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Este formato debe ser utilizado para la presentacion de informes de supervisién a contratos de bienes y servicios, interadministrativos y ordenes
de compras, diferentes a los de interventoria y de obra.

No. GS-2024-120361-DEVAL /Unidad ESPCO CLINICA DEVAL
Ciudad y Fecha: Santiago de Cali, 07 de julio 2024
CAPITAN YAIDY MARTINEZ MUNOZ

JEFE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA
Ciudad

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 100-7-200108/2024
TIPO DE INFORME

PERIODICO _X_ O FINAL __

Periodo del informe de supervisién

| Desde | 16/03/2024 [ Hasta | 31/03/2024 |

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

INFORMACION GENERAL:

e Mediante Acta 0137 AREAD-GRUCO 29.25 del 16 de marzo del 2024, la sefiora Capitan. YAIDY MARTINEZ
MURNOZ, obrando en calidad de Jefe Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, nombro como supervisor
del contrato u orden de compra del asunto al lider servicio de urgencias.

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: mensual

No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 1

1. Informe de supervisién del mes diciembre del 16/03/2024 y el 31/03/2024, mediante comunicacion
oficial GS-2024-120361/DEVAL de fecha 07/07/2024
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Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

100-7-200108/2024

Objeto del Contrato /
instrumento de
agregacion de la orden
de compra

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD, APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA DE CARDIOLOGIA INCLUYE CONSULTA, PARA LOS
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL
CAUCA

Contratista

GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO HIPNOS VIDA S.A.S.

Representante legal

LEYDY SHIRLEY PINEDA CAMPOS

Valor inicial del
contrato u orden de
compra

$195.000.000

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

N/A

Valor total del contrato
u orden de compra

$195.000.000

Plazo de ejecucidn
inicial

06 meses y 15 dias

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion del
contrato u orden de
compra

16/03/2023

Fecha de terminacidon
del plazo de ejecucidn
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

30/09/2024

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion de
la(s) adicion(es)

N/A

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucién
de la(s) adicién(es)

N/A

Adiciones

N/A

Modificatorios

ACTA MODIFICATORIA Nro. 001 QUE TRATA DE LA MODIFICACION AL FORMATO
2, DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA AL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS Nro.100-7-200108/2024

Prorrogas

N/A

Otros

N/A

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:

Se hace entrega de la agenda pactada para el cumplimiento de las actividades, asi mismo se supervisa y se
lleva registro de que los funcionarios utilicen todos los implementos de Bioseguridad personal, se supervisa que
lleguen oportunamente a los servicios para la atencion de los usuarios, se verifica el uso correcto del uniforme,
se hace socializacion de sistema de gestion y calidad por parte del personal de enfermeria, se coloca en la
cartelera del servicio informacion relevante continua para retroalimentacion.
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2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
La contratista cumplié a satisfaccion con las obligaciones establecidas en el contrato

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

Cumplir con el objeto del contrato

Sl

NINGUNO

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones
y trabas.

Sl

NINGUNO

Responder los requerimientos de aclaracion o de informacién en los plazos que la Salud
de la Policia Nacional Unidad prestadora de salud valle del cauca le formule en cada
caso.

Sl

NINGUNO

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el
cumplimiento de ésta obligacién es requisito indispensable para la realizacién de
cualquier pago.

Sl

NINGUNO

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Jefatura
Administrativa y Financiera de la Unidad prestadora de salud valle del cauca o quien
haga sus veces, dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes a la suscripcion del
contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar.

Sl

NINGUNO

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 y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracién o a terceros.

Sl

NINGUNO

No 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 Jefatura Administrativa y Financiera de la Unidad prestadora de salud valle
del caucay a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

Sl

NINGUNO

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de
evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato y entregar en el Formato
de informacion a terceros (Declaracién de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

Sl

NINGUNO

Restituir a la Unidad prestadora de salud valle del cauca los elementos que haya
colocado a su disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera
0 al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado.

Sl

NINGUNO

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las
autoridades administrativas o sanitarias.

Sl

NINGUNO

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL
PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO, salvo que se trate de urgencias debidamente
justificadas de acuerdo a la normatividad vigente para la atencion inicial de urgencia o
urgencia vital, cuyo pago obedecera al tramite interno establecido para la cancelacion
de dichos eventos.

Sl

NINGUNO

El contratista debera requerir a los usuarios para acceder al servicio de salud que
presenten a la vista el carné que acredita los derechos al Subsistema de salud de la
Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan ain su carné por tramite,
pueden presentar constancia VIGENTE, expedida Gnicamente por las Oficinas de
Talento Humano de los Comandos de Departamentos de Policia y Comandos de las
Metropolitanas, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados
de la Policia (CAGEN). Acompafiando al carné que autoriza los servicios de sanidad,
debe presentarse a la vista documento de identificacion en original segin el caso
(Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios
entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad) y entregar la
respectiva orden de servicios. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser
atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad
legal vigente (Atencién de urgencias vitales y atencién inicial de urgencias).

Sl

NINGUNO

Todo servicio adicional que no haga parte del inicialmente autorizado, y que el
proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se
encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central
de Referencia y Contra-referencia de la Unidad prestadora de salud valle del cauca,
siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se

Sl

NINGUNO
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encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. (Decreto 4747 de 2007; Resolucion
3047 de 2008).

Aquellos servicios con que cuente el proveedor y que siendo incluidos en su portafolio
de servicios no hayan sido incluidos en la contratacion, ni notificados previamente por
escrito al contratante, requerira el aval por parte de la central de Referencia y Contra-
referencia de la Unidad prestadora de salud valle del cauca siempre y cuando ello no
se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente
la vida del paciente( Decreto 4747 de 2007; Resolucién 3047 de 2008).

Sl

NINGUNO

El contratista debera requerir a la Unidad prestadora de salud valle del cauca dentro de
las 24 horas siguientes a la atencién de un usuario del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional la ORDEN DE SERVICIOS que avala la atencion por parte de la Salud de la
Unidad prestadora de salud valle del cauca, enviando el resumen de la epicrisis o
historia clinica.

Sl

NINGUNO

El contratista se obliga a diligenciar la orden de servicio en su totalidad con nombre del
usuario, documento de identificacion, diagnéstico, servicio solicitado y por Gltimo la firma
y el sello del profesional. De igual forma si solicita ayudas diagnésticas o procedimientos
quirdrgicos, también debe anexar por escrito y con letra legible la justificacién clinica de
dicha solicitud.

Sl

NINGUNO

Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes
gue se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato.

Sl

NINGUNO

Informar al supervisor del contrato el saldo de este con una periodicidad mensual y
cuando se haya ejecutado en un setenta 70% el valor del contrato.

Sl

NINGUNO

Para la prestacion de los servicios serd previa autorizacion del area de referencia y
contra referencia. De no cumplirse con este requisito la Unidad prestadora de salud
valle del cauca, no asumira el pago de los servicios prestados. Derivando nuevamente
la factura a la entidad, para que sea facturada por esta en forma independiente al
departamento que corresponda.

Sl

NINGUNO

La Calidad del servicio tendra como sustento los atributos de oportunidad, continuidad,
suficiencia e integridad, racionalidad logica cientifica, satisfaccién del usuario y
beneficiario, efectividad, eficiencia, equidad y aceptabilidad.

Sl

NINGUNO

En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas deberan ser respondidas y
tramitadas segun los términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011,
contados a partir de la fecha de notificacion al CONTRATISTA por parte de la Unidad
prestadora de salud valle del cauca. Las objeciones se cancelaran en la medida que
éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo establecido en la normatividad
vigente.

Sl

NINGUNO

En caso de haber la necesidad de la realizacion de un estudio a fin del objeto
contractual, en las instalaciones del Contratista, deberan realizarse en las mismas, es
decir no se subcontrataran los servicios.

Sl

NINGUNO

El contratista debera tener estructurado el Sistema de Referencia y Contra referencia y
Sistema de Atencion al Usuario.

Sl

NINGUNO

El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la
prestacion de los servicios objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Sl

NINGUNO

El contratista deber4 establecer canales de acceso y comunicacion, que garanticen la
oportunidad en el agendamiento y la atencion de los usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional.

Sl

NINGUNO

El contratista permitirda al equipo auditor de la Unidad prestadora de salud valle del
cauca, el acceso en tiempo real y oportuna a las historias clinicas y todos los registros
asistenciales diligenciados dentro de la atencion de los usuarios de la unidad prestadora
de salud valle del cauca, adicionalmente permitira también, el acceso a las unidades de
analisis que contengan el resultado de los casos de importancia en salud publica y de
los incidentes y eventos adversos, asi como permitir que el equipo auditor de la Unidad
prestadora de salud valle del cauca efectué la revision de la facturacion in situ de los
servicios prestados a nuestros usuarios.

Sl

NINGUNO

El contratista se obliga a realizar el reporte y auto reporte oportuna de los incidentes y
eventos adversos identificados durante la atencién de los usuarios de la unidad
prestadora de salud valle del cauca, a fin de que de manera conjunta su equipo y el
equipo de calidad de la Unidad prestadora de salud valle del cauca planteen acciones
de mejora.

Sl

NINGUNO

El contratista se obliga a canalizar toda comunicacién relacionada con la ejecucion del
contrato o del resorte administrativo a través del supervisor o Coordinador de contrato.

Sl

NINGUNO
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El contratista se obliga a que en caso de que los resultados de ayudas diagnosticas
realizadas a los usuarios de la unidad prestadora de salud valle del cauca, sean
patolégicos y estos no hayan sido reclamados por sus usuarios seran remitidos a la
Jefatura del Grupo Asistencial de la unidad prestadora de salud valle del cauca, quien
dara continuidad al manejo del usuario.

Sl

NINGUNO

El contratista se obliga a garantizar la realizacién con oportunidad, de las consultas y
procedimientos diagnoésticos y terapéuticos autorizados a los usuarios de la unidad
prestadora de salud valle del cauca, lo cual sera objeto de monitoreo por parte del
Auditor Concurrente, el Supervisor del contrato y la Oficina de Atencién al Usuario, su
no realizacién dentro de los tiempos establecidos sera causal de GLOSA de un 30%.

SI

NINGUNO

Garantizar la prestaciéon de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico
adecuados para la atencion del usuario.

Sl

NINGUNO

La entidad debe acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo
de pacientes.

Sl

NINGUNO

El contratista se obliga a que el personal asistencial que presta los servicios
ambulatorios, hospitalarios y de urgencias se fundamente en el Plan de Beneficios de
Sanidad Policial (Acuerdo 002 de 2001) y el Vademécum Institucional (Acuerdo 052 del
01/04/2013), los cuales se encuentran adjuntos al proceso contractual, Para la
prescripcion de medicamentos y solicitudes de procedimientos teniendo en cuenta que
el Plan de beneficios de la Policia Nacional difiere en 200 moléculas aproximadamente
del POS del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con lo cual se prevé
minimizar los trdmites innecesarios a los usuarios, la interposicién de acciones de tutela
y solicitudes de Farmaco-vigilancia no pertinentes.

Sl

NINGUNO

El contratista se obliga a notificar inmediatamente, los casos de interés en salud publica
identificados en pacientes de la unidad prestadora de salud valle del cauca, tanto al
SIVIGILA como al grupo de Epidemiologia de la unidad prestadora de salud valle del
cauca deval.espco-epi@policia.gov.co

Sl

NINGUNO

La Entidad contratista debera haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales,
actas de compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente
territorial de salud respectivo, tener implementado su sistema de garantia de calidad y
un sistema de informacién gerencial y bioestadistica acorde con las exigencias definidas
por el Ministerio de Proteccion Social. En tal virtud, el contratista se obliga a remitir los
indicadores de Calidad y los respectivos planes de mejoramiento reportados a la

Sl

NINGUNO

Superintendencia de salud( Circular 030 de 2008 y 058/2000; 09/2012) en formato Excel
a los siguientes correos (deval.rases-est@policia.gov.co ; deval.upres-
gca@policia.gov.co)

Sl

NINGUNO

El Contratista se obliga a diligenciar en letra clara, legible y justificado el formato de
CTC para medicamentos y procedimientos y el de Farmaco-vigilancia, teniendo en
cuenta que el Plan de beneficios de la Policia Nacional difiere del POS del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, con lo cual se prevé minimizar los tramites
excesivos a los usuarios.

Sl

NINGUNO

La prescripcion de medicamentos se debe realizar con letra legible, clara, especificando
los miligramos, presentacion, cantidad y debe ser formulado en la molécula
Internacional sin emplear nombres comerciales y que estén dentro del vademécum
institucional (que se anexa, teniendo en cuenta que el vademécum institucional cuenta
con un nimero mayor de moléculas que el vademécum de la ley 100). Si el paciente
requiere formulacién de medicamentos que no estén en el vademécum, debe diligenciar
el formato No POS para la correspondiente autorizacion.

Sl

NINGUNO

El contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-08, en las resoluciones
1441/2013 (Habilitacion) y 1445 (Estandares de Calidad

Sl

NINGUNO

El contratista se obliga a remitir todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de la
Salud de la Policia Nacional unidad prestadora de salud valle del cauca, anexos a las
cuentas de cobro y coetdneamente al correo electrénico deval.rases-
est@policia.gov.co, deval.rases-rip@policia.gov.co, y deval.rases-ris@policia.gov.co

Sl

NINGUNO

El contratista dispondra de una persona encargada de la coordinacién del contrato, con
una linea telefénica directa que garantice el acceso a la informacion y consulta
necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre
procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencion de
los usuarios. De ello debera notificar a la Unidad prestadora de salud valle del
caucamediante documento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de inicio
del contrato. Igualmente, este canal sera de manejo por parte de los auditores y
personal de referencia y contra referencia de la unidad prestadora de salud valle del
Cauca.

Sl

NINGUNO

El contratista, debera contar con un una linea telefénica por medio de la cual se prestara
atencion a los usuarios para la programacion de los estudios diagnésticos, asi como
también de un sistema de recordatorio de cita, debiendo entregar junto a la facturacién

NINGUNO
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la estadistica en formato Excel referente a la actividad de recordatorio de cita, donde
guedaran reflejadas el nombre del usuario, documento de identidad, nimero telefénico,
fecha de recordacién de cita, hora de recordacién de cita y observaciones.

Sl

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco
(5) dias del mes siguiente en la Ventanilla Unica de Central de Cuentas de la unidad
prestadora de salud valle del cauca En esta Facturacion debe aparecer el Numero de
Contrato vigente al que se carga la cuenta y dando cumplimiento a la ley 594 del 14 de
julio de 2000 “Ley General de Archivo™: Factura que cumpla con los requisitos legales
vigentes:

a. Factura original y dos copias, a nombre de Unidad prestadora de salud valle del
cauca- Policia NIT. 901.361.882.6.

i.Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Codigo
CUPS. Por cada procedimiento o servicio prestado.

ii. Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnéstico.
iii.Historia Clinica (ambulatoria, de urgencias, hospitalizacién y procedimientos).
Correspondiente a los servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado
al usuario.

iv.RIPS de atenciones prestadas.

b. Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales (Una por cada mes
independiente del nimero de facturas presentadas).

c. rden de prestacién de los servicios expedida por el Area de Referencia y Contra
referencia de la unidad prestadora de salud valle del cauca, debidamente firmada por
el usuario o acudiente. Se exceptla el caso de atencién por Urgencias Vitales. Y anexo
a ésta, fotocopia del carné o constancia y cédula de ciudadania.

d. La facturacién se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados
deben llevar el codigo 1SS 2001 y su Tarifa ISS 2001, y por norma las entidades deben
facturar a codigos CUPS, y la tarifa es la establecida en el Anexo Tarifario 199,
correspondiente a base ISS 2001 y/o tarifas propias del Contratista de acuerdo al caso.

Sl

NINGUNO

Igualmente la facturaciéon de servicios de urgencias debe ser presentada en forma
separada de la de los procedimientos ambulatorios, asi como la de aquellas unidades
policiales fuera del Departamento del Valle (compensacion) tales como Cauca, Narifio,
Huila entre otras (el Area de Referencia de la Unidad prestadora de salud valle del
caucaidentificara este tipo de autorizaciones con marcar en la parte superior de las
ordenes de servicio) y procedera su pago por resolucién de urgencias, resolucion que
la Unidad prestadora de salud valle del caucade manera trimestral proyectara para pago
por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.

Sl

NINGUNO

Por ninglin motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento sin
informar previamente a la institucién el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar
molestias al mismo.

Sl

NINGUNO

El Contratista debe pagar en forma oportuna y mensual el canon de arrendamiento
correspondiente al Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Clinica DEVAL
por un valor de $ 861.040,00 para la vigencia 2024, el cual tendré un incremento para
cada vigencia del indice de precios al consumidor final acumulado afio, durante la
ejecucién del contrato. (el valor del primer canon se realizara los primeros 5 dias
después la fecha de la carta de inicio).

NINGUNO

El contratista realizara el pago de los consumos de los servicios publicos domiciliarios,
los primeros cinco dias habiles de cada mes una vez notificados por el supervisor, los
cuales deben ser consignados en el Banco de Occidente cuenta Bancaria (ahorros) N°
20082762-4 Cddigo 3012801 a nombre del FONDO CUENTA SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

Sl

NINGUNO

Incluir todas aquellas obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de alinear
la actividad contractual a las buenas practicas en materia ambiental. (Tener en cuenta
las disposiciones sefialadas de la nota 4 ala 11 de la Resolucién No.04280 del 011113,
Guia Para la etapa de Planeaciéon de los procesos de Contratacién en la Policia
Nacional).

Sl

NINGUNO

El contratista se obliga a cumplir con las normas sobre seguridad y salud en el trabajo
(deberé presentar copia del documento del sistema y copia de la Gltima acta de reunién
del COPASST o socializacion por parte del vigia de seguridad y salud en el trabajo)
bioseguridad para los trabajadores que el contrate, garantizando su vinculacion al
sistema de seguridad social.

Sl

NINGUNO

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

NINGUNO

“El contratista se obliga cumplir el compromiso 7 de los lineamientos propuestos por el
ministerio de defensa nacional y plasmados en el plan operativo de gestion del cambio
asi: el contratista se responsabiliza y compromete al uso de la historia clinica electrénica
y las demas herramientas tecnolégicas de la DISAN”

Sl

NINGUNO
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El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la facturacién
electronica, se obliga a cumplir con la emision de la facturacién electrénica, para lo cual
debera coordinar con el supervisor de contrato para la recepcién de la misma. Dando
cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020y la circular

externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida por el MINHACIENDA, | Decreto 358 Sl NINGUNO
del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No. 000042
del 5 de mayo de 2020
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO:_(transcribir las estableci

contrato u orden de compra)

das en el anexo de especificaciones técnicas del

1. El Contratista se obliga a que de conformidad con lo
establecido en el Articulo 41 de la Ley 80 de 1993,
modificado por el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, al
momento de presentar las respectivas facturas, acreditara
el pago mensual de los aportes de la afiliacion y cotizacion
a los sistemas de Seguridad Social y Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto de Bienestar familiar y
Sena. Para tal fin debera allegar con la correspondiente
factura, certificacion donde conste dicho cumplimiento
firmado por el representante legal o el revisor fiscal si
conforme a la normatividad vigente estuviese obligada a
tenerlo.

2. El Contratista debera certificar por escrito en documento
firmado por el representante legal, que se compromete
prestar los servicios en el lugar asignado dentro de las
instalaciones del Establecimiento de Sanidad Policial
Complementario Clinica DEVAL. en la Calle 48 Nro. 86-08
Barrio el Caney en Cali, Valle

3. El Contratista debera certificar por escrito en documento
firmado por el representante legal, que se compromete a
reportar el resultado del examen mediante registro al
SISAP o en el sistema que la UPRES le indique, después
de realizada la lectura por parte del Medico neumélogo y
de manera impresa a peticion del usuario, o archivo
magnético en coordinacion con el supervisor del Contrato.
4. El contratista se compromete a entregar las imagenes
impresas inmediatamente (papel o CD segun
requerimiento y necesidades de los servicios) los cuales
deben estar debidamente empacados.

5. El Contratista se compromete a realizar las actividades
propias para las que fue contratado dando cumplimiento a
la normatividad y leyes vigentes de caracter general e
interno que guarden relacion con el Sistema de Gestion
Integral.

6 .El Contratista se compromete a que si durante el tiempo
de ejecucion del contrato, se llegase a presentar un evento
de fuerza mayor o caso fortuito que afecte la prestacion
del servicio, debera informar de manera inmediata por
escrito al Supervisor del contrato, con el fin de definir
solucién de mutuo acuerdo, buscando en todo caso
minimizar la afectacion a la prestacion del servicio
contratado.

En caso de que por situaciones de fuerza mayor no se
pudiere prestar el servicio de procedimientos, debera
contar con una sede alterna donde brindaran la atencion
al usuario mientras se solucione el imprevisto; igualmente,

S| CUMPLIO No se presentan novedades

POLICIA NACIONAL
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de ser necesario el traslado de algun paciente del servicio
de hospitalizacion y/o urgencias del ESPCO Clinica
DEVAL, para la toma de un estudio diagnostico ofertado
por la entidad, debera garantizar el transporte hasta la
sede donde se le realizara el procedimiento y su retorno a
las instalaciones de la clinica.

7. El Contratista se compromete a atender a los usuarios
de acuerdo con la orden de servicio expedida por parte de
los Profesionales Médicos de la UPRES; debidamente
diligenciada en original con firma y sello del profesional.
Teniendo en cuenta la malla de pertinencia establecida
por la Direccién de Sanidad en el instructivo 013 del 2013.
Para los ESTUDIOS DIAGNOSTICOS las ordenes deben
venir con sello y firma de médico especialista de la Policia;
previa presentacion del carné o constancia vigente de la
Policia y de la Cedula de Ciudadania y/o documento de
identidad del usuario. En cumplimiento al Decreto 4747 del
17 de diciembre de 2007. De acuerdo a lo estipulado en el
acuerdo 073.

8. El Contratista se compromete a prestar el servicio de
consulta y procedimientos cardiologia a los Usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional bajo los
principios de calidad, eficacia, eficiencia, universalidad, y
solidaridad que asi lo ameriten mediante la aplicacion de
conocimientos profesionales con base en la orden de
servicios expedida por parte de los profesionales médicos
de la UPRES, durante la ejecucién del contrato.

9. El Contratista se compromete a suspender la prestacion
del servicio objeto del presente contrato, una vez esté
agotado el valor del mismo, salvo en casos de urgencia
médica, debidamente justificada de acuerdo con las
disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional
de Salud y previa autorizacion del Supervisor del Contrato.
10. El contratista se compromete a entregar al supervisor,
el listado de los profesionales horario y ubicacion del
servicio en donde se desempefiara (cuadro de turnos mes
anticipado), los dias 15 de cada mes y comunicara los
respectivos cambios con anticipacion, salvo en casos de
calamidad a lo cual deberéa informar de manera oportuna
al supervisor del contrato y/o al jefe del servicio respectivo
dicha novedad para el debido conocimiento, los cambio
solo se podran realizar con personal pre aprobado por el
supervisor del contrato.

11. El Contratista debera certificar mediante documento
escrito firmado por el representante legal, que realizara
capacitacion una vez al mes por parte del especialista en
cardiologia, la cual estard dirigida al personal médico
generales y especialidades de la UPRES Valle del Cauca
12. El contratista debera comunicar por escrito al
contratante cualquier cambio en la informacion
(profesionales en salud que prestan el servicio)
suministrada para el desarrollo del presente contrato,
dicho cambio se realizara previa autorizacion del
supervisor y la verificacion de los requisitos establecidos
en el presente anexo en capacidad académica y operativa
(RETHUS, diplomas, experiencia entre otros).

13. La Direccién de Sanidad —Unidad Prestadora de Salud
Valle del Cauca se reserva el derecho de aceptar las hojas
de vida del personal ofertado, o solicitar de forma
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perentorio el cambio de los mismos durante la ejecucion
del presente contrato.

14. El CONTRATISTA que realiza su agenda de consulta
ambulatoria en las unidades de la UPRES DEVAL, debera
realizar el Diligenciamiento de la historia clinica en el
Sistema de informacion en Salud de la Policia Nacional
(SISAP) el cual es el software de la institucién segin la
resolucion 1995 del 1999; igualmente, debera registrar los
reportes de los estudios realizados en el mismo sistema y
a reportar al Supervisor del Contrato cualquier
inconsistencia que se presente con el mismo, la cual sera
soporte para la facturaciéon. Ante casos por fuerza mayor
como la caida del sistema se aceptara érdenes manuales
en original debidamente firmada y sellada por el
profesional DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS,
HOSPITALIZACION Y CONSULTA EXTERNA (Cuando el
supervisor autorice el plan de contingencia).

El personal de enfermeria deberd realizar nota
ambulatoria en historia clinica de todos los
procedimientos, que se realicen en el Sistema de
informacién en Salud de la Policia Nacional (SISAP) el
cual es el software de la institucién segun la resoluciéon
1995 del 1999.

para casos donde el servicio se realice en las
instalaciones de la entidad Contratista, se entregara al
usuario copia de atencién por parte del especialista y
reportes de las ayudas diagnosticas realizadas

15. El Contratista permitird el acceso al personal de la
UPRES, a estadistica, soportes y demas documentos
relacionados con la atencion de pacientes y facilitar de ser
necesarias la verificacion y revision de los servicios
prestados segun lo establecido en la resolucion No 1995
de 1999 del Ministerio de Salud.

16. El Contratista se compromete a que los profesionales
médicos especialistas de la firma, deberan asistir a las
reuniones (juntas) médicas, comités y/o actividades
programadas dentro de la unidad hospitalaria y las
diferentes especialidades en las que sean requeridos
previo aviso anticipado por la ESPCO.

17. El Contratista se compromete a cumplir con el sistema
obligatorio de garantia de calidad (decreto 1011 del 2006-
Resolucion 2003 del 2014), los requisitos minimos
esenciales y las condiciones sanitarias que fijen las
autoridades competentes tanto en el orden nacional como
territorial.

18. El contratista se compromete a diligenciar los formatos
de consentimiento informado, cuando asi se requiera, los
cuales seran remitidos diariamente al Archivo Clinico del
Establecimiento de Sanidad Policial Complementario
Clinica DEVAL, en los formatos establecidos por la
UPRES Valle.

19. El CONTRATISTA se compromete a presentar al
supervisor los indicadores de calidad los primeros cinco
(5) dias habiles de cada mes en medio magnéticos y fisico
asi: nimero de estudios solicitados, numero de estudios
realizados, complicaciones en la realizacion de los
procedimientos acompafiado del plan de mejoramiento de
ser requerido, nimero de estudios reportados sobre
nuamero de estudios entregados, diez primeros estudios
solicitados, diez primeros profesionales con mayor
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demanda, diez primeras especialidades médicas con
mayor demanda, diez primeros diagndsticos con CIE 10,
indicadores de riesgos y todo lo solicitado por la Super
Salud y Secretaria de Salud.

20. El Contratista se compromete a aceptar y facilitar las
visitas de los Médicos Auditores de la UPRES de la Policia
Nacional, permitiendo la revision de los documentos
conexos con las facturas, asi como la documentacion del
personal a cargo.

21. El Contratista debe llevar un archivo consecutivo en
Microsoft Excel relacionando los diagnosticos vy
procedimientos efectuados para ser entregado junto con
las 6rdenes de servicio expedidas por los profesionales
del Establecimiento de Sanidad Policial Complementario
Clinica DEVAL vy lectura o reporte del estudio, los cuales
seran radicados en la Central de Cuentas de la UPRES
Valle como soportes de la facturacion mensual.

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

1.ACTA MODIFICATORIA Nro. 001 QUE TRATA DE LA MODIFICACION AL FORMATO 2, DATOS BASICOS
BENEFICIARIO CUENTA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro.100-7-200108/2024

2 AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:
A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (15) dias calendario desde que
inicié el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (180) dias calendario para que finalice
el plazo de ejecucion.

3 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA pagara al CONTRATISTA el valor de este contrato
de conformidad con lo dispuesto en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”. PARAGRAFO - CUENTA PARA
PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se acreditardn a la cuenta que se indica en el anexo No.1
“DATOS DEL CONTRATO?”, a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con
anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de
aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacién, acompafiado de certificacion bancaria a nombre
de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

NOMBRE: LEIDY SHIRLEY PINEDA CAMPOS
BANCO: BANCO PICHINCHA
TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA: 410929424
4.1. Ejecucion Financieray Pagos:

En este espacio se debe informar el valor total de los pagos efectuados, valor del mismo y porcentaje, asi:

a. Balance general de pagos y entregas

% del valor del contrato u

Valor en pesos
P orden de compra

Valor total del contrato u orden de compra $195.000.000 100%
Valor total de las entregas $7.917.609 4%
Valor total facturado $7.917.609 4%
Valor facturado pendiente de pago $0 0%
Valor pagado $7.917.609 4%

Valor pendiente de entrega $187.082.391 96%
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b. Detalle delas entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
(la supervisién debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion
del contrato u orden de compra Gnicamente del periodo que esta informando)
Valor
N:Q‘:;:ﬁé?ao recibido Fecha de Valor fa'\l’l:?L.Jr Valor ded\t/f(lzlgirone No. orden de
de recibido recibido facturado a pagado s pago
Del
3.609.706 | 16/03/2024al | $3.609.706 3.609.706 0
01 $ aoamoon. | ¥ o1 |$ $ 113427424
Del
4.307.903 | 16/03/2024 al | $4.307.903 4.307.903 0
02 $ a1oaoooa | ¥ 02 |$ $ 120194524

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)
4 RECOMENDACIONES
Ninguna
5 CONCLUSIONES
El supervisor, deberd marcar con una (X) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que

la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolucion del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las

El contratista SI X cléusula_s y especificaciones _técnicas del contrato, en la fecha o ,fec_has

cumplié con lo estfiblem_das, para lo _cual relaciono y anexo Io_s docum'ent_os soportes (técnicos
; obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las

establecido  en ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros)

las  clausulas ' 9 y 1oy :

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

Firmafbja}f,l‘gjﬁiwaro

SI. OSCAR ALEXANDER SALAZAR CORTES

Responsable Servicio de Urgencias ESPCO DEVAL

Supervisor contrato No. 100-7-200108/2024

Correo electronico: alexander.salazar0238@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3147202685
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Eh
102530
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL D LA NACION No. 250089204

Bogota DC, 07 de julio del 2004

L3 PROCURADURIA GEMERAL DE LA MACION cerifica que una vez consuliado & Sksiema de Infermacion de Registo de Sancones & Inhablidades
[SIR1), elja) safforja) LEYDY SHIRLEY PINEDA CAMPO |dentificadaa) con Cédula de cludadania mimer 1112230863:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTEMCIA: La ceviificacion gie amacedenias contiene 136 anoladones de i35 sanciones o Inhabiidades que 58 encuentren vigenies. Cuando se
rate de nombramiento o poSSskin &N cangos gue Eijan para su desempefio ausencia de antscedaniss, se cenilcaman bodas |3s anotacionss que
figuren n &l registo. Anterorn, de acuenmd a les Inclsos 30, y 40, dal articuin 238 Ley 1952 de 2019,

MOTA: El certficads de aniecedenias dsciplinarios &5 un documento qua contizne 135 anotciones 2 Inhabllidadas generadas por sanciones penaks,
dlscilinanas, Inhabllklades que 52 derven oe |35 Telacknes contaciLaies con & estado, de los fallos con responsabildad fiscal, de las decsionss de
pérdida de Investdura y de a5 condenas profendas conta sanddorss, ex servidores plblices y particularss gue desempefien funciones pibilcas en
elerckin de |3 aceion de repeddon o lamamiento en garantia. Este documento Hene efectos para aceeder sl sscior pablico, an los términce que
sstablazea la Consftucion Poditica y ka ley particular o demas disposlicionss vigentes. 1 Sistema SIRI raports comp antecatentes solamants |as
sanciones con cebida ejecutona recibiss de las autondadas nacionales colomlanas. En £3s0 de nombramiznto o suscrpcion de coniratos con &
Estado, 25 reponsabiitad de |3 Entidad, valldar 13 Informacien de antecedentss dl aspirants en 13 paging web:

NS AW DrocUracuna gov coFages canficado-antecadentes. 350x

CAFISNASALN

CARLOS ARTURD ARBOLEDA MONTOYA
Jife Divishon de Relacionamiento Con B Cludadano

ATENCHON :

EETE CERTIRCADD CONITA DE 01 HOJA{E), B0LCER VALIDD EN 2U TOTALIDAD. VERIFIGUE QUE EL HUBERC DEL CERTIFIC-ADD SEA EL MIZEO EN
TODAE LAE HOJAS.

-
Diviskén de Relacionamianto con & Cgagano.
Linaa gratulta 015000210215, queiasprocuracuna qov.co
Camera 5 Mo. 15 - 60 Plso 1; P 5578750 ext. 12170; Bogokd D.C.

WWW.IDCUradLN A Oov.C0
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CONTRALORIA

CERERAL DE L& REMSLICH

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

(e una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsablas Fiscales "SIBOE, hoy domingo 07 de

julio de 2024, a las 10:31:07, el pumero de identificacion, relacionado a contionacion, WO SE ENCUENTRA
BREPORTADO COMO FEESPOMNSABLE FISCATL.

Tipo Documento

Cédula de Civdadania

Mo. ldentificacion

1112220863

Codigo de Verificacion

1112220863240707103107

Esta Certificacion es valida en todo el Temitorio Wacional, siempre ¥ cuando el tipe ¥ mimero consignados en el
respactivo decumento de identifcacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v 1a Fesolucian 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica agqui
plasmads tiene plens validez para todos los efectos legales.

Genaro: WEB

4
2L

- Ko —'_q__.,___--__' X
& d - -
r v ...-f" ,
{EEID LOEAND PUEMTES
” Gordrator Deal g

Con el Codizo de Verificacion pueds constatar 1a autenticidad del Certificad.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogota D.C
Colombia Contralora Geperal NC, BOGOTA, D.C.

I —

Pagina 1 de 1
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TITi24, 10:32 Pobcia Nacional de Colombia

-y
Y
A

(uer

POLICIA NACICNAL
DE COLOMBIA

oy et

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Macional de Colombia informa:
Que siendo las 10:32:14 AM horas del 07/07/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania M® 1112220863
Apellidos y Nombres: PINEDA CAMPO LEYDY SHIRLEY

NO TIENE ASUNTOS PEMDIENTES COHN LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Consfitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda "NO TIEME ASUNTOS PEMDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aguellas
pErSoNas gue no registran antecedentes v para guienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre v cuando el ndmero de identificacion v nombres, comespondan con el documento de
identidad registrado y soclo aplica para el termitorio colombianc de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

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

Hacional mas cercanas.

Dismeeidn Avidvida E1 Dedaddo @ 75 — 25 basvia
Mo, Bogod D0

Adiresh edrirsra v L i Vikines 200
i F300 ey 2000 g e 500 pir

Lo cl st oot il cSiaclidnecs: 515500 a1
FEE [Begat)

Foeite dil pals 018000910 112

E-mlit ot e e i st

H Portal Unico de 9'covco [Elaltlwe)

Republica Macicnal Contratacion
Tioaten g derichos madrwdos
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SIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cadigo Unico de Factura - CUFE :

AN

9ab54bba6a%e] cleal9ca 6377 17bEND02 1bcB61des 24 d3e7 25ect6 7 c 20203 7d17d3 21 208 calbfas 996d 3cfed39d

HIP-4010
01,/04/2024

Mameroe de Factura:
Fecha de Emisidén:

Fecha de Vencimiento: 01052024

Tipo de Operacidén: 10 - EstAndar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Scocial:
Mombre Comercial:
Mit del Emisor: 900977400
Tipo de Contribuyente:
Régimen FiscalR-99-FN

Persona Juridica

Responsabilidad tributaria: ZZ - Mo apica

Actividad Econdmica: BS99

Datos del Adquiriente / Comprador

MNombre o Razdén Social:
Tipo de Documento: MNIT
Mamero Documento: 901361882

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transfereca Crédibo
Orden de pedido:

Facha de orden de pedido:

GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO HIPNOS VIDA S.A5.
GRUPO MEDICO ESPECTALIZADOD HIFNOS VIDA S.AS.

Pais: Colbmbia

Dapartamento: Vale del Cauca
Municipio / Cludad: Cal

Direaccidn: CR 44 5B 54
Teléfono ! Mdwil: 3023889107
Cormreo: contabidad@hipnosvida.oxm.co

UNIDAD PRESTADORA DIE SALUD DEL VALLE DEL CALICA

Palis: Colombia
Dapartamanto: Vale del Cauca

Tipo de Contribuyents: Persona Juridica Municipio / Cludad: Cal
Régimen fiscal: R-99-PN Direccidn: AVENIDA 1ONORTE N 16N 21
Responsabilidad tributaria: 01 - WA Teléfono ! Mdvil: 35055947654
Correo: simacion.facturasectronica@mnbacenda.gov.co
Detalles de Productos
TMPUESTOS Precio
chdigo Descripcién UM | Precio lo - VA - e - ".""I -~
EOOCARDIOGRAMA
TRAMSTORACICO 100 7 HNIL 1,00 L] 45 141,00 § 000 & 0,00 § 246.140,00
200108 224

Notas Finales

Datos Totales

Documento validado por ka DLIAM 2024

O4-01 124341

Docsmento generado el: 2024-04-01

A2:AR NG

port
Mt :B0019 7268

Fumero de Autorizadidn: 1E7640573 16601

Fango desde: 3001

PACTENTE: MARTHA CECILIA BANDILLO LOPEZ IDENTIFICACION: 1107037557 No. AUTD 7235424FECHA ATENCIONZ3,/03,2024.
Linea de negocio:

e

et
Descuento detale
Recargo detshe
Total Bruto Factwra
A

i e

Bokas

Ot ros e stos

Total mpuesto (=)
Total neto factura (=)
Descuento Global (=)
Recargo Globsal {+)
Total factura (=)

f
men

=§-]

2456.141
2456.141

COP 5

WValores informat vos

e

RETEMCIONES
Fusnte a0, 00|
WA o, 00
NCA o,00f

Rango hasta: 10000 Vigendia: 2024-10-03
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Caédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA HOI.AAN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
Bf42 2cdaccBof38405 33 1 b26a52 7 7d007 53946 16069964791 ef4 194c04190d8aTedb5Sh7F 70467 7602 8b408cdb

MNimero de Factura: HIP-4011 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emisidn: 01/04/2024 Medio de Pago: Transferecia Crédibo
Fecha de Vencimiento: 01/05/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estindar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social: GRUPO

MEDICO ESPECIALIZADO HIPNOS VIDA S.A.S.

Mombre Comercial: GRUPQ MEDICO ESPECIALIZADO HIPNOS VIDA S.AS.

Nit del Emisor: 900977400 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Vale del Cauca
Régimen FiscalR-99-PN Municipio / Ciudad: Cal
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccién: CR 44 5B 54

Actividad Econdmica:

8609 Teléfono | Mdwil: 3023839107
Correo: contabiidad@hipnosvida.com.co

Datos del Adquiriente / Com prador

MNombre o Razdn Soclal: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Momero Documento: 901361882 Departamento: Vale del Cauca

Tipoe de Contribuyente: Persona Juridica Municipio |/ Ciudad: Cal

Régimen fiscal: R-99-PM Direccidn: AVENIDA 10MORTE N 16M 21
Responsabilidad tributaria: 01 - WA Teléfono | Mdvil: 3505594764

Correo: simacionfactureelectronicai@minhadenda.gov.co

Detalles de Productos

TMPUESTOS Precio
Fro. | Chdigo Descripcidn uwmM Cantidad = Precio unitario | D detalle Recargoe detall WA LY il . 'hl -
ECOCARDIOGRAMA.
1 801202 | TRANSTORACICO 1007 Niw 1,00 ] 246.041,00) % 0,00 4 0,00 3 246.140,00
200108 2024
MNotas Finales
PACIENTE: ADELAIDA WALENCIA RIVERA IDENTIFICACEON: 1113626330 Mo. AUTO 7235754
Linea de negocio:
Datos Totales

Documento validado por ka DIAM 2024-
D4-01 130137
Documento generado ek 2024-048-01
1301 B

por: & DLAM
Mt :B00197 268

Mumers de Autorizacian: 1EFSH0STINEED

MONEDA
TASA DE CAMBID

=

Recargo Global {+}

Subtotal 246.141,.00
Descuento detale 0,00,
Recergo detsie 0,00
Total Brute Fecturs 246, 141,00
™A 0,00
INE 0,00
Boisas 0,00
Oitrees mguestos D_EA]J
Total Rpuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 246.141,00
Descuenta Global (-) 0,00

0,00
Total factura (=) COP § E 115.141=m|

Valores informatives

o, 00|
RETEMCIOMES
Rete Fusnte 0,00
Rete IV 0,00
Rt e JOA 0, 00
1 Rango desde: 3001 Rango hasta: 10000 Vigencia:z 2024-10-03
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Caédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

Version: 5

JIAN

Datos del Documento

Cédigo Unice de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

I AN

Representacion Grafica

2299f0a5e2bBeeac 28007 ebdDb197 3c0b2c bfdd 190ee6T08ddd 1d 244 267451 i 20ed4b(al 1 16falShdeddd4D 769003

Mimero de Factura: HIP-4012
Fecha de Emisidn: 01/04,2024

Fecha de Vencimiento: 017052024
Tipo de Operacion: 10 - EstAndar

Datos del Emisor / Vendedor

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferecia Crédito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén Secial: GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO HIPNOS VIDA S.A.S.
Mombre Comercial: GRUPO MEDICO ESPECIALIZADC HIPNOS VIDA S.AS.

Mit del Emisor: 900977400

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal R-29-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Actividad Econdmica: 8699

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Colombia

Departamanto: Valke del Cauca
Municipio / Ciudad: Cal

Direccién: CR 445 B 54

Teléfono ! Mdwil: 3023889107

Correo: contabidad@hipnosvida.com.co

Mombre o Razén Soclal: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CALICA

Tipo de Documento: NIT

Mimero Documento: 901361882
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R=99-PMN

Responsabilidad tributaria: 01 - WA

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamanto: Valke del Cauca

Municipio / Ciudad: Cal

Direccién: AVENIDA 10MORTE N 16N 21

Teléfono | Mdvil: 3505594764

Correo: simacion.facturaskiectronica@iminhacenda.gov.co

IMPUESTOS Precio
wnitario
Nro. | Cédigo Descripcién u/M = wo VA L2 INC W " .-
ECOCARDIOGRAMA
L 881202 | TRANSTOSACIHOO 100 7 NI 246,141,000 % 0,00 % 0,00 § 24614100
200108 2024
Motas Finales
PACIENTE: CARLOS MARID CHAVEZ RAMIREZ IDENTIFICACIOM: 1130640372 No. AUTO 7233714
Linea de negocio:
Datos Totales

MONEDA cn:=|

TASA DE CAMBID
Subtotal 246141, 00
Descusento detabe 0,00
Recargo detsie 0, 00
Total Bruto Factura 246,141, 00
3 [y 0,00
Documento validado por ka DIAM Z024- INC 0,00
OE-01 18100005 Boksas 0,00
Documento generado ek 2024-04-01 Otros mpuestos 0. 00
L4100 0D B Total Fmpuesto (=) 0, a0

por: DLAM

MR EOOLS T 2ES Total neto factura (=) 246141, 00
Descusento Global (-] 0,00
Recargo Global (+) 0, 00
Total factura (=) COP § E] 246.141,00

Mumero de Autorizacidn: 187S4057316691

Rango desde: 3001

Valores nformativos

ANTICIPOS ||
Anticipos [ |

RETEMCIOMES
e Fuente 0,00
e Iva 0,00
e BCA Lo ] |

Wigencia: 2024-10-03

Rango hasiz: 10000
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Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 1A

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
2=357626dd64357 5er 1ac59f329a57 1d 084 bATE935focfS 73207 794d71 30 30d 2 2acd 8954480898 166128921 9d

MNimero de Factura: HIP-4013 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emisidn: 017042024 Medio de Pago: Transferecia Crédito
Fecha de Vencimiento: 017052024 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estdndar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social: GRUPQ MEDICO ESPECIALIZADD HIFNOS VIDA 5.A.5,
MNombre Comercial: GRUPO MEDICO ESPECIALIZADOD HIPNOS VIDA S.AS.

Mit del Emisor: 900977400 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departameanto: Vale del Cauca
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio ! Ciudad: Cal
Responsabilidad tributaria: Z7Z - No apliica Direccidn: CR 445 B 54
Actividad Econdmica: 8699 Teléfono ! Mdwil: 3023889107

Correo: contabiidad @ hipnosvida.com.co

Datos del Adquiriente / Comprador

HNombre o Razdn Social: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

MNimero Documento: 901361882 Dapartamanto: Valke del Cauca

Tipo de Contribuyente: Pesona Juridica Municipio [/ Ciudad: Cal

Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: AVENIDA 10NORTE N 16N 21
Responsabilidad tributaria: 01 - A Teléfono f Mdvil: 3505594764

Correo: simacionfactumeectronica@minhacenda.gov.co

Detalles de Productos

TMPUESTOS Precio
Nro. | Chdige Descripcidn [TF) 2] Cantidad Precio unitaric  Desceento detalle Recrge detalle VA B THC £ 'hl e
ECOCARDIOGRAMA
1 881202 | TRANSTORACIOOD 1007 MW 1,00 ] 296,141,000 § 000 % 0,00 3 296.140,00
200108 2024
MNotas Finales
FACIENTE: GERMAN SOTERD RULZ MOREMO IDENTIFICACION: 16469670 Mo, AUTO 7235424
Linea de negocio:
Datos Totales
MONE DA cn:FI
TASA DE CAMBID
Subtotal 2EE. 141,00
Descuenta detabe 0,00
Recargo detsie 0,00
o Total Bruto Factuwrs 24614100
A e ] TWA 0, n::|
Documento validado por ka DIAM Z024- INC 0,00
O4-01 148:03:22F Bz 0,00
Documents generado ek 2024-04-01 Otros Impuestos 0,00
TR o . —— Total mpuesto (=) 0, ooy
ML CEOOLST 268 Total neto factura (=) 246141, 00
Descuenta Global (-} 0,00
Recargo Globsl (+) 0,00
Totsl factura (=) COP % % 246.141,00

Walores nformativos

ANTICIFOS 1
Anticipos [ |

RETEMCIOMES
= Fuente 0,00
e Iva 0,00
e JCA o 00

Mumero de Autorizaddn: 1EFS40SETILE69]1 Rango desda: 3001 Rango hasta: 10000 Vigendca: 2024-10-03
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Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA s 1. ATS]

Representacién Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
f42bae99e7ef86509982b7f7dda0181746d53646d51 cecae763e82608388ab549c0059f6211aba012e055db76cb785f1

NOmero de Factura: HIP-4014 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emisién: 01/04/2024 Medio de Pago: Transferecia Crédito
Fecha de Vencimiento: 01/05/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO HIPNOS VIDA S.AS.
Nombre Comercial: GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO HIPNOS VIDA S.AS.

Nit del Emisor: 900977400 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Vale del Cauca
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Cal
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Direccién: CR445B54
Actividad Econémica: 8699 Teléfono / Mévil: 3023889107

Correo: contabidad@hpnosvida.com.co

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

NOmero Documento: 901361882 Departamento: Vale del Cauca

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Cal

Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: AVENIDA 10NORTE N 16N 21
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono /| Mévil: 3505594764

Correo: sifmacion.facturaeiectronica@minhadenda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
No.  Cédigo Descripcién umM | C Precic @ vA o e > '-':"
ECOCARDIOGRAMA
1 | 881202 | TRANSTORACICO 1007 NI 1,00 $ 246.141,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 246.141,00
200108 2024
Notas Finales
PACIENTE: HERNANDO HENAQO VALENCIA DENTIFICACION: 16889383 No. AUTO 7235657
Linea de negocio:
Datos Totales
MONEDA. COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 245.141,00
Descuenta detabe 0, 00|
Recargo detslk: 0,00,
Total Bruto Factura 246.141,00
VA 0,00
Documento validado por ks DIAM 2024- INC 0,00
04-01 14105149 Bolsas 0,00
Documento generado ek 2024-04-01 Otros imouestos 0,00,
14105547 Total mpueste (=) 0,00
par: & DIAM
Pt BOD1ST 68 Total neto factura (=) 246.141,00
Descuenta Global {-) 0, 00|
Recargo Global {+) 0,00,
Total =2 COP § 5 246.141,00
Valores informativos:
| ANTICIPOS |
| Antiipas o,00)
RETEMCIOMES
e fuente 0, 00
e IvA 0,00
e 1A 0.00]

Numero de Autorizadon: 16764057316691 Rango desde: 3001 Rango hasta: 10000 Vigenda: 2024-10-03
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Caédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

AN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

S ) PrAN N

ciédigo Unico de Factura - CUFE :
fb5814376185bfibE140da57 0f5 74 25f7 bf8de2 69857 190693903392 46elebeald? 21 1c597ATF 7 21 790 220502450

Mimero de Factura: HIP-4015
Fecha de Emisién:
Fecha de Vencimianto:
Tipo de Oparacidén:

Razdén Social:
Mombre Comearcial:
Mit del Emisor: 900977400
Tipo de Contribuyante:
Régimen FiscalR-99-PN
Responsabilidad tributaria:
Actividad Econdmica: 8699

Mombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT

01/04/2024
01/05/2024
10 - Esténdar

Datos del Emisor / Vendedor

NOmero Documento: 9013561882

Tipo de Contribuyeante:
Régimen fiscal: R-99-PM
Responsabilidad tributaria:

Detalles de Productos

01 - WA

Persana Juridica

ZZ - No aphca

Datos del Adquiriente /| Comprador

Persana Juridica

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferecia Crédibo

Orden de padido:
Fecha de orden de pedido:

GRUPO MEDICO ESPECIAL ZADO HIFNOS VIDA 5.A.5.
GRUPO MEDICD ESPECIALIZADO HIFNOS VIDA S.AS.

Pais: Colombia

Departamanto: Vale del Cauca
Municipio / Cludad: Cal
Direccién: CR 445 B 54
Teléfono ! Mdwil: 3023889107

Correo: ocontabidad@hipnosvida.com.co

UNIDDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

Pais: Colombia
Departamanto: Vale del Cauca
Municipio { Ciudad: Cal

Dire ccidn:

Teléfono | Mdawil: 3505594764

AVENIDA 10ONORTE N 16N 21

Correo: simacion.facturaekectronica@minhacenda.gov.co

TMPUESTOS Pracio
wnitaria
Nro. | Chdigo Descripcidn [TF ] Precio Recargo detadis E™ NG LY : e
ECOCARDIDGRAMA
1| 881202 | TRANSTOSACIOO 100 7 N 1,00 ' 246. 141,000 % 6,00 $ 0,00 $ 246. 141,00
200008 2024
Motas Finales
PACTENTE: MARGARITA HERMANDEZ SUAREZ IDENTIFICACION: 29094052 Mo, AUTO 7225836
Linea de negocio:
Datos Totales
MONEDS ooe
TASA DE CAMBID
Subtotal 215.141im|
Descuento detabe 0,00
Recargo detsls 0,00
Total Bruto Factura 246.141,00
WA 0,00
Documento validado por s DIAM 2024- INC 0,00
04-01 14:07 37 Bokas 0,00
Documento generado ek 2024-04-01 Otres mouestos 0,00
14878 | Total impussto (=) 0,00
por: & DIAM
Mit:BO0197 268 Total neto Factura (=) 246.141,00
Descuents Globsal (<) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP § F zqs.uipnl

Mumero de Autorizacidn: 1BFS4057316691

Rango desde: 3001

Valores informativos

| anTICIPOS |

| Anticipas o,00)
RETEMCIOMES

Rete fuente 0,00
Rete TVa 0,00
Rete oA 0,00

Rango hasta: 10000

Vigenda: 2024-10-03
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Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA D 1.A N

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unice de Factura - CUFE :

3dcded3f3a96ccad 10599 3d7ea 08 19 29badd 2 7 bf8S4MM446f8c1 2 1de1 05M 21191 27b3bc 1882 bcB75163cd 79764

Mimero de Factura: HIP-4016 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emisidn: 01,/04,/2024 Medic de Pago: Transferecia Crédito
Fecha de Vencimianto: 017052024 Orden de padido:

Tipe de Operacién: 10 - Estindar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social: GRUPO MEDICO ESPECIALIZADC HIFNOS VIDA 5.A.5.

MNombre Comercial: GRUPO MEDICD ESPECIALIZADO HIFNOS VIDA S.AS.

Mit del Emisor: 900977400 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyents: Persona Juridica Departamanto: ‘Vale del Cauca
Régimamn FiscalR-99-PN Municipio / Ciudad: Cal
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccidn: CR 445 B 54
Actividad Econdmica: 8699 Teléfono | Mdwil: 3023889107

Correo: contabidad@hipnosvida.com.co

Datos del Adquiriente / Comprador

MNombre o Razdn Social: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Mimeroe Documento: 9013561882 Departamento: Vale del Cauca

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Cal

Régiman fiscal: R-99-PMN Direccidn: AVENIDA 10NORTE N 16M 21
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono | Mdwil: 3505594764

Correo: sifmacion.facturaelectronica@minhacenda.gov .co

Detalles de Productos

TMPUESTOS Pracio
Mro. | Chdigo Descripoién M L= Precio Reargoe detale v L] MG o 'hl -
ECDCARDICGRAMA
1 BH1202 | TRANSTOSACIOD 100 7 [T 1,00 4 246,141,000 $ 000§ o,00 § 24614100
MLOA 2024
MNotas Finales
PACIENTE: MARIA ELIT VARGAS DE MIRANDA IDENTIFICACEOMN: 29870806 No. AUTO 7235670
Linea de negocio:
Datos Totales
MOREDA ooe
TASA DE CAMBID
Subtotal 246.141,00
Descuento detake 0,00
RecErgo detsl o, 00
Total Bruto Factura 24614100
ey 0, 0o
Documento validade por la DIAN 2024- INC 0,00
04-01 14:09:4% Boksas 0, 0o
Documento generado ek 2024-04-01 Otres mpuestos 0,00
1410948
por: " DIAM Total impuesto (=) 0, o
MR :ADOLSTIER Total neto factura (=) 246.141,00
Descuenta Glabal () 0,00
Recarga Glabal {4+ 0,00
Total factura (=) COP § 5 246.141,00
Valores informativos
ANTICIFOS
Anticipas 0,00
| RETENCIONES
& fusnte 0,00
e VA 0, 0o
e JCA 0,00

Mumero de Autorizacdn: 1EF64057316691 Rango desde: 3001 Rango hastz: 10000

Vigenda: 2024-10-03
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Caédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

AN

Datos del Documento

Cédige Unico de Factura - CUFE :
9a8c39cedb0cciabb966d33d507dab2al 2d5e4 2 Feabdaa? 2Meladbbh 1 2d7 56507 c34a0f06f 69 10bd32 86268851 2caa
HOomero de Factura: HIP-4017
Fecha de Emisidn: 017042024
Fecha de Vencimiento: 01/05/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estdndar

Datos del Emisor / Vendedor

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferacia Crédita
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razxdn Social: GRUPO MEDICO ESPECIALIZADD HIPNOS VIDA S.A.S.
MNombre Comercial: GRUPQO MEDICO ESPECTALIZADD HIPNOS VIDA S.AS.

Mit dal Emisor: 900977400

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen FiscaliR-99-FPN
Responsabilidad tributaria:
Actividad Econdmica: 8699

ZZ - No aplca

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca
Municipio / Ciudad: Cal

Direccidn: CR 445 B 54

Teléfono { Mdvil: 3023889107

Correo: contabidad@hipnosvida.com.co

MNombre o Razdén Social: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CALCA

Tipo de Documento: MNIT

Homero Documento: 901361882
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca
Municipio / Ciudad: Cal

Direccidn: AVENIDA 10MNORTE M 16N 21

Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono { Mdvil: 3505594764
Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhadenda.gov.co
Detalles de Productos
TMPLUESTOS Precio
unitario de
Nro. | Chdigo Descripckén ™ Cantidad Pracic wnitaric Recrge detalle VA L3 INC LY "
ECOCARDIOGRAMA
1 881202 TRANSTORACIOO 100 7 NI 1,000 § § 0,00 § 0,00 4 246. 140,00
200108 2024
Motas Finales
PACIENTE: AURA CECILIA LOPEZ NARVAEZ IDENTIFICACION: 30729934 Mo. AUTO 7222826
Linea de negocio:
Datos Totales
MO NEDW® r:n:l!l
TASA DE CAMBID
Subtotal 246.141,00]
Dascuenta detale 0,00
Recargo detsk: 0,00
Total Bruto Factura 246.141,00
= VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2024- INC 0,00
o4-01 14:14:37 Boksas 0,00
Documents generads ek 2024-04-01 Ditros: Imguestos 0,00
1411437
ort . DIAM Total mpuesto (=) 0,00
Mt :BO01ST 268 Total neto factura (=) 246.141,00
Descuenta Glabal (-} 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP & 5 246.141,00
Walores informativos
| ANTICIPOS |
| Aanticipas o] |
RETENCIONES
fete Fuente 0,00
ete IvA 0,00
jRete 1CA 0,00

Numero de Autorizacdn: 1EF&405TI16691

Rango desde: 3001

Rango hasta: 10000 Wigenda: 2024-10-03
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Caédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

JIAN

Datos del Documento

Codige Unico de Factura - CUFE :
392206861a6400861falB0752cT90edd08243ed cOfdad? Ifad 0852 Ibcbbbcb74diSEb4b44dala04fa3b51 2af321d28a
Mimero de Factura: HIP-4018

Fecha de Emisidn:
Fecha de Vencimiento:
Tipo de Operacidn:

010472024
010572024
10 - Estindar

Datos del Emisor / Vendedor

Rardn Social:
Mombre Comercial:
Mit del Emisor: 900977400
Tipo de Contribuyente:
Régimen Fiscal-R-99-PN
Responsabilidad tributaria:
Actividad Econdmica: 8699

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

I AN

Representacién Grafica

Persana Juridica

ZZ - No aplca

Datos del Adquiriente /| Comprador

HNombre o Razdén Social:
Tipo de Documento: NIT

HNimero Documento: 901361882

Tipo de Contribuysnte :

Persana Juridica

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferecia Crédito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

GRUPQ MEDICO ESPECIALIZADO HIPNOS VIDA S.A.S.
GRUPD MEDICO ESPECIALIZADO HIPNOS VIDA S.AS.

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca
Municipio { Ciudad: Cal

Direccidn: CR 445854

Teléfono ! Mdéwil: 3023889107
Correo: contabiidad@hipnosvida.com.co

UNIDDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CALUCA

Pais: Colombia
Departamento: Valke del Cauca
Municipio ! Ciudad: Cal

Régimen fiscal: R-99-PMN Direccidn: AVENIDA 10NORTE N 16N 21
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono | Mdwil: 3505594764
Correo: simacion.facburasectronica@minhadenda.gov.co
Detalles de Productos
TMPUESTOS Precio
wnitario de
Hro. | Chdigo Descripcidn [T Precic Recargo detalie VA e IHC T "
ECOCARDIOGRAMA
L 881202 | TRANSTORACICO 1007 NI 1,00 L 246, 141,000 § 0,00 § 0,00 4 246, 140,00
200108 2024
Motas Finales
PACIENTE: SANDRA PATRICIA VASQUEZ GUTIERREZ IDENTIFICACION: 31424126 No. AUTO 7235424
Linea de negocio:
Datos Totales
MONEDA coP
TASA DE CAMBID
Subtotal 246, 141,00
Descuento detale 0,00
| Recargo detsie 0, 00|
Total Bruto Factura 246, 141,00
2 WA 0, 00|
Documents validade por ks DIAM 2024- INC
04-01 1411730 Boas
Documents generasdo ek 2024-04-01 Otros impuestos
1411 7r29
par: . — Total mpuesta (=)
Pt :BODLST 268 Tetal neto factura (=)
Descusnta Glabal (=)
Recargo Global (4}
Total factura (=) COP S L

Numero de Autorizacdn: 1B764057316601

Rango desde: 3001

Walores informat iwos:

ANTICIPOS 1
Anticipos 0,00}

RETENCIONES

rete Fusnte 0,00
ete IVa 0,00
Rete 1CA 0,00

Rango hasta: 10000 Wigenda: 3024-10-03
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Caédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

AN

Datos del Documento

Cédige Unico de Factura - CUFE :
34a5478204cE9308731d7950cd 1d76c 7 c3d2b67 e 24ec9c T 53f1de8 746000403 650782 dd0ae284095dcal03d 86484463

MNimero de Factura: HIP-4019

Fecha de Emisidn: 017042024
Fecha de Vencimiento: 0170572024

Tipo de Operacidén:

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:

Forma de pago: Crédito

Medio da Pago: Transferecia Crédito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

GRUPQ MEDICO ESPECIALIZADO HIPNOS VIDA S.A.S.

Mombre Comercial: GRUPQ MEDICO ESPECIALIZADO HIPNOS VIDA S.AS.

Mit del Emisor: 900977400
Tipo de Contribuyente:
Régimen FiscallR-99-FPN
Responsabilidad tributaria:
Actividad Econdmica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Hombre o Razdn Social:
Tipo de Documento: MNIT

2599

Persona Juridica

ZZ - No aplca

Himero Documento: 901361882

Tipo de Contribuyente:
Régimen fiscal: R-99-PN

Persana Juridica

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca
Municipio ! Ciudad: Cal

Direccidn: CR 445854

Teléfono ! Mdwil: 3023889107

Correo: contabiidad@hipnosvida.com.co

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CAILICA

Pais: Colombia

Departamanto: Vale del Cauca
Municipio ! Ciudad: Cal

Direccidn: AVEMIDA 10MORTE N 16M 21

Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono | Mdwil: 3505594764
Correo: simacionfacturaeectronica@minhadenda.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS Frecio
unitario de
Nro. | Chdigo Descripokdn ™ Cantidad Precic wnitaric Recargs detalie VA L NG a :
ECOCARDIOGRAMA
1 881202 TRANSTORACIOO 100 7 NI 1,100 246. 140,000 § 0,00 § 0,00 4 246.141,00
200108 2024
Notas Finales
FACIENTE: LUIS ALFREDO GALVIS CADENA IDENTIFICACION: 5202738 Mo, ALUTO 7225860
Linea de negocio:
Datos Totales
MONEDS ﬂ:I!I
TASA DE CAMBIO
Subtotal 246,141, 00|
Descsento detale 0, 00
Recargo detsie 0. 00|
Total Bruto Factura 246. 141,00,
WA o, 0
Documents validade por ks DIAM 2024 INC
04-01 1412119 Bolsas
Documents generads ek 2024-04-01 Oiros mpuestos
1412 0r18
par: . — Total mpuesto (=)
Mt :EOO1OF2ES Total neto factura (=)
Descuento Glabal (<)
Recsrga Global (4}
Total factura (=) COoP § E
Walores informativos
| ANTICIPOS: |
| Anticipas [ |
RETENCIONES
fete fuente 0, 00
ete TVA o, 00
[rste scn o.co|

Murmers de Autorizacidn: LEFS4ISTILEE0]1

Fango desds: 3001

Rango hasta: 10000 Wigenca: 2024-10-03
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Caédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

SIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unice de Factura - CUFE :

AT

Bf654b7d5d4794ea3D0733c0d%ec34ea5eBe2 006668 1 alaledbbdel b4 5c7 2ad0c 1672 2eBBed 6. 7 351474 7adf2697d

Nomero de Factura: HIP=-4020
Fecha de Emisidén: 01,/04/2024
Fecha de Vencimiento: 017052024
Tipo de Operacién: 10 = Estindar

Datos del Emisor / Vendedor

Rarén Social: GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO HIPNOS VIDA 5.A.5.

Mombre Comarcial: GRUPO MEDICO ESPECTALIZADO HIPNOS VIDA S5.A5.

Nit del Emisor: 200977400 Paiis:

Tipo de Contribuyente: Persana Juridica
Régimen FiscalR-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econdmica: 85699

Datos del Adquiriente /! Comprador

Colombia
Departamento: Vale del Cauca
Municipio ! Ciudad: Cal
Direccion:

Forma de pago: Crédito
Medio de Pago: Transferecia Crédito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

CR 44 5 B 54

Teléfono [ Mdwil:
Correo: contabidad@hipnosvida.com.co

3023889107

Mombre o Razdn Social: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CAILICA
Tipo de Documento: NIT Fais: Colombia

HNomero Documento: 901361832
Tipo de Contribuyante:

F=99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IMA

Régimean fiscal:

Departamento: Vale del Cauca

Persona Juridica Municipio ! Ciudad: Cal

Teléfono | Mdévil: 3505594764

Direccidn: AVENIDA 10NORTE N 16N 21

Correo: simacion.facturaslectronica@minhadenda.gov.co

Detalles de Productos

TMPUESTOS Precio
wnitario de
Nro. | Chdigo Descripcién wm | Frecio Recargo detalle ™A ey INC a "
ECOCARDIOGRAMA
1 HE1202 | TRANSTORACIOO 1007 NI 1,00 i 296,141,000 4 0,00 § 0,00 5 296.141,00
2000108 2024
Motas Finales
PACIENTE: JAIME GOMEZ IDENTIFICACION: 5577056 Mo, AUTO 7235691
Linea de negocio:
Datos Totales
MONEDA. coP|
TASA DE CAMBID
Subtotal 246.141,0:0
Descuento detale (]
Recargo detalle 0, OeD)
Total Bruto Fascturs 246,141 ,0:0
A 0,00
Documento validado por ks DIAMN 2024- INC 0,00
O4-01 14:33 044 Bobkas o, 00
Documento generads ek 2024-04-01 Ot rees impuestos 0,00
113343
poe " Total impuests (=) o, 0o
Mit:EO019T 268 Total neto factura (=) 246, 141,00
Descuento Global (<) 0, 0o
Recsrgo Global {+) 0, 00
Total factura (=) COP § §  246.141,00
Valores informatives
| AnTICIPOS |
| Anticipas 0, 00)
0,00
(]
0., 00

Mumero de Autorizaddn: 18764057316691

Rango desde: 3001

Vigenda: 2024-10-03
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Caédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

SIAN

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
b7c00d41cb01408e8ad8d747930d51da2532add 177607 defdc393e47596c804423f34e354d29112d5851306a8c3d75ed

Namero de Factura:
Fecha de Emisién:

Fecha de Vencimiento:
Tipo de Operacién:

HIP-4021
01/04/2024
01/05/2024
10 - Estdndar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:
Nombre Comercilal:
Nit del Emisor: 900977400
Tipo de Contribuyente:
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria:
Actividad Econémica: 8699

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representaciéon Grafica

Persona Juridica

ZZ - No apica

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Soclal:
Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 901361882

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferecia Crédito

Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO HIPNOS VIDA S.AS.
GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO HIPNOS VIDA S.AS.

Pais: Colombia
Departamento: Vale del Cauca
Municipio / Ciudad: Cai
Direccién: CR445B54
Teléfono / Mévil:

3023889107

AN

Correo: contabidad@hpnosvida.com.co

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

Pais: Colombia
Departamento: Vale del Cauca

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Cai
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: AVENIDA 10NORTE N 16N 21
Responsabilidad tributaria: 01 -1IVA Teléfono / Mévil: 3505594764
Correo: simacion.facturaelectronica@minhadenda.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio
wo. | Cédigo Descripcién um | = Precio o w| o [eu|mrode
ECOCARDIOGRAMA =
1 | ss1202 1007 NIw 1,00 $ 246.141,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 246.141,00!
200108 2024
Notas Finales
PACIENTE: ROBERT ORLANDO ESPINOZA TELLO IDENTIFICACION: 98137290 No. AUTO 7235680
Linea de negocio:
Datos Totales
MONEDA coP
TASA DE CAMBID
Subtotal 246.141,00)
Descuenta detale 0,00
Recargo detals 0,00
Total Bruto Factura 115.141,m|
WA 0, 0o
Documento validado por la DIAN 2024- INC 0,00
04-01 14:36:10 Briyizas 0,00
Documento generado ek 2024-04-01 Oitres impuestas 0,00
14136009
- o0
Generado por: Soluckn Gratuita DIAN Mt o () o
P :BO0157 268 Total neto factura (=) 246.141,00)
Descuenta Glabal (-) o,00|
Recarge Global (+) 0,00
Total factura (=) COP § 5 245.141,00
Valores mformativos
ANTICIPOS
Anticipos 0, 00
| RETENCIDNES
& fusnte 0, oD
e VA 0, 0D
& ICA o,00]

Numero de Autorizaddn: 18764057318691

Rango desda: 3001

Rango hasta: 10000

Vigencia: 2024-10-03
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Caédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

AN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 1. A

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
23904 35abic1 baib8b2Bfad72 23M5cal8cI4f260cc0bcab 2 9cbEedcTI28 25265002 ccleF8c 504 clbl1496M5ed 5783

Himero de Factura: HIP-4022 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emisidn: 01,/04/2024 Medio de Pago: Transferecia Crédito
Fecha de Vencimiento: 01/05/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Esténdar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: GRUPO MEDIOD ESPECIALIZADO HIPNOS VIDA S.AS.
Mombre Comercial: GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO HIPNOS VIDA S.AS.

Mit dal Emisor: 900977400 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Vale del Cauca
Régimen FiscalR-99-FPN Municipio |/ Ciudad: Cal
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccidn: CR 445 B 54
Actividad Econdmica: 8699 Teléfono | Mdwil: 3023889107

Correo: ocontabilidad@hipnosvida.com.co

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: UNDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CALICA

Tipo de Documento: MNIT Pais: Colombia

MHimero Documento: 901351882 Dapartamento: Vale del Cauca

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio |/ Ciudad: Cal

Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: AVENIDA 10NORTE N 16N 21
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono [ Mdvil: 3505594764

Correo: simacion.facturaelectronica@minhadenda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
unitario de
MNro. | Chdigo Descripckin U/M | Cantidad | Precio wnitaric | Dy jetalle Recarge detalle VA e e
COMSLILTA DE PRIMERA
WEZ POR ESPECIALISTA
! £% CARDICLOGIA 1007 | - Lo |4 s a.00 % 8,00 4 28800
200108 2024
Notas Finales
FACIENTE: OMAR DE JESUS CARDOMA CASTRILLON IDENTFICACEOMN: 16201347 No. AUTO 7233485
Linea de negocio:
Datos Totales
MONED® OO
TaASA DE CAMBID
Subtotal 62. 888,00
Descusento detale 0,00
Recsrgo detsie 0., 00|
Total Bruto Facturs 62 AEE, 00|
= ™A 0, 00|
Documento validado por ka DEAMN 2024- INC 0,00
04-01 14:40:54 Bl 0,00
Documento generado ek 3024-04-01 Ot ros o uestos D_III1
PP P—— |=—_t= rotuacs
par . — Total mpueste (=) 0,00
MREOOLGT 268 Total neto factura (=) 62. 888,00
Descuenta Glabsal (-) 0, 00|
Recargo Global [+ 0, 00
Tokal factura (=) COP § 5 62. 888,00
valores informativos
| ANTICIPOS |
| Anticipas [ |
RETEMCIOMES
& fusnte 0, 00|
e Iva 0, 00
& ICA o,00|

Mumero de Autorizacan: 1875057316591 Rango desde: 3001 Rango hasta: 10000

Wigenda: 2024-10-03
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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Caédigo: 2BS-FR-0019

CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Version: 5

ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

SIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cadigo Unico de Factura - CUFE :
cf7e9826311e068622%ab4e30845bealfSdeas 2cbeadc02945804c 546 1e1 a2 6476207 eSic34abebbd 643 5a1 55420

Nimearo de Factura: HIP-4023
Facha de Emisidn:
Fecha de Vencimiento:
Tipo de Operacién:

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferecia Crédito
Drden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

01,/04/2024
01/05/2024
10 - Esténdar

Datos del Emisor | Vendedor

Rardn Social:

Nombre Comercial:
Mit del Emisor:
Tipo de Contribuyents:
Régiman Fiscal-R-99-PN
Responsabilidad tributaria:
Actividad Econdmica:

200977400

GRUPO MEDICO ESPECIALIZADC HIPNOS VIDA 5.A.5.

GRUPD MEDICO ESPECIALIZADG HIPNOS VIDA S.AS.

Pais: Colombia

Dapartamento: Vale del Cauca
Municipio |/ Ciudad: Cal
Direccidn: CR 445 B 54
Teléfono [ Mdwil: 3023889107

Persana Juridica

ZZ - No aplca
8600

AN

Correo: contabiidad@ hipnosvida.com.oo

Datos del Adquiriente / Comprador

HNombre o Razdn Social:

Tipo de Documento: MNIT
Nomero Documento: 901361882
Tipo de Contribuyents:
Régimean fiscal:
Responsabilidad tributaria:

R-99%-PN

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CALICA

Pais: Colombia
Departamento: Vale del Cauca
Municipio / Ciludad: Cal

Diire ccidn:
Teléfono | Mdwil:

Persana Juridica

01 - WA 3505594764

AVENIDA 10NORTE N 16N 21

Correo: simacion.facturaelectronica@minhadenda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
unitario de
Mro. | Chdigo Descripokin ujim Precia wo va g e % | enta
CONSLILTA DE PRIMERA
WEZ POR ESPECIALISTA
| aan22a BN CAR 1007 KIL 1,00 L &2 BRE, OO0 § 0,00 $ 0, o0 $ G2.=EE00
200108 2024
MNotas Finales
FACIENTE: GILBERTO MARMOLEIQ COLOMIA IDENTIFICACION: 16235565 No. AUTO 7233413
Linea de negocio:
Datos Totales
MONE D& [
TASA DE CAMBID
Subtotal 62888, 00
Descuento detale 0, 0
Recargo detasle: 0, D0
Total Bruto Factura 62, 888,00
WA 0,00
Documento validado por ka DIAM 2024~ INC 0,00
0d-01 14:4Zad Bokas 0,00
Documents generado ek 2024-04-01 Citros mouestos 0,00
Ld1420d0
par: . — Total mpuests (=) 0,00/
- Total neto factura (=) &2 SEE, 00
Descuenta Glabal (-) 0,00
Recargo Glabal (+) 0,00
Total factura (=) COP § 5 62888, 00
Walores informativos
| anTiCIPOS |
| Anticipas [ |
RETEMCIONES
Rete fuerte 0, 0
et TWA 0,00
frete ica o.00|

Numera de Auvtorizacidn: 1876057316691

Rango desde: 3001 Rango hasta: 10000

Vigencia: 2024-10-03
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Caédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

SIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacién Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
1d763edddb? b5 2905601 eddafldabZ 483 ecd 166122 3dT1abdbeac0bfa5 72 e3f44 3baf95fetad 0ba7 035356 Toc4BB2T

MNimero de Factura: HIP-4024
Feacha de Emisidn:
Fecha de Vencimisnto:
Tipo de Operacién:

Forma de pago: Crédito

01,/04,/2024 Medio de Pago: Transferecia Crédito
01/05/2024 Orden de pedido:
10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social: GRUPO MEDICO ESPECIALIZADC HIPNOS VIDWA 5.A.5.

HNombre Comearcial:
200977400 Pais:

Mit del Emisor:

Tipo de Contribuyente:
Régiman Fiscal-R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econtmica:

GRUPD MEDICO ESPECIALIZADG HIPNOS VIDA 5.A5.

Colombia

Departamento: Vale del Cauca
Municipio ! Ciudad: Cal
Diraccién: CR 445854
Teléfono / Mévil: 2023889107

Persana Juridica

2599

AN

Correo: contabiidad@hipnosvida.com.co

Datos del Adquiriente / Comprador

Mombre o Razén Social: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CALICA

Tipo de Documento: NIT Pais:
MNimero Documento: 901361882
Tipo de Contribuyents:

R-99%-PHN
Responsabilidad tributaria: 01 - WA

Régimean fiscal:

Colombia
Departamento: Vale del Cauca
Persana Juridica Municipio ! Ciudad: Cal

Teléfono [ Mévil: 3505594754

Direccién: AVENIDA 10NORTE N 16N 21

Correo: simacion facturaeectronica@minhadenda.gov.co

Detalles de Productos

IMFUESTOS Freck
unftario de
Mro. | Chdigo Descripckin UM | Cantidad  Precio unitario | Dy jetalie Recargo detalie A | I e |
COMSLILTA DE PRIMERA
WEZ FO& ESPECIALISTA
1 gan228 BMCAR 007 HIU 1,00 L] &2 888,00 § 0,00 § 0,00 § B2.==E.00
200108 2024
Motas Finales
PACIENTE: JAVIER CASTILLO VALENCIA IDENTIFICACION: 16489831 No. AUTO 7233338
Linea de negocio:
Datos Totales
MONEDA

Subtotsl 62, 868,00
Descuenta detabe 0,00
Recargo detsie 0,00
Total Bruto Factura 62.868,00
WA 0,00
Documento validado por ka DIAM 2024~ NC
O4-01 14:49:00 Bokas

Documento generado ek 2024-04-01

1414850
air: &

NE:-B00197268

Mumerno de Autorizacdn: 1E7S4057316691

TASA DE CAMBIO

Oires impuestos

Total mpuesto (=)

Total neto factura (=)

Descuents Glabal ()

Recergo Global (+)

Total factura (=)

coP s 5

Walores informativos

| anTICIPOS |

| anticipas [ |
RETEMCIOMES

JRete fuente 0,00
Rete IVA 0,00

[Rete ICA o.00]

Fango desde: 3001 Rango hasiz: 10000

Vigenda: 2024-10-03
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Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

NACIONAL

AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA col. A

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
827052534332 35ebad6bE6a924f 0833632842365 56da=003MME2 42442 d Icaladocteds 10fc 586791 483054ab8

Mimero de Factura: HIP-4025 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emisidn: 01,/04/2024 Medio de Pago: Transferecia Crédio
Fecha de Vencimianto: 017052024 Orden de padido:

Tipo de Operacién: 10 - Estindar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razdén Social: GRUPO MEDICO ESPECIALIZADCO HIPNOS VIDWA 5.A.5.
Mombre Comearcial: GRUPO MEDICO ESPECTALIZADO HIFNOS VIDA S.AS.

Mit del Emisor: 900977400 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyesnts: Persona Juridica Departamanto: Vale del Cauca
Régimen FiscalR-99-PN Municipio / Cludad: Cal
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Direccidn: CR 445 B 54
Actividad Econdmica: 2699 Teléfono [ Mdéwil: 3023889107

Correo: contabiidad@hipnosvida.com.co

Datos del Adquiriente / Comprador

MNombre o Razdn Social: UNDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Mimero Documento: 901361882 Departamanto: Vale del Cauca

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio { Ciudad: Cal

Régimen fiscal: R-99-PMN Direccion: AVENIDA 10MORTE N 16N 21
Responsabilidad tributaria: 01 - WA Teléfono | Mdwil: 3505594764

Correo: simacion.facturaekectronica@minhacenda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
Mro. | Cédigo Descripciin uss L= Precia Recargo detalls VA o IMC L '--ah
CONSULTA DE PRIMERA
WEZ FOS ESPECIALISTA
1 ga0zze B AR 1007 KU 1,00 ¥ &2 _BHE, 001§ 0,00 § 0, o0 $ B2.EEE00
0108 2024
Motas Finales
PACIENTE: JESUS MARIA CARDONA VILLA IDENTIFICACIEON: 16595840 No. AUTO 7233432
Linea de negocio:
Datos Totales
MONEDS Las o
TASA DE CAMBID
Subtotal 52,888, 00
Descuento detale 0,00
Recarga detals 0,00,
Total Bruto Facturs &2 888,00
¥ L VA 0,00
Documento validado por ks DIAMN 2024- INC 0,00
D4-01 148:51 044 Bolkas 0,00
Documento generado ek 2024-04-01 Obres impuestos 0, 00
LS d v Total impuesto (=) 0,00
par: & DIAM
Mit-BOOD197 268 Total neto factura (=) 62 888,00
Descuento Global {-) 0,00
Recsrga Glabal (+) 0,00
Total factura (=) COP § 5 62.888,00

WValores informativos

| anTICIPOS |
| Anticipos 0,00
| RETEMCIONES
& Fuerte 0,00
Ee VA 0,00
e ICA 0,00

Mumers de Autorizacdn: 18764057316691 Rango desde: 3001 Rango hastz: 10000 Vigenda: 2024-10-03
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Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA D VAN |

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
23931 c2B07785f505e993b4ddc538549d09BccB2dA8496800ceT bed2allc344f3a2 5d 367083 1543adBda55dBe?e5ba

Himero de Factura: HIP-4026 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emisidn: 01,/04/2024 Medio de Pago: Transferecia Crédito
Fecha de Vencimiento: 01/05/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estdndar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Rardn Social: GRUPO MEDICO ESPECIALZADO HIFNOS VIDA S.A.S.
Mombre Comercial: GRUPO MEDICO ESPECTALIZADO HIPMNOS VIDA S.AS.

Mit del Emisor: 900977400 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Vale del Cauca
Régimean Fiscal-R-99-PN Municipio | Ciudad: Cal
Responsabilidad tributaria: ZZ - Mo aplica Direccién: CR 44 5B 54
Actividad Econdmica: 8699 Teléfono / Mdvil: 3023889107

Correo: contabiidad@hipnosvida.com.co

Datos del Adquiriente [ Comprador

Mombre o Razén Soclal: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

Tipo de Documento: MNIT Pais: Colombia

HNimero Documento: 901361882 Departamento: Vale del Cauca

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Cal

Régimean fiscal: R-99-PN Direccién: AVENIDA 10NORTE N 16N 21
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono { Mdwvil: 3505594764

Correo: simacionfactureelectronica@minhadenda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precia
unitaric de
Nro. | Cidigo Descripcidn U= G Precio Recargo detalle WA Lo INC e s
CONELILTA DE PRIMERA
WEZ FOR ESPECIALISTA
1 aa0z28 e CARCHOLOGEA 1007 NIL 1,00 L] &2.B88,00 § o000 § 0,00 § 6222800
200108 2034
Motas Finales
PACIENTE: DIEGD ALBERTO BENAVIDES VARGAS IDENTIFICACION: 16675337 No. AUTD 7233304
Linea de negocio:
Datos Totales
MONEDA ooe
TASA DE CAMBIOD
Subtotal 62888, 00
Descuento detabe 0,00
Recargo detsie 0,00
Total Bruks Pactura 62 888,00
. 4 A 0,00
Documento validado por ks DIAM 2024 INC 0,00
04-01 1415507 Bz 0,00
Documento generado ek 2024-04-01 Otros impuestos o.00{
1415506 == T aumsss
art . — Total mpuesto (=) o, 00
MR :EO019TIES Total neto factura (=) 62 888,00
Descuenta Global (<) 0,00
Recsrgo Global {4} 0,00
Total factura (=) COP 5 5 sz.s&ml

Valores informativos

ANTICIPOS |
Anticipas 0,00]

RETEMCIOMES

pRete Fusrte 0,00
Rete IVA 0,00
Rete IOA 0,00

Mumero de Autorizacdn: 187640573 168691 Rango desde: 3001 Rango hasiz: 10000 Wigencia: 2024-10-03
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Caédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

S IAN

Datos del Documento

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacién Grafica

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
288f0d 2171 8edad94tbel 4al abic451 88chofF accBasac 229591 e3d 15a1bd87bc1 0F343Bac6iF 79368864 foeh 1041
NOamero de Factura: HIP-4027

Fecha de Emisidn:
Fecha de Vencimisnto:
Tipo de Operacién:

01,/04/2024
01/05/2024
10 - Esténdar

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social:
MNombre Comercial:
Mit del Emisor: 900977400
Tipo de Contribuyente:
Régiman Fiscal-R-99-PMN
Responsabilidad tributaria:
Actividad Econtmica: 8699

Persona Juridica

ZZ - No aplica

Datos del Adquiriente / Comprador

HNombre o Razdén Social:
Tipo de Documento: MIT

Namero Documento: 901361882

Tipo de Contribuyente:
Régimean fiscal: R-93-PN

Persona Juridica

Forma de pago: Crédio

Medio de Pago: Transferecia Crédito

Drden de pedido:
Feacha de orden de pedido:

GRUPO MEDECO ESPECIAL ZADC HIFMOS VIDA S5.A.5.
GRUPO MEDICO ESPECIALIZADD HIPNOS VIDA S.AS.

Pais: Colombia
Departamento: Vale del Cauca
Municipio ! Ciudad: Cal
Direccidn: CR445B 54
Teléfono { Mdwil: 3023889107

AN

Correo: conktabildad@hipnosvida.com.co

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CAILICA

Pais: Colombia
Departamento: Valke del Cauca
Municipio f Ciudad: Cal
Direccidn:

AVEMNIDA 1OMORTE N 16N 21

Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono [ Mdwil: 3505594764
Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhadenda.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio
Mro. | Cdigo Descripckin UM L= Precio Recargo detalls W = B '--h
COMSLLTA DE PRIMERA
WEE POR ESPECTALISTA
1 sgnzze | S e L 1,00 % £ BEA, 00| § 0,00 § o, G 4 G2EEE 00
200108 2004
Motas Finales
PACIENTE: LIBIA OSPIMNA GIRALDO IDENTFICACION: 43503838 No. AUTO 7233514
Linea de negocio:
Datos Totales
MONEDA coP
TASA DE CAMBID
Subtotal 62 86,00
Descuenta detale [
Recargo detalle 0, 0D
Total Bruto Facturs 62 868,00
WA 0,00
Documento validade por ks DIAN 2024~ INC 0,00
04-01 14:57:25 Bobas 0,00
Documento generado ek 2024-04-01 Oires mpuestos 0,00
1418 Trad
— " DIAM Total impuests (=) 0,00
Mt EO019T 268 Total neto factura (=) 62 888,00
Descuenta Glabsl (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00/
Total factura (=) COP § $  62.888,00
WValores informativos
| ANTICIPOS |
| Anticipas 0,00)
| RETERCIONES
& fusrnite 0,00
e IWA 0,00
e JOA 0,00

Numero de Autorizaddn: 18764057316691

Rango desda: 3001

Rango hasta: 10000

Vigenda: 2024-10-03
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Caédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

AN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Datos del Document

Representacion Grafica

o

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
SeB67EBcfad6flabesfl4c929d81aM3fcSd1 1c3TO36342d6de347ebB3 204495 faedbeac 25900636057 fa887 a5 1che

MNOmero de Factura: HIP-3028

Fecha de Emisidn:
Fecha de Vencimiento:
Tipo de Operacidn:

10 -

Forma de pago: Crédito

O 2024 Medio de Pago: Transferecia Crédito
01/05/2024 Orden de pedido:
Esténdar Facha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Rardn Social:
MNombre Comercial:
Mit del Emisor:
Tipo de Contribuysnte :
Régimen FiscalR-99-PN
Responsabilidad tributa

Actividad Econdmica: 8699

00977400

GRUPO MEDIDO ESPECIALIZADC HIFMNOS VIDA S.AS.,
GRUPO MEDICD ESPECIALIZADO HIFNOS VIDA S.AS.

Pais: Colombia

Departamanto: Valke del Cauca
Municipio f Ciudad: Cal

Direccién: CR 445 B 54

Tel&éfono f Mdwil: 3023889107

Correo: contabilidad@hipnosvida.com.co

Persona Juridica

ria: ZZ - No aplica

Datos del Adquiriente / Comprador

Mombre o Razdn Social:

Tipo de Documento: MNIT
Nomero Documento: 901361882

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL WALLE DEL CAUCA
Pais: Colombia
Departamento: Vale del Cauca

Tipo de Contribuyents: Persona Juridica Municipio f Ciudad: Cal
Régimen fiscal: R-99-PN Direccidn: AVENIDA 10NORTE N 168 21
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono [ Mdwil: 3505594764
Correo: simacionfacturaelectronica@minhacenda. gow oo
Detalles de Productos
THMPUESTOS Precio
unitario de
Mro. | Cédigo Descripoiin uim L= Precio Recargo detalis VA W i By e
COMSLILTA DE FRIMERA
WEZ FOS ESPECIALISTA
{ | HOO22H B AR 1007 HIL 1,00 L &2 BEE, 000 § 0,00 & 0,00 § 62.E=EE .00
O0L08 2024
Motas Finales
PACTIENTE: SARAVALENTINA TORRES FRAMCO IDENTIFICACION: 1010140770 Mo. ALMTO 7233304
Linea de negocio:
Datos Totales
MONEDA ooe
TaSA DE CAMBID
Subtotal &2 488,00
Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 62.868,00
VA 0,00
Documents validado por ks DIAN 2024~ INC 0, 0
04-01 14:59:19 Bokas 0, 0o
Documento generado ek 2024-04-01 Otres mouestos 0,00
14:59:18 et
Generado por: Solucidn Gratuita DIAN Total e =) 2.
Mit:BO0197 268 Total neto factura (=) 52,888, 00
Descuente Ghobal (-} 0, 0x0)
Recarge Glabal {4} 0,00
Total Factura (=) COP $ $ 6288800
Valores informatives
ANTICIFOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES
& Fusnte 0,00
e VA 0,00
e JOA i, 00

Mumero de Autorizaddn: 1EF64057316691

Rango desde: 3001 Rango hasta: 10000

Vigencia: 20024-10-03
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Caédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

SIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacién Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
ceablffd3dad fhbeflae? 7373204 2784e7f0daF 6 76f2a7 56 7 cB6f409a336042 2423 7445bb4 23241 298ale5E8a0322 225

Miamero de Factura: HIP-4029 Forma de pago: Crédio

Fecha de Emisién: 01042024 Medio de Pago: Transferecia Crédibo
Fecha de Vencimianto: 01/05/2024 Orden de padido:

Tipo de Operacién: 10 - EstAndar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor /| Vendedor

Razdm Social: GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO HIPNOS VIDA S.AS.
Mombre Comercial: GRUPO MEDIOD ESPECIALIZADC HIPNOS VIDA S.AS.

Mit del Emisor: 900977400 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyents: Persona Juridica Departamento: Valke del Cauca
Régimen FiscalR-99-PN Municipio / Ciudad: Cal
Responsabilidad tributaria: ZZ - Mo apica Direccidn: CR 445 B 54
Actividad Econdmica: 2699 Teléfono /| Mdwil: 2023889107

I AN

Correo: contabiidad@ hipnosvida.oom.co

Datos del Adquiriente / Comprador

Mombre o Razdn Social: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CALUCA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Momero Documento: 901361882 Departamento: Valke del Cauca

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Cal

Régimen fiscal: R-99-PN Direccidn: AVENIDA 10NORTE N 16N 21
Responsabilidad tributaria: 01 - VA& Teléfono / Mdwil: 3505594764

Correo: sifmacionfactuaelectronica@minhadenda.gov .co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
unitario de
Mro. | Chdigo Descripoibn Uy L= Precio Recargo detals WA W hi o L ———
CONSLILTA DE PRIMERA
WET FOSL ESPECTALISTA
1 sguzze | 2O s MIL 1,00 % &2 gag, 00 § o000 § 0, oo 4 B2.EES 00
000108 2024
Notas Finales
PRCIENTE: OSCAR VASQUEZ DOMINGUEZ IDENTIFICACION: 16632188 No. AUTO 7233458
Linea de negocio:
Datos Totales
MONEDS OO
TASA DE CAMBID
Subtotal 62 888,00
Descuento detale 0,00
Recarga detalk 0, 00
Total Bruto Factura 52 888,00
L i VA 0, 0o
Documents validade porka DIAN 2024- INC 0, 0o
D4-01 15:00:52 Bolkas (]
Documents generado ek 2024-04-01 Ot ros imouestos 0,00
15:00:52
— " DIAM Total impuesto (=] o, 00
Mt -BOD1ST 368 Total neto factura (=) 52, 888, )
Descusnta Glabal (-3 0,00
Recarga Glabal {4+ 0,00
Total factura (=) COP § $  62.888,00
Valores informativos
| aNTICIPOS |
| Anticipas 0, 00|
| RETENCIOMES
& fusnte 0,00
e IVA (]
& JCA ]

Mumero de Autorizaddn: 1B7G4057316691 Rango desde: 3001 Rango hastz: 10000

Vigenda: 2024-10-03
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Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Hl.A M

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
9444792d192b0c3B034b6 86T IEIb6A04c963 3551 064228321 793f8f4eb2 532941 05bdD0b4b1c1 1dec9]l edd4c 261036

Momero de Factura: HIP-4030 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emisidén: 01,/04/2024 Medic de Pago: Transferecia Crédio
Fecha de Vencimianto: 017052024 Orden de padido:

Tipo de Operacién: 10 - Estdndar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor /| Vendedor

Razdn Social: GRUPO MEDECO ESPECIALIZADC HIFNOS VIDA 5.A.5.
MNombre Comercial: GRUPD MEDICO ESPECIALIZADOD HIPNOS VIDA S.AS.

Mit del Emisor: 900977400 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamanto: Vale del Cauca
Régimen FiscalR-99-PN Municipio / Cludad: Cal
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Direccién: CR 445 B 54
Actividad Econdmica: 8699 Teléfono | Mdwil: 3023889107

Correo: contabiidad@hipnosvida.com.co

Datos del Adquiriente / Comprador

MNombre o Razdn Social: UNDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

MNimero Documento: 901361882 Departameanto: Vale del Cauca

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio { Ciudad: Cal

Régimemn fiscal: R-99-PN Direccién: AVENIDA 10MORTE N 16N 21
Responsabilidad tributaria: 01 - WA Teléfono | Mdwil: 3505594764

Correo: simacion.facturasectronica@minhacenda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Frecia
unitaric de
Mro. | Cédigo Descripcidn um | Precio Recarge detalle ™va L' e % | anta
CONSLILTA DE PRIMERA
WEZ POR ESPECIALISTA.
1 sszzy | OO P ML 1,00 $ &2 888,00 § o,00 $ 0,00 4 B2.EE8,00
200108 2024
Motas Finales
PACIENTE: JOSE GUILLERMO MOSQUERA BOSSA IDENTIFICACKOMN: 17971232 No. ALMTO 7233323
Datos Totales
MOMEDA. coP
TASA DE CAMBID
Subtotal 62.868,00
Descuenta detabe 0,00
Recarga detslle 0,00
Total Bruto Factura 62.868,00
(= VA 0,00
Documents validade por ks DIAM 2024- INC 0,00
04-01 15:02:40 Bk 0,00
Documento generads ek 2024-04-01 Ot rees impuestos 0,00
15102139 =
por: . DIAN Total impuests (=) 0,00
Mit:EO019T 268 Total neto factura (=) 52 888,00
Descuenta Glabal (- 0,00
Recarga Global {4 0,00
Total factura (=) COP § 5 62.8E8,00
Valores informativos
| ANTICIPOS |
| Anticipos [ |
| RETENCIOMES
& Fuerte 0,00
e VA 0,00
e ICA 0,00

Mumero de Autorizacdn: 1B76405T7I16691 Rango desde: 3001 Rango hasta: 10000 Wigenda: 2024-10-03
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Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 1. AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédige Unico de Factura - CUFE :
135b509653e5f3d 36097 eaBc 36875249 93a60339b77 5 1dalfif76436d8aBdal 4554a2 7 1e34d 7 dfBoc 7 6eBbaeT Ibe

Mimero de Factura: HIP-4031 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emisidn: 01042024 Medio de Pago: Transferecia Crédito
Fecha de Vencimiento: 010572024 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - EstAndar Facha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social: GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO HIPNOS VIDWA 5.A.5.
Mombre Comearcial: GRUPO MEDICO ESPECTALIZADO HIFNOS VIDA S.AS.

Nit del Emisor: 900977400 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyentsa: Persona Juridica Departamanto: Valke del Cauca
Régimen Fiscal-R-99-PN Municipio ! Ciudad: Cal
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccidn: CR 445 B 54
Actividad Econdmica: 8699 Teléfono | Mdéwil: 3023889107

Correo: contabiidad@hipnosvida.com.oo

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razdn Social: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

Tipo de Documento: MNIT Pais: Colbmbia

Mimere Documento: 901361882 Departamento: Valke del Cauca

Tipo de Contribuyente: Pesona Juridica Municipio [ Ciudad: Cal

Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: AVEMNIDA 10NORTE N 16M 21
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono [ Mdwil: 3505594764

Correo: sifmacionfacturaekectronica@minbacenda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
| unitaric de
Mro. | Chdigo Descripokin U/M | Cantidad | Precik [ Recargo detalie A% Mo e T
CONSLILTA DE PRIMERA
VEZ POR ESPECIALISTA
1 | eonzzs | EEE s | Lo |4 &2 800,00] 5 0,00 0,00 $ 6288800
200108 2004

Motas Finales

PACIENTE: GUSTAVO EMIR. YULE CAMPO IDENTIFICACION: 4692914 Mo. ALTO 7233501
Linea de negocio:
Datos Totales

MOMNEDA
TASA DE CAMBID

i L)

Subtotal
Descusenta detale
Re: O et alle
Total Bruto Factura
™A

Documento validado por la DEIAN Z024- INC

04-01 15:05:23 Boksas

Documento generado ek 2024-048-01 Otros mpuestos

o
A
i

ot

sless
BIEERIBIEERE[R|ER

15:08:22 o v Total mmpuesto (=)

Mt :B001S 7268 LRGN Bl e e

Descuenta Glabsl ()

Recargo Global {4+

Tokal factura (=) L=l Ed

o
i
i

o
i
i

Walores nformativos

ANTICIPOS 1
AntCipos [ |

RETEMCIOMES
e fuente 0,00
= IVa 0,00
e 1cA o.00|

Mumero de Autorizacddn: 1E7SE0STILEEI1 Rango desde: 3001 Rango hasta: 10000 Wigenda: 2024-10-03
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Caédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

AN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacién Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

3039dc4381el 711297 eea51c1 3e96eb 33 03a5e2eebb7 4971 6d 1 4a7 7 9e537Be24 446cB6a2aal ecb 2 B064 b7 259

MNomero de Factura: HIP-4032
Fecha de Emisidén: 01,/04/2024
Fecha de Vencimianto: 017052024
Tipo de Operacién: 10 - Estindar

Datos del Emisor / Vendedor

Raxdn Social:
Mombre Comearcial:
Mit del Emisor: 900977400

Tipo de Contribuysnts: Persona Juridica
Régimen FiscalR-99-PN
Responsabilidad tributaria:
Actividad Econdmica: 8699

Z7 - No aplca

Datos del Adquiriente / Comprador

Mombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
NOmero Documento: 9013561882

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Forma de pago: Crédito

Medic de Pago: Transferecia Crédibo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

GRUPO MEDICO ESPECIALIZADC HIPNOS VIDA 5.A.5.
GRUPO MEDICO ESPECTALIZADO HIFNOS VIDA 5.AS.

Pais: Colombia

Departamanto: VVale del Cauca
Municipio { Ciudad: Cal

Direccidn: CR 445 B 54

Teléfono [ Mdwil: 3023889107

Correo: ocontabidad@hipnosvida.com.co

UNIDDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

Pais: Colombia
Departamento: Vake del Cauca
Municipio { Ciudad: Cal

Régimen fiscal: R-99-PM Direccidn: AVENIDA 10MNORTE N 16M 21
Responsabilidad tributaria: 01 - WA Teléfono | Mdwil: 3505594764
Correo: sifmacion.facturaeectronica@minhacenda.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precia
unitario de
mro. | Cédigo Descripoién UM | G Precia Recrgo detalie VA £ C £ i
COMELILTA DE FRIMERA
WEZ POS ESPECTALISTA
1 sanzze | O i il 1,00 % 2 BHA,00 § 0,00 § 0, G 4 G2 EEE 00
FOOL0E 2024
Motas Finales
PACIENTE: MANUEL ANGEL ALZATE ATEHORTUA IDENTIFICACION: 6238485 MNo. AUTO 7233522
Linea de negocio:
Datos Totales
MONEDA Coe
TASA DE CAMBID
Subtotal 62 888,00
Descuento detake 0,00
Recsrgo detsl 0,00/
Total Bruto Factura 62.888,00
i & 0, 0D
Documento validado por ka DIAM 2024~ INC o, 00
04-01 15077 Bokas 0,00
Documento generads ek 2024-04-01 Otres impuestos 0,00
1807 rls =
= do port Soluckn Gratuita DIAM Total impuesto (=) o, o
Mt :AOO01GTIES Total neto factura (=) 62.888,00
Descuenta Glabsl (<) 0,00
Recarga Glabal (4} 0,00
Total factura (=) COP $ §  62.888,00
Walores informativos
| anTICIPOS |
| Anticipos [ |
| RETEMCIOMES
& fuente 0,00
& IWA 0,00
& JCA 0,00

Mumero de Autorizaddn: 18764057316691

Rango desde: 3001 Rango hastz: 10000 Vigenda: 2024-10-03
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Caédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

JIAN

Datos del Documento

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

I AN

Representacion Grafica

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
ecac92a96d3bb445p866elifbbFal 9ed4d 1 2 7aaf76c5bbE2 881 bh3asfal 33 8al 3b4 3a2 eecf7 4efdDel ol 7 c2dbe ScfBd 65
HNimero de Factura: HIP-4033

Fecha de Emisidn:
Fecha de Vencimianto:
Tipo de Operacidn:

01,/04/2024
01/05/2024
10 - Esténdar

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social:
Mombre Comearcial:
Mit dal Emisor: 200977400
Tipo de Contribuyente:
Régiman Fiscal-R-99-PN
Responsabilidad tributaria:
Actividad Econdmica: 8699

Persona Juridica

27 - Na aplica

Datos del Adquiriente / Comprador

Mombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 901361882

Tipo de Contribuyente:

Persona Juridica

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferecia Crédibo
Drden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO HIFNOS VIDA S.AS.
GRUPO MEDICO ESPECTALIZADOD HIPNOS VIDA S5.A5.

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca
Municipio ! Ciudad: Cal

Direccidn: CR 445 B 54

Teléfono  Mdwil: 3023889107
Correo: contabidad@hipnosyida.com.co

UNDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CAILICA

Pais: Colombia
Departamento: Vale del Cauca
Municipio !/ Ciudad: Cal

Régimen fiscal: R-99-PMN Direccidn: AVENIDA 10ONORTE N 16N 21
Responsabilidad tributaria: 01 - WA Teléfono | Mdwil: 3505594764
Correo: sSimacionfacturaelectronica@minhadenda.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio
unitario de
Mro. | Codigo Descripckn u/M | Cantidad | Precio Recargo detalle VA e e Ll iy
CONSLILTA DE FRIMERA
WEZ FOR ESPECIALISTA
| aan22a BN CAR 1007 HIL 1,00 L &2 BRE, OO0 § 0,00 § 0, o0 $ G2.=EE00
OOL08 2024
Motas Finales
PACIENTE: OVIDED CAVICHE IDENTIFICACION: 4651596 No. AUTO 7233195
Linea de negocio:
Datos Totales
MONEDA 0P
TASA DE CAMBID
Subtotal 62 068,00
Descuenta detale 0,00
RecErgo detsls 0,00/
Total Bruto Factura 62 068,00
2 A 0,00
Documento validade por ka DIAN 2024~ INC 0,00
D4-01 15:09:45 Bolkas 0,00
Documento generado ek 2024-04-01 Oiros impuestos ]
LRDRED Total mpuesto (=) 0, 0D
par: & DIAM
s Total neto factura (=) 62 068,00
Descuenta Glabal (<) 0,00
Recsrgo Global (+) 0,00/
Total factura (=) COP § 3 62 868,00
Walores informativos
| ANTICIPOS |
| Anticipas o,00)
0,00
0,00
0,00/

Mumero de Autorizacdn: 18764057316691

Rango desde: 3001

Vigenda: 2084-10-03
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Caédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

SIAN

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacién Grafica

2bSd4afc8bedb22ede] 9d7 6465 268690eT 6604926080368 7080feBalb66f2dbd 3463 cafd 322 70187 98ad 237 2bdc 413
MNimero de Factura: HIP-4034

Fecha de Emisidn: 01,042
Fecha de Vencimisnto:
Tipo de Operacién:

Datos del Emisor / Vendedor

Rardn Social:
HNombre Comearcial:
Mit del Emisor: 2900977400
Tipo de Contribuyente:
Régiman Fiscal-R-99-PN
Responsabilidad tributaria:
Actividad Econtmica:

024

01/05/2024
10 - Estandar

ZZ - No apica
8609

Persana Juridica

Datos del Adquiriente / Comprador

Mombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT

MNimero Documento: 901361882
Persana Juridica

Tipo de Contribuyents:
Régimean fiscal: R-99-PN

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferecia Crédito
Drden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

GRUPO MEDICO ESPECIALIZADC HIPNOS VIDA S.A5.
GRUPD MEDICO ESPECIALIZADG HIPNOS VIDA 5.AS.

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca
Municipio ! Ciudad: Cal

Direccidn: CR 445 B 54

Teléfono | Méwil: 2023889107

Correo: contabiidad@hipnosvida.com.co

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CAILICA

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca
Municipio ! Ciudad: Cal

Direccidn: AVENIDA 10NORTE N 16N 21

Responsabilidad tributaria: 01 - WA Teléfono | Mdwil: 3505594764
Correo: simacionfacturaeectronica@minhadenda.gov.co
Detalles de Productos
Mro. | Chdigo Descripoién UM | Camtidad | Precie unitarie ""_:'“ Recargo detaile |  IVA | % IMC | % -h'“__h"
MONITORED
ELEC TROCARDIOGRAFICT
1 W) HOLTER. 2300 200108 1T 1,00 L LE3.912 00 & 0,00 5 0,00 § 163.912,00
2004
Motas Finales
PFACTIENTE: MALRA JULTA MELD MELD IDENTIFICACION: 27421638 MNo. ALUTO 7218392FECHA ATENCIONZ21,/03,/2024.
Linea de negocio:
Datos Totales
MONEDA, r_'n:Fl
TASA DE CAMBID
Subtotal 163.912 EI
Drascuenta detabe 0,00
Er_-.:gn et alle 0, 00
Total Brute Pactura 163.912,00
s WA 0,00
Documents validsdo por ks DLIAM 2024- INC 0,00
04-01 151318 Bokas 0,00
Documento generado ek 2024-04-01 Oitros impuestos 0, 00
15:13014 —
par . — Total mpuestoa (=) 0,00
M :BOOLST 268 Total neto factura (=) 163.912,00
Drescuenta Glabal -3 0,00
Recargo Global (+} 0,00
Total factura (=) COP & ] 163.912,00
Walores informatives
| ANTICIPOS |
| Anticipas o |
RETEMCIOMNES
& fusnte 0,00
e VA 0,00
e ICA 0,00]

Numera de Auvtorizacidn: 1876057316691

Rango desde:

3001 Rango hasta: 10000 Wigencia: 2024-10-03
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Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U -
Versiom & ORDENES DE COMPRA POLICIA

NACIONAL

AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA o.M

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codige Unico de Factura - CUFE :
efSE2a62 84319102 6f97 141 0a0b0cafb3bsd45209dd 2 e 7al 9b 312 b5a0991c7dl SdfB38137b4eZoecel 33208 1bc6

MOmero de Factura: HIP-4035 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emisidén: 01/04,/2024 Medio de Pago: Transferecia Crédito
Fecha de Vencimiento: 0170572024 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estdndar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razdén Social: GRUPO MEDEO ESPECIALIZADO HIPNOS VIDWA 5.A.5.
Mombre Comercial: GRUPO MEDICD ESPECIALIZADO HIFNOS VIDA S.AS.

Mit del Emisor: 900977400 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamanto: “Vale del Cauca
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio !/ Ciudad: Cal
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccién: CR 445 B 54
Actividad Econdmica: 2699 Teléfono | Mdwil: 3023889107

Correo: ocontabiidad@hipnosvida.com.oo

Datos del Adquiriente /| Comprador

MHombre o Razdn Social: UNDAD PRESTADORA DE SALUD DEL WALLE DEL CALICA

Tipo de Documento: MNIT Pais: Colombia

MHOmero Documento: 901361882 Departamanto: Vale del Cauca

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio [/ Ciudad: Cal

Régimean fiscal: R-99-PMN Direccién: AVENIDA 10NORTE N 16M 21
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono [ Mdwil: 3505594764

Correo: simacionfacturasectronica@minhacenda.gowv.co

Detalles de Productos

Descuento anitaric de
Hro. | Chdigo Descripcién U/M | Cantidad | Precio umitaric = Recargo detalle VA £ HE o gt
MONITORED
ELEC TROCARDIOGRAPICD
1 95001 WU HOLTES: 100 T 200108 P 100 £ LEI. FLE N § 0,00) 5 O, 00 $ 16391200
2034
Motas Finales
PACIENTE: MARGARITA HERMNANDEZ SUAREZ IDENTIFICACION: 29094052 No. AUTO 721E8505FECHA ATEMCIONZ1 /032024,
Linea de negocio:
Datos Totales

MONEDA e
TASA DE CAMBID
Subtotal 163.912,00
Descuento detalie 0,00
Recargo debalke 0, 0oy
Total Bruto Factura 163.912,00
vl 0,00

Documento validads por ks DLAM 2024- INC 0,00

0d-01 15:19:50 Bokas 0, 0oy

Documento generado ek 2024-04-01 Dbres impuestos o, 00|

15:19:50

Generado por: Solucién Gratuita DIAN T E M N SO0 )} N

Mit-BOO1STIES Total neto factura (=) 163.912,00
Descuente Glabal {-) 0,00
Recarga Global (+) ]

Total factura (=) COF §

5 163.912,00

Valores informativos

ANTICIPOS:
Antiipas 0, 00

| RETEMCIONES
& fuente 0,00
Ez VA 0,00
& JCA ]

Mumero de Autorizaddn: 18764057316691 Rango desde: 3001 Rango hasta: 10000 Vigenda: 2024-10-03
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Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA col.A Il

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigoe Unico de Factura - CUFE :
2394 7603 045bB84060ceeeeb 1f28202 0dcbdE 1 922200772l 0247407 1290522 7200267 el 62532l eabc 92552 9ccl

MOmero de Factura: HIP-40356 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emisidén: 01/04,/2024 Medio de Pago: Transferecia Crédito
Fecha de Vencimiento: 0170572024 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estindar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor /| Vendedor

Razén Social: GRUPO MEDICO ESPECIALIZADC HIFNOS VIDA S.A.S.
Mombre Comercial: GRUPO MEDICD ESPECIALIZADO HIFNOS VIDA S.AS.

Mit del Emisor: 900377400 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamanto: “Vale del Cauca
FRégimen Fiscal:R-99-PN Municipio [/ Ciudad: Cal
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccidn: CR 445 B 54
Actividad Econdmica: 2699 Teléfono | Méwil: 2023889107

Correo: contabidad@hipnosvida.com.co

Datos del Adquiriente /| Comprador

MHombre o Razdén Social: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CALICA

Tipo de Documento: MNIT Pais: Colombia

MOmero Documento: 901361882 Departamanto: ‘Vale del Cauca

Tipo de Contribuysnts: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Cal

Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: AVENIDA 10MORTE N 16N 21
Responsabilidad tributaria: 01 - WA Teléfono | Mdwil: 3505594764

Correo: sifmacion.facturaelectronica@minhacenda.gov .co

Detalles de Productos

Hro. | Chdigo Descripcién W/M | Cantidad | Precio umitaric """:"“‘ Recarge detalle VA £ HC £ —""__h'h
MONITORED
ELEC TROCARDIOGRAPICD
1 #95001 UCh MOLTESRL 1007 200108 (1T 1,00 & 163,912 044 § 0,00 § o, 00 $ 163 912,00
2024
Motas Finales
FACIENTE: GERMAN SOTERD RULEE MOREMND IDENTIFICACION: 16463670 Mo, AUTO 7F233075FECHA ATENCEOMN22,/03/2024.
Linea de negocio:
Datos Totales
MONEDA oo
TASA DE CAMBID
Subtotal 163.912,00
Descuento detale 0,00
Recarga datsls 0,00
Total Bruto Factura 163.912,00
¥ V& 0,00
Documento validado por la DIAM 2024- INC 0,00
Od-01 15:21:49 Bokas 0,00
Documents generado ek 2024-04-01 Otres impuestos 0,00
15:21:48
pors " DIAM Total impuesto (=) 0,00
Mit:EO019T 368 Total neto factura (=) 163.912,00
Descuents Global {-) 0,00
Recargo Global {+) 0,00
Total factura (=) CoP § 5 163.912,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Antiipas 0,00/
| RETEMCIOMNES
e fuante 0,00
e A 0,00
& JCA 0,00

Mumero de Autorizaddn: 18764057318691 Rango desde: 3001 Rango hasz: 10000 Vigendia: 3024-10-03
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Caédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

SIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
2ebl110ecla3 687 748abd97d22 1 865edB96E8cafb oot 3 d5anboM15304884F1ab7 8 1e7 1 98 c5a9d6cboalae? 23d2dd91 14

MOmero de Factura: HIP-4037
Fecha de Emisidn:
Fecha de Vencimiento:
Tipo de Operacidn:

01,/04/2024

10 - Estandar

Forma de pago: Cridito

Medio de Pago: Transferecia Crédito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

01/05/2024

Datos del Emisor / Vendedor

Razrdn Social:

MNombre Comarcial:
Q00977400

Miit del Emisor:

GRUPO MEDEO ESPECIALIZADCO HIPROS VIDA S5.A.5.
GRUPO MEDICO ESPECTALIZADD HIPNOS VIDA S_AS.

Pais: Colombia

A

Tipo de Contribuyente :
Régimen Fiscal-R-99-PN
Responsabilidad tributaria:
Actividad Econdmica: 2699

Persona Juridica

ZZ - Mo apica

Departamento: ale del Cauca
Municipio / Ciudad: Cal
Direccidn: CR 4458 54
Teléfono | Mdwil: 2023889107

Correo: contabidad@hipnosvida.com.co

Datos del Adquiriente /| Comprador

MNombre o Razdén Social:
Tipo de Documento: NIT
Namero Documento: 901361882
Tipo de Contribuyente :
R=93-PM

Régimen fiscal:

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CRAUCA

Pais: Colombia
Departamento: Vale del Cauca
Municipio / Ciudad: Cal
Direccidn:

Persona Juridica

AVENIDA 10MORTE M 16N 21

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono [ Mdwil: 3505594764
Correo: sifnacion.facturaslectronica@ minhadenda.gov.co
Detalles de Productos
Mo, | Cidigo Descripoidn UM | Camtidad Precic umitaric ""’“"‘l'_'“ Recarge detallie VA - NG ey —"____"""
MONITORES
ELEC TROCARDIOGRAFICD
1 BASH0L IO MOLTER 100 7 200108 MDY 1,00 s LE3. S 00 & 0,00 4 o, 00 4 16391200
2024
Motas Finales
FACTENTE: NINFA IREME VELASQUEZ DE SALAZAR IDENTIFICACION: 29530026 No. AUTO F232968FECHA ATEMNCEDMNZ 2,/03,/2024.
Linea de negocio:
Datos Totales
MONEDA ooe
TASA DE CAMBID
Subtotal 163.912,00
Descuento detale 0,00
Recango detalke 0,00
Total Bruto Factura 163.912,00
VA 0,00
Documents validado por la DIAN 2024- INC 0,00
04-01 15:23:82 Errfmzes 0,00
Documento generado ek 2024-04-01 Oitres imouestos 0,00
15:23:52
port " DIAM Total impuesto (=) 0,00
MEt:BO019T 268 Total neto factura (=) 163.912,00
Descuenta Glabal {-) 0,00
Recargo Global {+) 0,0
Total factura (=) COP § 3 163.912,00
Valores informatives
ANTICIPOS
Antiipos 0,00
| RETENCIOMES
& Fuente 0,00
e VA 0,00
& JCA 0,00

Numero de Auvtorizacdan: 18F64HSTI16691

Rango desde: 3001 Rango hasta: 10000

Vigenda: 2024-10-03




Pagina 43 de 66 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA col. A\

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

03b11fa039104b4aE54e0b2 234823763 cfid590eeabfB3b9afc 029225826 39bdelecafa7 203 c94836d597 deF 5552017

Mimero de Factura: HIP-4038 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emisidn: 01,/04/2024 Medio de Pago: Transferecia Crédito
Fecha de Vencimiento: 01052024 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estindar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social: GRUPO MEDECD ESPECIALIZADO HIFNOS VIDA 5.A.5.
MNombre Comercial: GRUPO MEDICD ESPECIALIZADO HIFNOS VIDA S.AS.

Mit del Emisor: 900977400 Pais: Colombia

Tipo de Contribuysnts: Persona Juridica Departamento: Valke del Cauca
Régimen FiscalR-99-PN Municipio { Ciudad: Cal
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccidn: CR 445 B 54
Actividad Econtmica: 2699 Teléfono | Mdwil: 3023889107

Correc: contabidad@hipnosvida.com.co

Datos del Adquiriente / Comprador

Mombre o Razén Social: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CALCA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Mimero Documento: 901361882 Departamento: Valke del Cauca

Tipo de Contribuyente: Persana Juridica Municipio { Ciudad: Cal

Régimen fiscal: R-99-PN Direccidn: AVENIDA 10NORTE N 16N 21
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono [ Mdwil: 3505594764

Correo: simacionfactupeectronica@minhacenda.gov .o

Detalles de Productos

DescisEnto unitaric de
Hro. | Chdige Descripcién U/M | Camtidad | Precio umitaric = Recarge detalle ™A a HE s oA
MONITORED
ELEC TROCARDIOGRAFICE:
1 BASO01 IO MOLTES. 300 T 300008 Niw 1,00 5 LEZ.SLE 0 & 0,00 % 001 4 16391200
2024
Notas Finales
PACIENMTE: SANDRA PATRICIA VASQUEZ GUTIERREZ IDENTIFICACION: 31424126 Mo, AUTO 7233086FECHA ATENCIONZ 2032024,
Linea de negocio:
Datos Totales
MOMED®. coP
TASA DE CAMBID
Subtotal 163.912,00
Descuenta detabe 0,00
Recargo detsls 0,00
Total Bruto Factura 163,912,000
WA 0,00
Documento validade por la DIAM 2024~ INC 0, o0/
04-01 15:25:38 Bokas 0,00
Documento generado ek 2024-04-01 Otros Impuestos 0,00
15:25:35 [Total Epaesto (=) 0,00
part & DIAM
MR:AO01ST 268 Total neto factura (=) 162.912,00
Descuento Glabal (-) 0,00
Recargo Glabal (+} 0,00
Total factura (=) COP § 3 163.912,00
Walores informativos
| anTICIPOS |
| Anticipos o,00]
| RETEMCIOMES
& Fusrite 0,00
e VA 0,00
e ICA 0,00

Mumero de Autorizacdn: 1B76405T7I16691 Rango desde: 3001

Rango hasta: 10000

Vigenda: 20234-10-03
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Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

ciédigo Unico de Factura - CUFE :
295a50713b5e92cFeBal fE5M064d 3cca00440az 4bcBaSeas6b2815b41 1 703 b1 4ceafafb481292d4f43c7b0cb1 5367 fc

Mimero de Factura: HIP-4039 Forma de pago: Crédio

Fecha de Emisidn: 01,/04/2024 Medio de Pago: Transferecia Crédito
Fecha de Vencimianto: 017052024 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estindar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social: GRUPO MEDECD ESPECIALIZADO HIFNOS VIDA 5.A.5.
Mombre Comercial: GRUPO MEDICD ESPECIALIZADO HIFNOS VIDA S.AS.

Mit del Emisor: 900977400 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Vake del Cauca
Régimen FiscalR-99-PN Municipio { Ciudad: Cal
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccidn: CR 445 B 54
Actividad Econdmica: 8699 Teléfono | Mdéwil: 3023889107

Correo: ocontabidad@hipnosvida.com.co

Datos del Adquiriente / Comprador

MNombre o Razdn Social: UNDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colbmbia

Mimero Documento: 901361882 Departamento: Vake del Cauca

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio { Ciudad: Cal

Régimen fiscal: R-99-PMN Direccion: AVENIDA 10MORTE N 16N 21
Responsabilidad tributaria: 01 - WA Teléfono | Mdwil: 3505594764

Correo: simacionfactuaeectronica@minhadenda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
DescisEnto unitaric de
Mro. | Oidigo Descripcidn LT Camtidad | Precio umitario B Recargo detalle e . INC . il
MONITORED
ELECTROCARDIOGRAFICDY
1 895001 HOLTER 100 T 200108 .10 100 £ LE3. 912,001 § 0,000 § 0,00 $ 153.912,00
2024

Notas Finales

PACIENTE: CARLOS MARID CHAVEZ RAMIREZ IDENTIFICACIEDN: 1130640372 No. AUTO 7248900FECHA ATENCION26,/03/2024,
Linea de negocio:
Datos Totales

MONEDA oo
TASA DE CAMBID

Subtotal 163%.912,00

Descuento detale 0,00

Recarga detalle 0, OeD)

Total Bruto Facturs 163,912, 00

: b VA 0,00

Documento validado por ka DIAN 2024- INC 0,00

04-01 18:27:11 Boksas 0,00

Documento generado ek 2024-04-01 Obros imguestos 0, 0o
15127l

port . — Total impuesto (=) o, 00

M -BDO1ST 268 Total neto factura (=) 163,912, 00

Descuenta Glabal {-) 0, 0eD)

Recargo Global {+} 0,00

Total =) COP § 5 163.912,00

Valores informativos

| AnTICIPOS |
| Anticipos [ |
| RETENCIONES
e Fuerte O, 0D
e VA 0,00
& ICA 0,00

Mumers de Autorizacdn: 1E764057316691 Rango desde: 3001 Rango hasta: 10000 Wigenda: 32024-10-03
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Caédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

A

N

Datos del Documento

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

I AN

Representacién Grafica

Cédige Unico de Factura - CUFE :
0f17bd5elc519258c2853c1 22762 548 4f8bfa2cel 892 9becd65bf3d4ac3c5613b07 352386488 o6 T6F3738B00e8

Mimero de Factura: HIP-4040

Fecha de Emisidn: 01042024

Fecha de Vencimiento: 01/05/2024

Tipo de Operacién:

10 - Estandar

Datos del Emisor ! Vendedor

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferecia Crédito
Orden de pedido:

Facha de orden de pedido:

Razén Soclal: GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO HIPMNOS VIDA S.AS.
Nombre Comercial: GRUPO MEDICO ESPECTALIZADO HIPNOS VIDA 5.A.5.

Mit del Emisor: 900977400

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimean Fiscal-R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - Mo aplica

Actividad Econdmica: 8699

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Colbombia

Departamento: Valke del Cauca
Municipio ! Ciudad: Cal

Direccidn: CR 445854

Teléfono / Mdéwil: 3023889107

Correo: contablidad@hipnosvida.com.oo

Mombre o Razén Soclal: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

Tipo de Documento: MNIT

Nimearo Documento: 901361882

Tipo de Contribuyente:
Régimen fiscal: R-99-PN

Persana Juridica

Responsabilidad tributaria: 01 - WA

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca

Municipio ! Ciudad: Cal

Direccidn: AVENIDA 10MORTE N 16M 21

Teléfono [ Mdévil: 3505594754

Correo: simacionfacturaeectronica@minhadenda.gov.co

wntario de
Mo, | Cidigo Descripoién U/M | Camtidad | Precio unitaric ""_:"“ Recargo detalle | TVA | % | INC %
MONITORED
ELECTROCARDIOGRAFICD
1 85001 UG HOLTERL 1007 200100 NDY 1,00 - LEZ. 902,00 & 0,00 5 0,00 $ 163.912,00
2024
Motas Finales
FACIENTE: JESUS MARQLUEZ CARDENAS IDENTIFICACEOIN: 13448246 No. AUTO FECHA ATENCION 26,/03/2024.
Linea de negocio:
Datos Totales
MONEDA ﬂ:ﬂ
TASA DE CAMBID
Su al 163 912 00
Descuento detale 0,00
Mﬂu detalke 0, 0D
Total Bruto Facturs 163.912, 00
A 0,00
Documents validade por ka DLAM 20248 INC 0,00
O4-01 15:29:11 Bokas 0,00
Documento generado ek 2024-04-01 Otros impuestos 0,00
Py | Sitros Mnpuestos
par: . — Total mpusests (=) 0,00
MiE:B00197 268 Total neto factura (=) 163,912,000
Descuents Glabal {-) 0, 00
Recarga Global (+) 0, 0o
Total factura (=) COP 5 5 163.912, 00

Mumerc de Autorizacion: 1BFGA0STILEEI1

Rango desde: 3001

Valores informativos

ANTICIFOS: |
Anticipas [ |

RETENCIOMNES
& Fuente 0,00
8 Y 0,00
e BoA 0, 00]

Fango hasiz: 10000 “igenca: H0E4-10-03
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Caédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

AN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
8942dbE99cadZdbl60c3d2 359 3beebd4cl 265097 75183631 9362dc79e4b853 27063 1ca? 15805 catficel o6 19b 7 48e4d8

Miamero de Factura: HIP-4041 Forma de pago: Crédio

Fecha de Emisién: 017042024 Medic de Pago: Transferecia Crédibo
Fecha de Vencimiento: 01/05/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estindar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social: GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO HIFNOS VIDA S.A.S.
Mombre Comercial: GRUPO MEDICO ESPECIALIZADD HIFNOS VIDA S.AS.
Mit del Emisor: 900977400 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente:
Régimen FiscalR-99-PN

Persona Juridica Departamento: Vale del Cauca
Municipio / Ciudad: Cal

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccidén: CR 445 B 54
Actividad Econdmica: 3699 Teléfono /| Mdwil: 30238389107
Correo: contabiidad@ hipnosvida.com.co

Datos del Adquiriente / Comprador

Mombre o Razdn Social:

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CALICA

AN

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Mimero Documento: 901351882 Dapartamento: Vale del Cauca

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Cal

Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: AVENIDA 10NORTE N 16M 21
Responsabilidad tributaria: 01 - IV& Teléfono { Mdwil: 3505594764

Correo: simacion.facturasiectronica@minhacdenda.gov.co

Detalles de Productos

unitaric de
Mo, | Cidigo Descripcibn u/M | Camtidad | Precio umitarc """":" Recargo detalle VA - NG W emta
MONITORED
ELEC TROCARDICGRAFICD
1 BI5001 MU HOLTER. 1007 300108 NIy 1,00 £ LE3. 902,000 & 0,000 5 0,00 4 163.912,00
2024
Notas Finales
PACIENTE: MARIA ELIT VARGAS DE MIRANDA IDENTIFICACIIN: 29870806 No. AUTO 724884 3FECHA ATENCION2E6/03/2024,
Linea de negocio:
Datos Totales
MONEDA. coP
TACA DE CAMBID
Subtotal 163.912,00
Descuenta detabe 0,00
Recarga detsle 0,00
Total Bruto Factura 163.912,00
VA 0,00
Documents validade porla DIAM 2024 INC 0,00
04-01 15:31:23 Bl 0,00
Documents genérado ek 2024-04-01 Otros impuestos 0,00
15:31123 =
par & DIAMN Total mpuesto (=) 0,00
Mt EO019T 268 Total neto factura (=) 163.912,00
Descuenta Glabal {-) 0,00
Recsrga Glabal (+) 0,00
Total factura (=) COP § 5 163.912,00
Walores informativos
| ANTICIPOS |
| Anticipos [ |
| RETEMCIOMES
& Fuente 0,00
e WA 0,00
e ICA 0,00

Mumeroe de Autorizacdn: 1B7G4057I16691 Rango desde: 3001 Rango hastz: 10000

Vigendla: 2024-10-03
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Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Hol.AM

Representacién Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

c389d881 2df7 44etBabbfanadd025191 1966597 500ch480620308 1 cBd066d 228921 37 THES497 97T TbT 4074877 bd

Mimero de Factura: HIP-4042 Forma de pago: Crédio

Fecha de Emisidn: 01,/04/2024 Medio de Pago: Transferecia Crédito
Fecha de Vencimiento: 017052024 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estindar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social: GRUPO MEDICO ESPECIALZADC HIFNOS VIDA 5.A.5.
MNombre Comercial: GRUPO MEDICD ESPECIALIZADO HIFNOS VIDA SAS.

Mit del Emisor: 900977400 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persana Juridica Departamento: Valke del Cauca
Régimen FiscalR-99-PN Municipio { Ciudad: Cal
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccidn: CR445B 54
Actividad Bcondmica: 8699 Teléfono | Mdwil: 3023889107

Correc: contabidad@hipnosvida.com.co

Datos del Adquiriente /| Comprador

MNombre o Razdn Social: UNDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Mimero Documento: 901361882 Departamento: Valke del Cauca

Tipe de Contribuyente: Persana Juridica Municipio / Ciudad: Cal

Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: AVENIDA 10NORTE N 16N 21
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono [ Mdwil: 3505594764

Correo: sifnacion.factburaslectronica@®minhadenda.gov.co

Detalles de Productos

Descuento unftario de
Mro. | OSdigo Descripokdn (11 ] Cartidad Precio umitario e Recargo detalle WA £ INC £ ———
MONITORED
ELEC TROCARDIOGRAFIC
1 BASO01 IO MOLTES. 300 T 300008 Niw 1,00 5 LEZ.SLE 0 & 0,00 % 001 4 16391200
ana4
Motas Finales
PACTIENTE: OLIVIA YARA DE MUNOZ IDENTIFICACION: 38949769 No. AUTO 7233135FECHA ATENCION 22/03/2024.
Linea de negocio:
Datos Totales
MOMED®. coP
TASA DE CAMBID
Subtotal 163.912,00
Descuento detale 0,00
Recargo detale 1, 00
Total Bruts Factura 16%.912,00)
1 WA 0,00
Documento validade por ks DIAM 2024~ INC 0,00
O4-01 15:33:58 Bokas 0,00
Documento generado ek 2024-04-01 Obros Impuestos 0,00
15:33:56 =
port & DIAMN Total mpuesto (=) [
Mit-BOD1S7 268 Total neto factura (=) 163.912,00
Descuento Global (-3 0,00
Recsarga Global {+) 0,00
Total factura (=) COP S 5 163.912,00
Valores informativos
| anTiICIPOS |
| Anticipas 0, 00|
| RETEMCIONES
& fuente 0,00
& VA 0,00
e ICA 1, 00

Mumeroe de Autorizacdn: 1B7G4057316691 Rango desde: 3001 Rango hastz: 10000

Vigenda: 2024-10-03
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Caédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacién Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
fed265fEflab 75906371 34fMacabd 2c 502 55fc48407 7 hlEde534633dd4f31 74244 2056 388 71 acBfalbBFI0c3263cT o
Mimero de Factura: HIP-4043 Forma de pago: Crédio

Fecha de Emisidén:
Fecha de Vencimiento:
Tipo de Operacidn:

01,/04/2024 Medio de Pago: Transferecia Crédibo

01052024 Orden de pedido:

10 = Estindar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social: GRUPO MEDIDO ESPECIALIZADO HIFMNOS VIDA S.ALS,

Mombre Comearcial:

MNit del Emisor:

Tipo de Contribuyente:
Régimen FiscalR-99-PN

GRUPO MEDICO ESPECTALIZADO HIPNOS VIDA S5.A5.
200977400 Pais: Colombia

Persona Juridica Departamento: Valke del Cauca
Municipio / Ciudad: Cal

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccidn: CR445B 54
Actividad Bcondmica: 8699 Teléfono | Mdwil: 3023889107
Correo: contabidad@hipnosvida.com.co

Datos del Adquiriente / Comprador

Mombre o Razén Social:

UNDDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CAILICA

AT

Tipo de Documento: MNIT Pais: Colombia

Mimero Documento: 901361882 Departamento: Valke del Cauca

Tipo de Contribuysnts: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Cal

Régimean fiscal: R-99-PN Direccidn: AVENIDA 1O0NORTE M 16N 21
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono { Mdwil: 3505594764

Correo: simacionfacturaelectronica@minhadenda.gov.co

Detalles de Productos

unitaric de
Hro. | Cidigo Descripcidn W/M | Cantidad  Precio unitarie """:"‘“ Recarge detalle . IVA | % jir L) R
MONITORED
ELECTROCARDIOGRAFICT
1 aa5001 UG HOLTER 100 7 200106 NDU 1,00 4 LE3. 912, 00| & 0,000 & o, 00 4 16391200
2024
Notas Finales
PACIENTE: LULIS ALFREDD GALVIS CADENA IDEMTIFICACION: 5202738 MNo. ALTOD 7225869FECHA ATENMCION26/03 /2024,
Linea de negocio:
Datos Totales
MOMEDA. [
TASA DE CAMBID
Subtotal 163.912,00
Descuenta detabs 0,00
Recarga detal 0,00
Total Bruto Factura 163.912,00
T ; VA 0,00
Documento validade por ks DIAM 2024~ INC 0,00
04-01 15:36:38 Bk 0,00
Documento generads ek 2024-04-01 Ot rees impuestos o, 00
15136134 =
port . — Total Impuests (=) 0,00
Mit:EO019T 268 Total neto factura (=) 163.912,00
Descuenta Glabal {-) 0,00
Recargo Global (4} 0,00
Total factura (=) COP § 5 163.912,00
Valores informativos
| ANTICIPOS |
| Anticipas 0, 00|
| RETENCIOMES
& Fusente 0,00
e IVA 0,00
e ICA 0,00

Mumero de Autorizacdn: 1B76405T7I16691 Rango desde: 3001 Rango hasta: 10000

Vigendia: 2024-10-03
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Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Hl.AAMNN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codige Unico de Factura - CUFE :
CO65fc3IBack-d82dodd BT 17294932 2fb430foocBf2 10287 ed 92 20357 64657 2495338227 (4D BB c4bf2 948 7 df9 5e7

Mimero de Factura: HIP-4044 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emisidn: 017042024 Medio de Pago: Transferecia Crédito
Fecha de Vencimiento: 01/05/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estindar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Seocial: GRUPO MEDICO ESPECIALIZADD HIFNOS VIDA S.AS.
Mombre Comercial: GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO HIPNOS VIDA S.AS.

Mit del Emisor: 900977400 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Vale del Cauca
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Cal
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccién: CR 445 B 54
Actividad Econdmica: 8699 Teléfono ! Mévil: 3023889107

Correo: contabidad@hipnosvida.com.co

Datos del Adquiriente / Comprador

Hombre o Razdn Soclal: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CALICA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Mimero Documento: 901361882 Departamento: Vale del Cauca

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Cal

Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: AVENIDA 10MORTE N 16N 21
Responsabilidad tributaria: 01 - WA Teléfono ! Mdvil: 3505594764

Correo: simacion.facturaekectronica@minhacenda.gov.co

Detalles de Productos

Descuento unitario de
Mro. | Cédigo Descripoin LI Camtidad = Precio unitaric Recargo dotalle VA a INC
detalle wenta
MONITORED
ELECTROCARDIOGRAFICD
1 295001 HOLTER 100 7 300108 MU 1,00 ] 1E3.912.00 § 0,00 5 00 $ 153.912,00
2024

Motas Finales

PACTENTE: FRANEK JOEL ESCOBAR CITA IDENTIFICACION: B60E7609 Mo, AUTD 7248798FECHA ATEMCION26/03/2024.
Linea de negocia:
Datos Totales

MOMED®.
TASA DE CAMBID

m?l

Subtotal 163,013, 00
===
Descuenta detale 0.0
Mﬂd bl 0. 00
Total Bruto Factura 163.912,00
WA 0, 00
Documento validado por ka DIAM Z024- INC o, 00
O4-01 15:39:23 Bolsss 0,00
Diocuments generado ek 2024-04-01 Otres impisestos o,00|
181X B:ID [Total mpuesto mpuesto (=) ‘0, 00
por: & DIAM
Mt :BOO0LST 268 Total neto factura (=) 163.912,00
Descuento Global (-} 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP § 5 153.915&0'

Valores mformativos

ANTICIPOS
Antiipas

[ |
RETEMCIOMES
e Fuerte 0, 0D
= DA 0,00
e ICA (U] |

Mumero de Autorizacdn: 1B7GE057IN6691 Rango desde: 3001 Rango hasiz: 10000 Wigendcia: 20E4-10-03
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Caédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

AN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
4ebf7 358235087 d43c4 21 b1ld=4ald63394c02 3I6al efdcScfal aldoed 1 2 648a8c4 2ocb64430fa68b 1 385606 FeacOc 1 bof

Mimero de Factura: HIP-4045 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emisidn: 01,/04/2024 Medio de Pago: Transferecia Crédio
Fecha de Vencimiento: 01052024 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estindar Feacha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Ramdn Social: GRUPO MEDECD ESPECIALIZADO HIFNOS VIDA S5.A.5.,
Mombre Comearcial: GRUPOQ MEDICO ESPECIALIZADD HIPNOS VIDA S.AS.
Mit del Emisor: 900977400 Pais: Colombia

Tipo de Contribuysnte:
Régimen FiscalR-99-PN

Persana Juridica Departamanto: Vale del Cauca
Municipio f Ciudad: Cal

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccidn: CR445B 54
Actividad Econtmica: 2699 Teléfono ! Mdwil: 2023889107
Correo: contabidad@hipnosvida.com.co

Datos del Adquiriente / Comprador

Mombre o Razén Social:

UNDDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CAILICA

AN

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Mimero Documento: 901361882 Departamanto: Vale del Cauca

Tipo de Contribuyente: Persana Juridica Municipio f Ciudad: Cal

Régimen fiscal: R-99-PN Direccidn: AVEMNIDA 10NORTE N 16M 21
Responsabilidad tributaria: 01 - IMA Teléfono [ Mdwil: 3505594764

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhadenda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Frecika
unitario de
Mro. | Cddigo Descripcién i L= Precio ] WA B INC e i
MONITORED:
AMBULATORIO DE
1 FRESDON ARTERLAL NI 1,00 £ LB 912,00 & 0008 0,00 4 163.912,00
SISTEMICA 100 7 200108
2024
Notas Finales
PACIENTE: HERNANDO ALVAREZ MARANIO IDENTIFICACION: 10227907 Mo, AUTO 7222151FECHA ATENCIDNZ2 1/03/2024.
Linea de negocio:
Datos Totales
MONED® oo
TASA DE CAMBID
Subtotal 163.912.00)
Descuenta detale 0,00
Recargo detale (e
Total Brutdo Factura 163,912, 00
Y WA 0,00
Documents wvalidado por ka DIAN 2024 INC 0,00
04-01 15:423:49 Brorbs 0,00
Documento generado ek 2024-04-01 Citros mouestos 0,00
AR a8 Total impuesto (=) 0,00
part & DIAM
MRt :BO018T2ER Total neto factura [=) 163.912,00
Descuento Globel <) 0,00
Recargo Global {+) 0, 0D
Total factura (=) =) 5 163.912.00
Valores informativos
| anmICIPOS |
| Anticipas o,00]
RETEMNCIOMNES
Rete Fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete 1OA 0,00

Mumero de Autorizacidn: 1B7e4057316691

Rango desda: 3001 Rango hasta: 10000

Vigencla: 2024-10-03




Pagina 51 de 66 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

IIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA col.A\IM

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
305efEfic 2 9fdbGaaagilicac2cc FETelE6dcd 3ealfB 737 c2d 7Eal 1d Fh b9 0440803 74 2d 200 bas0BeB 6 1 968262315

MHimero de Factura: HIP-4046 Forma de pago: Crédito

Fecha da Emisidn: 01042024 Medio de Pago: Transferecia Crédibo
Fecha da Vencimianto: 01/05/2024 Orden de padido:

Tipo de Operacién: 10 - Estindar Facha de orden de pedido:

Datos del Emisor [/ Vendedor

Ramén Social: GRUPD MEDICO ESPECIALIZADD HIFNOS VIDWA S.AS.
MHombre Comercial: GRUPO MEDIDOD ESPECTALIZADC HIFMNOS VIDA S_AS.

Mit dal Emisor: 900977400 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyents: Persona Juridica Departamanto: “Vale del Cauca
Régimen FiscalR-99-PN Municipio f Ciudad: Cal
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccidn: CR 44 5B 54
Actividad Econdmica: 8699 Teléfono | Mdwil: 3023889107

Correo: contabilidad@hipnosvida.com.co

Datos del Adqguiriente / Comprador

MHombre o Razdn Social: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CALUCA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

MHimero Documento: 9013618832 Departamanto: “Vale del Cauca

Tipo de Contribuyents: Persona Juridica Municipio f Ciudad: Cal

Régimen fiscal: R-99-PN Direccidn: AVENIDA 1O0NORTE N 16M 21
Responsabilidad tributaria: 01 - IV& Teléfono [ Mdwil: 35055947654

Correo: simacionfactuaelectronica@minhacenda. gow oo

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precia
unitaric de
Mro. | Chdigo Descripeidin WM | o Precia go VA E™ ™NC % il
MONITORED
AMBULATORDD DE
1 aa5004 PRESDION ARTERLAL NDW 1,00 5 LEI 91E 00 § 0,000 § 0,00 4 16391200
SISTEMICA 100 7 200108
w2

Motas Finales

PACIENTE: LIZETH JOHANA HURTADO BOLANOS IDENTIFICACION: 1143846547 Mo, AUTO 7222032FECHA. ATENCEOMN21/03,/2024,
Linea de negocio:
Datos Totales

MONEDA oo
TASA DE CAMBID

Subtotal 163.912,00

Descuento detale o, 0o

Recargo detsle o, O

Total Bruto Factura 163.912,0:0

J e s 0, 0eD)

Documento validado por la DIAM 2024~ INC 0, OeD)

04-01 15:45:39 Bokias 0, OeD)

Documentos generado ek 2024-04-01 Ot res irpuestos 0, 0eD)
154538

port . BIAN Total impuesto (=) 0,00

Mit:BEO0157 268 Total neto factura (=) 163.912,00

Deéscuento Glabsal (- 0, OeD)

Recargo Global {+) 0, oD

Total factura (=) COP § $ _ 163.912,00

Valores informativos

| aNTICIPOS |
| Anticipas [ |
| RETEMCIOMNES
& Fusnite 0, 0x0)
T 0,00
= 1CA 0,00

Mumers de Autorizacdn: 1B7645FIL6691 Rango desde: 3001 Rango hasta: 10000 Wigenda: 2024-10-03
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Caédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

AN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
S41fafofdSeef7adfl bc264cb 757 c4d 595392 Bebl ceabbe? 244982 b5fd 824226367 21 1239894662002 0c 1288067

MHimaro de Factura: HIP-4047 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emisidén: 01,/04/2024 Medic de Pago: Transferecia Crédibo
Feacha de Vencimianto: 01052024 Orden de padido:

Tipo de Operacién: 10 - Estindar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razdén Social: GRUPO MEDEDD ESPECIALIZADO HIFMOS VIDA S.AS,
MNombre Comsarcial: GRUPO MEDICO ESPECTALLIZADO HIPNOS VIDA S AS.

Mit del Emisor: 900977400 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyents: Persona Juridica Dapartamanto: Vale del Cauca
Régiman FiscalR-99-PM Municipio / Ciudad: Cal
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccidn: CR 445 B 54
Actividad Econtmica: 2699 Teléfono | Mdwil: 2023889107

AN

Correo: contabilidad@ hipnosvida.com.oo

Datos del Adquiriente /| Comprador

Nombre o Razdén Social

I: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CALCA

Tipo de Documento: MIT Pais: Colombia

MHOmero Documento: 901361882 Departamento: Vale del Cauca

Tipo de Contribuyents: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Cal

Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: AVENIDA 10NORTE N 16N 21
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono / Mdwil: 35055347654

Correo: simacionfactureekectronica@minhacenda.gov .co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precic
uniftaric de

Nro. | Cédigo Descripcién [T Precia g0 VA L™ ™Ne %, wonika

MONITORED
AMBULATORDO DE
1 #3500 PRESDON ARTERIAL [1eT] 1,00 $ 1E3.91E,00) § 0,.00) & 0,00 $ 16391300
SISTEMICA 100 7 200108
024

Notas Finales

PACIENTE: JONY ARISTIDES CARC GOMEZ IDENTIFECACION: 16848742 No. AUTO 7222055FECHA ATENCIONZ1803/2024.

Linea de negocia:
Datos Totales

MONEDS, o

TASA DE CAMBIO
Subtotal 16%.912,00)
Descuenta detake 0,00
Recarga detale 0,00
Total Bruto Factura 163.9132,00)
i VA 0,00
Documento validado por la DIAM 2024~ INC 0,00
04-01 15:55:37 Buobas 0,00
Documento generado ek 2024-04-01 Otres imouestos 0,00
;::.m!m por Salucién Gratuita DIAN et 8l s apE = N
bt BOO1STF2IEE Total neto factura (=) 163.912,00
Descuenta Global (-) 0,00
Recarge Global {+) 0,00
Total factura (=) COP § $ 16391200

Walores informatives
ANTICIPOS
Antiipas 0, 00|
| RETEMCIONES

& Fuerite 0,00
= VA 0,00
= ICA 0,00

Numero de Autorizacan: 1B7S40573066

a1 Rango desda: 3001 Rango hasta: 10000

Vigenda: 2024-10-03
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Caédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

AN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
2dcf4177b70b949ealc6c88:8 T 0f8h2 0db 39c42a9d 3c79c5febd 1 Dadeca G5 b T df4 7 3ed6 7 7 dasdf30c 258514676

MNOmero de Factura: HIP-4048
Fecha de Emisidn:
Fecha de Vencimiento: 01/05/2024
Tipo de Operacién:

01/04,/2024

10 - Estandar

Forma de pago: Cridito

Medio de Pago: Transferecia Crédito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social:

MHombre Comearcial:
Mit del Emisor: 900977400
Tipo de Contribuyente:
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econdmica:

GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO HIFNOS VIDA 5.A.5.
GRUPO MEDICO ESPECTALIZADD HIPNOS VIDA S_AS.

Pais: Colombia

Departamento: “Vale del Cauca
Municipio !/ Ciudad: Cal
Direccién: CR 445 B 54
Teléfono | Mdwil: 3023889107

Persona Juridica

as99

A

Correo: contabiidad@hipnosvidavcom.co

Datos del Adquiriente / Comprador

MNombre o Razdén Social:
Tipo de Documento: MNIT
MNimero Documento: 901361882
Tipo de Contribuyente:
R-99-PM

Régimen fiscal:

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CAILCA
Pais: Colombia
Departamento: “Vale del Cauca

Persona Juridica Municipio !/ Ciudad: Cal

Direccidn: AVENIDA 1ONORTE N 16N 21

Responsabilidad tributaria: 01 - A Teléfono [/ Mdwil: 3505594764
Correo: sinacionfacturaeectronica@minhacdenda.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precka
Mro. | Cédigo Descripcién wiM = Precio 9o VA LY INC A ___:"
MONITORED
AMBULATORIO DE
1 HI5004 PRESION ARTESLAL M 1,00 5 LE3.912,00| § 0,00 § 2,00 $ 163.912,00
SISTEMICA 100 7 200108
2024
Motas Finales
PACIENTE: MARGARITA HERNANDEZ SUAREZ IDENTIFICACION: 29094052 No. AUTO 7222102 FECHA ATENCIONZ21,/03 /2024,
Linea de negocio:
Datos Totales
MONED& coe
TASA DE CAMBID
Subtotal 163.912,00
Descuento detale 0,00
Recarga detale 0,00
Total Bruto Factura 163.912,00
Vi 0,00
Domumento validado por ks DIAN 2024~ INC 0, 00
04-01 155708 Errfmzes 0,00
Documento generado ek 2024-04-01 Obres impuestos o, o)
155708
al o
Generado por: Solucin Gratuita DIAM Tk M N i o i
MR :BOO01STIER Total neto factura (=) 163.912,00
Descuento Glabal [-) 0,00
Recargao Global {+) ]
Total fackura (=) COP 5 3 163.912,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Antiipas 0, 00
| RETERCIONES
& Fuente 0,00
e VA 0,00
& JCA 0, 00

Mumero de Autorizacdn: 18764057316691

Rango desde: 3001 Rango hasta: 10000

Vigenda: 3024-10-03
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Caédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

AN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA col. A

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
3fO2e982 Bfocfd? 2c3bf22a4d 20357 7 3509322 2506CF C 22021 f5065 7B 027 dddda 749863785291 8e42b000 247508978

Mimero de Factura: HIP-4049 Forma de pago: Crédio

Fecha de Emisidn: 01,/04/2024 Medio de Pago: Transferecia Crédibo
Fecha de Vencimiento: 017052024 Orden de pedido:

Tipo de Operacidn: 10 - Estidndar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social: GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO HIPNOS VIDA 5.A.5.
MNombre Comercial: GRUPO MEDICD ESPECIALIZADO HIFNOS VIDA S.AS.

Mit del Emisor: 900977400 Pais: Colombia

Tipo de Contribuysnts: Persona Juridica Departamento: Valke del Cauca
Régimen FiscalR-99-PN Municipio / Ciudad: Cal
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccidn: CR445B 54

Actividad Econdmica:

8699 Teléfono | Mdwil: >023889107

Correo: contabidad@hipnosvida.com.co

Datos del Adquiriente /| Comprador

Mombre o Razén Social: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CALCA

Tipo de Documento: MNIT Pais: Colombia

Mimero Documento: 901361882 Departamanto: Vale del Cauca

Tipo de Contribuysnts: Persona Juridica Municipio { Ciudad: Cal

Régimen fiscal: R-99-PN Direccidn: AVENIDA 10NORTE N 16N 21
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono [ Mdwil: 3505594764

Correo: simacion.facturasiectronica@®minhacdenda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
unitaric de
Nro. | Cédigo Descripcidn (TP ] [+ Precio oo WA e INC s e
MONITORED
AMBULATORIO DE
1 #95004 PRESION ARTERIAL NI 1,00 'Y 163.912,00{ § 0,000 % 0,00 $ 163.912,00
SISTEMICA 100 7 200108
2024
Motas Finales
PACIENTE: BLANCA CECILIA ANGULO IDENTIFICACION: 31950728 Mo. AUTO 7218639FECHA ATENCIONZ21/03/2024.
Linea de negocio:
Datos Totales
MONEDA. @]
THSA DE CAMBIO
Subtotal 163.912,00
Descuenta detale o, 0
Recargo detsl 0,00,
Total Bruto Factura 163.912,00
; VA 0, 0
Documents validado por ka DIAN 2024~ INC 0,00
04-01 1515911 Bokas 0,00
Documento generado ek 2024-04-01 Oibres mpuestos o, 000
1518910
- do por: Solucién Gratuits DIAM Total impuesto (=) o, e
MR ROO1STIES Total neto Factura [=) 163.912,00
Descuenta Glabal (-} 0,00
Recarga Glabal {+) 0,00
Total factura (=) COP § 5 163.912,00
Valores informatives
| ANTICIPOS |
| Anticipos 0, 00|
| RETEMCIONES
& fuerte 0,00
e IVA 0, 00
& ICA 0,00

Mumers de Autorizracidn: 1764057316691 Rango desde: 3001 Ramngo hasta: 10000

Vigendia: 2024-10-03
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Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 1.

Representacion Grafica

Datos del Documento

ciédigo Unico de Factura - CUFE :
Fdabc2ald5071cfabag87efDel422041d51 633 1041 b08a4965cbBc 2691 blcb2dbabaatlasEda7 47 369 0bAbad 147

MNOomero de Factura: HIF-4050 Forma de pago: Créidito

Fecha de Emisidén: 01,/04/2024 Medic de Pago: Transferecia Crédibo
Fecha de Vencimiento: 017052024 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estdndar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor /| Vendedor

Razdén Social: GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO HIPNOS VIDA 5.A.5.
Mombre Comearcial: GRUPO MEDICO ESPECTALIZADO HIFNOS WIDA 5.A5.

Mit del Emisor: 900977400 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyents: Persona Juridica Departamanto: Valke del Cauca
Régimen FiscalR-99-PN Municipio { Ciudad: Cal
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccidn: CR 445 B 54
Actividad Econdmica: 8699 Teléfono | Mdéwil: 3023889107

Correo: ocontabidad@hipnosvida.com.co

Datos del Adquiriente / Comprador

MNombre o Razdn Social: UNDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colbmbia

MNomero Documento: 901361882 Departamento: Valke del Cauca

Tipo de Contribuyesnts: Persona Juridica Municipio { Cludad: Cal

Régimemn fiscal: R-99-PN Direccién: AVENIDA 10MORTE N 16N 21
Responsabilidad tributaria: 01 - WA Teléfono | Mdwil: 3505594764

Correo: sifmacion.facturaeectronica@minhacenda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Frecio
Mro. | Cidige Descripcién UM | G Precio go Aty ey INC s _"“-_h"
MONITORED
AMBULATORIO DE
1 BE5004 PRESION ARTERLAL MO 1,00 5 1E3. 912,00 & o008 0,00 § 163.512,00
SISTEMICA 100 7 200108
2024
Motas Finales
PACIENTE: GUILLERMO DE JESUS MUNOZ CORRALES IDENTIFICACION: 4344170 No. AUTO 7222139FECHA ATENCIONZ 1/03/2024.,
Linea de negocio:
Datos Totales
MONEDA. coP
TASA DE CAMBID
Subtotal 163.912,00
Descuenta detabe 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Pactura 163.912,00
= WA 0,00
Documento validado por ka DIAN 2024- INC 0,00
04-01 18:00:38 Boksas 0,00
Documento generado ek 2024-04-01 Oitres mpuestos 0, 00|
i Total mpuesto (=) 0,00
paort & DIAM
MRROD1ST7 268 Total neto (=) 163.942,00)
Descuenta Glabal (-3 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP § 5 163.912,00
Valores informativos
| anTICIPOS |
| Anticipas o0,00]
RETENCIONES
Rete Fusnte 0,00
ete VA 0,00
Rete 10A 0,00

Numero de Autorizacidn: 1EFGA05FIN66E91 Rango desda: 3001 Rango hasta: 10000 Wigenda: 2024-10-03
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Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA D I.AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

57c5021735de?5796fe7d348df1d3abbe7 92 efel8c 8 0B60c1 923997400732 7968065071 e8badb290eb0el91392 34

Namero de Factura: HIP-4051
Fecha de Emisidn: 01,/042024
Fecha de Vencimiento: 01052024
Tipo de Operaciéon: 10 - EstAndar

Datos del Emisor /| Vendedor

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferecia Crédito
Drden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razdn Social: GRUPO MEDEDD ESPECIALIZADO HIFMOS VIDA S.A.S.
MNombre Comercial: GRUPO MEDICD ESPECIALIZADO HIPNOS VIDA S.AS.

Mit del Emisor: 900977400
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régiman FiscalR-99-PM

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Econdmica: 2699

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca
Municipio f Ciudad: Cal

Direccidn: CR445B 54

Taléfono { Mdéwil: 3023889107

Correo: contabidad@hipnosvida.com.co

Hombre o Razén Social: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

Tipo de Documento: MNIT

MHimaro Documento: 901361882

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimean fiscal: R-93-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Valke del Cauca

Municipio ! Ciudad: Cal

Direccidén: AVENIDA 1ONORTE N 16M 21

Teléfono | Mdwil: 3505594764

Correo: simacionfactupelectronica@minhacenda. gow oo

IMPUESTOS Precio
unitario de
Mro. | Cidigo Dascripckén M L= Precio go VA B INC L i
MONITORED
AMBULATORIO DE
1 Ba5004 FRESION ARTERLAL MU 100 ¥ L1E3. 912,001 § 0,000 § 0,00 4 16391200
SISTEMICA 100 7 200108
2024

Notas Finales

PACIENTE: SAMUEL BEDOYA IDENTIFICACION: 5453930 Mo. ALUTO 7222121 FECHA ATENCEINZ1,/03,/2024.

Linea de negocio:
Datos Totales

Documents validado por ka DIAN 2024~
D4-01 18:02 48
Documento generado ek 2024-04-01
18102 rdd

por: & DIAM
M :BO0197 268

Mumero de Autorizacion: 1E764057316691

Rango desde: 3001

MONEDS ooe
TASA DE CAMBID I
Subtotal 163,912, 00
Descusento detake 0,00
Recarga detalk 0,00/
Total Bruto Factura 163.912,00
A 0,00
INC 0,00
Boksas 0,00
Oitrges Wnguestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 163.912,00
Descsento Global (=) 0,00
Recargo Global (+) D,D-gl
Total factura (=} COPF § 5 163.912.00

Walores informatives
ANTICIFOS 1
Anticipos [ |

0,00
0,00
0,00

Wigenda: 2084-10-03
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Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA col.A Il

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
23T S eceTd7 28267 7d7 900644 2390do5c 2d 26380 dbd0d 72447 1d03fa7 530c 7600550048 3dfe2 7069 2alc 3e8a 0846 7 6ca

MOmero de Factura: HIP-4052 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emisidn: 01,/04/2024 Medic de Pago: Transferecia Crédito
Fecha de Vencimiento: 01/05/2024 COrden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estndar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Rardén Social: GRUPO MEDEO ESPECIALIZADO HIPNOS VIDWA S5.A.S.
MNombre Comarcial: GRUPO MEDICO ESPECIALLIZADO HIPNOS WVIDA S.AS.

Mit del Emisor: 900977400 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: ‘ale del Cauca
Régimen Fiscal-R-99-PN Municipio / Ciudad: Cal
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccidn: CR 445 B 54
Actividad Econdmica: 2699 Teléfono [ Méwil: 2022889107

Correo: oontabilidad@hipnosvida.com.co

Datos del Adquiriente / Comprador

Mombre o Razdén Social: UNDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CALICA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

MHaimero Documento: 901361882 Departamento: Valke del Cauca

Tipo de Contribuysnts: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Cal

Régimean fiscal: R-99-PMN Direccion: AVENIDA 10MORTE N 16N 21
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono [ Mdwil: 3505594764

Correo: simacion facturasiectronica@ minhacenda.gov .co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
Mro. | Chdigo Descripeién usm Procia ga A - e ¥ _"“__"“'
MONITORED
AMBULATORDO DE
1 1 a3a5004 PRESDON ARTERLAL 1T 100 ¥ LE3. 912,00 § 0,00 5 0,00 $ 16391300
SISTEMICA 100 7 200102
2024
Notas Finales
PACIENTE: ALEXIS MEJIA RUIDIAZ IDENTIFICACION: 72226204 Mo, AUTO 7218608FECHA ATENCIONZ1/03/2024.
Linea de negocio:
Datos Totales
MONED& e
TASA DE CAMBID
Subtotal 163.912,00
Descuento detale 0,00
Recargo detals 0,00
Total Bruto Factura 163.912,00
WA 0,00y
Documento validado por la DIAN 2024~ INC 0,00
0d-01 16:04:28 Bokas 0,00
Documents generado ek 2024-04-01 Oibros impuestos 0,00
18:104:38
al uesto o0
Generado por: Solucidn Gratuita DIAM LA g =) o
M -EOO1ST 268 Total neto factura (=) 163.912,00)
Descuenta Glabal (-} 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP § 5 153.512,!!!'
Walores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETEMCIONES |
& fuente 0,00
e VA 0,00
& ICA 0,00

Mumero de Autorizaddn: 18764057316691 Rango desde: 3001 Fango hasta: 10000 Vigenda: 2024-10-03
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Caédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

SIAN

Datos del Documento

Cédigo Unice de Factura - CUFE :
4daes2ae58501d69fcbF4c45160dc39cb09d6e2dd 2520634 20d 1 f7 42981 0bbeSFeafBaT c03 19809165 2b2fe7 47291
Himero de Factura: HIP-4053

Fecha de Emisidn:
Fecha de Vencimiento:
Tipo de Operacién:

01,/04/2024
01/05/2024
10 - Esténdar

Datos del Emisor / Vendedor

Rardn Social:
MHombre Comercial:
Mit del Emiscor: 900977400
Tipo de Contribuyente:
Régimen FiscalR-99-FN
Responsabilidad tributaria:
Actividad Econdmica: 8699

Z7 - No aplica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Persona Juridica

Datos del Adquiriente / Comprador

Hombre o Razdn Social:

Forma de pago: Crédio

Medic de Pago: Transferecia Crédibo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

GRUPO MEDEDD ESPECIAL ZADC HIFMOS VIDA 5.A.5.
GRUPO MEDIDD ESPECTALIZADC HIPNOS VIDA S.AS.

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca
Municipio / Ciudad: Cal

Direccién: CR 445 B 54

Teléfono  Mdwil: 3023889107

Correo: contabilidad@ hipnosvida.com.co

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CAILICA

Tipo de Documento: MNIT Pais: Colombia
MHimero Documento: 901361882 Departamanto: ‘ale del Cauca
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Cal
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: AVENIDA 10NORTE M 16M 21
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono [ Mdwil: 3505594764
Correo: simacionfacturaelectronica@minhadenda.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio
undtario de
Mro. | Chdigo Descripeién umM | G Precio ao VA £ NG % i
MONITORED
AMBULATORDO DE
1 gas004 PRESDION ARTERIAL [1eT] 1,00 $ LEZD0LE, 00 0,00 § 0,00 $ 16391200
SISTEMICA 100 7 200108
024
Notas Finales
PACTENTE: LUZ MARY GUEVARA GARCIA IDENTIFICACION: 24674317 No. AUTD 7248535FECHA ATENCIDNZS/03/2024.
Linea de negocio:
Datos Totales
MONEDS Las o
TASA DE CAMBID
Subtotal 163,913, 00
Descuento detale 0,00
Recarga detals 0,00,
Total Bruto Facturs 163,912 00
d L VA 0,00
Documento validado por ka DIAN 2024- INC 0,00
D4-01 1610611 Bokas 0,00
Documento generado ek 2024-04-01 Otros mpuestos 0, 00|
16:06:11 Total mpuesto (=) 0,00
por: - DIAM
Mi:B00197 268 Total neto factura (=) 163,912, 00
Descuenta Glabal (-3 0,00
Recarga Global (+} 0,00,
Total factura (=) COP § 5 163.912. 00,
Walores informativos
| anTICIPOS |
| Anticipos [ |
| RETEMCIOMES
e fuerte 0,00
e IvA 0,00
e ICA 0,00

Mumero de Autorizaddn: 1BF64057316691

Rango desde: 3001

Rango hasta: 10000 Vigendla: 2024-10-03
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Caédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

AN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ol. A

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
f25d5f2752e3eda2 41491 47 aaldbof04b37Ta681d61c04 52002030 3ecd 6647 7 od4 0f0c2 2d2 2 8 Th01aedd 1 011504803

Mimero de Factura: HIP-4054 Forma de pago: Crédibo

Fecha de Emisién: 01/04/2024 Medio de Pago: Transferecia Crédito
Fecha de Vencimiento: 01/05/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacidn: 10 - Estdndar Facha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social: GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO HIPNOS VIDA 5.A.5.
MNombre Comercial: GRUPO MEDICO ESPECTALIZADO HIPNOS VIDA 5.A5.

Mit dal Emisor: 2900977400 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Vale del Cauca
Régiman FiscalR-99-PM Municipio / Ciudad: Cal
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccidn: CR 445 B 54

Actividad Econdmica:

2699 Teléfono ! Mdéwvil: 3023889107
Correo: contabidad@hipnosvida.com.co

Datos del Adquiriente / Comprador

Hombre o Razén Social: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

Tipo de Documento: MNIT Fais: Colombia

MNimero Documento: 901361882 Departamento: Vale del Cauca

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Cal

Régimen fiscal: R-99-PN Direccidn: AVENIDA 10NORTE N 16N 21
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono [ Mdwil: 3505594764

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhadenda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Frecio
unitaric de
Nro. | Cidigo Descripcién uM | Frecio g0 ™A INC L i
MONITOSED
AMBULATORDO DE
| BASOA PRESION ARTES 1AL NI 1,00 & LE3 912 00 & o000 & 0,00 £ 16391200
SISTEMICA 100 7 200108
2024
Notas Finales
PFACIENTE: PADLA ANDREA ORTIEZ BARRIOS IDENTIFICACION: 29109366 No. AUTO 7248556FECHA ATENCIONZ26/03 /2024,
Linea de negocio:
Datos Totales
MOMED®. coP
TASA DE CAMBID
Subtotal 163.912,00
Descuento detale 0,00
Recargo detale 1, 00
Total Bruto Factura 163.912,00
VA 1,00
Documento validade por la DIAM 2024~ INC 0, CeD)
04-01 1608501 Bokas o, 00
Documento generado ek 2024-04-01 Obres impuestos 0, 0eD)
syl Total mpuests (=) 0,00
par: & DIAM =
Nt -BO01ST 268 Total neto factura (=) 163,912, 00
Descuenta Glabal {-) 0, 0eD)
Recargo Global {+) 0,00
Total factura (=) COP & 5 163.912,00
Valores informatives
| ANTICIPOS |
| Anticipas [ |
RETENCIOMNES
Rete Fuerte 0,00
& VA 0,00
E::e ICA 1, 00

Mumers de Autorizacdn: 1EF6405FIL6691 Rango desde: 3001 Rango hasta: 10000

Vigendia: 2084-10-03
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Caédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

AN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
3bd3e02257d523007 bdec801 7550d3049ad47c 554 7b3603 86e69ad 1 3052f550bd0482 c 216401 536689 fal2cbd c2422F

Nimero de Factura: HIP-4055 Forma de pago: Crédio
Fecha de Emisién: 0L1/04/2024 Medio de Pago: Transferecia Crédio
Fecha de Vencimiento: 01/05/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacién:

10 - Esténdar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: GRUPO MEDICO ESPECIALIZADCO HIPNOS VIDA S.A5.

MNombre Comercial:

GRUPO MEDICD ESPECTALIZADC HIPNOS VIDA SAS.

Mit del Emisor: 900977400 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Vale del Cauca
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Cludad: Cal
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccidén: CR 445 B 54
Actividad Bcondmica: 8699 Teléfono | Mdéwil: 3023889107

AN

Correo: contabildad@hipnosvida.com.oco

Datos del Adquiriente / Comprador

Mombre o Razdn Social: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CALCA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colbmbia

MNimero Documento: 901361882 Departamento: Vale del Cauca

Tipo de Contribuyents: Persona Juridica Municipio / Cludad: Cal

Régimen fiscal: R-99-PN Direccidn: AVENIDA 10MORTE M 16N 21
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono / Mdwil: 3505594764

Correo: sifmacion.facturaelectronica@minhacenda.gov.co

Detalles de Productos

™~

IMPUESTOS Precio
unitaric de
Mro. | Cédigo Descripcién wM | Frecio wo VA £ INC o ek
MONITORED
AMBULATORIO DE
1 HIS004 FRESDON ARTERLAL (] 1,00 % 1e3.912,00{ § 0,00 & 0,00 § 163.912,00
SISTEMICA 100 7 200108
2024
Motas Finales
PACIENTE: INES MARITZA GARCIA DE RODRIGUEZ IDENTIFICACION: 29598163 No. AUTO 7248614FECHA ATENCION26/03/2024,
Linea de negocio:
Datos Totales
MONED, coP
TASA DE CAMBID
Subtotal 163,912,000
Descuenta detale 0, D)
Recargo detsk 0, 00,
Total Bruto Factura 163.912,00
VA 0,00
Documento validado por la DIAM 2024~ INC 0,
04-01 16114187 Boksas 0,00
Documento generado ek 2024-04-01 Citres rpuestos D‘ml
16114156 [Totsl mmpuesto (=) 0,00
por: 5 DIAM
MR :ADO01ST2ES: Total neto factura (=) 163.912,00
Descuenta Glabal {-) 0, D)
Recargo Glabal (+) 0,00,
Total factura (=) COP § 5 163.912,00
Valores informatives
| AnTICIPOS |
| Anticipas o, 0|
| RETENCIOMES
e Fuente 0, D)
& VA 0,00
e JCA 0, D0,

Mumero de Autorizaddn: 1BF64057316691 Rango desde: 3001 Rango hasta: 10000

Vigenda: 2024-10-03
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Caédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

SIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA col.A Ml

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codige Unico de Factura - CUFE :
1a8305604a9d424 27848 2fcf205 5247 2abl1 287 100064022583 b2 26393004 28750402 2 80celf29eel eh 92 affSaseS 1092
HNOomero de Factura: HIP-3056 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emisidn:

0102024 Medio de Pago: Transferecis Crédio

Fecha de Vencimiento: 017052024 Orden de pedido:

Tipo de Operacidn:

10 - Estindar Facha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Rarén Social: GRUPO MEDICO ESPECIALIZADD HIFROS VIDA S.AS.

Mombre Comsarcial:

GRUPC MEDICO ESPECIALIZADD HIPNOS VIDWA S.AS.

Mit del Emisor: 900977400 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyesnts: Persona Juridica Departameanto: Valke del Cauca
Régimen Fiscal-R-99-PN Municipio !/ Ciudad: Cal
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccidn: CR 445 B 54
Actividad Econdmica: 8699 Teléfono /| Mdwil: 3023889107

Correo: contabilidad@hipnosvida.com.co

Datos del Adquiriente / Comprador

MHombre o Razdén Social: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CAILICA

Tipo de Documento: MNIT Pais: Colombia

MOmero Documento: 901361882 Departameanto: Valke del Cauca

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio !/ Ciudad: Cal

Régimean fiscal: R-99-PMN Direccidn: AVENIDA 10NORTE N 16N 21
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono [ Mdwil: 3505594764

Correo: simacionfacturaslectronica@minhacenda. gow Co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
unitaric de
MNro. | Cédigo Descripcidn uyM Precia go VA L™ NG L e
MONITORED
AMBULATORIO DE
| BASOOA FRESDON ARTERLAL Mo 1,00 £ LEI. 912, 00 & 000 % 000 $ 16391200
SISTERICA 100 7 200108
2024

Notas Finales

PACIENTE: PATRICTA MOREMNO SUAREZ IDENTIFICACEDMN: 31926916 No. AUTO 7248653FECHA ATENCEINZG/03,/2024.

Linea de negocio:
Datos Totales

MONKEDA& ooe
TASA DE CAMBID
Subtotal 163.912 00
Descuento detale 0,00
Recarga detale 0,00
Total Brute Pactura 163.912,00
WA 0,00
Documento validade por la DIAN 2024- INC 0,00
Od-01 161728 Bz 0,00
Documento generado ek 2024-04-01 Obros impuestos o, 00
181727
port " DIAM Total mpuesto (=) o, 00
Mt :BOO0187 368 Total neto Factura (=) 163.912, 00,
Descuenta Glabal () 0,00
Recarga Glabal {+) 0,00
Total factura (=) COP § §  163.912,00
Valores mformatives
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES
e fuante 0,00
e VA 0,00
e JCA 0,00

Numero de Autorizaddn: 18¥64057316691 Rango desde: 3001 Rango hasta: 10000

Vigencia: 3004-10-03
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Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ol.AAM

Representaciéon Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
boeSFEcOelFeb08al 2ac?3 1d961b4 7 7icl fe@65o6fead Sebb06c 2327063 eba5 1 77 3471 adffafscidb4dbfl 7Th 7 502 261

Mimero de Factura: HIP-4057 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emisidn: 01,/04/2024 Medio de Pago: Transferecia Crédibo
Fecha de Vencimiento: 017052024 Orden de pedido:

Tipo de Operacidn: 10 - Estdndar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razdén Social: GRUPO MEDECD ESPECIALIZADO HIFNOS VIDA S.A.S,
MNombre Comercial: GRUPO MEDICD ESPECIALIZADO HIFNOS VIDA SAS.

Mit del Emisor: 900977400 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Pesona Juridica Departamento: Valke del Cauca
Régimen Fiscal:R-99-PMN Municipio / Ciudad: Cal
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccidn: CR 445 B 54
Actividad Econdmica: $5699 Teléfono | Mdwil: >023889107

Correo: contabiidad@hipnosvida.com.oo

Datos del Adquiriente / Comprador

MNombre o Razdén Social: UNDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

Tipo de Documento: MNIT Pais: Colombia

Mimero Documento: 901361882 Departamanto: VVale del Cauca

Tipo de Contribuyents: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Cal

Régimean fiscal: R-99-PN Direccidén: AVENIDA 10NORTE N 16N 21
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono [ Mdwil: 3505594764

Correo: simacion.factuaelectronica@minhadcenda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precia
unitaric de
Mro. | Cédigo Descripeién wM | @ Precia go v o e % s
.-
MONITORED
AMBULATORIO DE
1 | wo5004 | PRESION ARTERIAL N 1,00 $ 163.912,00 § 0,00] § 0,00 $ 163,512,00
SISTEMICA 100 7 200108
2024

Motas Finales

PACIENTE: SALVADOR CASTILLO BARRAGAN IDENTIFICACIIN: 5824490 No. AUTO 724868 7FECHA ATENCIDNZ6/03/2024.
Linea de negocio:
Datos Totales

MONEDS CoP
TASA DE CAMBID

Subtotal 163.912,00
Descuento detabe 0,00
Recargo detals 0, 00
Total Bruto Factura 163,912, 00
F ] v F A 0,00
Documento validado por ks DIAN 2024- INC 0,00
04-01 18:20:31 Bolkas 0,00
ocumento generado ek 2024-04-01 Otros impuestos o, 00
18:20:30
art " DIAM Total impuesto (=) o, 00
MR :EOO1ST IEE Total neto factura (=) 163.912,00
Descuents Global (-3 o, 00
Recargo Glabal {+) 0,00
Total factura (=) COP $ 5 163.912,00
Valores informativos
ANTICIFOS
Anticipas 0,00
| RETENCIOMES
& fusnte 0,00
EE VA 0, CeD)
e JCA 0,00

Mumero de Autorizacddn: 1B764057316691 Rango desde: 3001 Rango hasiz: 10000 Vigenda: 20234-10-03
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Caédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

AN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

A

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
Ob&R22bTE5dc9d1680d201 50908401 Za59a949d 7402 5bad3302cB75d4 1402 79bb 7446 10482 b%aSb=02 3Mb0cd 1 7d 26c
Momero de Factura: HIP-4058

Fecha de Emisidn:
Fecha de Vencimianto:
Tipo de Operacidn:

01,/04,2024
01/05/2024
10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razrdn Social:
MNombre Comercial:
Mit del Emisor: 900977400
Tipo de Contribuysnte:
Régimen Fiscal-R-99-PN
Responsabilidad tributaria:
Actividad Econdmica: 3699

Persona Juridica

ZZ - No aplica

Datos del Adquiriente / Comprador

Mombre o Razdén Social:
Tipo de Documento: MNIT

MNomero Documento: 901361882

Tipo de Contribuyeante:

Persona Juridica

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferecia Crédito

Orden da pedido:
Fecha de orden de pedido:

GRUPO MEDIDO ESPECIALIZADO HIFNOS VIDA S.A.5.
GRUPQ MEDICO ESPECIALIZADO HIFMNOS VIDA S.AS.

Pais: Colombia
Departamento: ‘Valke del Cauca
Municipio / Ciudad: Cal
Direccién: CR 445 B 54
Teléforno | Mdwil:

2023889107

Correo: contabiidad@hipnosvida.com.oo

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CALICA

Pais: Colombia
Departamanto: Vale del Cauca
Municipio / Ciudad: Cal

Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: AVENIDA 10NORTE N 16N 21
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono [ Mdwil: 3505594764
Correo: simacion.facthuraskiectronica@minhadenda.gow.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio
undtario de
Mro. | Cédigo Descripcién [T Precio aa E™ ™ %, gkl
MONITORED
AMBULATORIO DE
1 #a5004 PRESDON ARTERLAL o 100 ¥ LE3 912, 00 0,00 § 0,00 % 16351200
SISTEMICA 100 7 200108
2024

Notas Finales

PACTIENTE: FEDRO HERMNANDEZ WVALDERRAMA IDENTIFICACION: S830976 No. AUTO 72487 15FECHA ATENCIONZ2G6,/03/2024.
Linea de negocio:

Datos Totales

MONEDA. [
TATA DE CAMBID I
Subtotal 163.912,00
Descuenta detabe 0,00
Recargo detsle 0,00
Total Brute Factura 163.912,00
VA 0,00
Documents validado por ka DIAMN 2024 INC 0,00
04-01 16:47:24 Bk 0,00
Documento generado ek 2024-04-01 Oires mpuestos 0,00
o ; Total impuesto (=) 0,00
_“mg;z;:!_ Total neto factura (=) 163.912,00
Descuenta Glabal {-) 0,00
Recargo Global (4} 0,00
Total factura (=) COP § §  163.912,00
Walores informat vos
| anTICIPOS |
| Anticipos [ |
| RETENCIONES
& Fuente 0,00
Ee VA 0,00
= ICA 0,00

Numero de Avtorizadan: 1B764057316691

Fango desdea: 3001 Rango hasiz: 10000

Vigenda: 2024-10-03
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Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 1.

Representacién Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
32b35d22535422e56dabé 712 245e609a0deT1 764106601 6333006721 EC7964 2db203dc1bc2a651 762 202 375fE6 Telde

MOmearo de Factura: HIP-4059 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emisidén: 01,/04/2024 Medio de Pago: Transferecia Crédito
Fecha de Vencimiento: 01/05/2024 Orden de pedido:

Tipo de Opearacién: 10 - Estdndar Facha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razdén Social: GRUPO MEDEO ESPECIALIZADO HIPMOS VIDWA S.A.5.
Hombre Comercial: GRUPD MEDICO ESPECTALIZADO HIPNOS VIDA S A S,

Mit del Emiscor: 900977400 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyents: Persona Juridica Departameanto: Valke del Cauca
Régimen Fiscal-R-99-PN Municipio !/ Ciudad: Cal
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccidn: CR 44 5 B 54
Actividad Econdmica: 8699 Teléfono § Mdwil: 3023889107

Correo: conkabilidad@hipnosvida.com.oo

Datos del Adquiriente / Comprador

MNombre o Razdn Social: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL WALLE DEL CAUCA

Tipo de Documento: MNIT Pais: Colombia

MHOmero Documento: 901361882 Departamento: Vale del Cauca

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio !/ Ciudad: Cal

Régimean fiscal: R-99-PN Direccién: AVENIDA 10NORTE N 16N 21
Responsabilidad tributaria: 01 - IvA Teléfono [ Mdwil: 3505594764

Correo: simacion.facturasiectronica@minhadenda.gow .co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
Mro. | Codigo Descripeidn M = Precik ao Tva L™ INC % _"____h"
—_—
MONITOSED
AMBULATORDO DE
1 BIS004 PRESION ARTER 1AL NI 1,00 % LB S1Z N & 000 % 000 $ 16391200
SISTEMICA 1040 7 200108
w24

Notas Finales

PACTENTE: HERNANDD HOYOS SAMBONI DENTIFICACION: 6103963 No. AUTO 7248589FECHA ATENCIDONZG/03/2024.
Linea de negocio:

Datos Totales

MONEDA o

TASA DE CAMBID
Subtotal 163.912,00
Descuento detale 0, 0o
Recarga detsl 0,00
Total Bruto Factura 163.912,0:0
i VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2024~ IHC 0, 0
0d-01 18:50:00 Bokias 0, 0o
Documento generado ek 2024-04-01 Otres impuestos o, 00
184580 . Total impuesto (=) 0,00

ar: DIAMN
Mit:BO0197 368 Total neto factura (=) 163.912, 00,
Descuento Globsl (-3 0,00
Recarga Global () 0,00
Total factura (=) COP§ $  163.912,00
Valores mformativos
ANTICIPOS
Anticipas 0,00
| RETEMCIOMES

& Fuerte 0,00
e VA 0, 0o
& JCA i, OoD)

Mumero de Autorizaddn: 1EF64057316691 Rango desde: 3001 Rango hasta: 10000 Wigenda: 2024-10-03
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Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA col.A

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
bd21956ecd7elf50 24dbcaafl0 1efE39fas 38495 5004dfBel5 1 b9540e3 7 74b2 7 cEBaZ 0993064 Jeachffel D 2a7 337 a4 C

MHamero de Factura: HIP-4060 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emisidn: 01,/04/2024 Medio de Pago: Transferecia Crédito
Fecha de Vencimiento: 01/05/2024 Orden de padido:

Tipo de Operacién: 10 - Estédndar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razxén Social: GRUPO MEDIOD ESPECIALIZADCO HIFNOS VIDA S.AS.
NHombre Comsarcial: GRUPO MEDICO ESPECTALLIZADC HIPNOS VIDA S.AS.

MNit del Emisor: 900977400 Fais: Colombia

Tipo de Contribuyents: Persona Juridica Departameanto: Valke del Cauca
Régimen FiscalR-99-FMN Municipio f Ciudad: Cal
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccidn: CR 445 B 54
Actividad Econdmica: 8699 Teléfono | Mdwil: 3023889107

Correo: contabildad@hipnosvida.com.oo

Datos del Adquiriente /| Comprador

Hombre o Razdn Social: UNDAD PRESTADMORA DE SALUD DEL VALLE DEL CAILICA

Tipo de Documanto: MNIT Pais: Colombia

Hamero Documento: 901361882 Departamento: Vale del Cauca

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio f Ciudad: Cal

Régimean fiscal: R-99-PN Direccién: AVEMNIDA 10NORTE N 16N 21
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono [ Mdwil: 3505594764

Correo: simacionfacturasiectronica@minhacdenda.gow.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
unitario de
Mro. | Codigo Descripcidn UM Precik aa VA, L™ NG % e
—_—
MONITORED
AMBULATORDO DE
1 #5004 PRESDON ARTERLAL 1T ] ¥ LB F1E N § 0,000 § 0,00 % 16351200
SISTEMICA 100 7 200108
024

Motas Finales

FACTENTE: FRANE JOEL ESCOBAR CITA IDENTIFICACION: 86087609 No. AUTD 7248491 FECHA ATENCIONZE /032024,
Linea de negocio:

Datos Totales

MOMEDA. [

TASA DE CAMBID
Subtotal 163.912,00
Descuento detale 0,00
Recarga detals 0,00
Total Brute Factura 163.912,00
’ VA 0,00
Documento validade por ks DIAM 2024- INC 0,00
04-01 17102138 Bk 0,00
Documento generado ek 2024-04-01 Oikros impuestos 0, 00|
éﬁﬁﬂ. por: Solucitn Gratuita DIAN T E Bt S0 01 } 0.00f
MEt-BO01STIES Total neto factura (=) 163.912,00
Descuenta Glabal () 0,00
Recarga Global (+) 0, 0|
Total factura (=) COP % 5 163.912,00

Valores informatives

ANTICIPOS |
Antiipos o, 00|
| RETEMCIONES |
& fuente 0,00
Ee VA 0,00
& ICA 0,00

Mumero de Autorizacdn: 187640573156091 Rango desde: 3001 Rango hasta: 10000 Vigendla: 3004-10-03
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Caédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

IIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
2cTeale9840563819d1 3168007 4f4a860 069 0adadc 23 2456da5 76T IB96F Fd6a23723140d3a9c7aldb3Ib083b0F92 28 24d 7

MNimero de Factura: HIP-4132
Fecha de Emisidgn:
Fecha de Vencimiento: 18052024
Tipo de Operacidn:

18/04/2024

10 - Estandar

Forma de pago: Cridito

Medio de Pago: Transferecia Crédibo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor /| Vendedor

Ramdn Social: GRUPO MEDECO ESPECIALIZADO HIFNOS VIDA 5.A.5.

Nombre Comercial:

Mit del Emisor:

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen FiscalR-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca
Actividad Bcondmica: 8699

GRUPO MEDICD ESPECIALIZADO HIFNOS VIDA S.AS.
Q00977400 Pais: Colombia

Departamento: Valke del Cauca
Municipio / Ciudad: Cal
Direccién: CR 445 B 54
Teléfono ! Mdwil: 3023889107

Correo: oontabidad@hipnosvida.com.co

Datos del Adquiriente /| Comprador

HNombre o Razdén Social: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA
Tipo de Documento: MNIT Pais: Colombia

Namero Documento: 901361882

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
R=93-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Régimen fiscal:

Departamento: Vale del Cauca
Municipio / Ciudad: Cal

Teléfono | Mdwil: 3505594764

Direccidn: AVENIDA 10NORTE N 16N 21

AN

Correo: simacion.factuaelectronica@minhadcenda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
unitario de
Mro. | Cédigo Descripcidn UM © Precio go v INC L e
MONITOSED:
AMBULATORIO DE
1 g3a5004 PRESDON ARTERLAL MU 1,00 $ 16391200 § 0,000 § 0,00 $ 163.91300
SISTEMICA 100 7 200108
204
Notas Finales
PACIENMTE: MARGARITA HERMANDEZ SUAREZ IDENTIFICACION: 29094052 Mo AUTO 7222102
Linea de negocio:
Datos Totales
MONEDA CoP
TASA DE CAMBID
Subtotal 163.912,00,
Descuento detale 0,00
Recargo detalks 0,00
Total Bruto Factura 163.912,00
WA 0,00
Documento validado por ka DIAN 2024~ INC 0,00
D4-18 151342 Bokas 0, 0D
Documents generads ek 2024-04-18 Otres mpuestos 0,00
1811341 por: . Total impuesto (=) 0,00
Mt AOOLSTIES Total neto factura [=) 163.912,00
Descuenta Global (<) 0,00
Recarga Glabal (4} 0,00
Total factura (=) COP % 3 163.912.00
Walores informatives
ANTICIPOS
Anticipas 0,00
| RETENCIOMNES
& fuente 0,00
e VA 0, 0D
& JCA 0, 0D

Numero de Autorizaddn: 18764057315691

Rango desdea: 3001 Rango hasta: 10000

Vigenda: 2024-10-03




