2D3_EO$_I\{IIZSION Vlé:l\II:CCIT/I'?E?\FI'O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 10:22:48 2023-09-10
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUFE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 41cc5756384a2d3e78a5dde375¢156b418ae8638189f7e
NUMERO TELEFONICO: 5804400 252402372bde3497b2e668a9d231e31a27227ac615713
25dfe
- VALOR
DESCRIPCION . UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
890225 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
1 EN ALERGOLOGIA _Autorizacion: 4997873 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 1050632381 DYLAN ALEXIS GARCIA RACHE
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ =
PERIODO: 2023-06-26 - 2023-06-26 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 numero 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.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD4339

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

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 FECF2|,8\2D3_E0$_I\{IIZSION Vlé:l\llzccllljll'?E?\ﬁ'O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 10:29:56 2023-09-10
DIRECCION: COLO,MBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUEE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 7124a9adcdc667072946f880ffb057fe4c3d2d515461553
NUMERO TELEFONICO: 5804400 a182a4bbd8a62b607a00e(§%g4c6f0292d70b047043dee3

VALOR
UNITARIO

DESCRIPCION

IMPUESTOS SUBTOTAL

890325 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

1 POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA _Autorizacion: 1 53.660 53.660
| 5196866
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: 2023-06-26 - 2023-06-26 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
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD4340

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

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 FECF2|,8\2D3_E0$_I\{IIZSION Vlé:l\llzccllljll'?E?\ﬁ'O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 10:33:23 2023-09-10
DIRECCION: COLO,MBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUEE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 34e50ae8898a47079655ffa083c5d80e518934f4a2d2f06
NUMERO TELEFONICO: 5804400 179cf42e813919750d3431:62;Jd4e4b2e7d1030e83ebf30

VALOR
UNITARIO

DESCRIPCION

IMPUESTOS SUBTOTAL

890225 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

1| ENALERGOLOGIA _Autorizacion: 4792565 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 30206133 MARIA CONSUELO CEPEDA MARTINEZ
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ =
PERIODO: 2023-06-01 - 2023-06-01 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 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 numero 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.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD4341

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

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 FECF2|,8\2D3_E0$_I\{IIZSION Vlé:l\llzccllljll'?E?\ﬁ'O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 10:39:15 2023-09-10
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUEE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 372b70ae9¢c9c0458e975e308989da8674fc9852dd270f9
NUMERO TELEFONICO: 5804400 8d8d09e7192c9579e94bi?g??be0b7d5588e9a5351073

VALOR
UNITARIO

DESCRIPCION

IMPUESTOS SUBTOTAL

890225 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

1| ENALERGOLOGIA _Autorizacion: 4918603 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 1029524353 SERGIO ANDRES PABON GARZON
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ =
PERIODO: 2023-06-26 - 2023-06-26 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 numero 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.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD4342

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

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 FECF2|,8\2D3_E0$_I\{IIZSION Vlé:l\llzccllljll'?E?\ﬁ'O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 10:41:50 2023-09-10
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUEE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 6aaa681fh4731d5338ad80b95ac7983fa46dd3a4a7838d
NUMERO TELEFONICO: 5804400 e9cd01304377542effd4d32&1%0f5c96d27cd3394d225116

VALOR
UNITARIO

DESCRIPCION

IMPUESTOS SUBTOTAL

890325 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

1 POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA _Autorizacion: 1 53.660 53.660
| 5232180
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: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ —
PERIODO: 2023-06-02 - 2023-06-02 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 tecnoldgico autorizado, desarrollo informatico 52996147cuental.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD4344

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

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 FECF2|,8\2D3_E0$_I\{IIZSION Vlé:l\llzccllljll'?E?\ﬁ'O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 10:49:37 2023-09-10
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUEE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 8069945ac3df91569b66a88854ae059¢18a54aleb58f6b
NUMERO TELEFONICO: 5804400 b7584d10fbae624c02d16?834011a7e4ad069ef765592b61

VALOR
UNITARIO

DESCRIPCION

IMPUESTOS SUBTOTAL

890325 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
1 POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA _Autorizacion: 1 53.660 53.660
| 5084027
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias) Subtotal Precio Unitario (=) 53.660
METODO DE PAGO: Credito
PACIENTE: RC 1029524844 YOSETH MATIAS MATAMOROS Descuentos detalle () 0
HERRERA
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ y-up Subtotal No Gravados (=) 53.660
PERIODO: 2023-06-06 - 2023-06-06
Subtotal Base Gravable (=) 0
o 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 (=) 53.660
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 nimero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde Anticipo (-) 0
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.
asta vigente hasta Valor Total 53.660
CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

Documento procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnol6gico autorizado, desarrollo informatico 52996147cuental.
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Firma Digital:
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD4345

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

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 FECF2|,8\2D3_E0$_I\{IIZSION Vlé:l\llzccllljll'?E?\ﬁ'O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 10:53:44 2023-09-10
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUEE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 7c09af78a3d47f9bacal7d7744a6ad11411302381abb7d
NUMERO TELEFONICO: 5804400 8d706111b82d66(:114558§€7esc15728a172451b6778000f

VALOR

DESCRIPCION . UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

890225 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

1 EN ALERGOLOGIA _Autorizacion: 4927319 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 28985408 FRANCENETH QUINTERO ALVAREZ
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ =
PERIODO: 2023-06-06 - 2023-06-06 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 numero 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 2023-07-12 10:54:04.
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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
Actividad principal: 8621

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FEUDA4346

SEDES: TUNJA-VILLAVICENCIO-BUCARAMANGA-VALLEDUPAR-
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
2023-07-12 VENCIMIENTO
11:01:01 2023-09-10

CUFE
2881dd3bb0c2ebeceaebdb91e4144c14c062b31d43023
3bc0cb593b98a15a707878bf1e0e9df92cd72584a72d25

b06c6

DESCRIPCION

VALOR

890225 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
EN ALERGOLOGIA _Autorizacion: 5211251

FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)

METODO DE PAGO: Credito

PACIENTE: T1 1029662774 YINETH TATIANA ROPERO CHAPARRO
CODIGO:

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

PERIODO: 2023-06-09 - 2023-06-09

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.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD4348

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

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 FECF2|,8\2D3_E0$_I\{IIZSION Vlé:l\llzccllljll'?E?\ﬁ'O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 11:13:26 2023-09-10
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUEE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 058192103373e70b1dbeal0b65713dd6fbd6ad5a25c82¢
NUMERO TELEFONICO: 5804400 02f69691d9f9468fff79eaa7gc;065731cdd57d451acd2bdb

VALOR
UNITARIO

DESCRIPCION

IMPUESTOS SUBTOTAL

890325 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

1 POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA _Autorizacion: 1 53.660 53.660
| 5249852
Subtotal Precio Unitario (=) 53.660
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)
METODO DE PAGO: Credito . Descuentos detalle (-) 0
PACIENTE: CC 1053327694 NUBIA LUCERO NUNEZ CASTILLO
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ —
PERIODO: 2023-06-10 - 2023-06-10 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 tecnol6gico autorizado, desarrollo informatico 52996147cuental.
Fecha y hora de expedicion 2023-07-12 11:13:38.
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cp6dksGG+NuS4evzt07G0g6Bs8XiBCdSXoBCbkBN/2ISTMCodY CEbKgTWFXBIFGFALEQLOS3DQ==
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD4349

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

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 FECF2|,8\2D3_E0$_I\{IIZSION Vlé:l\llzccllljll'?E?\ﬁ'O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 11:16:56 2023-09-10
DIRECCION: COLO,MBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUEE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 994e97f0d4f4e4a9e6b22d0ff42e525c0e440403f712325¢
NUMERO TELEFONICO: 5804400 20008752b2a5b4fe7fb78a4;189f3fb2dde2720be17e6f02

VALOR
UNITARIO

DESCRIPCION

IMPUESTOS SUBTOTAL

890325 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

1 POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA _Autorizacion: 1 53.660 53.660
| 5249833
Subtotal Precio Unitario (=) 53.660
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)
METODO DE PAGO: Credito . Descuentos detalle (-) 0
PACIENTE: RC 1145328038 MAYRA ROSITA CAMARGO NUNEZ
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ —
PERIODO: 2023-06-10 - 2023-06-10 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 informatico 52996147cuental.
Fecha y hora de expedicion 2023-07-12 11:17:09.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD4350

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

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 FECI—2|,8\2D3_EO$_I\{IIZSION Vlé:l\l%cclllilll'?E?\ﬁ'O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 11:20:23 2023-09-10
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUFE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co a4c208ef69dd8c3f6dfbcd014125ba6833ec416c5hde6e9
NUMERO TELEFONICO: 5804400 76397badbef09f9bb8eed7c14b3c9746531b403d4a3031
46b
- VALOR
DESCRIPCION . UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
890225 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
1| ENALERGOLOGIA _Autorizacion: 5024681 1 53.660 53.660
Subtotal Precio Unitario (=) 53.660
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)
METODO DE PAGO: Credito Descuentos detalle (-) 0
PACIENTE: Tl 1141127523 JEFFER STEVEN FAGUA ROJAS
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ =
PERIODO: 2023-06-10 - 2023-06-10 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 numero 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.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD4351

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

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 FECF2|,8\2D3_E0$_I\{IIZSION Vlé:l\llzccllljll'?E?\ﬁ'O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 11:36:21 2023-09-10
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUEE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co ¢708579908abc0918267d0eee7e23dadb554961bf24b84
NUMERO TELEFONICO: 5804400 8cf3e3959a80dbe06a91632;gd00ae7559307a65f2bb04

VALOR
UNITARIO

DESCRIPCION

IMPUESTOS SUBTOTAL

860203 - PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON

1 ESCARIFICACION O PUNTURA _Autorizacion: 5083969 1 200.000 0-1VA 0% 200.000
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias) Subtotal Precio Unitario (=) 200.000
METODO DE PAGO: Credito
PACIENTE: RC 1029524844 YOSETH MATIAS MATAMOROS Descuentos detalle (-) 0
HERRERA
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ Subtotal No Gravados (=) 0
PERIODO: 2023-06-06 - 2023-06-06

Subtotal Base Gravable (=) 200.000
o 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 Recargo Global (+) 0

(Art. 621y 774 de C.C.)

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 expedicion 2023-07-12 11:40:11.

Firma Digital:
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD4352

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

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 FECF2|,8\2D3_E0$_I\{IIZSION Vlé:l\llzccllljll'?E?\ﬁ'O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 11:42:30 2023-09-10
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUEE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 3e03e8a10fadf72448acd567fd5266b5065a0e2c57f09¢c4
NUMERO TELEFONICO: 5804400 eba004652a561dce7222bngGaO4919a7d5cf4ff68b2d3f

VALOR
UNITARIO

DESCRIPCION

IMPUESTOS SUBTOTAL

860203 - PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON

1| ESCARIFICACION O PUNTURA _Autorizacion: 5093172 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: RC 1051075594 AMY LUCIANA MARTINEZ ARANGO
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ =
PERIODO: 2023-06-08 - 2023-06-08 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 numero 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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Firma Digital:
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UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FEUDA4354

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

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
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
2023-07-12
11:51:25

FECHA DE
VENCIMIENTO
2023-09-10

CUFE

d42fb0d9d5ee083da3bbeb7ae00155ac22b541ed540bb
8c84cdc0783987950e8482957e15cd6083e7a24271d2f4
24620

VALOR

DESCRIPCION UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
860203 - PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON
1 ESCARIFICACION O PUNTURA _Autorizacién: 5249835 1 200.000 0-IVA 0% 200.000
860201 - PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA
2 " Autorizacion: 5249835 3 200.000 0 - IVA 0% 600.000
Subtotal Precio Unitario (=) 800.000
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)
METODO DE PAGO: Credito . Descuentos detalle (-) 0
PACIENTE: CC 1053327694 NUBIA LUCERO NUNEZ CASTILLO
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ =
PERIODO: 2023-06-10 - 2023-06-10 Subtotal No Gravados (=) 0
Subtotal Base Gravable (=) 800.000
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Total impuesto (+) 0
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada | mas i _
irrevocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres Total mas impuesto (=) 800.000
(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 800.000

OCHOCIENTOS MIL PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

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

Fecha y hora de expedicién 2023-07-12 11:52:16.

Firma Digital:

JWftdiRUH1d/oyDY4GXxHWbk56b4j82iCWOCHEXgmZIw4HCsVAQjovaHcwZDDY9ys7PAV5FZ+TV2cQoidFj3woVt9+FrnIg3UIETINFrrNiWOfMPtpoL+hKy99SOO01lk1Ak70qqa
w8GWgndoPcDWMRBhIjDsMO0UoHOsZSksCtnoffqUr4he8GKIy/u7Ri+nilRXBzcZArvv7UkkAbjI8sFDPrMNIMOCwWQu71AnWJISUs5GY Vieoe8JkM1uiQUEJKCVaWXvib0/QLx
Q23hgn9pCZRYDP7TTBIle/fqFPklc+rcflwScgkW2e3QWFWAh/NXhu5x3tEF/AqgvyJ5SgvGIA==

Paginaldel




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD4355

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

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 FECI—2|,8\2D3_EO$_I\{IIZSION Vlé:l\l%ccllljll'?E?\ﬁ'O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 11:54:59 2023-09-10
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUFE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 440408d31ed7809a196edc9884dfc2fbbed895255c8d2f5
NUMERO TELEFONICO: 5804400 b494c340041da497b91b63537d6439c07e4937292d37a
181d
- VALOR
DESCRIPCION . UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
860203 - PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON
1| ESCARIFICACION O PUNTURA _Autorizacion: 5249859 1 200.000 0-1VA 0% 200.000
Subtotal Precio Unitario (=) 200.000
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)
METODO DE PAGO: Credito N Descuentos detalle (-) 0
PACIENTE: RC 1145328038 MAYRA ROSITA CAMARGO NUNEZ
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ =
PERIODO: 2023-06-10 - 2023-06-10 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 numero 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 expedicion 2023-07-12 11:55:36.

Firma Digital:

bnuYieckJaNNjNFfkhEKX0UekpUKpUVjRbrOzgbYIHUJcX5eqOnFUCihPOoawZj+4gcPy8hB3Wv4QzpODRRUfAJY XyBdoEANohCqM/rOOtNgjpOAts3igmOW3Zp4XTQawfw6E2
a9MwAV29b7iRNXry6xdwO42M+orBGYjWRHwgzdVBrsfVaibSGNglgM67Ss5D6SPBSujVIp/NdbCDsNs43Ks6pcjDDpklOpQ5VxriOMnnelwyP6sbtZ1R4ZtPuEqgDj7rd5bkS1Sx
AO0OHRU1Xbz5GB0oZKMzKaFzomMX2hEAivgVFeMIAHWN+LZNTOh7z2H77W3uU+niQOIGPwspSQ==
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD4356

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

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 FECF2|,8\2D3_E0$_I\{IIZSION Vlé:l\llzccllljll'?E?\ﬁ'O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 12:02:59 2023-09-10
DIRECCION: COLO,MBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUEE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 879d6e€92dfd3924dc6624e9117864f16c926df33a38e2a5
NUMERO TELEFONICO: 5804400 2d5a8713919b79f6c7c4e86bff3784369dcbca0d36abaflcd

VALOR
UNITARIO

DESCRIPCION

IMPUESTOS SUBTOTAL

860203 - PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON

1 ESCARIFICACION O PUNTURA _Autorizacion: 4853438 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: 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: 2023-06-26 - 2023-06-26 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 numero 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 expedicion 2023-07-12 12:03:22.

Firma Digital:
JyUAcwwgQCXS1GM7jfokgPton0DIXQ3EZ1nea7yUeA/OvIP2PXimrL5EH+UdhqvGrQElaFc2xL4cUbUoLaFjOuEktklIB3Yj/VUkCsR2vItGdvaNjXXBYfP1NPhN5vniMq794ph5U
52gNhOFm1vnyBZOgnhf7ws7ewSVAmdopV4LfLallgNyhwXwDoEEa7ZanmFXgGV07/3YSd9B6cgoPghbRY3mP3TBfOJtATIWECMwdSVIZfeGOGglaV+vLzZWYtkASPHB+e
QhPtfxzVf13vg4XEneFB4k/GilUZDS6k2GDc4ZUm3jqR|T1dVpQmz9T5TsgxZ7xxaPuY GOUsMUSA==
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD4357

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

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 FECF2|,8\2D3_E0$_I\{IIZSION Vlé:l\llzccllljll'?E?\ﬁ'O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 12:11:34 2023-09-10
DIRECCION: COLO,MBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUEE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co b98f6bcc1d253547ch8b5dd59fasbd2b759ebas45bd90f
NUMERO TELEFONICO: 5804400 5b2406a9e7b0220ba4a28:§:é%d54d92f82d33ecc86d4551

VALOR

DESCRIPCION . UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

860202 - PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE

1 PARCHE) _Autorizacion: 5196663 1 250.000 0-IVA 0% 250.000

Subtotal Precio Unitario (=) 250.000

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: 2023-06-02 - 2023-06-02 Subtotal No Gravados (=) 0
Subtotal Base Gravable (=) 250.000

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 (=) 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 numero 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 expedicion 2023-07-12 12:12:03.

Firma Digital:
MFD20PmaNCIuC1Zr71WdHVgH0go2S06VG5sy5fHqu/2+tPqKve5SwbonNtHc4IXzCLMMKfhHkzffEBUqdPKRAOIXEOhBf9DN10hQQCHZVZmsxAfpFKPRDNyAd803hAmCTrl
iz/[Fy+cwABZsT0ebiYI/n7Wi6aiwHNgVfYdjWSsY 7ksznMt3QJIN/83+8A00zsDZd6j+L/qJOVRR5EFdDgacLgDnCUJz4RtG8lzkk7RN60boZAqfmDnisfHW3E+/ZF8k2see+cZmaY
Y/425m7S4z/0TF62jMykI2147Gh5GJcujiluuyD94NsrfBOvkYjKaRyFMI55j1WNCBIfWzFEKA==
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD4358

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

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 FECF2|,8\2D3_E0$_I\{IIZSION Vlé:l\llzccllljll'?E?\ﬁ'O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 12:16:31 2023-09-10
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUEE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co cd4f97c34349e2eb57982c87¢109fbcc77285099e3f1all
NUMERO TELEFONICO: 5804400 e1aae06850aab095df30903;.§a32e15053c46d709a552e

VALOR

DESCRIPCION . UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

860203 - PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON

1 ESCARIFICACION O PUNTURA _Autorizacion: 4928219 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 1025556517 DILAN SAID CARDENAS RUIZ

CODIGO: Recargos detalle (+) 0

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

aut@policia.gov.co#$ =

PERIODO: 2023-06-26 - 2023-06-26 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 numero 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 expedicion 2023-07-12 12:16:52.

Firma Digital:
P6jXM59YMrFZh5DV/sy6iaZzVuqg5/kVaKO023D9+ITIxrINODC44V2UZOX20MqyUm1FYHC5PNDACQrqMZMc2Paj7M5DEK63LWER929ZMdX604fmS8EKhGXXvSOtXdIC+Wzb
MGXT/SH4jw/uMTIb81wgjOSbCfoELrqeEmF5VARRWOtRfX3XDwx4T6SE1Sh++p+0YXvolGIFzQ82U1iL4+bG3IZRc72BzbVOHtgHL/zK13IgCI09WxgIvg36SAGE7LAIIGGX
bAEOUeH6IIfPnaplAJwOwlITNLgI0edNhj1CIVmP/SAEN4RIr4Erota7tNQcmUfuosikuPT2jfgCpODQA==
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD4359

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

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 FECF2|,8\2D3_E0$_I\{IIZSION Vlé:l\llzccllljll'?E?\ﬁ'O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 15:16:43 2023-09-10
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUEE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 41df5a45ef3b5d40736060d96484684092h93994566f69
NUMERO TELEFONICO: 5804400 40096e3b88ea4075b3d1%2373501371dd0eba5959295aa0

VALOR

DESCRIPCION UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
991202 - INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO
1 POR VIA SUBCUTANEA _ Autorizacion: 4750743 2/3 1 241.470 0-IVA 0% 241.470
991202 - INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO
2 POR VIA SUBCUTANEA _Autorizacion: 4750767 2/3 1 241.470 0-IVAO% 241.470
Subtotal Precio Unitario (=) 482.940
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)
METODO DE PAGO: Credito Descuentos detalle (-) 0
PACIENTE: Tl 1050096833 DANIEL ALEJANDRO MARTINEZ GARCIA
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ —
PERIODO: 2023-06-02 - 2023-06-02 Subtotal No Gravados (=) 0
Subtotal Base Gravable (=) 482.940
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 (=) 482.940
(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 482.940

CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

Documento procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnol6gico autorizado, desarrollo informatico 52996147cuental.
Fecha y hora de expedicién 2023-07-12 15:17:18.

Firma Digital:
UE6M00JNsicndghK1+qGxmIAfXT4CnVdMQ9XgxnrJLg8sLgVUU7KISTIEcpJWNDICpcPsn/SKANTvgzfTA/C5B8C/286Wp8u70665Yp0BS8VFN8J0uSclbzt10ZVphglZnK4w/
ajac+0POPI7T1iMqL3ZxjQ8BTO0JEpQhGK37cqo31tqOnGAVTOYhYwtHBXX5rPYQ9Xock2uOBGpNx81cXxAdCque+yrinV3vH44FyT9dfzczIpqoKf3xKfelj74rnvNgJaGSyf/M2
RDG67LhV+NOXHe39vBcYhaTCTLh3w9Upls4dyO4FtBMRcmUKeFD5ewy+BDeiY SbVKNM8AWg==
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD4360

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

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 FECI—2|,8\2D3_EO$_I\{IIZSION V;ﬁgkﬁg%ﬁo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 15:25:32 2023-09-10
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUFE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 1806d0828ff383e373aa8270ac6dafaa60b95aa80aa08a
NUMERO TELEFONICO: 5804400 7875d9cb463d9ede56d0181038329288h63e80647051d
b61d8
- VALOR
DESCRIPCION . UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
991202 - INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO
1| PORVIA SUBCUTANEA _Autorizacion: 5249950 1/3 1 241470 0-1VA 0% 241.470
Subtotal Precio Unitario (=) 241.470
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)
METODO DE PAGO: Credito . Descuentos detalle (-) 0
PACIENTE: Tl 1067598511 JEISON SMITH MONTANEZ NARVAEZ
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ =
PERIODO: 2023-06-08 - 2023-06-08 Subtotal No Gravados (=) 0
Subtotal Base Gravable (=) 241.470
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 (=) 241.470
(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 numero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde Anticipo (-) 0
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.
Valor Total 241.470
DOSCIENTOS CUARENTA Y UNO MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD4361

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

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 FECF2|,8\2D3_E0$_I\{IIZSION Vlé:l\llzccllljll'?E?\ﬁ'O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 15:44:09 2023-09-10
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUEE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 462782f9972e6036de56eebe5c652e4d1564e20887e3fd
NUMERO TELEFONICO: 5804400 26ee61004fbd7e6184cdQléeceosfd6453b04d7a03e42ec072

VALOR
UNITARIO

DESCRIPCION

IMPUESTOS SUBTOTAL

991202 - INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO

1| PORVIA SUBCUTANEA _Autorizacion: 5239731 1/6 1 241.470 0-IVA 0% 241.470
Subtotal Precio Unitario (=) 241.470
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)
METODO DE PAGO: Credito Descuentos detalle (-) 0
PACIENTE: Tl 1049616645 MARIA ISABELA CALA GALAN
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ =
PERIODO: 2023-06-13 - 2023-06-13 Subtotal No Gravados (=) 0
Subtotal Base Gravable (=) 241.470
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 (=) 241.470
(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 numero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde Anticipo (-) 0
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.
Valor Total 241.470

DOSCIENTOS CUARENTA Y UNO MIL CUATROCIENTOS SETENTA 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 FEUD4362

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

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 FECI—2|,8\2D3_EO$_I\{IIZSION Vlé:l\II:CCIT/I'?E?\E'O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 16:30:36 2023-09-10
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUFE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co c0de154188c434a0d4bd381d7048027d7d3a553d8970a
NUMERO TELEFONICO: 5804400 8eelab1bf9e9640aa3d169ed610d7249b330b7df5¢cd71b
9efc3
- VALOR
DESCRIPCION . UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
991202 - INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO
1| PORVIA SUBCUTANEA _Autorizacion: 4924969 3/3 1 241470 0-1VA 0% 241.470
Subtotal Precio Unitario (=) 241.470
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: 2023-06-26 - 2023-06-26 Subtotal No Gravados (=) 0
Subtotal Base Gravable (=) 241.470
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 (=) 241.470
(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 numero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde Anticipo (-) 0
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.
Valor Total 241.470
DOSCIENTOS CUARENTA Y UNO MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS
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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
Actividad principal: 8621

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FEUDA4363

SEDES: TUNJA-VILLAVICENCIO-BUCARAMANGA-VALLEDUPAR-
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
2023-07-12 VENCIMIENTO
16:38:35 2023-09-10

CUFE
566a4180d36da35446he8838e65328a24f14be7h9e07d
ec6271cd7c0b27c5f450812cde4cf57113095a2b0a68e0

DESCRIPCION

1 991202 - INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO 1
POR VIA SUBCUTANEA _Autorizacion: 5042353

FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)

METODO DE PAGO: Credito

PACIENTE: Tl 1050604588 DAVID ESTEBAN MARTINEZ VELASCO
CODIGO:

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

PERIODO: 2023-06-28 - 2023-06-28

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.

6689d
UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

241.470 0-IVA 0% 241.470

Subtotal Precio Unitario (=) 241.470
Descuentos detalle (-) 0
Recargos detalle (+) 0
Subtotal No Gravados (=) 0

Subtotal Base Gravable (=) 241.470
Total impuesto (+) 0

Total mas impuesto (=) 241.470
Descuento Global (-) 0
Recargo Global (+) 0
Anticipo (-) 0

Valor Total 241.470

DOSCIENTOS CUARENTA Y UNO MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS
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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
Actividad principal: 8621

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FEUDA4364

SEDES: TUNJA-VILLAVICENCIO-BUCARAMANGA-VALLEDUPAR-
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
2023-07-12 VENCIMIENTO
16:42:15 2023-09-10

CUFE
7b13d672d015bcdb9e8d35b78a451f781fad0fd488e4c81
87211658a5¢c46386ce30b043d6e87d39781aaal7ab0c7

DESCRIPCION

991202 - INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO
POR VIA SUBCUTANEA _Autorizacion: 5238944 1/6

FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)

METODO DE PAGO: Credito

PACIENTE: CC 1005716593 DILAN NICOLAS REYES BECERRA
CODIGO:

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

PERIODO: 2023-06-28 - 2023-06-28

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.

3065
UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

241.470 0-IVA 0% 241.470

Subtotal Precio Unitario (=) 241.470
Descuentos detalle (-) 0
Recargos detalle (+) 0
Subtotal No Gravados (=) 0

Subtotal Base Gravable (=) 241.470
Total impuesto (+) 0

Total mas impuesto (=) 241.470
Descuento Global (-) 0
Recargo Global (+) 0
Anticipo (-) 0

Valor Total 241.470

DOSCIENTOS CUARENTA Y UNO MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD4365

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

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 FECF2|,8\2D3_E0$_I\{IIZSION Vlé:l\llzccllljll'?E?\ﬁ'O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 16:45:27 2023-09-10
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUEE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co ac30d249b01cebaedaf26cadc871756f6c69014e8ebb13
NUMERO TELEFONICO: 5804400 69a11b92358ca41b25fb1;:%%b227d81662ba1028f2abe

VALOR
UNITARIO

DESCRIPCION

IMPUESTOS SUBTOTAL

991202 - INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO

1| POR ViA SUBCUTANEA _Autorizacion: 4919149 1 241.470 0-IVA 0% 241.470
Subtotal Precio Unitario (=) 241.470
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: 2023-06-26 - 2023-06-26 Subtotal No Gravados (=) 0
Subtotal Base Gravable (=) 241.470
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 (=) 241.470
(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 numero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde Anticipo (-) 0
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.
Valor Total 241.470

DOSCIENTOS CUARENTA Y UNO MIL CUATROCIENTOS SETENTA 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 FEUD4366

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

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 FECF2|,8\2D3_E0$_I\{IIZSION Vlé:l\llzccllljll'?E?\ﬁ'O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 16:48:54 2023-09-10
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUEE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 7d0cf248740499¢9¢2d5389983718ee0dd857db4bob5c8
NUMERO TELEFONICO: 5804400 1f304b349758467aba9ac8;339aa018clbed0112a5f0ff3d8

VALOR
UNITARIO

DESCRIPCION

IMPUESTOS SUBTOTAL

991202 - INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO

1| PORVIA SUBCUTANEA _Autorizacion: 5230226 1/3 1 241.470 0-IVA 0% 241.470

Subtotal Precio Unitario (=) 241.470

FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)

METODO DE PAGO: Credito Descuentos detalle (-) 0

PACIENTE: TI 1050611726 JUAN DAVID BAQUERO FONSECA

CODIGO: Recargos detalle (+) 0

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

aut@policia.gov.co#$ =

PERIODO: 2023-06-08 - 2023-06-08 Subtotal No Gravados (=) 0
Subtotal Base Gravable (=) 241.470

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 (=) 241.470
(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 numero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde Anticipo (-) 0
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.
Valor Total 241.470

DOSCIENTOS CUARENTA Y UNO MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD4367

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

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 FECF2|,8\2D3_E0$_I\{IIZSION Vlé:l\llzccllljll'?E?\ﬁ'O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 16:57:51 2023-09-10
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUEE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 583fdf2e6345{7f1854966de752c0e175872067d07b7599
NUMERO TELEFONICO: 5804400 84959d3247aafd75356bO00228564140029400197d9a303d

VALOR

DESCRIPCION UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
991202 - INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO
1 POR VIA SUBCUTANEA _Autorizacion: 5089572 2 241.470 0-IVA 0% 482.940

Subtotal Precio Unitario (=) 482.940

FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)

METODO DE PAGO: Credito Descuentos detalle (-) 0

PACIENTE: Tl 1051072923 IKER DAMIAN PARRA HERNANDEZ

CODIGO: Recargos detalle (+) 0

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

aut@policia.gov.co#$ =

PERIODO: 2023-06-06 - 2023-06-06 Subtotal No Gravados (=) 0
Subtotal Base Gravable (=) 482.940

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 (=) 482.940
(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 numero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde Anticipo (-) 0
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.
Valor Total 482.940

CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS
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Fecha y hora de expedicion 2023-07-12 16:58:18.

Firma Digital:
TNIOdGY0ZI13Q93LT038dcG9sJIB86EISSd4UEqsFbPWR++NCqMDiCH;j2tP7y/iLdt6ESbqjulkcIMEINZLVROD4EdpkmyLKhJEKTvyExvPZKwl4onaO//3EU+fkj2MJjraB0bHBRYw
X/Lpp8De+PFOo+UijltzItPHP8bVhs6hL59Bp3Jsu3MSEBvuUlzsmLhimVRVOYMn5/Y JoeAxiavlAbTs7PHXFPBnwO3OILIgX/EN/FVxxL+fuDTro4yBFAOgfgggAkWulwkpRDga8t
68Ux2alBMON8saS8mBt6vtFQsPz8mTjsWXLntTtYwpNca8FMjNjUzTgdGyFUpaochAZPw==

Paginaldel



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD4368

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

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 FECF2|,8\2D3_E0$_I\{IIZSION Vlé:l\llzccllljll'?E?\ﬁ'O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 17:09:20 2023-09-10
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUEE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 99e1b3f197cf0a22b9f62edcaasbbfb188a3451fe60cd067
NUMERO TELEFONICO: 5804400 73d48961626ffe45dbe23509ece7ed820da7fa23d31ec08
c

VALOR
UNITARIO

DESCRIPCION

IMPUESTOS SUBTOTAL

991202 - INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO

1| PORVIA SUBCUTANEA _Autorizacion: 4896143 1/3 1 241.470 0-IVA 0% 241.470
Subtotal Precio Unitario (=) 241.470
FORMA DE PAGO: Credito (60 dias)
METODO DE PAGO: Credito Descuentos detalle (-) 0
PACIENTE: RC 1051074510 SARA SOFIA ARIAS ARIAS
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ =
PERIODO: 2023-06-02 - 2023-06-02 Subtotal No Gravados (=) 0
Subtotal Base Gravable (=) 241.470
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 (=) 241.470
(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 numero 18764032786066 autorizada el 2022-08-05 desde Anticipo (-) 0
FEUD2581 hasta FEUD5000, vigente hasta el 2023-08-05.
Valor Total 241.470

DOSCIENTOS CUARENTA Y UNO MIL CUATROCIENTOS SETENTA 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 FEUD4370

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

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 FECF2|,8\2D3_E0$J\{I!SSION Vlé:l\llzccllljll'?E?\ﬁ'O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 09:25:30 2023-09-11
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUEE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 7a028fc8cfh03cf20acc3f5e4297319685ab556924538¢eb
NUMERO TELEFONICO: 5804400 d5dc30bfb4d46d0f2533c41c89ac5bd807ada6f917b7e3a
aa

VALOR
UNITARIO

DESCRIPCION

IMPUESTOS SUBTOTAL

860202 - PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE

1| PARCHE) _Autorizacion: 4917377 1 250.000 0-IVA 0% 250.000

Subtotal Precio Unitario (=) 250.000

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: 2023-06-26 - 2023-06-26 Subtotal No Gravados (=) 0
Subtotal Base Gravable (=) 250.000

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 (=) 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 numero 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
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS FEUD4371

NIT: 900804675 - 7

Persona: Juridica
Régimen fiscal: Responsable
Responsabilidad fiscal: Agente de retencion IVA
Actividad principal: 8621

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 FECI—2|,8\2D3_E0$_I\{IISSION V;ﬁgkﬁg%ﬁo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900336524 - 5 09:36:03 2023-09-11
DIRECCION: COLOMBIA, BOYACA, TUNJA, CRA 68B BIS 44-58 CUFE
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 80937c7cc2c0d5eal183ch2efa49dbafe3eelldc97a188
NUMERO TELEFONICO: 5804400 eb0c6772c5ae057283b610468a45291e9219c8a5a7261
7fo0d
- VALOR
DESCRIPCION . UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
860203 - PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON
1| ESCARIFICACION O PUNTURA _Autorizacion: 5502464 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 1051073877 SAMUEL DAVID CASTRO ESPITIA
CODIGO: Recargos detalle (+) 0
OBSERVACION: #$16-01-02-039;081-7-20149-22;deboy.upres-
aut@policia.gov.co#$ =
PERIODO: 2023-06-06 - 2023-06-06 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 numero 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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