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No.GS-2024-.7 F * . muDENAR 29.25
San Juan de Pasto, 1 4 NV &4

Serior mayor

CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO
Jete Regional de Aseguramiento en Salud No.4

Cali - Valle del Cauca

ASUNTO: Informe de Supervision No.66-7-20129-23
TIPO DE INFORME

PERIODICO_X _OFINAL ___

Periodo del informe de supervision

| Desde | 1/08/2024 [ Hasta [ 31/08/2024 ]

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 v sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion pablica™,

asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia
Nacional", Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las
funciones de Supervision e Interventoria de los contratos del Estado” expedlda por Colombia Compra Eficiente, ¢ las normas
que ias modifiquen, adicionen o sustituyan, sin per]umo de ias funciones estabiecidas contractuaimenie y aqueiias
inherentes a la naturaleza del ejercicio de la supervision, me permlto presentar el correspondiente informe del contrato u
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establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:
INFORMACION GENERAL:
¢ Mediante comunicacion oficial No.0270/ARLOF-GRUCO.29 de fecha 06/07/2023, el sefior Mayor GEOVANNY

ALBERTO FRANCO SANCHEZ, obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, nombré como
supervisor del contrato del asunto a la senora Patrullera SONIA OR | IZ MIRAMAG.

No, de informes de supervisidn nresentados y nublicadog en SECOP II: 13
No. RADICADO GEPOL FECHA DE PRESENTACION PERIODO REPORTADO
1 GS-2023-119170-DENAR 30/08/2023 1/07/2023 AL 30/07/2023
2 GS-2023-136165-DENAR 29/09/2023 1/08/2023 AL 31/08/2023
3 GS-2023-150140-DENAR 24/10/2023 1/09/2023 AL 30/09/2023
4 GS-2023-176536-DENAR 11/12/2023 1/10/2023 AL 31/10/2023
5 GS-2023-179193-DENAR 11/12/2023 1/11/2023 AL 31/11/2023
6 (GS-2024-009358 DENAR 19/01/2024 1/12/2023 AL 31/12/2023
7 GS5-2024-03501Y DENAR 6/03/2024 1/01/2024 AL 31/01/2024
8 GS-2024-050484 DENAR 3/04/2024 1/02/2024 AL 29/02/2024
E) 5S-2024-055405 DENAR 19/04i2024 1/03/2024 AL 31/03/2024
10 GS-2024-075286 DENAR 19/05/2024 1/04/2024 AL 30/04/2024
11 CS-2024-104100 DENAR 71072024 1/05/2024 Al 21/05/2024
12 GS-2024-112753 DENAR 23/07/2024 1/06/2024 AL 30/06/2024
113 (5S-2024-128130 DEMAR 21/08/2024 1/0712024 AL 31/07/2024
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Obieto  del  Contrato  /
instrumento de agregacion
de la orden de compra

“PRESTACION SFRVICIOS DF SAILUD FESPFCIALIZADOS FN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA, QUE INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ
Y CONTROLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA: MANEJO DEL PACIENTE
INCLUYENDO: ATENCION MEDICA DE PACIENTE TRIAGE I Y I,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPAEUTICOS, EXAMENES DE
DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZAGION Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
INCLUIDOS EN EL ACUERDO, 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR LO CUAL
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Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001
OUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTAD.C.
O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA".PARA
LOS USUARUOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO.

Contratista

CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S. A. S.

Representante legal

GERARDO ANDRES ORTIZ RIVERA CC. 94.061.811 expedida en Cali-Valle.

Valor inicial del contrato
v orden de compra

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

TRECIENTOS NOVENTA MILLONES DE PESOS ($390.000.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA: VIGENCIA 2023 DOSCIENTOS CUARENTA MilLILONES DE PESOS
($240.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA Y VIGENCIA 2024 CIENTO
CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($150.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.
SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA
VIGENCIA 2023.

CIENIO VEINIE MILLONES DE PESOS ($120.000.000)
COLOMBIANA VIGENCIA 2024.

MONEDA LEGAL
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LEGAL COLOMBIANA.

Plazo de ejecucion inicial

30 DE ABRIL DE 2024.

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

Fecha de terminacion del
plazo de ejecucion del
contrato u orden de
compra (pactada
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6 DE JULIO DEL 2023.

30 DE ABRIL DE 2024.

Fecha de inicio del plazo
de ejecucidn de lals)

SR

adicion(es)

1 DE AGOSTO DE 2024.

Fecha de terminacion del
plazo de ejecuciéon de
la(s) adicion(es)

31 DE AGOSTO DE 2024.

Adiciones

001. ADICION PRESUPUESTAL POR VALOR DE ($60.000.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA VIGENCIA 2023.
002. ADICION PRESUPUESTAL POR
COLOMBIANA VIGENCIA 2024.

VALOR DE ($120.000.000) MONEDA LEGAL
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MONEDA LEGAL COLOMBIANA VIGENCIA 2023

0N2. MODIFICATORIO ADICIONAR EL VALOR AL CONTRATO EN ($120.000.000)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA VIGENCIA 2024 Y PRORROGA EN PLAZO EN
TRES (3) MESES MAS.

003. MODIFICATORIO PRORROGA EN PLAZO EN UN (1) MES MAS.
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FiociTogas PRORROGA EN TIEMPG DE EJECUCION POR TRES (3) MESES MAS AL

CONTRATO PRINCIPAL, ES DECIR DESDE EL 1-05-2024 HASTA EL 31-07-2024.
PRORROGA EN TIEMPO DE EJECIICION POR 1N (1) MES MAS AL CONTRATO
PRINCIPAL, ES DECIR DESDE EL 1-08-2024 HASTA EL 31-08-2024.

Otros

N/A

1.

1.1 Acciones adelantadas:

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

Mediante oficios No.GS-2023-139010-UPRES — GUSAP -29.25, de fecha 4/ 10/2023, firmado por le supervisor del
contrato Patrullera SONIA ORTIZ MIRAMAG, solicita realizar el acta modificatoria 001 al contrato 66-7-201 29-23,
en sentido de adicionar el valor del contrato en, SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA, distribuidos asi: TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS ($300.000.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA para la vigencia 2023 y CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($150.000.000) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2024, quedando como nuevo valor total del contrato en CUATROCIENTOS
CINCUENTA MILLONES DE PE3OS ($450.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

Mediante comunicade oficial No.GS-2024-025224 DENAR, debidamente autorizado peor la JEFE DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD NARINO, y por el supervisor del contrato Patrullera SONIA ORTIZ
MIRAMAG. solicita realizar acta modificatoria 002 al contrato 66-7-20129-23 en sentido de adicionar el valor del
contrato en CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS ($120.000.000)MONEDA LEGAL COLOMBIANA, para la
vigencia 2024, quedando como nuevo valor del contrato en QUINIENTOS SETENTA MILLONES ($570.000.000)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA, distribuidos asi: TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS ($300.000.000)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2023 y DOSCIENTOS SETENTA MILLONES DE PESOS
($270.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, para ia vigencia 2024. A su vez, prorroga ei piazo en ires (03)
meses, quedando el nuevo plazo en doce (12) meses, y veinticuatro (24) dias y la nueva fecha de terminacién del
centrate es el 31-07-2024. Necesarios para continuar con la prestacién del servicic de salud, para nuestres
usuarios del subsistema de salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4.

Mediante comunicado oficial No.GS-2024-113176-DENAR, debidamente autorizado por el JEFE DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD NARINO, y por ser supervisor del contrato Subintendente JOHNATAN
JIMENEZ MURCIA, solicita realizar el acta modificatoria 003 al contrato 66-7-20129-23 en sentido de prorroga el
plazo en UN (1) mes mas, quedando el nuevo plazo en Trece (13) Meses, y Veinticuatro (24) dias y la nueva fecha

de terminacion dei contrato es ei 31-08-2024. Necesarios para continuar con ia prestacion dei servicio de saiud,
para nuestros usuarios del subsistema de salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES

Cumpiir cabaimenie con sus obiigaciones, frenie ai
sistema de seguridad social, parafiscales, (cajas de SI SI CUMPLE

compensacion familiar, SEMA ¢ ICBF) ...

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES
DE CARACTER TECNICO: (iransciibir las establecidas e ol anexo ge especilicaciones {€cnicas del contrato
u orden de compra)

4. PARAGRATFO 3: PLATATCRMA SCCOP Il ! contratista debera caigai la

respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP 11 con el fin de que esta S| S| CUMPLE

sea verificada por el supervisor del Contrato y poder realizar el respectivo Pago.
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15. Preseitar la facturacion coirespondiente al imes causado deintio de los cinco
(05) dias habiles del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALLID No 4, organizada de acuerdn con
la normatividad descrita en la ley general de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE
2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta
Facturacion debe aparecer el Nimero de Contrato vigente al que se carga la

cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en original y dos copias.

¥ Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo
Codigo CTUPS. Pui cada piocedimieniu o seivicio presiado.

v Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo
diagnastico,

v RIPS de atenciones prestadas Sl St CUMPLE

¥ Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales {Uno por cada mes
independiente del nimero de facturas presentadas).

¥ Orden de prestacion de los servicios expedida por el Area de Referencia
y Contra referencia de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO
original identificada por el sello del médico de referencia y contra
ieieiencia y ei selivo dei aiea de iefetencia y conita eferencia,
debidamente firmada por el usuario o acudiente, (se exceptia el caso de
atencién por Urgencias), anexe a ésta, fotocopia del carné o constancia
vigente y documento de identificacion del paciente.

v Lafacturacion se debe presentar en forma ordenada v los procedimientos
cobrados deben lievar el codigo y tarifa SOAT segun el caso.

v

16. El contratista debera presentar la cuenta de cobro junto con la relacién con el
formato que maneja auditoria médica Sanidad Policia Narifio mensualmente con
ios siguientes datos por cada cuenta radicada en formato Excei en medio
magneético que conste de las siguientes variables: Fecha de la 1. 1. factura, fecha
dC !a atcnc‘:én dc !a fﬂc:ﬂl’a nsmbrc v nmAallidoan A tddambtfioacniAem —‘n! manismba ASAea

y , (-lP\JIHuU\’ Lo IV AT TV W ’Iﬂ\'l\al Wy, lea\l
CUPS, procedimiento realizado, codigo CIE 10, Diagnéstico, edad, valor de la
factura el cual sera enviado al correo: aleiandra. benavides@corren policia.gov co

Este formato se entregara al supervisor para que lo haga llegar al contratista.
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25. El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS de las atenciones a los
usuarios de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, anexos a las
cuentas de <cobro y  paralelamente a los correos  electronicos,
alexandra.arevalo4832@correo.policia.gov.co. Ademas, se debe incluir en el S| CUMPLE
bl AT o bs FIIIOY o) e ncn o) nbrndon s afombe b i immmbin deo b« phm S'

AILILIYL A U 1UD IAIF W S Diutneio aet GOl Itldlu quc attula 1a LuGtila uc oy le
factura a excepcion de las atenciones realizadas por urgencias, teniendo en cuenta
que todo Io anterior sera requisito para el correspondiente trémite de pago.

a. NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA.
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3. AVANCED
A ia fecha de corte del presents infoime de supeivisidn han ranscurido {422) dias calendario desde que inicid & plazo de
ejecucion del contrato u orden de compra, restando (0) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No.4 pagara en moneda legal Colombiana al OFERENTE el valor de! contrato
que resulte del presente proceso, en la ciudad de Pasto- Narifio, dentro de los sesenta (60) dias habiles siguientes a la
radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la tactura acompanada de la constancia de
recibo a satisfaccién suscrita por el supervisor del contrato, las ordenes de servicio (solicitud de examen), copia del informe
dei iesultado del estudio de maneia impiesa o en medio magnético, autorizacidn paia la realizacidn de! examen,
acreditacion del oferente de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud ,
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pensicnes y riesgos profesionales. Los Pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del OF ERENTE, o en &l banco o
cuenta que éste designe

con anterioridad al vencimiento del pagn, con sijiecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medin de avisn
escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompanado de certificacion bancaria original con fecha de
expedicion no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Oferente. Todos los pagos efectuados tendran

PROCEDIMIENTOS TéCNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS (RECIBO A SA"SFACCI@N)

Una vez radicada la factuia y enliegados ios eleimentos por paiie del adjudicatario Ofereite, &l Supe&ivisor del contrato,
previa revision de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-econémico y posteriormente
tramitaran la cuenta junto con los soportes a la Central de cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo.

PLATAFORMA SECOP II

El Oferente a quien se le adjudique el presente Proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro en la SPLATAFORMA
SECORP I con el fin de que esta sea verificada por el supervisor del Contrato y poder realizar el respectivo Pago.

Los Pagos se podran iealizar a la siguieiile cueita, asi:

NOMBRE BENEFICIARIO: CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAIMEDICAL

BANCO: BANCO DE OCCIDENTE

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 039-09328-1

OFICINA: PASTO

4.1. Ejecucioén Financiera y Pagos:

a. Balanice geneial de pagos y entiegas
% del valor del contrato u orden
Valor en pesos de compra

Valor total del contrato u orden de compra $ 570.000.000 100 %

Vaioi {otal de las entiegas $ 567.577.514 168 %

Valor total facturado $ 567.577.514 100 %

Vaior facturado pendiente de pago $ 23.859.958 4%

Valor pagado $ 543.717.556 95 %

Valor pendiente de entrega $ 2.422.486 0%
a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la supervision
debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato u orden de compra

unicamente del periodo que esta informando)
il B Fecha de Valor No. Valor Valor No. orden de
::":::::;: recibido facturado factura pagado deducciones pago
2-07-2024 CUENT Consultar
32 $12.444.500 AL 31-07- $12.444.500 A NO. $11.501.948 $942 552 SECOP Il o
2024 19262 Tesoreria unidad
CONCIL
6-05-2024 o Consultar
33 $ 388.910 AL 23-05- $ 388.910 A $ 307.686 $81.224 SECOP I o
202 NO.191 Tesoieiia unidad
90
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IACION
6-06- Consultar
24 s212t0ts | ALZa0s | saizsote CURNT | $1117712 | s20t722c | SECOP 1 o
2024 NO.192 Tesoreria unidad
22
1-08-2024 CUENT Consultar
35 AL31-08- | $11.148.300 A $ $388.356 | SECCP % o
11.149.300 2004 N%gs 10.760.944 Tesoreria unidad
CCNCIL
1-08-2024 IACION Consultar
36 $942.552 AL 13-08- $942.552 CUENT | $119.462 $823090 | SECOP Il o
2024 ANO. Tesoreria unidad
19262
CONCIL
1-08-2024 IACION Consultar
37 $388.356 AL 31-08- $388.356 CUENT |  $52.200 $336.156 | SECOP Il o
2024 ANO. Tesoreria unidad
19342

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

5. RECOMENDACIONES

Para la ejecucion del contrato se puede observar que el contratista ha cumplido cabalmente con las condiciones técnicas,
econdmicas y juridicas pactadas en el contrato, asi mismo durante el desarrollo de la ejecucion no se han presentado
situaciones de relevancia que afecten el cumplimiento del objeto contratado. Es de precisar que el contratista junto con su
personal ha sido resolutivos en los requerimientos que se han hecho al contratista frente a la atencion en servicios médicos.

6. CONCLUSIONES

Eil supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segin cotresponda al periodo entregado, con el fin de que la
administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del eontratista. Flnn diligenciamientn sera causal de Ia devolueidn
del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratista | SI _x_ clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la foecha o fechas
cumplio con lo establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las

ias clausutas ainbieniales, de seguridad y salud en & rabajo y olios)
contractuales NO_ ; En caso de incumplimiento parcial o total de! contrato, se informé mediante
\ comunicacién coficial Mo, del , dirigida al

—r\ \__| ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

P N
} ) | r,/‘.

Subintendente JOHNATAN JIMENEZ MURCIA
Responsable Asignacion Citas Médicas UPRES Naiifio

Supervisor Contrato No. 66-7-20129-23
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B e PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

POLICIA NACIONAL

iRadicado GECOP No.

Grado
Nombres y apellidos del tuncionario a quien se
tramita la cuenta

Cargo del funcionario

No. $ISCO:
No. CONTRATO:
VALOR PAGO:

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A
TRAMITAR :

No. FACTURA {S) O CUENTA DE COBRO

TURNO No. 3 i {~ (Consecutivo Anual -DIRAF) N/A
‘I kg 1 ~1 o ! u ) N/

No. REGISTRO QUIPU (aplica para

DISAN):

FECHA DE RECIBIDO :

NUMERQO DE RADICADO SiiF:

V2 NN ST

CONTRATISTA:

NIT DEL CONTRATISTA:

\U3
T CFs - e f

TaiconedA oo

SIS 006 YO

e e

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS
1 ELCONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO S NO_ X
2. EL CONTRATISTA SOUICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATD S NO X
3 A CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DL GASTO 5 NO X .
TOSADA A: (RELACIONAR NOMBRE, NIT Y CUENTA BANCARIA DEL TERCERO CESIGNARIO

“FICARIO DEL PAGO) N/A CUENTA BANCARIA:

. , ER Y
4 NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO {RIGISTRADD EN SECOPT -2 - !
5 CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATSFACCION [ SHIGiH ALt
6. 2ACTURA ORIGINAL
7. ZERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:
2. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A
€. NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN (APLICA PARA DISAN): N/A

o

OBSERVACIONES :

2. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUSLICADO EN

APRGBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SEC0P
12. CONTRATQ, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECTP

1. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE CBRA.

copP

CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO ¥/O CESION DE DERECH DS, SUBLICATA BN SECOP

14 COCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUC Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS {OR CINAL
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

N/A

N/A

5 EMA

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIF

POSTRAMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES DFL FUNCIONARIQ QUE TRAMITA LA CUENTA)

C O Y UNIDAD
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Version: 8
REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

St NO

SOSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIC QUE REALIZA
FIRMA e

A DEVOLUCION:

“ARTIVO DEVCLUCION:

CN OFCIALDF VO UCITN — e ——

Nro. RADICADT CONUN.TA

ZECAA DE DEVOLUCION
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Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto, 27 DE AGOSTO DE 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

Tipo de contrato

\ ‘ -
! Tipo de contrato ‘ Marque el tipo de

’ ‘ contrato
Orden de compra }
Contrato de obra '

- —_t
Contrato de consultoria |
] A

Contrato de prestacion de servicios | X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro

Contrato interadministrativo |

e e — ]

Contrato  /aceptacion
de oferta u orden de
compra No.

066-7-20129-23

Constancia de recibido
No.

CUENTA 32 No.19262

Contratista:

TRAUMEDICAL SAS

NIT del contratista:

814006170

Objeto del contrato o
aceptacién de oferta:

“PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA, QUE INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ Y
CONTROLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA: MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO:
ATENCION MEDICA DE PACIENTE TRIAGE Il Y Iil, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Y TERAPAEUTICOS, EXAMENES DE DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO, 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 POR LO CUAL ESTABLECE EL PLAN DE SERVICVIOS DE SANIDAD
MILITARY POLICIA NACIONAL, Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002
DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN — BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL
DE TUTELA".PARA LOS USUARUOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO.

Instrumento de
agregaciéon y numero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sdlo
para ordenes de
compra):

NO APLICA

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

QUINIENTOS SETENTA MILLONES DE PESOS ($570.000.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA

Plazo de ejecucién:

6 DE JULIO DE 2023 HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2024

Fecha de vencimiento
(aplica solo para
dordenes de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucién y/o
entrega

El lugar de prestacién del servicio se realizara en la ciudad de Pasto en instalaciones del
CONTRATISTA debidamente habilitado por el Instituto Departamental de Narifio, con el fin
de cumplir con el objeto a contratar y garantizar los servicios a los usuarios y beneficiarios
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del subsistema de salud de la Policia Nacional en el Departamento de Narifio.

Incumpllmuento. .d’el A la fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en el plazo de ejecucion del
plazo de ejecucién contrato

SI__ NO_X_ '

Nombre del

supervisor/coordinado | Subintendente JOHNATAN JIMENEZ MURCIA
r del contrato y cargo Responsable Asignacion Citas Médicas UPRES Narifio

que desempena:
Fecha de entrega

Agosto de 2024

certificada:

Valor que se esta

certificando con la R Valor

presente constancia de ) € Descripcion del bien Valor Valor amortizar Valor a

recibido de la vigencia Unidad eur o servicios recibidos | recibido | facturado ylo pagar

2024. sos descontar

RASES 4 16 SERVICIOS DE SALUD ™ | § 12444500 | '$12.444500 | 942552 $11.501.948
Acta de recepcion de | NO APLICA
bienes
et FECHA DEFACTURA | VR FACTURADO VR GLOSA * | VR APAGAR
CTFE295267 2/07/2024 2.105.800 2.077.502
CTFE295301 3/07/2024 52.200 L 0 52.200
CTFE295324 3/07/2024 52.200 0 52.200
CTFE295333 3/07/2024 52.200 . 0 52.200
CTFE295472 4/07/2024 52 200 1~ o 52.200
CTFE295487 4/07/2024 784 .900 130.806 654.094
CTFE295528 5/07/2024 52.200 0 52.200
CTFE295536 5/07/2024 ~52.200 . 0 52 200
CTFE295554 5/07/2024 52.200 ol 0 52.200
CTFE295566 5/07/2024 52.200 0 52.200
CTFE295635 6/07/2024 52.200 0 52.200
CTFE295687 8/07/2024 52.200 0 52.200
CTFE295731 8/07/2024 52.200 o 0 52.200
CTFE295745 8/07/2024 52.200 0 52.200
CTFE295824 9/07/2024 52.200 0 52.200
CTFE295844 9/07/2024 52.200 0 52.200
CTFE295879 10/07/2024 1.515.100 47218 1.467.882
CTFE295884 10/07/2024 52.200 0 52.200
CTFE295900 10/07/2024 52.200 0 52.200
CTFE295929 10/07/2024 52.200 0 52.200
CTFE296062 11/07/2024 52200 o 52 200
[ CTFE296069 11/07/2024 52.200 0 52.200

CTFE296071 11/07/2024 52 200 0 52.200
CTFE296141 12/07/2024 52.200 0 52.200
CTFE296150 12/07/2024 52.200 0 52.200
CTFE296425 16/07/2024 ) 52.200 L 0 52.200
CTFE296426 16/07/2024 52.200 0 52.200
CTFE296430 16/07/2024 52.200 0 52.200
CTFE296443 16/07/2024 678.300 B 0 678.300
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CTFE296480 16/07/2024 " 1674.600 177.328 1.497.272
CTFE296543 17/07/2024 52.200 i 0 52.200
CTFE296552 17/07/2024 52200 o 0 52.200
CTFE296559 17/07/2024 52200 0 52.200
CTFE296561 17/07/2024 52.200 o 0 52.200
CTFE296570 17/07/2024 52200 | 0 52.200
CTFE296576 17/07/2024 52200 ) 0 52.200
CTFE296596 17/07/2024 52200 0 52.200
CTFE296608 17/07/2024 52200 0 52.200
CTFE296678 18/07/2024 52.200 I 0 52.200
CTFE296714 18/07/2024 52200 0 52.200
CTFE296752 19/07/2024 52200 0 52.200
CTFE296776 10/07/2024 52200 0 52.200
CTFE296786 19/07/2024 52.200 B 0 52.200
CTFE296791 19/07/2024 52.200 ' 0 52.200
CTFE296949 22/07/2024 52.200 0 52.200
CTFE297141 24/07/2024 52.200 ] 0 52.200
CTFE297148 24/07/2024 52.200 0 52200
CTFE297220 24/07/2024 52.200 o 52.200
CTFE297327 25/07/2024 ~52.200 0 52.200
CTFE297359 26/07/2024 52200 B 0 52.200
CTFE297369 26/07/2024 52200 0 52.200
CTFE297392 26/07/2024 52.200 0 52.200
CTFE297482 28/07/2024 105.200 5.700 99.500
CTFE297525 29/07/2024 52200 - 0 52.200
CTFE297754 31/07/2024 52.200 1 0 52.200
CTFE297763 31/07/2024 52.200 o 52.200
CTFE297770 31/07/2024 52.200 0 52.200
CTFE297773 31/07/2024 2866200 | 553202 2.312.998
CTFE297811 31/07/2024 52.200 0 52.200

TOTAL $12.444500 | $942552 $ 11.501.948

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL OBJETO
CONTRACTUAL. Se evidencié compromiso durante el desarroilo de las funciones designadas y estas se cumplieron dentro
del plazo establecido, cumpliendo con las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato.

Con la presente constancia de recibo a satisfaccion, certifico que entidad TRAUMEDICAL identificada con NIT:
814006170cumplié a satisfaccion con las obligaciones consignadas en las cldusulas y de conformidad con las condiciones
establecidas en el contrato 066-7-200129-23. SIIF 2924 QUIPU 532. )

CUMPLIO
Si__ No___
Prestar los servicios durante el plazo de ejecucidén del contrato, y 3| Cumbl
cumplir con el objeto contractual conforme a lo pactado. umpie

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de
los primeros cincos (5), dias habiles del mes siguiente en la
Ventanilla Unica de Cuentas de la unidad prestadora de salud Narifio.
> organizada de acuerdo con la normatividad descrita en la ley general S|

de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE
LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta facturacion debe
aparecer el nimero de contrato vigente al que se carga la cuenta,
cumpliendo con los requisitos legales vigente en original y dos copias.

Observaciones y

No. | Obligacién Contractual o especificacion técnica
Evidencias

Cumple
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En caso de constituirse una glosa, el representante de la entidad
3 contratada debera allegar copia de pago o certificacion de aportes Sl Cumple
parafiscales actualizada-.

El CONTRATISTA debera presentar junto a la oferta certificada de la Se recibe
ARL (SURA COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre ofras,) donde certificacion de
4 se reporten que cuentan con SISTEMA DE GESTION EN Sl parafiscales a
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo conforme a mes
establecido en la RESOLUCION 0312-13/02-2019. requerido.

El contratista permitira al equipo auditor de la Unidad Prestadora de
Salud Narifio y Regional de Aseguramiento en Salud N° 4, el acceso
en tiempo real y oportuno a todos los registros asistenciales
5 diligenciados dentro de la atencién de los usuarios de la Policia Sl Cumple
Nacional, adicionalmente permitiria también, el acceso a las unidades
de andlisis que contengan el resultado de los casos de importancia
en salud publica y de Iog incidentes y eventos adversos.

A
ey

A

Atentamente,

ol

5P,
Firma

SubiWH&ATAN‘JIMEN Z MURCIA
Responsable ASighacién Citas Médicas UPRES Narifio

Supervisor del contrato 066-7-20129-2023

L }
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA; N
ICBF
NIT 814006170 4 CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 37 # 18- 79 palermo | PASTO-NARIRO 7244426 Si E
TRAUMEDICAL SAS

'DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo " Fecha Pago E
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor o
2024-07 2024-08 843181876 9471088628 E 2024/08/20 2024/08/14 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. a $119,644, 100

RESUMEN DE PAGO
TR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 199 $70,936,200 S0 $0 $70,936,200

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 53 $19,352,200 S0 S0 $19,352,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 120 $40,603,200 S0 S0 $40,603,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 25 $7,377,900 S0 S0 $7,377,900
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $3,602,900 50 S0 $3,607.900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 202 $11,151,400 S0 $0 $11,131,400
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 202 $11,151,400 S0 S0 $11,151,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 199 $16,719,900 S0 S0 $16,719,900
COMFAMILIAR NARINO CCF35 891,280,008 1 199 $16,719,900 S0 S0 $16,719,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 204 $19,789,200 S0 S0 $19,789,200
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 36 $3,372,000 S0 $0 $3,372,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 $340,800 S0 S0 $340,800
MALLAMAS EPSICS 837,000,084 5 8 5613,300 S0 S0 5613,300
NUEVA £.P.S, EPS037 900,156,264 2 78 $6,973,300 S0 S0 $6,973,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $63,800 S0 50 563,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 77 $8,426,000 SO S0 $8,426,000
(CBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $628,400 S0 $0 $628,400
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $628,400 $0 S0 $628,400
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $419,000 $0 $0 $419,000

SENA PASENA 899,999,034 1 1 $419,000 S0 $0 $419,000
i ' 2 S o G
e

g g;,«(

Pagina 1 de 1 2024/08/14 09:05 AM
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TrauMedical RELACION DE FACTURAS No. 19262 e

CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS |

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 4
- NIT. 85022186-6

DEBE A:

CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS
‘TRAUMEDICAL S.A.S’
Nit. 814006170-4

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
SEGUN FACTURAS Y. SOPORTES ADJUNTOS.

—

LA SUMA DE: DOCE 'MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL
QUINIENTOS PESOS M/CTE ($ 12,444,500.00)

)

CORRESPONDIENTE A SERVICIOS PRESTADOS EN EL MES DE JULIO DEL ANO
2024 BAJO EL CONTRATO 066-7-200129-23.

Atentamente;
sip S
SR ICH

SN oy
Rt = Boee v 1210

“ACEXANDER ORTEGA " | Ve
Auxiliar de radicacion de cuentas
Traumedical S.A.S. \

N

San Juan de Pasto, 08 de agosto de 2024

Cra 37 No, 18-79 - Barrio Palermo, Pasto - Natifio, Colombia.
Linea de atencion: 724 4426 Urgenclas: 722 6987




DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL
805022186
RADICACION DE CUENTAS

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

Radicacién

tiimearo Estado

Pagina1 de4
09/08/2024 14:25:34

Programa CPMRSPRD
V.5000

___Fecha

Nit

Descripcién

D5 RADICADA

Facturas Relacionadas

09/08/2024 814006170

Prefjo Factura Fecha Valog
DENAR | poszer | o2omj2024] 210580009
DENAR 295333 i] 03/07/2024 |~ 52,200.00
CENAR 208324 [103/07/2024 52,200.00
AR o530 [08/07/2024 ] 52,200.00
DENAR 2954720 T 04/07/2024 | 52,200.0
DENAR  [295487 T o4/07/2024 | 784,900.00
DENAR 295528 [ 05/0772024 | 52,200.00
DENAR 295536 [ osjoriet24 ] 52,200.00
L T L R——
CENAR pdses | om0 [T 5220009
DENAR 95635 | 06/07/2024 | 52,200.00
DENAR — ]295687 | 08/07/2024 | 52,200.00
DENAR 95731 JosfoTio2A T 52,200.00
DENAR ~ Pe5745 [ 08f07/2024 [~ 52,200.00
=

AR T P95B24 T 109/07/2024 | 52,200.00
DENAR  ]295844 10816712024 | 52,200.04
DENAR 12595800 -1 10/07/2024 | 52,200.00)
DENAR 95884 [ 10/0772024 | 52,200.00

DENAR 95879

| 10/07/2024

1,515,100.00

a

TRAUMEDICAL LTDA

Presupuesto

REG 143

_ Vigencia

2024

Valor

12,444 ,500.00
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DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL
805022186

RADICACION DE CUENTAS

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

Pagina2 de4
09/08/2024 14:25:34

Programa CPMRSPRD

SOPORTE RADICACION DE CUENTAS V000
Radicacién ‘ 7 -
Mimero  _ Estado . Fecha Nit . Desoripcién N
045 RADICADA 09/08/2024 814006170 TRAUMEDICAL LTDA -
PrefioFactra _ Fechs Valof Presupuesto
DENAR 295828 [710/07/2024 | 52,200.00 Doc Numero Vigencia Valor
REG 143 2024 12,444 500.00
DENAR 206062 [ 11/07/2024 | " 52,200.00
DENAR 296060 [ fi/o7/2024 |~ 52,200.00
DENAR 296071 [ 110772024 [ 52,200.0
B \R 96141 ~ [ 12lori2024 52,200.00
DENAR 1296150 [ 1200772024 | 52,200.00
DENAR — [206443 | 16/07/2024 | 678,300.00
DENAR ~ 1208430 '] 16/07/2024 | 52,200.00
DENAR D8s42s [ 16/07/2024 | 52,200.00
DENAR  ]296425 11676772024 | 52,200.00
DENAR 1296480 [ 16/07/2024 | ~ 1,674,600.00
DENAR 298543 [ 17/07/2024 | 52,200.00
DENAR ~ 96552 [ 17/07/2024 | __52,200.00
DENAR T Rossss  [i7iorizoza | T 52,200.00
PENAR P96 [ 170772024 ] 52,200.00
DENAR 296570 [ 1710712024 | 52,200.00
DENAR '~ 296576 [ 1710772024 | 52,200.00
DENAR 1296596 [ 170712024 ] 52,200.00
DENAR %5558 '[ 17/07/2024 | 52,200.00
DENAR  P96678 [ 18/07/2024 | 52,200.00
T



DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL
805022186 Pagina3 ded
RADICACION DE CUENTAS 09/08/2024 14:25:34
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4  Programa CPMRSPRD

V.5000
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS
IQa;iir;a:ién
Momero  Estado  Fecha Nit Des‘cripcién .....
<045 RADICADA 09/08/2024 814006170 TRAUMEDICAL LTDA
T Fecha Valor Presupuesto
- [ 18/07/2024 | 52,200.00 Doc Namero Vigencia Valor
o REG 143 2024 12,444,500.00

[ 19/07/2024 | 52,200.00
DENAR 296776 [ 19/07/2024 | 52,200.00
OENAR 196786 [ 19/07/2024 | ~ 52,200.00
B R 96791 [ 1910772024 | 52,200.0
DENAR™ R96949 | 220772024 § 52,200.00
DENAR 297148 ] 24/07/2024 | 52,200.00 3
DENAR 97141 T 24i0712024 ] 52,200.00
DENAR [267220 | 24/07/2024 | 52,200.00
DENAR ~ po7327 .| 25/07/2024 | 52,200.00
DENAR 297369 | 2670772024 | 52,200.00

[ 26/07/2024 | 52,200.00
DENAR T BA7aRE ] Es720%4 | 52:20050
DENAR ~bo7482 [ 28/07/2024 | ~__ 105,200.04
P¥AR  R97525 -] 29/07/2024 | 52,200.00
DENAR 97754 [ 31/07/2024 ] 52,200.00
DENAR 97763 | 31/07/2024 ] 52,200.00
OENAR T ROTTTO | 1077084 | 52.200.00
DENAR :’3977"7’3 | 31/07/2024 | 2,866,200.00

DENAR ~ pd7811 ‘] 31/07/2024 ] 52,200.00
Ed




2JUSS1A PEPIAITEULIOU B] E SULIOJUOD ‘SEIN]OE) SE] Ua UBIjUBNOLA 95 anb SOWSIW SO] UOS ‘4T S0] Ue sopensiBel sojep & sa1ofea sof anb 01dooy

e DR ANVIVS NA OLNATANVINDASY 8d TYNODEY|

angdie)op UL
00°005'vt'Z L8 9 °p BHIA )
\ 00S'HHY'TLS aNBIED 3P WA [Jrval SVENLoved A vIAIJOLN0 3d YOIN[D
€LEErS

Wd 12122 ¥200/8/8

OpEOIPRY-01d BYOd]

. NVSIG/NFOOH/SHAd(Y/SISVA
sepensiday seInjoe 4,9P PEPIUED)
pepnug B[ 3p 2UQUON

opeoipey- 9id Sp o1WNN

VANIT NA SdTT Ad OAVIIAVI-Tdd 3G AL30d0S

|EUCIOEN BI04 PEPILES 9P U0I100311(Q

‘

€E¥) ‘vT/88



CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S

SECCION DE FACTURACION
SAN JUAN DE PASTO , 08/ago./2024
) OFICIO No: SF- 19262

Sefores:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4
NIT: 805022186-6

Atentamente remitimos a ustedes las facturas individuales pol

a sus afiliados, durante el periodo de :

jullo-2024

r concepto de servicios de salud Prestados

ART17 ET. No responsables de impuesto sobre ventas y no
contribuyentes del impuesto sobre la renta

-No | No Factura Fecha Documento Nombre del Pacienté” Vr Neto Vr Copago | Vr Descuento | Vr Facturado
1|CTFE285267  |02/07/2024 |CC1085345601 MARTINEZ ENRIQUEZ JUAN CAMILO 2,105,800 0 0 2,105,800 {REGIONAL D
2{CTFE295301 103/07/2024 {CC1004641620 | EMOS RAMIREZ CRISTIAN YESSY 52,200 0 0 52,200{REGIONAL D
3|CTFE285324 [03/07/2024 {CC1089480058 CORDOBA RAMOS DIEGO DAVID 52,200 0 o 52,200 |[REGIONAL DE
4|CTFE295333 _[03/07/2024 [CC1085330215 RIVAS CHAVEZ TANIA ESMERALDA 52,200 g 0 52,200 | REGIONAL DH
5|CTFE295472 |04/07/2024 |CC1085302965 YEPES MORA CRISTHIAN ALEXANDER 52,200 0 0 52,200 {[REGIONAL DE
5/CTFE295487 04/07/2024 |CC30710274 BASTIDAS ACOSTA TEODORA DEL RO 784,900 0 0 784,900 |REGIONAL DY
7|CTFE295528 * [05/07/2024 |CC87574051 BOLANOS OTERO OSCAR FERNANDO 52,200 0 0 52,200 |[REGIONAL DF
8|CTFE295536  [05/07/2024 |CC1087413957 BENAVIDES DIAZ ANABELY 52,200 o 0 52,200 [REGIONAL DH
9|CTFE295554 |{05/07/2024 |CC5262760 TITISTAR CLELIO RAMIRG 52,200 0 0 52,200 |REGIONAL Df

10|CTFE285566 |05/07/2024 |CC15865012 BENAVIDES ERAZO JOSE ANTONIO 52,200 0 0 52,200|REGIONAL DE
11|CTFE295635 |06/07/2024 |CC37088358 MENESES ESTRADA BRENDA YURY 52,200 0 o 52,200 |[REGIONAL DH
12|CTFE295687 |08/07/2024 |CCB86070600 GOMEZ REYES OSCAR JAVIER 52,200 0 0 52,200 {REGIONAL DF
13|CTFE295731  |08/07/2024 |CCB7065350 TULCAN GAMBOA BYRON DE JESUS 52,200 0 9|, 52,200[{REGIONAL DF
14|CTFE295746  |08/07/2024 |CC16538253 MONTOYA IBARRA HERIBERTO 52,200 0 0 52,200|REGIONAL Dg
15[CTFE285824  |09/07/2024 |CC30741613 ESTRELLA MUNOZ DOLORES 52,200 0 0 52,200 [REGIONAL DF
16|CTFE295844 [09/07/2024 |CC1086137389 CELIS BENAVIDES GUSTAVO ADOLFO 52,200 0 0 52,200 |[REGIONAL DF
17|CTFE295879  [10/07/2024 |CC1085302345 TORO PANTOJA DARIO ALEXANDER 1,515,100 0 0 1,515,100 | REGIONAL DF
18|CTFE295884 [10/07/2024 |CC27431963 MARTINEZ DE ERAZO LEONOR COLOM 52,200 0 0 52,200 |REGIONAL Df
19[CTFE295800. [10/07/2024 |CC34495404 RUIZ CAICEDO FANNY 52,200 0 o} 52,200|REGIONAL DF
20|CTFE295929 - {10/07/2024 |CCB8381445 BOTINA PASTAS JOSE ANTONIO 52,200 0 0 52,200 |[REGIONAL D
21|CTFE296062 [11/07/2024 |CC12891902 TUMAL GETIAL OSCAR EMILIO 52,200 0 0 52,200 {REGIONAL DF
22[CTFE296069 _[11/07/2024 |TI1081058841 NARVAEZ CARVAJAL VALERY NICOLL 52,200 0 0 52,200 |REGIONAL Df
23{CTFE296071 [11/07/2024 [CC1113678319 ROJAS FIERRO BRAYAN HERNAN 52,200 0 0 52,200 |[REGIONAL DH
24|CTFE296141  [12/07/2024 |CC27079521 GOMEZ DE MONCAYO MARTHA LUCIA 52,200 0 0 52,200 REGIONAL DH
25{CTFE296160  [12/07/2024 |CC12994830 VALLEJO DAVILA CARLOS VICENTE 52,200 0 0 52,200 [REGIONAL D
26 |CTFE206425  |16/07/2024 |CC30727832 NARVAEZ BENAVIDES DORIS DEL CAR 52,200 0 0 52,200 [REGIONAL DE
27|CTFE296426 [16/07/2024 |CC27148714 CERON DE JOJOA MERCEDES 52,200 0 0 52,200 [ REGIONAL D
78|CTFE296430  |16/07/2024 |CC1085255805 JIMENEZ MELO DEISY JULIANA 52,200 0 0 52,200 [ REGIONAL D
29|CTFE296443 [16/07/2024 |CC30710274 BASTIDAS ACOSTA TEODORA DEL RO 678,300 0 0 678,300 {REGIONAL D
30|CTFE296480 [16/07/2024 [CC30710274 BASTIDAS ACOSTA TEODORA DEL RO 1,674,600 0 0 1,674,600 REGIONAL DE
31|CTFE296543 [17/07/2024 |CC27209596 NAVARRETE DE CUATIN ROSA MATILG 52,200 0 0 52,200 |REGIONAL DY
32|CTFE296562 |17/07/2024 '|CC5203097 DIAZ GUAQUEZ NELSON EFRAIN 62,200 0 0 52,200| REGIONAL DH
33|CTFE296559 |17/07/2024 |CC1085915257 MOLINA RAMIREZ ALVARO FERNANDG 52,200 0 0 52,200|REGIONAL D
34|CTFE296561 |17/07/2024 |CC1086018726 ZAMORA HERNANDEZ JEFERSON LIBA 52,200 0 [i] 52,200 [REGIONAL DE
35|CTFE296570 |17/07/2024 |CC51833012 CANTUCA VELASQUEZ FLOR DE MARI, 52,200 0 0 52,200 [REGIONAL D
36|CTFE206576  |17/07/2024 |CC1075214475 QUETAMA PARRA ERIK DUBAN 52,200 0 0 52,200 | REGIONALDE
37|CTFE296596 _ |17/07/2024 |CC12983022 CASTRILLON LOPEZ FRANCISCO JAVI 52,200 0 0 52,200 [REGIONAL DF
38|CTFE296608  |17/07/2024 |CC27394432 CEBALLOS CEBALLOS ALBA ELISA 52,200 0 0 52,200 {REGIONAL DE
30|CTFE296678  [18/07/2024 |CC1086548618" IBARRA MARTINEZ SEGUNDO MISAEL 52,200 [} 0 52,200 REGIONAL DH
4AD|CTFE296714 |18/07/2024 |CC37083188 MARTINEZ REYES ANNA PATRICIA 52,200 0 0 52,200 {REGIONAL DE
41|CTFE296752 |19/07/2024 [CC27082009 GENOY MUNOZ DIANA PATRICIA 52,200 0 0 52,200 |REGIONAL DEj
42|CTFE296776  [19/07/2024 |CC30740025 ORDONEZ GUERRERQ YANETH ISABE 52,200 0 0 52,200{REGICNAL DE
43|CTFE296786 _18/07/2024 |CC17094025 MADRONERO CUASPUD CARLOS HER 52,200 0 0 52,200 |[REGIONAL DE
44|CTFE296791  [19/07/2024 |CC12991546 ROSERQO HERNANDEZ JESUS ALVEIR( 52,200 0 0 52,200 {REGIONAL DH
45|CTFE296949  [22/07/2024 |CC1002962415 CAICEDO GONZALES EVELYN JOLENY] 52,200 0 0 52,200 |REGICNAL Dg
46|CTFE297141_ |24/07/2024 {CC30701036 MURNOZ DE MUNOZ YOLANDA DEL SO( 52,200 0 0 52,200 | REGIONAL DH
47|CTFE297148 ' [24/07/2024 |CC14253449 PAEZ ROA OSCAR EDUARDO 52,200 0 0 52,200 [REGIONAL DH
48|CTFE297220 [24/07/2024 . |CC30724946 MOLINA RUIZ AMPARO ANASTACIA 52,200 0 0 52,200{REGIONAL DF
49|CTFE297327 [25/07/2024 |CC30727832 NARVAEZ BENAVIDES DORIS DEL CAH 52,200 a0 0 52,200 |REGIONAL D
50|CTFE297359  [26/07/2024 |CC5278045 PORTILLA CABRERA RAUL ARMANDO 52,200 0 0 52,200 |REGIONAL OF
=1|CTFE297360 |26/07/2024 |CG12975395 - |VALLEJO ZAMBRANO HUGO ALBERTO 52,200 0 0 52,200|REGIONAL DFE
52|CTFE297392  |26/07/2024 |CC1087753080 ORTIZ GARCIA INGRID PILAR 52,200 0 0 52,200|REGIONAL D§
53|CTFE297482  |28/07/2024 |CC1085345601 MARTINEZ ENRIQUEZ JUAN CAMILO 105,200 o[ 0 105,200 |REGIONAL DY
54|CTFE297525  [29/07/2024 |CCB7573810 PEJENDINO PARRA HARVEY ANTONIO 52,200 0 0 52,200 [REGIONAL DF
55|CTFE297754  [31/07/2024 |CC87510856 VALENZUELA VALENZUELA CARLOS Y] 52,200 0 o 52,200{REGIONAL DH
56|CTFE297763  {31/07/2024 |CC1085260235 RAMOS PALACIOS JESUS ENRIQUE 52,200 0 ] 52,200 [REGIONAL Dg
57|CTFE297770 _|31/07/2024 |CC98385788 ORDONEZ GUERRERO FERNEY ORLA 52,200 s] 0 52,200 [REGIONAL DY
58|CTFE297773  131/07/2024 CC1085345601 MARTINEZ ENRIQUEZ JUAN GAMILO 2,866,200 0 Q 2,866,200 | REGIONAL DE
f SO|CTFE297811  [31/07/2024 [CC1004641620 LEMOS RAMIREZ CRISTIAN YESSY 52,200 0 0 52,200{REGIONAL DY

TOTAL FACTURAS: 59

VR FACTURADO: 12,444,500

VR COPAGOS: 0

VR DESCUENTOS: )

NETO A PAGAR: 12,444,500

VALOR EN LETRAS:

DOCE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS MICTE

CORDIALMENTE:

)
—7 P / -
ONARIO RESPONSABLE

AREA FACTURACION



‘Pagma 1de3

’ PROCESO ADQUIRIZ 2 2225 v SERVICIOS
Codlgo 2BS-FR-0045 J

1

|

CONSTANCIA RECIBC A SAT'SF22CICN 0E B:ENES O SERVICIOS i

;‘Fecha: 12-03-2021

Version: 3 ) |_POLICIA NACIONAL
} Ciudad y fecha: San Juan de Past 3D ACGCSTED DF 2024 |
Unidad: REGIONAL DE AS¢CL,»<A.M ” TS EN SALUD No4 ]i

; Marque el tipo de
Tinc de contrato 9 P

‘ _contrate
 Orden de coimpr T
Cor rato de oha 7 . ST
. Con rato de consaitsria S T
Tipo de contrato - - Tt T e e
P-50ﬁr fratc oe iz ?v se w‘fio# X

. Con: rato de Cors avan: a
" Cortrato de Suministis

Con rato interadmin

Contrato /aceptacién
de oferta u orden de | 066-7-20129-23

compra No. o ) o e .
: gz_”s“’"da de recibido | 44 - ONGILIACION CUENTA e 19467 )
Contratista: TRAUMEDICAL SAS - - -

NIT del contratista: 814006170 .

“PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Vv
| TRAUMATOLOGIA GUE INCLUVE: CONSULTA ZMBULATORIA POR PRIMERA VEZ Y |
; CONTROLES EN MEDICINE ESPEC AL ZADA MANEJD DEL PACIENTE INCLUYENDO: |
i ATENCION MEDICA DE PACIENTE TRIAGE + Y 1 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS |
i Y TERAPAEUTICOS. EXAMENES DE DIAGNOSTICOS. HOSPITALIZACION Y
' Objeto del contrato o | PROCEDIMIENTOS QUIRURG COS INCLUTNS =N =L ACUERDO. 002 DEL 27 DE

aceptacién de oferta: ABRIL DE 2001 POR LC CUAL ZSTABLEC= ZL FLAN DE SERVICVIOS DE SANIDAD
i MILITARY POLICIA NACIONAL. VY .0 QUE N~ SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002
DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEA APROSADO 2OR COMITE TECNICO CIENTIFICO |
| DISAN — BOGOTA D C O AQUELLCS AMPARAT DS EAJO ACCION CONSTITUCIONAL
DE TUTELA” PARA LOS USUARJUOS ¥ BENEZ(C #RICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN =1 DEPARTAWEN - DE NARINO.

i Instrumento de ;
' agregacién y numero !
del Acuerdo Marco de :

| . ) - | NOAPLICA
! Precios (aplica sélo
. para ordenes de

compra):

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

QUINIENTOS SETENTA MILLONES DE PESOS {$570.000.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA

Plazo de ejecucion: 6 DE JULIO DE 2022 HASTA EL 37 DE /'«\;O\T’) o= 4044

il

| Fecha de vencimiento
. (aplica solo para | NO APLICA
oérdenes de compra)

El lugar de prestacien del servicn se rezizarz =r & citdad de Pasto en instalaciones del -
CONTRATISTA debicamente habiitaco nor e “siicio Departamental de Narifio, con el fin
| de cumplir con el opjetc a contratar y garantize: los servicios a los usuarios y beneficiarios |
| eLL ¢ > @105 Usuarios y benenciarios |

Lugar de ejecucion ylo
entrega




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

|
| PROCESO ADGL A" 5 E0ms v 855 1008

; — CONSTANCIA RECIBGC A SATISEAN I ZE B ZNES ¢ SERVICIOS i
:\/erS|on: 3 o . POLICIA NACIONAL
del subsistema de sai.d ce e F ¢ cio fec oz« e | a;{erf mentc de Narifio,
Incumplimiento del - R . y |
. . A la fecha no se han presert=c: s a: tnes cz nc ipliriento en el plazo de ejecucion del !
plazo de ejecucién contrato ;
'SI___NO_X_ ' |
- Nombre del :
! supervisor/coordinado | Subintendente JOHNATAN (/515 =CIA
" r del contrato y cargo Responsable Asigracién Cias “earsas CPRE S Na i)
| que desempena: o ) i i
' Fecha de entrega -
‘ . M 2024
. certificada: ayo de 20 i o
Valor que se estal S
¢ certificando con la Re T Vaior ] -
| presente constancia de Unidad Descripcié: aei cien /zor Valor amortizar [ Valor a '
- recibido de la vigencia niaa ;our o servicios recinicas | resinid: facturado ; ylo [ pagar i
. 2024. S0s | [ I
: ! descontar | b
RASES 4 5 TER BRI 3891 381224 $307686 |
" Acta de recepcion de | NO APLICA - !
i bienes ” ) B ~ B ;
e e
I I VR.GLOSA
R.FAC ) : .
0. DE } VR. FA TURADCW 1 INICIAL VR. A PAGAR
___ CTFE290254 6052024 . - 0 — 179136 k
CTFE290817 16/05/2024 ; -0 T 72200
CTFE290923 17/05/2024 2545 76.350
CTFE291329 23/05/2024 . 55774 0 _
TOTAL ‘ $81.224 $307.686

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE

SR

LIO A CABALIDAD CON EL OBUETC

CONTRACTUAL. Se evidencié compromiso durante e! desz > de nes des:jnadas y estas se cumplieron dentro
del plazo establecido, cumpliendo con las especificaciones :&-72as - condicc es estip lladas en el contrate
Con la presente constancia de recibo a safisfaccién. cexize zue &1 da”. TRAUMEDICAL identificada con NIT
814006170cumplio a satisfaccion con las obligaciones consicnacas an las clius ies y de corformidad con las condiciones
establecidas en el contrato 066-7-200129-23. SHF 35124 CU U " 40
No. | Obligacion Contractual o especificacion técnica ;’UME?O Observaciones y
‘ o B e Evidencias
4 Prestar los servicios durante el plazo de e.e0ucior ae conitate. N c |
X cumplir con el objeto contractual conforme a ic sac: > umpie |
P Presentar la facturacion correspondiente al mes ca.saco n
los primeros cincos (5), dias habiles de! mes Y .
Ventanilla Unica de Cuentas de la unidad crestaco: = :
5 organizada de acuerdo con la normatividad descrita z e i c | |
de archivo, LEY 584 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS NCR1IAS > | Hmpie @
LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esia faz i '
aparecer el numero de contrato vigente al que se |

|_cumpliendo con los requisitos legales vigente en arig =




Pagina 3 de 3
PROCESO ADQU RIF 2 ENIS VY SESVICIOS

Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIEC A

:’Versién: 3 !

3 contratada debera allegar copia de pago o
parafiscales actualizada-.

El CONTRATISTA debera preseniar junio 2 2 ofert

ARL (SURA COLMENA, COLPATRIA, POSITVA er:

4 se reporten que cuentan con SISTEMA CE

| SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJC SGSST
establecido en la RESOLUCION 0312-13/02-251%

Salud Narifio y Regional de Aseguramiento en Saluc N’
en tiempo real y oportuno a todos ios 8tctr;
5 diligenciados dentro de la atencidn de os ust

S
SN

en salud publica y de los quentes y evenios agverscs

Atentamente, 7

Supervisor del contrato 066-7- 0129 FO23

En caso de constituirse una glosa, el recresentaris ¢z
ceriificacor

El contratista permitira al equipo auditor de la Unidad =r

(o
D

SATISF =00

4

o

Nacional, adicionalmente permitiria también el access 2
de analisis que contengan el resultado de lcs cascs ce

RN

N ZEEBENEERC

= mntidac
2F Zpores

[92)
v
@]
O
=
m

 ce
&: acceso
fencieles
= “clica
as un.dades

Hr ncoancie

- SERVICIOS !

POLICIA NACIONAL

St Cumple
Se recibe
certificac:on de
5! parafiscales a
. conforme a mes
requerido
Si Cumple
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£T035 GENERALES DEL APORTANTE

'dentificacton dv Razon Social Clase Aportante Oroecoin Ciudad-Departamento Telefono ‘ Exonerado SENA e
: iC8F
- 214006170 4 CLINICA DE ORTOPEDIA ¥ FRACTURAS B - MENQS DE 200 COTIZANTED PRINLIZA et 3 s 2ASTO-NARNG Tz44428 St
TRAUMEDICAL SAS |

TS GENERALES DE LA LIQUIDACION

T
Periodo Clave Tipo Fecka ! Pago i
Sersion Salud Pago Planilla Ptaniila Limite i : Dias Mcra valor 1
PR 2024-08 843181876 9471088628 E A oa | BANCO snia 3 119 8e5.100

. ESUMEN DE PAGO

a
2 ADMINISTRADCRAS: 4) 193 570 850 200 se S0 $70.936,200
CCLPENSIONES 25-14 900,236,004 7 53 G 050.290 50 <0 $19,352,200
PORVENIR 230301 800,224,802 8 120 S40.275.20C 50 <0 $40.603.200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 25 7577300 50 S0 $7.377.900
SLANDIA 230901 800,253,055 2 1 $2 a3 300 56 <0 $3.602,900
S ADMINISTRADORAS: 1) TR0 56 S0 $11.157.400
SZGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 26 “51 406 50 S0 $11.151.400
FADMINISTRADORAS: 1) 195 itE 715900 56 S0 $16.719.900
COMFAMILIAR NARINO CCF35 891,280,008 : 199 S$1e. 119300 50 S0 $16.719,900
5 ADMINISTRADORAS: 6) 204 $15 785 296 50 S0 $19.789,200
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 3 36 $3.372 50C S0 S0 $3.372,000
FAMISANAR EPSQ17 830,003,564 7 4 $1a0 200 SO $0 $340.800
N ALLAMAS EPSICS 837,000,084 5 & 5612360 SC <0 $613.300
NUEVA E.P.S. EPSQ37 900,156,264 2 78 Sc.575 396 S0 50 $6.973,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 263,300 S0 S0 $63,800
SANITAS EPS0O05 800,251,440 6 77 $8.476.20C Se SO $8.426.000
F {ADMINISTRADORAS: 1) S0 S0 3628.400
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 SO S0 $628.400
“MIL AR
. NE CADMINISTRADORAS: 1) SO S0 $419.000
SENA PASENA 899,999,034 S0 Ne $419.000

.
H

“agina 1 de 1 TC24°08/1409:05 Am



L R N IR

TRAUMEDICAL S. A. S

* NIT: 814006170-4
Parsorz Jurid.ca Ragimon Orainaro
COLOMBIA, NARIND. PASTO
CR 37 NO 18-79 BARRIC PALERMC
apaguatan@ rai:merdical.co
7044426
LhoUn o EGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO 4 FECHA DE
PATET D IDENTIFICACION. 805022186-3 H26-05-05
Sl OMBIAL VALLE DEL CAUCA. CALL AVENIDA 10 NORTE NO AN 2 e
T TRONICT
CA N TACTURAELECTRONICA@M JENDA.GOV.CC . -
7N TACTURAELE ONICAG@MINHACIENDA GOV CO 5 76330A90RE3E 13050859808

LEPANICO 66817272 5004785336e245052a005R35288417

MEDIO PAGE 7

" Atencion: URC

|

‘ 1

3 No. Remision 7481582 “ Tinc Usuario: ESP=CIALES G DE EX{
[
I

| Fecha Ingresc: 04/may0/2024 * 7:28 BENEFICIARIC
fFecha Egresc: H4imayo 2024 22:20 A ?

e v SrmiAl M AE EYAERA~A © Cod Pres: 15-01-02-0G3

; - Régimen: ESTHCIAL O BE EXCERTION 53 CENAR.UPRES PR

DESECHABLE 1ML
TRAMADOL 50MG/ML SOLUCION INYECTABLE :.00

GLICOPIRRONIO BROMURQC 'SEEBRI BREEZHALER' ; ;
ERK “50MCG POLVO PARA INHALACION EN CAPSULAS ©.00 178.136.00
} _ DURAS CAJA X 30 INHALADOR e
cLE 3 = CRE; ! t
cz10p té(LDz:DCTROCARD)O(;RAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE 150 47.700.00
EREEEES _.DIMERO D AUTOMATIZADO 00y 120.000.00 ¢ :
HEMOGRAMA 1V 'HEMOGLOBINA HEMATOCRITC RTO LA -
DFE ERITROCITOS.LEUCOGRAMA RECUENTC BF ]
: PLACUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFSIOGIA - 100 25.000.00 f
CTRONICA E HISTOGRAMA METCDO RPN P
AUTOMATICO '233 PA AT
TROPONINA | CUANTITATIVA
. CLOROCLORURO - BB TLS0000 _
NITROGENO UREICO 100 12,100.06
_ POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDDS | e B0 _..35800.00
_ SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS NS 1.0C B _.ess000C0
CREATININA EN SUERC U OTROS FLUIDOS .00 14.500.66. ] IR
iy RADIOGRAFIA DE TORAX 'P.A. O AP Y LATERAL 00 75 400.00 ‘ R
DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL PO re sty o ‘
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL ) 100 22100000
CONSULTA DE URGENCIAS MEBICINA GENESAL 1.00 59.400.00 ‘
Subtotal Precio Unitaria (=)
Descuentos detalie {1
| Recargos detalie (+)
-ace censiar que las mercancias o servicios fueron entregados realy 'Subtotal No Gravados (=) ;

werte y en todo caso. la factura seré considerada irrevocablemente
por el comprador si no reclamare er Ios tres (3} dias habiles siquieries a
GLepTinn {Toial impuesto [+

| Total mas impuesto (=)

‘Subtoial Base Gravable (=)

Ar ndmero 18764053100838 autorizada el 2023-08-04 desde
1102 nasta CTFE300000, vigente hasta el 2024-08-04. Descuenio Global (-} B o

‘Recargo Glooal {+]
|COPMOD/REC (4
HValor Tetal

SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS Ml SETZCIENTOS TREINTA Y SEIS PESO(S) COLOMBIANDO(S) EXACTOS

SATIOR PACIONTE:

LOPZZ MORA BERTHA CFCIHA

s v personalizado para CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAT S A §NIT 814096173
s Infarmética & Gestion LTDA. NIT: 814.064.061




CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S

SECCION DE FACTURACION
M SAN JUAN DE PASTO , 05/jun./2024 ART17 ET. No responsables de impuesto sobre ventasy no
QOFICIO No: SF- 19190 contribuyentes del impuesto sobre ia renta
Senores:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO 4
NIT: 8050221866
Atentamente remitimos a ustedes las facturas individuales por concepto de servicios de salud Prestados

a sus afiliados, durante el periodo de : mayo-2024
| No No Factura Fecha Documento Nombre del Paciente Vr Neto Vr Copago | Vr Descuento | Vr Facturado
1|CTFE290217 06/05/2024 |CC30710274 BASTIDAS ACOSTA TEODORA DEL RO 72,400 ¢ 0 72, 400|REGC
21CTFE290254 06/05/2024 |CC27234218 LOPEZ MORA BERTHA CEC!LIA 786,736 C 3 786,735|REG!IC
3| CT=E250387 08/05/2024 |CCAR7066820 LOPEZ DIAZ JORGE ARMANDO 52,200 0 3 52, 200|REGIO
4|{CTFE290560 13/05/2024 {CCA41180456 CABRERA PONCE DORALSA 198,80C 9] J 158,500{REGIO
SICTFE290731 15/05/2024 |CCH7471558 GUERRERQ PALACIOS RICARDC IVAN 52,200 C 2 52 20D[REGIONAL Ti
5|CTFE290789 15/05/2024 |CC27209596 NAVARRETE DE CUATIN ROSA MATILD 72,400 c 3 72,4C0[REGIONAL o:1
7|CTFE298C736 16/05/2024 [CC37001754 NARVAEZ ESTUPINAN YOMAR CORNH 72,400 C Pl 2,403 |REGIONAL i
A|CTFE280817 16/05/2024 |CC2720353%6 NAVARRETE DE CUATIN f 52,200 ¢ i £
[ T5|CTFE250023 16/05/2024 1CC370C1754 NARVAEZ ESTUPINAN VO 52,202 ° -
10| CTFE290920 17/05/2024 |CC1085R96464 ECHEVERRI SALCEDQ JUAN MANUEL 52,200 0 B !
“1|CTFE290923  |17/05/2024 |CC30728928 TORRES GUEVARA MARIA MERCEDES  5.403,600; I s
12{CTFE291045 20/05/2024 |CC1085345601 MARTINEZ ENRIQUEZ JUAN CAMILO 52,200 0 3[ 52,200 {REGION:
13[CTFE291080 20/05/2024 |[CC1085896464 ECHEVERRI SALCEDO JUAN MANUEL 158,300 0 O[ 158, 3C0[REGIONAL
14{CTFE291097 20/05/2024 [CC30710274 BASTIDAS ACOSTA TEODORA DEL RQY 52,200 0 OJ 52,2C0)|REGION/
15[CTFE291140 21/05/2024 |CC12955131 BURBANO BURBANO MANUEL HERNA 52,200 0 0 52,2C0iREGIONAL DF
16|CTFE291181 21/05/2024 |CC16939186 AGUDELO CASTILLO OSCAR YAMID 52,200 0 0 52,200 {REGIONAL Df
17{CTFE291319 22/05/2024 1CC39684721 DELGADO DE REINOSA BLANCA ESTH 1,846,300 o) 0 1,346,300 REGIONAL D
18{CTFE291329 23/05/2024 {CC30710274 BASTIDAS ACOSTA TEODORA DEL RQ 1,126,700 0 0 1,126,700 REGIONAL D
19{CTFE291382 23/05/2024 |CC16253546 LONDONO GUZMAN DIBGC 5.388,000 0 0 5.388,0CN |REGIONAL ©
Z0|{CTFE291485 24/05/2024 |CC27209596 NAVARRETE DE CUATIN ROSA MATILY 7.505,400 0 O 7,506,400
21{CTFE291482 24/05/2024 {CC10B9346468 DELGADC MORA DANILO FABRICIO 559,000 0 G
% 22 {CTFE281642 27/05/2024 |[CC34163508 OROZCO GARTIA JULIAN NANDO 52,200 b} [t
s 23|CTFE281645 27/05/2024 |CC5203087 DIAZ GUAQIUEZ NELSCON EFRAN ] 52,200 c G
24{CTFE281675 27/05/2024 [CC1085318014 ACOSTA CHAMORRQO JCHN JAIRD 52,20C 0 0 52,200
25{CTFE291734 28/05/2024 [CC12855131 BURBANO BURBANG MANUEL HERNA] 72,400 o] 0 72,4001F
26jCTFE291755 28/05/2024 [CC1085915257 MOLINA RAMIREZ ALVARO FERNAND 52,200 c 3 52,280
27|CTFE291896 29/05/2024 1CC87573910 PEZJENDINO PARRA HARVEY ANTON!( 52,200 0 0 52,200]F
28{CTFE281309 28/05/2024 [CC1085918724 ALVAREZ VELLOTA DIANA CATALINA 52,200 0 C 52,200
29|CTFE291970 29/05/2024 {RC1080071946 HERNANDEZ TABLA SARA VALENTINA 42,000 9] G 42,000 |REG
30|CTFE292078 30/05/2024 {RC1080071946 HERNANDEZ TABLA SARA VALENTINA 52,200 0 C 52,200
31|CTFE282080 30/05/2024 {CC1085313566 NATES FLOREZ ANGELA MARIA 52,200 0 0 52,200{REGICNAL OF
32|{CTFEZ292238 31/05/2024 {CC1081054198 YARPAZ VALENCIA ANA MARIA 76,400 0 0 78,400 | REGIONAL
33|CTFE292238 31/05/2024 {CC1081054198 YARPAZ VALENCIA ANA MARIA 61,300 0 Q 61,300 | REGIONAL
34|CTFE292240 31/05/2024 [CC1081054198 YARPAZ VALENCIA ANA MARIA 42,000 0 0 42 200 [REGICNAL DE
35|CTFE292241 31/05/2024 |CC1081054198 YARPAZ VALENCIA ANA MARIA 52,200 0 0 52,200{REGIONAL DE
36|CTFE282301 31/05/2024 [CC10853915257 MOLINA RAMIREZ ALVARC FERNAND 3,311,800 0 0 3.311.800{REGICNAL DE
TOTAL FACTURAS: 36|
VR FACTURADO: 27,756,236
VR COPAGOS: 0
VR DESCUENTOS: ! a
NETO A PAGAR: ! 27756235

VALOR EN LETRAS:
VEINTISIETE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS ML DOSCIENTOS TREINTA VYV SFIE PESDS MICTE

CORDIALMENTE:

FUBGTONAR

O-RESPONSABLE
~—"" AREA FACTURACION
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Cédigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021
NMersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

i Mot J
POLICIA NACIONAS

Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto, 28 DE AGOSTO DE 2024

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

Unidad:
Tipo de contrato Marque ei tipo de
contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Tipo de contrato Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de servicios X ]
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Coniratn imeradministrativo
Contrato /aceptacién
de oleila u orgen ds | 086-7-20122-22
compra No.

Constancia de recibido
No.

34 CONCILIACION CUENTA No.19223

Contratista:

TRAUMEDICAL 3AS

NIT del contratista:

814006170

Objeto del contraio o
aceptacién de oferta:

“PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA, QUE INCLIIYE: CONSUI TA AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ Y
CONTROLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA: MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO:
ATENCION MEDICA DE PACIENTE TRIAGE 11 Y Ill, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Y TERAPAEUTICOS, EXAMENES DE DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y
PROCECIMIENTCS QUIRURGICOS INCLINDOS EN FL ACUERDO, 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 POR LO CUAL ESTABLECE EL PLAN DE SERVICVIOS DE SANIDAD
MILITARY POLICIA NACIONAL, Y LO QUE ND SE ENCUENTRE EN EL ACUERDOQ 002
DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN — BOGGTA O.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAID ACCION CONSTITUCIONAL

DE TUTELA".PARA LOS USUARUOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD

DE LA POLICiA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTC DE MARING.

Instrumento de
agregacidén y numero
del Acuerdo Marco de
Precios ({aplica sblo

aceptacién de oferta u
orden de compra:

para drdenes de

compra):

.. o3 abamba

vaior dei CoRtiEtS /1 o ENTOS SE I ENTA MILLONES DE PLSOS {$570.000.000) MONEDA LFGAL

COLOMBIANA

Diazs de ejecucidn:

6 DE JULIO DE 2023 HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2024

Fecha de vencimiento
(aplica solo para

NO APLICA

érdenes dergompra)

olizars on la cindad de Pasto en instalaciones del

Lugar de ejecucion y/o
en‘aega

A AT Ch i

stituto Departamental de Narifio, con _el.lm
toc servicins a los usuarios y beneficiarios

El lugar de prestacion dei serviGio 58 ¢
CONTRATISTA debidamente habilitado por el In

e T




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

Vorsidn: 3

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

e o ) e 2 P -
&l subsisiema de salud de la

Incumplimiento del . L

plazo de ejecucién A la fecha no se han presentado situaciones de incumpiimiento en el plazo de ejecucion del
St NO X contrato.

Nombre del

supervisci/coordinado | Subintendente JOHNATAN HMENEZ MURCIA

r del contrato y cargo Responsable Asignacion Citas Médicas UPRES Narifio
que desemperia;
Fecha de entrega

certificada: Junio de 2024
Valor que se estd
certificando con Ia R Vaior
presente constancia de . € Descripcion del bien Valor Valor amortizar Valor a
recibido de la vigencia vnidad eur o servicios recibidos recibido facturado ylo pagar
2024. sos o
escontar
RASES4 | 16 | SERVICIOSDESALUD | $3134948 | $3.133948 | $2017.230 | $1.117.718
Acta de recepcion de | NO APLICA
bienes
CTFE292586 6/06/2024 253.300 0 253.300
CTFE292840 11/06/2024 1.169.768 842.448 327.320
CTFE293070 13/06/2024 57.866 57.866 0
CTFE293500 18/06/2024 47.228 47.228 0
CTFE293630 19/06/2024 495.098 0 495.098
CTFE293842 21/G6/2024 838.308 838.308 N
CTFE204852 2710612024 42.000 0 42.000
CIFE2851065 25/06/2024 231.380 231 380 0
TOTAL $ 3.134.948 $2.017.230 $ 1.117.718

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL OBJETO
CONTRACTUAL. Ge evidencic compromiso durante el desarrollo de las funciones designadas y estas se cumplieron dentro
de! plazo establecido, cumpliendo con las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato.

Con ia presente constancia de recibo a satisfaccion, certifico que entidad TRAUMEDICAL identificada con NIT:
2140081 70cumnlio a satisfaccidn con las obligaciones consignadas en las cidusulas y de conformidad con tas condiciones

A he A5 L 20 N

establecidas en el contrato 066-7-200129-23. SliF 35124 QUIPU 143.

CUMPLIO Observaciones y

No. | Obligacion Contractual o especificacién técnica si  No r ;
= — T —— Evidéncias
Prastar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato, y S Cumple

1
1 cumplir con el objeto contractual conforme a lo pactado.
Fresentar ia faciuracion coirespondionte 2! mes causadn dentro de

los primeros cincos (5), dias habiles del mes siguiente en la

2 Venianilla Unica de Cuentas de Ia unidad prestadora de salud Narifio,

organizada de acuerdo con la normatividad descrita en la ley general
de archivo, LEY 5§04 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE
LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta facturacion debe

Cumple

®
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‘szdigo: 2BS-FR-0045

1

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

}Fecha: 12-03-2021

Persic’m: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES » oF
T R e IRt RLND W O

. e

POLICIA NACIONAL

’ aparecer el niimero de contrato vigente al que se carga la cuenta,

cumpliendo con los requisitne legales vigente en original v dog copias.

En caso de constituirse una glosa. el representante de la entidad
3 contratada debera allegar copia de pago o certificacién de aportes
parafiscales actualizada-.

Si

Cumple

El CONTRATISTA deber3 presentar junto a la oferta certificada de Ia
ARL (SURA COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre otras.) donde
4 se reporten que cuentan con SISTEMA DE GESTION EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST., de acuerdo a lo
establecido en la RESOLUCION 0312-13/02-2019.

Si

Se
certificacion
parafiscales
conforme a
requerido.

recibe
de

a
mes

beord llnriﬁs

oy
AT E WA

[¢)]

Ailinenr\iodne
Ggencia

i

El contratista permitira al equipo auditor de Ia Unidad Prestadora de

v Daminnal Ao Aeonu
, . \\'slv' A A \Ubs

en tiempo real y oportuno a todos los registros asistenciales
dentro de la atencién de lps vsuarios de Ia Policia
Nacional, adicionalmente permitiria también, el acceso a las unidades
de anilisis que contennan el resultado de Ins rasos de importancia

H o
ramientc en Salud M° 4, el accesn

Si

Cumple

Atentamente,

Respensable Asigadcion Cit

en salud publica y de Io; i&identes y eventos adversos.
1\

| |
v

MEéMdr #s UPRES Narifio

Supervisor del contrato 066-74-20129,/2023

/
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v ‘:,, m Resumen de Pago por Administradora

|oATOS GENERALES D6 APORTANTE T e e
l idantificactén | ov Razon Socks! Ciase Aportante Sucursal Principat Direerinn PP = preven

| T 814006170 4 amum;r::m Y FRACTURAS  £8 - MEMOS OF 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carera 374 18- 9 oulermo | PASTO- MARKRO N (:
[DATOS CENERALES O LA Lkt oo

T - = = -
i Caid Plamitts Flaviisia Limte Page Bance Duas mors Valor

(0w Tomeon s S471088628 £ 2024/08120 2024708114 [ RANCO BBVA COLOWBIAS & ° $1%,644.100 |

€oDIGo “AFILIADOS - VALOR LIQUIBADO INTERESESNORAY  SALDOSE = VALOR A PAGAR.
F e VLG : 2@t { E Y OCIRCAPACIDADES

Gl

H < i

AFP (ADMINISTRADORAS : 4

199 570,936,200 50 0 570,936,200
COLPENSIONES 514 900.336,00¢ 7 52 54%,352,150 W s0 19,152,200
PORVENIR 230301 800,724,808 3 120 40,603,200 %0 0 $40,603,200
PROTECCION 230201 M2 e o b 37,377,906 S0 $0 $7.377.500
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 53,602,900 %0 50 53.602,500
ARL (ADMRSTRADORAS: 1) P $11,151.400 %0 50 $11,151,400
SEGUROS BOLIVAR 147 80,002,503 2 202 511,151,400 %0 %0 $11.151,400
CCF 1ADMINISTRADNRAS: 1) 193 $16,719,900 0 0 516,719,900
COMFAMILIAR NARIFO CCF3s 891,280,008 1 199 $16,719,900 $0 50 $16.719,900
EPS caDsamETRARORAS ) 204 19,789,200 0 S0 $19.789,200
EMSSANAR E5SC13 901,021,565 & 38 $3,372,000 s0 $0 $3.372,000
FRRRASAR EPS017 830,003,564 7 4 340,800 so 0 $340,800
WALLAMAS EPSICS 837,000,084 5 s $613,300 s0 $0 $613,300
MNUEYA L. P.S, €PSa3y 900,158,264 2 78 $6,973,300 50 56 $6.973,300
NUEVA £PS MOVILIDAD EPSO4t 900,156,264 2 1 $63.800 S0 50 $63.800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 ” 58,426,000 0 50 $3.426,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $628,400 50 50 SKIR 4y
BISTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $628,400 %0 0 $628,400
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADDRAS: 1) H 34i%,000 S0 30 $419,000
SENA PASENA 899,999,014 1 1 $419,000 $0 S0 419,000
" 158119644, 100 6 s " 7$119,644,100

Pigina 1 de 1 2024708714 02:05 A%
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CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRAUCIUKAS | KRUMEVILAL 3.K.9

SECCION DE FACTURACION
SAN JUAN DE PASTO , 0¥jut 12054
OFICIO No: SF- 19223

ARTS7 (1. No responsabies de impuesic $03/7 watss y 7
tonInbuyentes del impuests 10bre ia rents

Senores:

.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD NO. 4

NIT: 8050221868

Atentamente remitimos a usteden las Iacturas individuales por concepto de servicios de salud Prestados

» sus ahlisdng, dursnte o) Datiods de ° hinlo-2024
'__‘_i_o 1 _Nof tura Feths Nombre del Paclents Vr Nelo Vr Copago | Vr Descuanto Vr ¥ nduv_n_@f
TR TIE Mok Jice L0 TAGE 7 N VAL %7 300 0 r o
RO TTIRGRARNO BURHANG MANU 11 RNA §2.200 ) .
: “IVHTOIA 5P NOSA 1it NRY ROKERTC 52,200 L o
T 00 Fa8677 " AL VARE Z CASTIO JONATHAN AHMARN 32200 f ¢
R RS PANGHA LIZGANG JORGE F DUARDO $2.200 0 °
RN 1T ON TADUE 2 JUIGON PAUL 97,100 0 t ‘s
\ ® o024 UL I0a 3 RRED _ JRODRIGUEZ BURBANO CHRISTIAN CAl 1.401.500 o Z 1A
SN J (RS IIX] Nt NEZ POME O JUAN CAMILO $2.200 ) o 52297
3 JLCATET GTOLA GIRALDO DSCAR MALURICIO 43,300 ) [ (TR
SCT1136.0090  JOCHOA HENAO FABIO HERNAN 52.200 0 [ s225%
CCI3)72933 PEREZ ALVAREZ ELVIS RENE 52,200 0 5 $2.2%7
(CCAT001754 NARVAEZ ES1UPINAN YOWAR CORINGY__ 25,465,751 [ 6] 25%465,75)
(285154 LEON TAQUEZ JEISON PAUL 52,200 0 2 52259
€€ 17908059 RUIZ MUNOZ JAIME HELDER 52,200 [ [ £2.207
CCT5103453 JMENEZ POMEO JUAN CAMILO 82.200 o [ $2.20%
378 24 CC12055131 BURBANO BURBANO MANUEL HERNA] 1,937,300 0 0 1.937.357
136 :aza CC 15103453 MENEZ POMEQ JUBN CAME.O 52,200 3 ) 5227
"3.6 2328 |LCI6R4T2Y DELGADO DE REINOZA BLANCA STEL 52,200 0 0 £2.277)
T4 762024 |CCA0075504 CUMBE PARRA ANEDT 52.200 0 [ £2.25°
14162024 JGC12751192 VELASQUEZ BARRERA LIBARDO MAU £€2.200 4 L $2.2%7
18762024 |CCRO255154 LEON TAQUEZ JEISON PAUL 1.605,480 [ 0 1.60543%
T8T62024 ICCOBIBISDO BURBANO CABRERA CARLOS ALBER 52.200 [] 0 52.207
1815 2024 [CC1010082073 CORTES GUE TOCHAMBO LUIS ALBER $2.200 ) ) 52 200
16 (6/2024 |CC 1059596255 GIRON RIVE RA ROBINSON RICARDO $2,200 3 0 $2,203
T3 (62054 [CC75103453 JIENEZ POMED JUAN CAMILO 14,024,252 0 0] 14.924 252
T2016°2024 |CC 1086923226 OJEDA RODRIGUEZ NENLA MABELLY $2.200 0 0 52.200
20162024 ]CC34193508 OROZCO GARGIA JULIAN FERNANDO 52,200 0| 0 52255
2006:2028 JCC17984010 VIVAS CAWPANA WILFREDD Ba DL 1] 52 200 [ i 4} 52.20C
121062024 [C.CIOT10274 BASTIDAS ACOSTA TEODORA DELRO _ 5.267.916 0 0 2679
3 21452024 I.CI6930R87 ALVAREZ DORIS DEL CARMEN §2.200 0 ¢ €270°
kS A" € 2024 |CGC12748374 CADENA PEREZ JORGE ESTEBAN 52.200 [ ) 5725
D ooz 8056 241672024 |CC94478498 MUNOZ ESCOBAR DEDULDEVES 52.200 0 0 52245
L i bz-iud |25 UB20ER JLCAGOTI22 REVELD PAREDES SERVIO TULIO 52,200 0 [ 52,200
Se. o TEL4227 125762024 |CC 1085686037 DJEDA OJEDA JOSE MAURICIO 52.200 0 0 32.200
TIETTEZe228 1250672024 |CC 1085896464 ECHEVERRI SALCEDD JUAN MANUEL 210.500 0 [ 210,500
FEICTCERNET42 1277672028 |CC27T1601 BURBANG LOPEZ PEDRC NEL 52,200 0 0 $2,200
I7ICTTE254748  127A6/2024 |CC 1798491 VIVAS CAMPANA WILFREDO BAUDILIG 52,200 0 0 §2.200
[ 3=|CTFL234826 |27/44/2024 1CC30710274 BASTIDAS ACOSTA TEODORA DEL RO 265,500 0 [ 255,500
T IZICTFEZSAMAB  [27/06/2024 [T11081058941 NARVAEZ CARVAJAL VALERY NICOLL 52,200 S 2 $2.200
{2 CTEE25€852  J27A.6/2024 |CCOB3B3S500 BURBANO CABRERA CARLOS ALBERT 42,000 0 0 42,000
CT&T|CTFE2437T9  {z8n&2024 1(.C59828265 ORTIZ CASTHLD JESIISENA MARGAR 52,200 0 0 52,200
TTZITCTFE24Tha  (28/06/2024 |CCO4183508 OROZCO GARGIA JULIAN FERNANDO 2.977.600 [} 0f 2.977.600
T 43|CTFE226930  |28/06/2024 |CC 1059596255 GIRON RIVERA ROBINSON RICARDO 2.977,600 0 ol 20977609
TTZ2|CTFE2LEC85  |29/06/2024 |CC30722209 SOULARIE GURDOBA RUTH SOCIA £2,200 0 0 52.200
2L |CTrE2:5121 29706/2024 1CC30710274 BASTIDAS ACOSTA TEODORA DEL RQJ 784.900 0 D 784900
CEICTFE2LE1A3 126/06v2024 1GC 1086923226 OJEDA RODRIGUEZ NEILA MABELLY 4,089,200 [ 0] 4.089.200
T <7|CIE2c5165  |29/06/2024 [CT1844381 MORA NANDAR JOSE CLELIO 5,409,183 c 8]  £480 183
TOTAL FACTURAS: ry;
VR FACTURADO: 70,197,282
VR COPAGOS: o
VK DESCUENTOS: )
NETO A PAGAR: 70,197,282

VALOR ENLETRAS

SETENTA MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE Mit. DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS WCTE
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anerpnep—— i
- TRAUMEDICAL S.°A. § | CTFE292586 f
. NIT: 814006170-4 = -
A B M
R\ Persona vuridca Degimen Ordinaric
TrauMedical .
CULACA DL DATUPTIVAY FRALTLRAS COLOMBIA, NAHIND, PASTO 1] \
CR 37 NO 18-79 BARRIO PALERMO oy RSN
apaguatian@®raumedical.co :1::‘..‘ ,“-‘*;ﬁf R
[P R 7244426 L5 S T ey A
AUQUIRIENTE: HEGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO & FEALIA DE EMISION £ T T CARGA DIs
ECHA DE EMISION ECHA DE CARGA DIAN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 805022186-6 2024-06-08 VENGIMIENTO il 2024-05-U6
DIRECCION: COLOMBIA. VALLE DEL CAUCA. CAL, AVENIDA 10 NORTE NO-16N 21 1052:00 20240706 14:46:39
SN A ESThonico: CUFE
! A
et JRAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO 5e9b8cBRaeabIefebbatc406cabaieeds2ed7847133H2H1 75214301005
| UGG TELEFONICO: 6017272 3015386ba5195a622508155276¢07308d6
|FORMA PAGO: CREDITO ) [MEDIO PAGO: POSTGIRO I |
! No. Admisidn: 227362 Atencién: HOSPITALIZADO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION i
| ideniificacion: CC 1025218860 No. Remision: 7653611 Tigo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION |
g:mieo RODRIGUEZ BURBANQ CHRISTIAN Fecha Ingreso: 29/mayo/2024 16'43 B "f""""‘ !
l Fecha Nac:imiento: 24/mayo/1930 Fecha Egreso: 01/jniof2024 19:04 :“:: ";:c'é“:: 5—2621-(;34 66-7-2012 E
HTH N . . ! o5 16-01 :66-7-20129-
| Estrato: NIVEL 1 Régimen: ESPECIAL O DE EXCEPCION 23.DENAR UPRES-PRE@POLICIA GOV.CO i
. AR I EANER O]
128 CATETERTRAVENMOSO#teaY1wa | ioo ] ~  2s000f | 2,500.00
188 JERINGA ESTERIL DESECHABLE 10ML 3.00 500.00 2,700 06,
151 JERINGA FSTERIL DESECHABLE SML___ 2,00 300.00 ] | 600 00
19934768-18 | DICLOFENACO 7SMG/3ML SOLUCION INYECTABLE 1.00 2,900.00 2.900.00
oo zannn PARACETAMOL 1000MG/100ML SOLUCION ;
26048053 INYEC | ABLE 11.00 31,90090 350'909:0’0;
200553872 | DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 1.00 4,000.00 4.000.00,)
INTERCCONSULTA POR OTRAS FSPECIALIDADES :
7 |eo0402 MEDICAS ‘CIRUGIA DE COLUMNA' ‘E’?“F‘“ . ssewml L Aot S0
v ynm INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEQIANA A veatr ! <
L e N AR s, OORNY Aead B3RP . 7<% A lﬁi‘_ 759800009243 5
9 |s71040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 1.00 7640000 NS i 4 Oy ete 7640000
BADIDGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO- 2,000 00"
10 |B873411 FEMORAL ‘AP LATERAL' 1.00 42.000.00 N 3‘.0 i 0?
11 |B9070 CONSULTA DE URGENCIAS MEDICINA GENERAL 1.00 59,400.00 ] | 5940000
T anaan CONSULTA DE UHGENGIAS FOR ESFTCIALISTA EN oo ¢ 500,00 44.600.00
12 (890780 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 1o 3.5 1.609.90.
e Sublotal Precio Unitario (=} 1,401.,500.00;
, - Descuentos detaiie {-) n 00
l Recargos detalle {+) 0.00,
' ici ] No Gravados (=) 1,401,500.00:
hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gra ___1,401.500.00:
’ffaiefia}n- nicy gn tndn raso. la factura serd considerada irrevocablemente Subtotal Base Gravable (=) 000
|aceplada por fcomprador si no reciamare en los tres (3) dias habilss Siguisntes 2 [___.,.  pase | . -... 900,
|su recepcion. Total impuesto (+) 1 :m_‘__m;vc.;_:
E- Polucién nimero 18764053100838 autorizada ei 2023-06-04 ussde Total mas impuesto (=) 401.500.00,
fCTFE?J! 109 hasta CTFE300000, vigente hasta el 2024-08-04. Descuento Global {-) 5.00
' Recargo Global (+) 0.00
. COP/MOD/REG () 6.60!
| Valor Total 1,401,500.00 j
' i
: UN MILLON CUATROCIENTOS UNO MIL QUINIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS I
: PACIENTE:
TIAN CAMILD

FACTURADOR: B
| RODRIGUEZ BUHBANU Lrinia

5 CLINIOA DE DRTOPENIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL 5. A. S NIT: 814006170

' ke

mmwg%"m;‘:ug;ﬁLm NIT: 814.004.061
) O’\
JAEKSS

.



.

.| CUELLO MOVIL SIN MASAS v

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONSCIENTE, ALERTA Y ORIENTADO, UTILIZANDO TAPABOCAS DE MANERA ADECUADA
PRESION ARTERIAL 110/70 MILIMETROS DE MERCURIO PULSO85 /MINUTO, RESPIRACION 18 MINUYO, TEMPERATURA 365
gﬁ‘ég?fh%%fggg 1 Lg.A‘ 5. SATURACION DE OXIGENO 92%AMBIENTE ESCALA ANALOGA DE DOLOR V10 oy Ce

TORAX SIMETRICO Y NORMOEXPANSIBLE
CARDIACOS RITMICOS Y SIN AGREGANDS: RUINOS RESPIRATORIOS RIEN DISEMINADNR SIN AGREGADOS
ABDOM AfgsabAo:Do. ug:;zéﬂats. SIN SIGNOS DE IRRTIACION PERITONEAL. '
MOC RADOS, SE OM

Eﬁﬁf,,"km"’sss'" CONFIGUR ITEN TACTOS POR SER INNECESARIOS PARA LA PATOLOGIA AGTUAL DEL PACIENTE

DOLOR A LA PALPACION DE COLUMNA LUMBOSACRA ¥ R PARA T IN SIGNOS NEUROLOGICOS
EN EL MOMENTO, LASEGUE Y BRAGARD NEGATIVOS.. FGION PARAVERTEBRAL LUMBAR BILATERAL. SIN 516
NEUROLOGICO SIN DEFICIT MOTOR Ni SENSITIVO APARENTE

PACIENTE DE 34 ANOS DE EDAD, QUIEN SE ENCUENTRA EN OBSERVACION CON DIAN 0S DESCRITOS EN EL MOMENTO
;‘E&OD‘NAWCAMENTE ESTABLE AFERRI CON DOLOR MODLI ADO VAI ORADO POR og'?oﬁouogmeu NO ENCUENTRA FRACTURAS A NIVEL DE
Fusuéi\;g’c‘; OR'DEN DE EGRESO CON RECOMENDAICONES Y SIGNOS DE ALARMA , POR PARTE DE CIRUGIA DE COLUMNA QUIEN EVIDENCIA
FusIc KLIPPEL FEIL LUMBAR L2-L3 NO SE OBSERVAN PROCESOS TRANSERSOS POR LO QUE SOLICTA TOMOGRAFIA SIMPLE Y

LORAR CON RESULTADDS SF FXPLICA CONDINSTA A PACIENTE OUIEN RE FIFRE ENTENDER Y ACEPTAR

28/05/2024 22.34 - CANAL ALEGRIA EDUARDO ENRIQUE - ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

PACIENTE DE 34 ANOS DE EDAD, CON CUADRD CLINICD DE APROXIAMDAMENTE 2 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TRAUMA DE
REGION LUMBOSACRA Y PELVIS AL HALAR MOTOCICLETA EN PARQUEADERO DE LA POLICIA NACIONAL ESTACION CENTRO, PERDER EL
CONTROL Y CAER SENTADO CON MOTO IMA MIENTRAS REALIZABA ACTIVIDAD LABO! CON POSTERIOR DOLOR Y LIMITACION
FUNCIONAL, NIEGA OTRO T} AUMA, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIATSE-REVISA RA FIA DE PEVIS EN EL MOMENTO SIN LESIONES
APARENTES POR Lg. QUEDA EGRESO CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARﬁ‘\

29/05/2024 22:40°- PORTILLA ORTIZ CHRISTIAN EDGARDO - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 1

PACIENTE DE 34 AROS DE ‘EDAD, CON CUADRO CLINICO DE APROXIAMDAMENTE 2 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TRAUMA DE

REGION LUUMBOSACRA Y PELVIS AL HALAR MOTOCICLETA EN PARQUEADERO DE LA POLICIA NAGIONAL ESTACION CENTRO, PERDER EL

CONTROL Y CAER SENTADO CON MOTO ENCIMA MIENTRAS REALIZABA ACTIVIDAD LABORAL, CON POSTERIOR DOLOR Y LIMITACION

FUNCIQNAL, NIEGA OTRO TIPO DE TRAUMA, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA. POR PARTE DE CIRUGIA DE COLUMNA QUIEN EVIDENCIA FUSION

TIPO KLIPPEL FEIL LUMBAR L2-L3 NO SE OBSERVAN PROCESOS TRANSERSOS POR LO QUE SOLICTA TOMOGRAFIA SIMPLE Y REVALORAR CON

RESULITADOS SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

30/05/2024 00.26 - SOSAPANTA BOTINA MARIA FERNANDA - GENERAL T o

SE REVALORA PACIENTE EN EL MOMENTO REFIERE DOLOR INTENSO A NIVEL DE COLUMNALUMBARA POR LO QUE SE REAJUSTA ANALGESICO

MVDRI2024 DR4G - ERASO NARVAEZ LAURA CAROLINA - GENERAL 7

PACIENTE CON HISTORIA CUNICA COMENTADA, EN EL. MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE RESPUESTA

INFLAMATORIA SISTEMICA, SIN DETERIORO NEUROLOGICO, A LA ESPERA DE TOMA DE TAC DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE Y

grwu nnnggn PTOR CIRUGIA DE COLUMNA PARA DEFINIR CONDUCTA. DEBE CONTINUAR EN HOSPITALIZACION PARA MANEJO ANALGESICO,
ONTROL EVOLUTVO. : ' o R :

31/05/2024 02:28 - BURBANG DELGADO LUIS FERNANDO - GENERAL

PACIFNTF NF 34 ANGS DE EDAD CON DIGNOST|COS-ANOTADOS EN HISTORIA CLINICA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO SIGNOS DE
RADICULOPATIA POR EL MORYENTOISE'ESPERA A LA TOMA DE TOMOGRAFIA LUMBOSACRA Y REVALORAR CON RESULTADUS CON CiRUGHA GE
COLUMNA, YA FUE DADO DE ALYA POR ORTOPEDIA QUEDAMOS ATENTOS DE EVOLUCION CLINICA.

31057074 1359 - FJAPATA RAMIREZ LUIS CARLOS - GENERAL d
PACIENTE ESTABLE, PENDIENTE TROMA DE TAC DE PELVIS PARA DEFINIR CONDIUCTA

31/05/2024 16:38 - DELGADO CALDAS LUIS DAVID - GENERAL
MOTA MEDICA

ATIENDO LLAMADO DE REFERENCIA QUIEN INDICA QUE PACIENTE SE DEBE REMITIR AL NO TENER CONVENIO SU EPS CON NUESTRA
INSTITUCION,

SE INICIA TRAMITE DE REMISION .

3UDE2024 22:10 - TOBAR PASTAS ANGELA MARCELA - GENERAL C
PACIENTE MASCULINO DE 34 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS Y- ANTECEDENTES ANOTADOS, QUIEN SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE CON ADECUADA EVOLUCION CLIN OOULANDO DOLOR, VALD! POR PARTE DE ORTOPEDIA QUIEN DA ALTA POR
ESPECIALIDAD, POR PARTENF TIRUGIA DE COLUM EN-SOLICITA GO FIA LUMNAR LA CUAL SE ENCUENTRA PENDIENTE, CONTINUA
EN VIGILANCIA GLINICA, SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
01/06/2024-10:36 - ZAPATA RAMIREZ LUIS CARLOS - GENERAL NolbptA

PACIENTE ESTAR £ BENDIENTE TROMA DE TAC DE PELVIS PARA DEFINIR

PREVIO A VALORACION DEL PACIENTE REAUIZO HIGIENIZACION Ut: MANUS UUN ALLUMUL GLIGERINAULU T FIMUY USU UL Cuw i
PROTECCION PERSONAL, GORRO, TAPABOCAS QUIRURGICO, VISOR, MONOGAFAS, GUANTES Y BATA DESECHABLES, ENCONTRAN.DN
\DOS

o —

01/06/2024 18:05 - PORTILLA ORTIZ CHRISTIAN EDGARDO - ORTOPEDIA Y TRAUMATGLOGIA

GIRUGIA DE COLUMNA
/SE RECIBEN IMAGENES DE DE TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE EN LAS QUE NO SE EVIDENCIAN SOLUCIONES DE
FUSION DE L2 L3 CON DISCO RUDIMENTARID A ESE NIVEL

e AT

CONTINUIDAD OSEA NI LESIONES OSTEOUITICA, SE OBSERVA UNA TENDENCIA A

DE ORIGEN EMBRIONARIO, CON DISCOPATIA L4 L5 DE TiPO DEGENERATIVO CRONICO SIN FENOMENOS COMPRESIVOS, NO TIENE CRITERIO
GUIRGRCICE, SIN EMBARGNH REDUIFRE MANEJO MULTIDISCIPLINARIO POR NA DEL DOLOR, FISIATRIA, TERAPIA FISICA, USO DOE FAJA

LUMBOSACRA, CONTROL EN UN MES POR CONSULTA EXTERNA, INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS.

*)

i SOLICHUDES _

[ CODIGO DESCRIPCION e FECHA - HDRA CANTIDAD
890243 Consulla de primera vez por especialista en dolor{ cuidades paieativos 01/06/2024 18:31 1
RONIBEN, Consuifa de primsra vez por sspecialists gh medicina fisica y rehabllitacion 0110672024 18:31 1
8803021 T e— W pot piras-espacialidades medicas (Qruga dge coiumna). GBSERVACLION. 01/06/2024 18:31 3
931001 Terania fisica Inlegral. OBSERVACION: Coumna lumbosacra lerapia fisica diana sedativa, 01/062024 18:32 15

tens, aseo postural

s FORMULAS MEDICAS
CcODIGO DESCRIPCION FFCHA — HORA CANTIDAD
4921 Diciofenaco sodice fAramadol he! 25 mg/25mg. DOSIS: 1 cada 12 horas 01/06/2024 18:2% 20
740 Pregabaima_75 mq capsula. DOSIS: 1 cada 24 horas 01/06/2024 18:25 30

INDICACIONES
FECHA — HORA MEDICO DESCRIPCION
“I DICI OFEMACD 78 M3 INTRAMUSCULAR DOSIS UNICA AHORA.
DEXAMETASONA 8 MG INTRAMUSUCLAR DOSIS UNICA AHORA.
20/0572024 16:54 ERASO NARVAEZ LAURA CAROLINA | SE GOLICITA RADIOGRAFIA DE PELVIS Y COLUMNA LUMBOSACRA.
s ENERAL ROVALORACION CON-RESLATADOS.

PORTILLA ORTIZ CHRISTIAN NUEVA ORDEN MEDICA
20/05/2024 22:40 EUGARDO SE SCLICITA TOMGORAFIA DT COLUMNA LUMBDSACRA SIMPI F

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA REVALORAR CON RESULTADOS




LLINIVA VC uUnivrcumm rAavIvnMD T ——
TRAUMEDICAL S.°A. S ; CTFE29284 g
. NIT:814006170-4 s e ‘

. TouMedical

TUT RIS L DITHLONE S PRAC TLIRE

Persona Juridica Regimen Ordinano

COLOMBIA, NARINO, PASTO
CR 37 NO 18-79 BARRIO PALERMO

apaguatani@traumedicai.co

e 7244426
e e e ; S

ggoum!ENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO 4 FECHA DE EMISION FECHA DE : CAHUA DIAN

CUMENTO DE IDENTIFICACION: 2024-06-11 VENCIMIENTO | 20240611
DIBECSIAN. £rs SArsmia winss —Kz—.s?.s;o.?f!ai‘?. ¢ prrrarisa 11:42:00 2024-07-11 i 11:43:05
weeLListe: COLOMBIA, VALLE DEL CAUCA, CALI, AVENIDA ICNCRTE NS 18N8 21 R — - :
SprEEasiecTouco, e

. ELECTRONICA@MINHACIENDA GOV.CO
- 2 dabbb512410b335c1D45e17a6bBe685e00481 1eebd45a3Bbbdf 19566214

NUMERO TELEFONICO: 6617272 i A7 Guuuaitnia 76530626400 168d2d23007c5aM%

TeorMa PAGH. crEDITD IMEPID PAGO- POSTRIRD

—

B S

Atencién: HOSPITALIZADO

i No Admisién: 226944
NG, HBMISION.
Fecha Ingreso: 27/mayo/2024 07:52
Fecha Egreen: 31/mavn/2024 11:24
Régimen: ESPECIAL O DE EXCEPCION

; Nombre: NARVAEZ ESTUPINAN YOMAR CORNELIA
: Feoha Mosmionts: 2272501068

z Estrato NIVEL t

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPGION
ESPECIALES O DE EXCEPCION

|
|

Pimm
1K WILaTSD

Aulorizacion: 7653527

Cod. Pres: 15-01-02-034,66-7-20129-
23.DENAR UPRES-PRE@POLICIA.GOV.CO

Lt e aipe 2 w5 ] v 3 : ONITASIC HIMBUESTOS] T 57 SUBTOTAL |
1 9vi02) OO TELrIEADA MAVOR ERITROCITARIA POR .50 4230000 42,800 00

P M IDA N ;

‘z 11107 RE aLoan e B2 T/ NIDAD DE CONCENTRADO | 4 gq 390,900.00 ) B 390.900.00
: APLICACION DE GLOBULOS ROJOS O SANGRE EN ;

3 92002 PACIENTE HOSPITALIZADO 1.00 80.800.00 —_— ___B0.600.00¢

— S g g = .

4 i110A0% PDERNACION EN UNIDAD UE GUIDADO INTENSIVO { 3.00 1,442,400.00 4.327,200.00°
5 zm CATETER INTRAVENOSO # 18G X 1 1/4 3.00 2.500.00 i 750000
6129 CATETER INTRAVENOSQ # 20G X 1 1/4 1.00 3.400.00 _ 3,400 05

7 11 EQUIPO MACROGOTEQ . - 100 | 3,200.00 o | 3.20000

e 155 EQUIPO PARA TRANSFUSION DE SANGHE R 36.500.00 | L2 2880000

3 B JERINGA ESTERIL DESECHABLE 10ML 11.00 200.00 O 9.900.00,

10 ! 159353035-4 AGETAMINOFEN S00M3 TADLETAS 400 200.00 - T s - 800.00

11__ ;200020381 __|CALCIO GLUCONATO 10 SLN INYECTABLE _ | 100 1,500.00 AN T __ 150000’

DR BARINA SONICA 4DMGH. SM . ; -

12 1200104733 [RVEESRETE S0P /0-4ML SOLUCION .00 2270000 \ 33.700 00

713 12008972408 OXIGENO MEDICINAL GASEQSO X LITRO 360.00 100.00 36.000.00 -

14 {265 TAPCN HEPARINIZADO . 300 £200.00 _ 1500000

15 lzg5233 SODIO CLORURO 100ML 0.9 SOLUCION INYECTABLE _| 10,00 3,000.00 30.000.00

161386 CQUIPC PARA BOMBA DE INFUSION REF 8700110SP | 4.00 aeon00l 0 ) _34,400.00}

17_|5177 LACTATO DE RINGER 1000 ML SOLUCION INYECTABLE | 7.00 4.300.00 30.100 00!

12 15283 LACTULOSA 66.7 SOBRES ' CONSTILAX' 5.00 1,734.00 8.670.00:
19 |66t OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 1.00 200.00 200.00!
ﬁ" 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA TP 1.00 36,500.00 3650000
“T21 |g02049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ‘TP 1.00 35,500.00 . 3583003

OGRAMA IV HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO. RTO
10 PLAQUETAS INDICES PLAQUET . 000, 5.005.36
2z ELECTRONICA E HISTOGRAMA' METODO
; AUTOMATICO 233 _
23 |903§56 NITROGENO UREICO / 3.00 12,100.00 36,300.00.
2a_|903fes CREATININA EN SUEROUOTROS FLUibos ¢ | 200 14,500.00 29.000.00]
oo INDIRECTO RASTREO ANTICUERPOS IAREGULARES. '
INDI 40,700,
25 |9t1004 PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIREGTA ESCRUTINIO | '-00 40,700.00 0.700.00
DE ANTICUERFCS IARCGULARES' EN TUBO I -
2 |815%04 CADERA T AZS FROTESICO FOTAL DE 1.00 21,119,681.00 21,119,681 00 L&
DA SR - — s
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: ‘ 4Descuentos detalle (-) | 000
e \ N Recargos detalie (+) 7 non
‘Se habe constar que las mercancias o servicios fugron ent ados real 100
. |materialmente y en todo caso, la faclura ser& considerada ireeussbiminte Sublolal No Gravadas (=) 26.465.751.00
| :5?2?,%1;%?{ el comprador si no reclamare en Ins trac {3) dias hahilee cigiiantos 2 |Subtotal Base Gravabis (=) ceo
s ) Totalimpuesto (+) 1 on
" |Resolucién nimero 18764053100828 Aulnrizana el 2023.09.04 decde Tolal ms impimstn (=) ’ 26 465 751 Nt
|GTFEZ271109 hasta CTFE ig Sta el 2024-08.04. Sestventn G T e e
§ 300000, vigente hasta el 2024-08-04. Descuento Giobal {-) o oon
,‘] RecargoGlobal(sy | 0.00
! - COP/MOD/REC {-) 000
"" Valor Total 26.465,751.00

i VEINTISEIS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO ML SETECIENTOS CINCUENTA Y UNO PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR: PACIENTE:

'NARVAEZ ESTUPINAN YOMAR CORNELIA

Frpresa por. SIdIPS v tzado para CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRA TRA .
Proveedor Tecnoidoico: : Informatica & Gestion i TNA NIT-814 N4 DR CTURAS UMEDICAL 5. A 5 NIT: 814006170




.

4 .

A

Venta

Representacion Grifica

Nota Crédito de la Factura Electrénica de

Datos del Documento

Codigo Unico de documento electrénico - CUDE :

€ac9b025108(3acbdSb108ecd35ceaes676853d60692403 1d2ddcel 1926201 7794d81329027685d00a81571 61 261t

Numero de Factura: NCG10265
Fecha de Emision: 28/08/2024
Fecha de Vencimiento: 28/09/2024

Tipo de Operacién: 20 - Nota Crédito que referencia una

factura electrinica

Datos del emisor I vendgdor

Forma de pago: Crédio
Madio do Pago: Postgio
Orden de podido:

Fecha de orden de pedido.

Razon Social: CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S. A. S

ormen v

Nombre Comercial: CLINICA DE URTOPEDIA ¥ FRACTURAS TRAUMEDICAL 5. A. 5

Nit del Emisor: 814006170

Tipo de Contribuyente: Persona Juridca
Regimen Fiscal:0-23

Responsabilidad tributaria: £Z - NO apica

Actividad Econdémica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social: REGIONAL DE ASEGU

Tipo de Documento: NIT

Nomero Documento: 805022186

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka

Pais: Cobmbia
Depariareiio!
Municipio ! Ciudad; PASTO

Direccicin: TR 37 ND 18-70 BARRID DALERMD

Teléfono / Mavil: 7244426

Caived: apogustan@iraumedicalen

TeG 810

MITNTO EN SALUD MO, 4

L)
LY IR E] T

Pais: Colombia
Capartamente: Valke delCauca

Municipio / Ciudad: Cab

Cirzccicn: AVENIDA 10 NORTE NO 16N 21
Teiétono / Movil: 6617272

Coirec:

Doetalles de Productos

STFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACEENDA.GOV.CO

j IMPUESTOS valor de |
: s =R T e . it . f“.: o Ventapor |
wo chtge | bescoin | UM oid | rcunuue b feapeiesn | T v v W, Uhl
T 1 NOTA CREDITO A 100 S S42.443,00 % 0,00 0.50: i o
Referencias
Tpo de Documento Referencia Nimero Referencia Fexhia Referenca Raz6n de Referenca
2024-06-11

Factura Electrénica

CTFE292840



Datos Totales

MONEDA Cop
TASA DE CAMSIO
Subdtotai 842.448,00
Descuento detale 0,00
Recarge detale 0,09,
Total Bruto Factura $42.448,00!
mMA 0.00
Documento vakdado por la DIAN 2024~ e 0,00
08-28 15:01:55 Bolses 0.00
:);gn::;to generado el: 2024-08-28 Otros mpuestos 0.00
&ne'ade nor: Sofrwars Pranin Jotal impuesto (=) 000
Nit:814006170 Total neto factura (=) B42.948,00
Descuento Globat (-) 0.00
Kecargo Giobak { +) 2.00
Total factura (=) coP § $  842.448,00

Nomern de Bignrizarion: 18764N764889036 Rango desde: 298047 Rango hasta: 300000

Vigencia: 2025-08-03



TrouMedicol

CLRACA DI OWTOPEDIA Y FRATTUNAS

CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS

TRAUMEDICAL S. A. S
NIT; 814006170-4

idica  Répimen Ordinarin

Persona Jur

COLOMBIA, NARNID, PASTO
CR 37 NO 18-79 BARRIO PALERMO
apagualian@traumedical.co

U!\”uﬂ DE VENTA

CTF5293D7D

7244426
© ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO 4 FECHA DE EMISION FECHA DE i CARGA;;A; i
DOCUMENTG DE IDENTIFICACION: §05022186-6 2024-08-13 VENGIMIENTS 2024 2€ 12
11:50:00 2024-07-13 i ".50 19

DIRECCION: COLOMBIA. VALLE DEL CAUCA, CALI, AVENIDA 10 NORTE NO 16N 21

-.

CORREQ ELECT

SHFNACION. FACTURAELECTRON!CA@MINHACIENDA GOV.CO

NUOMERO TELEFONICO: 6617272

UFE
<30 ccaSYandZGBdSquJfGSEBODEbBalgeBaI 14c147b348c82604335e2
ad61ed1110f1 8054539382905174310976!

|MEDIO PAGO: POSTGIRO

T

[FoRMA PAGO: CREDITO

a0t CUSED I'\

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O CXSEPCI

e e ieed K]

No. Admvsion; 228202 Atencion: CIRUGIA AMBULATORIA
identificacion: CC12955131 No. Remisién: 7629229 Usuario; ESPECIALES O D EXCEPCION
Nombre. BURBANG BURBANG MANUEL RERNANCT | Fscha ingiess: OMunic/2n24 0722 B NEFICIARIO
Fecha Nacimiento: 07/abri'1949 Fecha Egreso: 07/junio/2024 11:45 Autorizacign: 752922:
an- . Cod. Pres: 16-01-02-034.66-7-20129-
Estramn: NIVET 1 Régkmen: ESPECIAL O DE EXCEPCION 23 DENAR, UPRES. PREGPOLICIA GOV.CO
Histd ‘ i EUETOTAL
T 5102 g‘lsEDGTHOCARDlOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE ; 4 o0 47.700.00 47.700 00
’ : ESECGION DE TUMOR BENIGND O MALIGIWG OE PiEL | R
i 2 |[ss4104 o TEJDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERALDE | 1.00 215,000.00 215,000.00,
MAS DE DIEZ CENTIMETROS __
INJERTQ DE PIEL TOTAL BN AREA GENERAL MINCH P 4 (S S I
3 |ess201 DEL DIEZ 10 DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 1.00 D R A 1.423.30000_ (2
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VEClNDAD
g 257203 ENTAE CiNCO A DIEZ CURTWACTNCS CUADRBAD 1.00 251.300.00 B 251 '300‘00_
i Subtotal Precio Unitario (=) 1,937,300.00
| Descuentos detalle {-) 0.00
. Recargos detalle (+) - 0.00
! Se hace cunsiar Qué 1a5 MErcancias ¢ sorvizios fueron entrenarns raal y Subinta) No Gravadns (=) 1,937,300.00
' terial i - todo caso, la faclura serd considerada irrevocablemente - -
materialmente y en ;
jaceptada por el comprador si no reclamare en los tres {3} dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00'
i Su FECEpLabn. Total impuesto (+) . Lo __ 000
L]
| Resolucitn namero 18764053100838 autorizada el 2023-08-04 desde Total més impuesto (=) 1,937,300.00
'CTFE271108 hacta CTFE30000D, vigents hasta el 2024-08-04. Descuento Giobal {-) 0.00
5 Recargo Giobal (+) __._ 000
' COP/MOD/REC () 0.00
Valor Total 1.937,300.00;
SIETE M, TRESCIENTOS PESOIS) COLOMBIANO(S) EXACTOS ’

PRI YV R?
UiN MiLLON WOVECIC

i
|
|

SO

PACIENIE:

FACTURADOR:

2

LT R v

ado para CLIMICA DE ORTOPEUIA ¥ FRAGTU
e D Nt Cioondtcs & clostin LTDA. NIT: 814.004.061

BURBANGC BURBANG MANUEL HERNANDO

AL

+ 50



Datoe deol Doguments

Codigo Unico de documento electrénico - CUDE :
1e41b5707faBc58¢22 133133e51c8deaB361164d9013¢677cb522¢3d5392093547 1184 78e8434a722e6529beac 1 4b205

Numero de Factura: NCG9834 Forma de pago: Crédto
Fecha de Emisidn: 05/08/2024 Medio do Pago: Postgro
Fecha de Vencimiento: 05/09/2024 Orden de pedido:

Tipe de Operacién: 20 - Nota Crédo que referencia una

factura electrénica Fecha de orden de pedido:

Datos del emisor 1 yendedor _

Razén Social: CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S. A. S
Nombre Comercial: CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S. A. S

Nit del Emisor: 814006170 Pais: Cobmbia

Tipo de Contribuyente: Persona Jurdca Departamento: Nanmio

Régimen Fiscal:0-23 Municipio / Ciudad: PASTO
Responsabilidad tributaria: 27 - No apica Direccion: CR 37 NO 18-79 BARRKD PALERMO
Actividad Econdmica: Teléfono I Movil: 7244426

Correo. agpagusian@iravinedicalco

Datos del Adquiniente / Comprador

Nombie & Razdn Social: REGIONAL DE ASECURAMIENTD EN SALUD ND_ 4
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Namere Documenta: 805022185 Departamentn: Vak del Canrca
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Cal
Régimen fiscal: R-09-pM Direccion: AVENIDA 10 NORTE NO 16N 21
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka Teléfono / Mavil: 6617272
Correa:

SIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO

Detalles dc_.é Pg_'voductog

e el TWPUESTOS | valorde
H _"W—“r' S -~~»--~7’ § } . T ’ ‘Vemapor
Mo | oSaes | Dagevineibn UM : Cantidad ’ Precio unitario Jbo“\nm detalle. Recargo detalie VA i% i INC Y e
] [ H — - i N . Itewm
1 . 1 i  NOTACREDITO | EA ! 100 3 57.866,00' $ 0.00'$ 6,00 [ S 57.866,00
: i : ; : : cod
Rofaranciasg
Typo de Documento Referencia Nimero Referencia Fecha Referencia Razén de Referencia

Factura Electronica CTFE293070 2024-06-13



Datos Totalgs

e e
MONEDA cop
TASA DE CAFBIO
Subicial 37.666,00
Descuento detate 0,00
Recargo detake 0,00
Total Bruto Factura 57.866,00
WA 0,00
Oocumento vafidado por la DIAN 2024- INC 0,00
08-05 07:52:59 Boisas 0,00
Documeniv generado i 2024-66-035 Otros mpuestos .00
07:52:58
Total impuesto (= 0,00
Generado por: Software Propio fmp ~ { )' - pisepeare
MNt:814006170 Totai neio faciura (=} 57.885,8
Descuento Giobat (-} 0.0C
Recame Ginhat (+) 0.00
Total factura (=) CoP s $ 57.866,00

Numero de Autorizacidn: 18764076488936 Rango desde: 298047 Rango hasta: 300000 Vigencia: 2025-08-03



CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS

e TRAUMEDICAL S. A. S ;
. g NIT: 8140061704 '
i\...-..' Persona Juridica Régimen Ordinario
.!&cqu"em‘q!gmq! 7oL HMBA NAQ!ND PASTD

CR 37 NO 18-79 BARRIG PALERMO
apaguatian@traumedical.co

. 7244426

ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO 4
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 8050221866

X DlRECCION COLOMBIA, VALLE DEL CAUCA, CALL AVENIOA 10 NORTE NO 16N 21
ORBED ELELTRAMOD:

c;usmcnou FAcmnArLecmomcagwmActemA GOV.COo

; NUMERO TEL!-FONICO 86817272

FECHA DE EMISION FECHA DE l CARGA DIAN
2024-08-18 VENCIMIENTO 2024-05-16 »
14:42.00 2024-07-18 ] 144300 |

LUre
361131066ca2083020650Me2d2a 7 Tablecea?24fe5b 1354758607 162214
8icbeS5eecdbc64788309019d65a4e/870169

lFoRMA PAGO: CREOITO [MEDIO PAGO: POSTGIRO l~ 3
No. Anmision: 228867 Alencidn: CIRUGIA AMBULATORIA COBERTURA RE GIMEN ESPEGIAL U EXCEPTION '
Idantificacidn: CCBOZ5S154 No. Remision: 7680602 Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nomhre, LEON TAQUEZ JEISON PALL Facha ngrase: 145unio/2024 08.4¢ COTZANTE ]
Fecha Nacimiento: 07/noviembre/\082 Fecha Egreso: 14unio/2024 13:00 Autonizacibn: 7669602 {
Estrato, NIVEL 1 Régimen: ESPECIAL O DE EXCEPCION SR DENAR 1PRE S PE DO EIA OV CO |

APosno DE ESPWA HIDROCELULAR NO ADHESNO 166.080.00]
ALLEVYN 12.5CM X SIN. REF: 68800272 - !
RESECLION OE TUMOR BENIGNG O MALIGING OE Pigl. ;
2 |864103 O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED AREA GENERAL 148,200.00
R ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS ) .

COLGAIC LOCAL DT PICY COMPUTSTO DE VECINDAD £ S TV —— ~3,283,205.504

3 [ser0s ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS | %9 1283,200 00} tn) o 285,200
; Subtotal Precio Unitario (=) ... 1,605,480 00!
; Descuentos detalle () . _ . og5
. Recargos detalle (+) D o 00t
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y abbuml No Gravados (= ™ 505 480 00,
materiaimente y en todo caso, la factura serd considerada irrevocablemente L )_ 0.00

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a | Subtotal Base Gravable (=) ]
Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00
Resolucion nimero 18764053100838 autorizada el 2023-08-04 desde Total mas impuesto (=) 1.605.480.00
CTFEZ7 1108 nasta CTFESGIOG0, vigenis hasta & 2024-00-04. Desouerio Givat (-} . Bbzoe
Recargo Global (+) 0.00,
. COPMODMES () Do
Vaior Tolai 1,605,480 00:
!
UN MILLON SEISGIENT0S CINCO Mil. CUATRO c-m 705 GOHENTA PESC(S) COLOMOIANG{S) CXACTCS :
FACTURADOR: PACIENTE:
LEON TAQUEZ JEISON PAUL

CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEINCAL 5. A. 3 NI i 180081 70

Impre SeludBiPS v
‘ va:;’:?rmm m;‘n& 358n LTDA. NIT: 814.004 05¢

Pégina 1 de1



Nota Crédito de la Factura Electrénica de

Venta

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de documento electrénico - CUDE :
8b53e6b6b053246f4563fa43d5df9d7cfBbeb733fe0d 1283866636 7R2daccecttbIb0BESeY 2ot f35¢975 360737

Namero de Factura: NCGI80S
Fecha de Emision: 05/08/2024
Fecha de Vencimiento: 05/09/2024

Forma de pago: Crédto
Medio de Pago: Pasigro
Orden de pedido:

Tipo de O ion: - g
po de Operacidn: 20 - Nota Crédito que reterencia una Fecha de orden de pedido:

factura electronica

Datos def emisor / vendedor

Razon Social:  CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S. A, S

(el B - S Haf - o tel Cr\‘rr\ﬂt‘: YA W

Nombre Comwerciai; CLINICA DT ORTCP
Nit de! Emisor: 814006170

Tipo de Conivibuyainie:
Régimen Fiscal:0-23
Rusponsabilidad twibutaria: 22 - No zpka

Actividad Econdmica:

uatos dei Huqu rierite / Comprador

FRACTURAS TeamMENICAL S A &

RN e

Pais: Colombia

Departamenta: Narfio

Municipio / Ciudad: PASTO

Divecrion: CR 37 NO 18-79 BARRIO PALERMO
Tetefono / Movil: 7244426

Correo: apaguatin@traumedicalco

Mombre o Razdn Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

Tipo de Documento: NIT
Namero Documento: 805022186

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Detalles de F_?quuth§_ »

Pais: Colombia

Departamento: Valke delCauca

Municipio { Ciudad: Cal

Direccion: AVENIDA 10 NORTE NO J6N 21
Teléfono ! Movil: 6617272

Correo:
SIFNACION. FACTURAELEC I RUNICA@MINHACIENDA.GOV.CO

. Welpr g2

- - o O D T * Venta por
wo_ | e “"‘g{ Descrincién u/M Cantidad ’ Precio unitaric Descuento detalie Rccargodehle VA 5% INC Yo Ttem |
TTES g wTTe N B e e o = s i o - 4 1

1 1 |  NOTACREDITO EA ; 1,00 ;s 47.228,00 % 0,005 0.00 ! % 47.123.0«}
j ! { :
Re i pnmaq
Fecha Referencia Razdn de Referenci

Tipo de Documento Referencia
Factura Electronica

Namero Referencia

INDA AC 10
AVULTITVI 2V



Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024«
08-05 07:52:09

Documento generado el: 2024-08-05
07:52:08

~ ” &»
pan € Prople

WESIINN POTI SoTTware

Nit:814006170

- Pt

Y]

Numero de Autorizacon: i

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO

Subtotal 47.228,00
Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 47,228,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros mpuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Yotal neto factura (=) 47.228,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Globat (+) 0,00
Total factura (=) 47.228,00




. TrauMedical

CLESCA DT OATOVCOA Y FRACTINAS

i

’

CORREO ELECTRONICO:

| ADQUIRIENTE. HEGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO 4
OOCUMENTO DE IDENTIFICACION 805022186-6
DIRECCION: COIDMBIA, VALLE DEL CAIICA, £201, AVENIDA 1

CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS — ,
TRAUMEDICAL S. A. S [ Crrezeasen ,s
NIT: 814006170-4 T e '

Peisona vuildica Régimen Cidinaio

COLOMBIA, NARINO, PASTO
CR 37 NO 18-79 BARRIO PALERMO
apaguatian@liaumadical.co
7244426
e e B i T .
FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2024-06-18 VENCIMIENTO 2024-06-19
21 - 393‘?99,_@“,.__392_‘;93;'9_“- _. 585350

. SIIFNACION.FACTURAELEC'(RDN’CA@MINHAC!ENDA,GOV.CO

CUFE .
032070d740b2660aldbebbd160043¢39d6bb79e44bebIS2cad 146dal7a2
8a52B7¢Ic2DI0488390 | 7e7D706i596085 i

i NUMERS TELEFGNICT: 6617272
[FORMA PAGO CREDITOL IueDin pann. PosTRIRD L )
No. Admis:on: 228973 Alancidn: CIRUGIA AMBULATORIA COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION |
1Ge70 ean o, CCT75133453 NO. HEMISION: 7 736539 Tipo Usvano: ESPECIALES & DE EXCEFC:ON
Nombre. JIMENEZ POMEO JUAN CAMILO Fecha Ingreso: 15/uni/2024 11:08 BENEFICIARIO !
Focha Macimonts: 01 maye/tnes Facha Dgrsso: 1Suniar02s 1420 Autorizacibn: 7734539
Estrato’ NIVEL 1 Régimen: ESPECIAL O DE EXCEPCION B e P B 202 oV CO i
cAxds ¥ 3 ) OSF 35 B ISUBTOTAL
t_ 53 ADJUSTADLE LOGP DUTTON 183 4,850,800.00 __2050.000 00
‘ M PAOUETE RECONSTRUGCCION DE LIGAMENTO
% 814502 CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O 1.00 10,874,252.00 10.874.252 00
: CON ALCISERTS FOR ARTROSCORIA
Subtotal Precio Unltario (=) 14,924,252 00
Descucntes detalic {1} n0on
. e .0
Recargos detalle (+) 0.00.
Se hace consian que ias Mmecancias O Sevicios fueron Grireyacos reas y Subtotal No (Gravatos (=) 14.924.252 G0
matenalmente y en todo caso, la factura seré considerada irevocablemente
aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) . ... 000
S TeLepliGn, Totai impuesio {+) = 8.00
Resolucin nimero 18764053100838 autorizada el 2023-08-04 gesde Total més impuesto (<) 14,924,252.00
CTFE2v1103 hasia CTIL300000, viganie hasia o 2024 0804, Desguenio Giobai (-} 5606
Recargo Global (+) 0.00.
COPIMODIREC () G.00
L e __{Valor Total 4 214,924,252 00
CATORCE MILLONES NOVECIENTOS VEINTICUATRO MiL DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS
FAGCTURADOR: PACIENTE:
BMENEZ POMFO JUAN CAMILD
#roreso SaltudiP, personakz, CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S. A. S NIT: 814006170
.eﬂemuepsowwmm‘gom LTDA. NIT: 814.004.081 . ]
-
preginiva 6o VO N TS
. i) . . \ _ \
o d o — e Y092 eavern {1 e
i v "\K ;’\A()b&i‘xa 4]&0%
\7\\6"*"' Ao '\\Le.a-éz\ — Z»TBQYZ )
gf\)u O . \ b v)’ ?,
- e} IEERTRTY OICEGR
e iAo gt (S SRR L
‘ l'! (SR} T
7 \A0n 2 132
[
, 'b 4688
: )
Vetoose o
v ' .\ . ~ . ‘s
EAL TR 1A TG VG NS T, W ¥ S 139604




CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS
TRAUMEDICAL S.A. S
NIT: 813006170-4

Persona Juridica Régimen Ordinario

{G U,ﬂe d'C 0! COLOMBIA, NARINO, PASTO
’ CR 37 NO 18-79 BARRIO PALERMO
apaguatian @ traumedical co
7244426

ADQU!Q!ENTE REGIONAL DE Asecummsmo EN sawo NO &
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: B05022186-6

DRECTION: r'r\Ln,n:,A VALLD DI DAUCA, CALL L AVEN

CORREO ELECTRONICO:
SHFNACION.F ACTURAELECTRONICA @ MINHACIENDA GOV.CO

LG Y e o) T CrAnna~. ~mawmvn
w e

FACTURA ELECTRONIC A DE VENTA

!
! CTFE293842

FECHA DE EMlS!ON ;
2024-06-, i

OBOSN

FECHA DE CARGA DIAN
VENCIMIENTO 2024-06-21
2024-07-21 03.0523
CUFE

i 31aBe910735a24126820€7741¢371040c6070628722983c 78fe65128813a

nOTOLLrGe soiTeTE 74005a2a0 1 SLESTIO0A0EAE PE08 02 EQ 19T
!FowA PAGO: CREDITO Iuemo PAGO: POSTGIRO |- J
No. Admisién: 228835 Atencion: HOSPITALIZADO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
demdicacién: CC30710274 No. Remisidn: 7739594 Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre. BASTIDAS ACOSTA TEODORA DEL Fecha Ingraso. 13funio/2024 14:58 BENEFICIARIO
ROSARIO Autorzacién: 7739594
. Facha Egreso. 18/unio/2024 11.59
Fecha Nacimiento: 03octubra/1 954 . Cemp i i e ety Cod. Pros: 16-01-02-034,66-7-20129-
Hegmen: ESFECIAL O DE EXCEFCION 23,DENAR UPRES-PRE @ POLICIA.GOV CO '
Estrato: NIVEL 1 .
r L4 5 by - M 1 . H
L Jd_[Cédigo” !DE_SCR!PCION Fiah o gs oy 3 ST JCANTL. Vir UNITARIO IMPUESTOS | SUBTOTAL|
e RN
; ‘! i ! A% 200 01
Toojraeme {GENERAL ¥ PARA TRASPLANTE DE CELULAS 200 2re,en000 ?
I PROGENITORAS' _x‘__ ——— L )
2 l1oomes INTEANACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 200 | 25330000 i 506,600 00,
RN JE rmunnuun MULHT —— s L . [ S PO S
_ 3 _|er AGUA ESTERIL X 10ML SOLUGION INVECTABLE  ~ 16.00 | 500.00 ! .8 ooo oo[
S 4. 1188 |JERINGA ESTERIL DESECHABLE 10ML ...49,500.001
....5...|19907058-1 | DIPIRONA 1G/2ML SOLUICION INYECTABLE _*.40-590-,00;
6 .| CLINDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE .15,600.00!
D7 mﬂ&ur%mm TUOUMGAUOML SOLUCION ~ 41470000
"y _ AMPICILINASULBACTAM 1G0.5G POLVO ESTERIL 471,000 00
9 ITAPON HEPARINIZADO - 5,000 0n
Ty _isopio 0 CLORURAO 100ML 0.9 SOLUCION INYECTABLE | 42 129,000 00
T STCIC CLORUNS S00ML 0.3 SOLUCION INYECTABLE _ _tesporo
I 2 NENADSC‘;.S KIT TALLA S 'APO 10 X 8 X 3CM ¥ PTO 20300000
1_i3_Jr _|HENASYS GANIS T EH BOO ML movewx
; 1a a&gﬁacm GRAM Y LECTURA PARA cmmursa 12.900.00,
P s aUmLT!VO FI; ::TsiB!OGRAMA PARA 118,200 00
. ERITROSEDIMENTACION 'VELOCIDAD € 700 00
L __ __|SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG' MANUAL Lo L e
[ HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO RTO ;
' DE ERITROCITOS LEUCOGRAMA.RECUENTO D! "o 2O !
R VAT 774 ) PLAGUE TASINDICES PLAGUETARIOS 7 hGRFGLM:m .00 23,000.00 "‘/ LS N 25,000 00
i ELECTRONICA E HISTOGRAMA' METODO
; AUTOMATICO 233 —_— o
POOTEIRIA /S IYCAATALA AAARSIAY /A !
18 {906914 'séiit'ﬁlfﬁinmo s . 1.00 15,100.00 ; 15,100.00
; — — L iy
{ 19 |esz00s g&g&&mﬁm? ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL | , o0 1293:200.00 \“'3 oL 1,283.200.00!
e ey b
‘ DESBRIDAMIENTO CON COLOCAGION DE . :
{20 [eeen DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA 1.00 /73&1’00 00 W03 ! fale! 736,200.00
H o

'Se hace cdnstar que las mercancias o servicios fueron entregados real y
!malenalmenle y en lodo caso, 1a factura sard considorada irrevocablemente

isu racepd

.Rasuua muro (8764053300838 autonzada ei 2023-08-Us desoe
iCTFE271109 basta CTFE300000, vigente hasta el 2024-08-04.

ef comprador si no reclamara en los tres (3) dias habiles siguientes a

Descuentos detalle (1)

| Recargos deraiie {+)

Sublotal No Gravados (=)

Subtorai Base Gravabie (=)

i Toial mds I

1Descuento Global {-)

{Recarmn Global 1)

lCOF'/MOD/REC ()

LValor Total

]
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i
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Nota Crédito de la Factura Electronica de
Venta

-

Representacion Grafica

Datos dell Docuirightb »

Cédigo Unico de documento electronico - CUDE .

7b241cf8634488e1c6e20b6b1347155cd97242110e0729 12a337725bdda9772934ee8841ab10c05bfd6 Ac6646fcabefd

Numero de Factura: NCG9774
Fecha de Emisién: 05/08/2024
Fecha de Vencimiento: 05/09/2024

Tipo de Operacion: 20 - Nota Crédito que referencia una

factura elecirdnica

D_'a’tos q‘e} emisor/ vendedor

[ R Sy S
RGLU DOUIar.

Forma de pago: Crédto
Medio de Pago: Postgro

Orden de pedido:

Fecha e orden de padidn-

CUNICA DE GRTOPEGIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A. S

Nombre Comercial: CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S. A. S

~ '~
Nit da! Emisor: 813800170

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Rigimen Fiscalo-22

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca
Actividad Econdmica:

Datos del chquﬁ;ient'g ! Comprador

Nombre o Razon Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: B05022186

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabllidad tributaria: ZZ - No apica

Detalle_s de Proquc_torﬂs‘

Cowimbia
Departamento: Nariho

PASTC

Fais.

NMuaicipic / Ciudad:
Direccion: CR 37 NO 18-79 BARRIO PALERMO
Teléfono  Mavil: 7244424

Correo: apaguatian@traumedical.co

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

Pais: Colombi

Departamento: Vale del Cauca

Municipio ! Ciudad: Cal

Direccion: AVENIDA 10 NORTE NO 16N 21
Teléfono / Movil: 6617272

Correo:
STIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO

; _IMPUESTOS | valorde
. g ey . o e m DS £ ventaper |
Nro. | Chdigo Descripcién u/m c:ntidad ! Preclo unitario Dncuento daﬁh{ 'R-eca‘rr‘{le?lei VA _1:: 3 mc* % Ttem
! 1 ! NOTA CREDITO EA 1,00 i5 838. 308 DO b 0,00: 6,00 } 1 $ 838.308.00
i ! ! 3 i : L |
Referencias
Ndmero Referenca Focha Reference Razin de Reforencia

Tpo de Documento Referencia
Factura Electronica

CTFE293842

2024-06-21



Datos Totales

Documento vaildado por ia DIAN 2024~
08-05 07:51:40

Documento generado ef: 2024-08-05
07:51:39

Generado por: Software Proplo
814000470

Numero de Autorizacion: 18764076488936 Rango desde: £95047

o o s <

Rano Aasta 300000

MOKLEDA T "u;,
| TAsA D CAMBID_ |
Subtotal 538 108.00|
Cescuerio detaw 0,02
Recamo detale 0 00
Total Bruto Facturs 338.303.60
VA 0.00
e R
LSRR Q00
| Cres raves'3s AL
Total impuesto (=) 0.00
| Total neto factura (=) - 338 308.00
Desruero Gudst () Q.00
Recargu Gebaty ») _ [ C]
(Totalfacura (=) ____COPS 3 83 30500

Vigenua 2075-08-03
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CHNR BT ATORINA Y I NICTLNAS

CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS

FACT}_}EA ELECTRONICA DE VEMTA
TRAUMEDICAL S. A. § cTeesommsy |
NIT: 814006170-4 Lo 22777 ‘

Hersona Juricica Hegimen Ordinano

COLOMBIA, NARINO, PASTO
CR 37 NO 18-79 BARRIO PALERMO

Jatian Mirn
a

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 805022186-6

CORREQ ELECT

NUMERO TFI FEONIGO: 6517272

ACQUIRIEITE. REGICHAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD NO. 4
DIRECCION: COLOMBIA, VALLE DEL CAUCA, CALI. AVENIDA 10 NORTE NO 16N 21
SHFNACION.FACTURAELECT! RONICA@MINHACIENDA.GOV.CO v

apagustian@taumedisales
7244426
T i
FECHA DE EMISION FECHA DE ! CARNGA Dian 1
2004-06-27 VENCIMIENTO 2024-06-27 i
20:33:00 2024-07-27 20.3359 :

CUFE

¢391140419¢aBb1621535074b97048 2Mc30ed962a0055e40c9a8ce 05602
0203E5hr 260 H70908019221 371222504

- -

O UG S |

IFORMA PAGO: CREDITO

MEDIO PAGO: POSTGIRD

T

~

No. Admisién: 230739

Atencion: AMBULATCRIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
identificacion: CCIA3B3500 Np Remicidn: 7685076 Tinp Usuann FSPECIAI ES O DE EXCEPCION
Nombre: BURBANO CABRERA CARLOS ALBERTO | Fecha Ingreso: 17/unio/2024 20:33 Bé”E_"C"R'O
Fecha Nacimiento: 27/octubre/1972 Facha Egreso: 17/junio/2024 20:33 Aulonizacién: 7685076
Estrato: NIVEL t Aégimen: ESPECIAL O DE EXCEPCION Coniraw: 66-7-20129-23

Cod. Pres: 16-01-02-034:60-7-20129-
—— 23:0ENAR.UPRES-PRE @ POLICIA.GOV.CO
. i
.10, ACédgotiish ~[OESERIPCIONS Lovs RS TA b TN A 12 | GART v UNITARIO 5591 S (68775 SuBTOTAL
1 leraem | FEDCRRARA DE CADERA O ARTICULACION COXO- | 5 o 42.000.00 42,000.00
Subtotal Preclo Unitario (=) _42.000.00
Descuentos detalle (-) -. .. 000,
Recargos detalle {+) ) MQ.OO {
Se hace constar que las mercanclas o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 42.000.00
malerialmente y en lodo caso, la factura sera considerada irrevocablemente
boaris e it gor of n roslamars on 103 e 13) oins hables sicuianias 2 1Subintal Base Gravabie (=) 0.00
SulLpeind PO O LUNRTAGST T DO TCOATROTS SR IS5 s (3, Gil3 nacues sig ne3 &
su recepcion, Total impuesto (+) - 000
Resnluckdn mismern 1764053100838 antorizada el 2023-08.04 degdes Tolal mas impuesto (=) . 42,000.00
CTFE271109 hasta CTFE3D0000, vigente hasta el 2024-08-04, Descuenio Global (-} 0.00
{Recargo Global (+) e 00O
COPMOD/REC (-) N _,z——'——%"__\
Valor Tolal // 42,000,0_04}
CUARENTA Y DOS Mit. PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS \ i
— —

FACTURADOR:

PACIENTE;

SURBAND CARRERA CARLOS ALRERTO

> SSudiPS ve alzago pare CLNICA DE ORTOPEOM Y FRACTURAS TRAUMEDICAL 5. A. S MIT: 814006170
brorese 005 SaIES v4 pencratiade pars ou 4

LTDA. NIT: 812.004.061

Pdgina 1 de 1
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IA

| Nota Crédito de la Factura Electrénica de
A |

\l
Representacion Grafica
Datos devl‘ bocumento ’

Codigo Unico de documento electrénico - CUDE :
31950015b07ec5500560b724bd9045db3e739c09203a246¢89bafcfeb9854b7972d99091beabb36483d29cd12e33ed0

Namero de Factura: NCG9827 Forma de pago: Credto
Fecha de Emision: 05/08/2024 Medio de Pago: Postqro
Fecha de Vencimiento: 05/09/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 20 - Nota Crédio que referencia una .
factura electrénica Fecha de orden de pedido:

Datos de}l{e_mi}sor ! vendedor

Razén Social: CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL 5. A. 5
Nombre Comercial: CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S. A. S

Nit det Emisor: 814006170 Fais. Cobmbl

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Nariio

Régimen Fiscal:0-23 fhuniciplc ! Ciudad: PASTD
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka Direccion: CR 37 NO 18-79 BARRIO PALERMO
Actividad Economica: Teldfone  Movik 7244476

Correo: apaguatian@traumedicalco

Datos del Adquiriente I Comprador

Nombre o Razén Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

Tipo de Documento: Wit Pais: Colombia
Numero Documento: 805022186 Departamento: Vale del Caucd
Tipo de Contribuyenie. Persons Jurklica Municipio { Ciudad: Coah
Régimen fiscal: R-99-PN Direcclon: AVENIDA 10 NORTE NO 16N 21
Responsabiiidad irisuiaria: Z2- Ne apia Yeléfona I Movil: 6617272
Correo:

STFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO

Detalles de Pr_qdq_t;i_q;

Venta OIIAN

, mmpyesTos  valorde |
) i T A comy o o T ST Venta por |
Nro. : Chdigo Descripcién U Cantidad [ Precb nmtarb Dun:uemodatale necauo detalie | , VA _“{- t mc__ Ttem i
1 1 "NOTACREDITO @ EA 1 L0035 731.380,00 ¢ 0,00, s o, oof Co , s 231.380, oo;
; : ; ; | . : i 1
Referencias
Numero Referencia Fecha Referencio Dardn de Referencia

Tpo de Documento Referencia

Faciuia L dnica CTFE295165 2024-06-29



Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024~
08-05 07:52:49

Documento generado el: 2024-08-05
07:52:47

Generado por: Software Propio
Nit:814006170

Numero de Autarizacion: 18764076488936 Rango desde: 298047

MONEDA

cop}

TASA DE CAMBIO
Subtatal 231.380,00
Descuento detale 0,00
Recargo detatle 0,00
Total Bruto Factura 231.380,00
VA 0,00
WC 0,00
Bokas 0,00
ULIDS MMpuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Totad neto factuis (=) 231 380,00
Descuento Gobal {-) 0.0
Recamo Global {+) 0.00
| Total factura (=) COP ¢ $ 231.380,00

Rango hasta: 300000

Vigencia: 2025-08-03
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""" TRAUMEDICAL S. A. S ‘ CTFEZ95165

PR = NIT; 814006170-4
. P 1 .
v st} ‘ Parsona Jurigica Régimen Ordinario
. ra i
e }JMGC"CO' COLOMBIA, NARIND, PASTO

IOV XA AL LTS

CR 37 NO 18-79 BARRIO PALERMO
apaguatian@traumadical.co

e . L Taamz
ADDINRIENTE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALLID NO, 4 | FEcHA DE EMSION | FECHADE T caRcROmN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 805022186-6 2024-06-29 VENCIMIEN TO 2024-06-23
DISECCKON: COLOMBIA, VALLE DEL CAUCA, CALL, AVENIDA 10 NORTE NO 16N 21 L 0240729 1750
g&mﬁ\scoloikgcé’;s”'c‘): i CUFE

LFA RA NHA
NN A0 TEL m.,.p,f“ic.f',‘ ONICAGMINHACIENDA GOV.CO ' 8C31C76647c4997240001d4199ck1c795ed!7aBCte516058076035022 1
STC TRLTONICO ecran ! 22a01cc78511209303c8ab66084003 16721

FORMA PAGO. GREDITO - [MEDIO PAGO: POSTGIRO [ ]
. ':" ff’“‘sf"f 229882 Alencidn: HOSPITALIZADO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION i
iderificacidn. CO1344331 Mo, Remigidn: 0000 Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION |
Nombre: MORA NANDAR JOSE GLELIO Fecha Ingreso: 22/junio/2024 11:27 BENEFICIARIO ‘

| Fecha Maomients: 01/stbrerof1044 Farha Egreso: 27/unio/2024 11:57 Autorizacién: 0000 !
| Est-ato: NIVEL 1 Régimen; ESPECIAL O DE EXCEPCION Contrato: 66-7-26125-23 5
Cod. Pres: 16-01-02-034:66-7-20129- i

23.DENAR.UPRES-PRE@POLICIA.GOV.CO

T POESTOR]

£ SUBTOTAL

e ,;”’ ggg.i.:g,a oF EIEL
X IR A - BN Bh AR F iRt A, ) 4 :
1 830508 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y | 1 gg 25.400.00 25.400.00
- PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD OE CONCENTRADO
2 9nne DE GLOBULOS ROJOS POBRE EN LEUCOCITOS 'CAPA | 2.00 390.900.00 781.800.00
: LEUCOPLAQUETARIA

s e [AUBICONOEQIGRREROSORMGRE RN | 200 | smaom
< omen RTERHACION E1 UNICAD DE CLIDADO INTERMEDIO @ 808100.00 1srzamo
5 s INTERNACION ADLILTOS COMPLEIDAD MEDIANA (51019 253,300.00 759.800.00
6 128 CATETER INTRAVENOSO # 18G X 1 1/4 - | 400 2,500.00 , 10.000.00
7151 EQUIFO MACRCGCTEC 2,00 3,200.00 6,400.00
__8__ 135 EQUIPO PARA TRANSFUSION DE SANGRE 1.00 36,900.00 36.900.00
8 3k SERINCA ESTERN DESECHARI F 10ML 10.00 900.00 9.000.00
10 19907058-1 __|DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1,00 2,400.00 240000
4 15320556 6 |DMEPRAZOL 40MG POLVO ESTERIL 2.00 18,000.00 36,00000°
12 199353034 | ACETAMINOFEN S00MG TABLETAS 26.00 200.00 ] _s2oon0
12 200020781 | CALCIO GLUCONATO 10 SLN INVECTABLE 10.00 1,500.00 15,000.00
14 _,20051503-4 __|LOSARTAN 50MG TABLETA 8.00 800.00 6.400.00
"5 2008972408 _|OXIGENO MEDICINAL GASEOSO X LITRO 360.00 100.00 36.000.00
16 265 | TAPON HEPARINIZADO ) 5000.00 10,000.00
17 ;295233 SODIO CLORURO 100ML 0.9 SOLUCION INYECTABLE | 13.00 3,000.00 39,000,00_
T3 '295235____|SODIOCLORURO S0DML 0.9 SOLUGION INYECTABLE 1400 4,900 00 . 4.900.00
—9 313 HALOPERIDOL 5MG/1ML SOLUCION INYECTABLE 1,00 3,000.00 ) | 300000
2013861 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSKGIs RET 8700110SP | 1.00 8.600.00 ) _sswm
21 iaa7 _|ACIDO FOLICO 1MG TABLETA 3.00 300.00 80000

ENSURE ADVANCE LIGUICT 223ML SOLUCION DRA) -

i ALIMENTO LIQUIDO PARA PROPOSITOS MEDICOS
14351 ESPECIALES POLIMERICO HIPERPROTEICO A BASE 1.00 11,550.00
: s oarnALINOATAS 1ICIDDS VITAMINAS MINERALES

. E WA s e e
! Y HMB .
23 -456 CEFTRIAXONA 'SAL SODICA® 1G POLVO ESTERIL  + 1.00 2.900.00 2,900.00
24 |49 SODIO CLORURO 0.9 SOLUCION INVECTABLE 1.00 6.800.00 000.00°
HIERROC FERRGCST GULFATO AMHIDRO 200MG 200 100,00 300.001

2 156 TABLETA : Al
1.00 142,533.00 AT  142533.00,
APOSITO DE ESPUMA HIDROCELULAR NO ADHESIVO | 500 140.500.00 N J
500, L

11,550.00¢

e . S i T

26 iS677 AGUACEL FOAM PRO 20CM X 18.9CM REF. 421579
H
4 281.000.00,
27 ;6054 ALLEVYN 23CM X 23.2CM REF: 66800506 : y S
GLUCERNA LIGUICA ESPECIALIZADA 1 SKCAL 220ML 4
i SOLUGION ORAL - ALIMENTO LIQUIDO PARA
2 6123 PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES LIQUIDO 1.00 16,000.00
: - lenrwaERIEA £ON CACEINATO CARBOHIDRATOS DE
DIGESTION LENTA
3.00 200.00

23 661 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA . 13

e e b




e URCCULTIVO "ANTIBIOGRAMA C_QEEENTRACION ! 1.00 66,100.00 Ny P;/\_) b, o
b ;‘Cf"““‘n_ _ . |MINIMA INHIBIOHIA AUTOMATIZADG s o - — N
31 - ,0020:5 __ |TIEMPODE PROTROMBINATP o |ADof 38500000  f nore - 36,500 90
s luo%iis | TICMPO O TROMBOPLAGTINA PARCIAL 15" 1.00 35.600.00 / Ot 35,600 09
"y |a02206 %LEFNT&OE DE SANGRE PERIFERICA. ESTUDIO DE 1.00 7.100.00 o 7.100.00
- L B -  — ’
. HEMOGRAMA IV 'HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO. RTO i @)
| DE ERITROCITOS L EUCOGRAMA.RECUENTO DE A 75.000 09
34 1902210 PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA | 3.00 25,000.00f q;" :
€LeCTROWIDA © MG TOGRAMA' !v'-ETuuv R
. . . __lauTOMATICO ‘233 SRR R I SN S
35 1902224 _ |RECUENTO DE nencu_uzocno_s_ﬁmgy_u_ng_ggo__ jowoo | 16.000.00, . . J 1’:-0\)“ %0
36 903016 FERRITINA 1,00 57,600.00 ° __..sTeopae
37 . |ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS . . ].200.). 2540000 INE UQ)_ | 5080000
53 1503808 | [BWIRAUBINASTOTALYDWRECTA  _ __ _ sge | asesedl  3OL6 T I 1360000
33903813 CLORQ 'CLORURO' 100 | 11.500.00 e . 11.500.00
40 iop3gas HIERRO TOTAL 1o . 42.500000 - . .. 42.500 00
41 1903854 |MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1.00 23,200.00 — .. 2320000,
42 1903856 _ INITROGENO UREICO .00 ) o 12.100.00 SR R 12,100 60
43 1903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1.00 35/900.00 35,900.00
T
44_ ;903663 PROTEINAS TOTALES EN SUERQ Y OTROS FLUIDOS | 2.00 ,_10.200.00 o oode .. _ 2040000
45 903864 |SODIO 1.00 729.600.00 e 8580000
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA ‘ALANINO /
i ‘eoaass ______ | AMING TRANSFERASA .| 100 . 26,200.00] 20000
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ’
47 1903867 | ASPARTATO AMING TRANSFERASA TGO-AST 00| . %20000 , . 2520000
Ak 1903895 [CREATINIVA £ SUERD U OTROS FLUIDOS .00 14.555.60 e oo YagED0DD
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ] 20
49 ;906249 ANTIGUERPOS 1.00 . 86.600.00 L se‘.e 00
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO
50 1906603 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 100, 128.200.00 J 133 . 'e8.200000
— | ) ANTIGEND DE CANCER DE TURD DIGESTIVO A 19-0° | £ §35.600.5 133.666 00
> [sustos SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO s 33.000.00 Gt
t ECIFI PROSTATA { |
52 [206610 22’;'&5#2.5?57§m°2 BE;mFLmnm /100 192.600.00 10,923 192,600.00
: f H
PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O N )
53 ,s_a?ig_n_z. ) AUTOMATIZADO 1.00 64,000.00 8400000
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL ‘GUAYACU O
59 ‘so7008  |RON N MATERIA FECAL GuAvAG Co ey reeooy _ 1500.00,
55 !sonos UROANALISIS 2.00 16,000.00 3200000
. S6 911009 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA | 1.00 18,700.00 1 _18.700.00
‘ | RADIOGRAFIA DE TORAX'C-L''P.A. O AP Y LATERAL
-%7 ,R”w‘ o DECUBITO LATERAL UBLICUAS U LATERAL 100 7.100.00 e 57!90 ?"
;58 ;873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO 1.00 66,100.00 o 66,100.00
t:n 18007DY f‘f\MQi " TA DE HDI‘CM"ILQ 17 f‘!!\l ) (IEM MERA) ton &0 Ann N T s A
L S0 eTsit R e e pad B S2.400.00 J?__:?q:_ugu
! . Subtotal Precio Unitario (=) 5.489.183.00°
: Deosnuentne dotalla 1.) :
Recargos detalle (+)
\ou NaCe Consiai Gue a5 mercan wcm & ad‘vvdu: 1UCTON &0 mcgauuo real Yy Subtotai NO 1AV S (= »
malenalmenter en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente Sravados (=) 5 489 183. 00
jaceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dfas habiles siguientes a |Subtolal Base Gravable (=) | R 0.00.
Su FECEPLIGT. fotal impuesto (+) B - 0.00;
{Pasolucion nomen 18764053100838 autorizada el 2023-08-04 desde Total més impuesto (=) 5,489,183.00°
_ "E271183 hasta CTI 300008, vigente hasta of } 2624-03-04, Descuento Global (-) 0'66'
3 Recargo Global (+) . __Nbr L . ’o.oof
‘; . COP/MOD/REG () 0.00,
i e _lValor Total —— .3 __ 5489183 oo:

CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENT O OCHENTA Y TRES PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR: PACIENTE:

MORA NANDAR JOSE CLELIO

lnwmanor smns w ado CLINICA DE
."""""""Lz &-‘ e 0 TG mr%m% Y FRACTIRAS TRAUMEDICAL S. A. S NIT: 814006170




P EL ACION. CUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
IR FR O ELABORACION. EJECUCION Y LIQUIDACION DE CO
cna. 12-03-2021

- PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS .
Prarsiont 5 POLICIA NACIONAL

iRadicado GECOP No.
g do
itlambres v apellidos del funcionario a quien se -

irarnita la cuenta

;Carge del funcionario

TurnO Mo, & 5 «-‘1: (Consecutivo Anual -DIRAF)  N/A
No. REGISTRO QUIPU (aplica para
3. 51500 (aplica p NP
DISAN): M5
0. COMTRATO! FECHA DE RECIBIDO : Ph e o Por v
IVALOR PAGO: ] / }\/C] 3 1P NUMERO DE RADICADO SIIF:
VALOR QU A CON EL
L A_)vaL;E SE AMORTIZARA CON EL PAGO A CONTRATISTA: . R Q
ITRAMITAR | X *‘"\'LQ‘ St L T
; . NIT DEL CONTRATISTA:
inio. FACTURA (5) O CUENTA DE COBRO
‘ DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS
TONTEATISTA REAL 2O EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRD S NG X
£ SONTRATISTA SOLIZITS LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATD < . NG _ X
I SRDENADOR DELGASTO &0 NO X
I
FUARIC DELPAGC) N/A
C W IRC DILREGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORT
T CONSTANCIA DE RECIZIDO EXPEDIDA POR £1 SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATG A SATISFACCION [DRIGINAL
FLTT AT A DRIGNAL
CION DE APCRTES PARATISCAL DE FECHA |
JI/ERD DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BiEN N/A
i ENTRADA QUIPU DEL BIEN {APLICA PARA DISAN) N/B
Az S GARANTIA, CONTRATS, ADICION C PRORROGA -PUBLICADA EM SECOP ! N/A l
DO CTNTRATO, ADCIONES, PRORROGAS Y/Q MODIFICACIONES CUBLICADDS £ §F N/A
Lo INDUSTRIA Y COM N/A

GM:ICOS. PUBLICADQ BN SECT

IONARIC DEL ENDOSO Y/C CESION DE DERECHOS, PU

NTOS GUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTC DE PAGO APORTES SALUL ¥ PENSION, REMUNIRACION S RVIT S5 [CRICGINAL) l ~ i
ARTICULC 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

JOBSERVACIONES ¢

L CUENTA BANCARIA DEL

QST ENCUENTRA ATTIVA EN &7 <X NG

O APELLIDCS Y MOMBRES OFL FMCIONARIQ QUE TRAMITA LA CUENTA]




Radicacion
Namero ___ Estado
4575

Facturas Relacionadas

Prefijo_

DENAR — P67946

DENAR ~~ po7832

RADICADA

~_Factura_

DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL

805022186

RADICACION DE CUENTAS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

_ Fecha Nt
03/09/2024 814006170

~ Fecha ~ " Valor,

~ T otosi2024 |

~ 52,200.00

~[otosrzo24 | 52.200.00

DENAR

DFENAR

“R98388

[orosr2024 { T 52,20000

bosser [ 10i08i2024]

52,200.00

DENAR (98607
DENAR 98592
DENAR 208608

DENAR _ 299167

_ [ 13/08/2024

. 52.200.00

~52,200.00

_ [ 13/08/2024 |

[ 13/08/2024 1 " 52,200.00

[ 2tiosz024 T

. 52200.00

DENAR 99208

[ 210820247~ 5220000

DENAR 209555
DENAR 269573

DENAR

~ o9sos

[ 240872024 | 52.200.00

[ 2dr082024 7

_52200.00

| 26/08/2024 ] 52,200.00

DENAR  pese2s | 260020241 5220000
DENAR 99633 [ 26/08/2024} 52,200.00
v AR P99715 T [27/08/2024 52,200.00
DENAR  R09721 [ 2710812024 ~52,200.00
DENAR 299884 [ 28/08/2024 7 52,200.00
DENAR = P998g5 | 28/08/2024 ] 52,200.00
DENAR 199896 [ 28/08/2024 52,200.00

Descripcion

TRAUMEDICAL LTDA

Presupuesto
Boc  Nimero _._Vigencia
REG 143 2024

Pagina1 de?2
03/09/2024 16:24:37
Programa CPMRSPRD
Vv.500C

. Valr

11,148,300.00



DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL
805022186
RADICACION DE CUENTAS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

Radicacién N
Namero . Estado . . Fecha Nit R
18575 RADICADA 03/09/2024 814006170
Prefjo  Factura Fecha - Valor
D’_’E&AF_{ 29 [ 2000872024 152,200.00
DENAR . [2eioer02a T 6.531,700.00
DENAR 99995 { 29/08/2024 | 52,200.00
DENAR 1299996 [ 29/08/2024 7 52,200.00
AR [300075 [ 30/08/2024 | 348,000.00
DENAR 300080 [30/08/2024 7 " " 232,000.00
DENAR 500079 [ 30/08/2024 1 ~232,000.00
DENAR o006 [ 30820247 464000.08
DENAR_ B00146 ] 31/08/2024 | " 52,200.00
DENAR  B00137 | 31/08/2024 | '1,508,200.00
DENAR _Bo0f12 [ 3082024} 52,2000

DENAR  [300198

o [ svese2a T

580,600.00

. V.5000
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS
. Descripcion e e ——— S
TRAUMEDICAL LTDA
Presupuesto
Doc Numero Vigencia Valor
REG 143 2024 11,149,300.00

Pagina 2
03/09/2024 16:24:37
Programa CPMRSPRD

de 2
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Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICICS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICICS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto, 11 DE SEPTIEMBRE DE 20624

- Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

Tipo de contrato

M el tipo de
Tipo de contrato arque P

contrato
Orden de compra
Contrato de obra i
Contrato de consuitoria ;
Contrato de prestacion de servicics X

Contrato de compraventa
Contrato de suministro

| Contrato interadministrativo

Contrato  /aceptacion

' de oferta u orden de
- compra No.

066-7-20129-23

Constancia de recibido
No.

35 CUENTA No.19342

Contratista:

TRAUMEDICAL SAS

. NIT del contratista:

814006170

' Objeto del contrato o

| aceptacion de oferta:

. ATENCION MEDICA DE PACIENTE TRIAGE Il Y il:
.Y TERAPAEUTICOS.

“PRESTACION SERVICIOS DE SALUD FESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA. QUE INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ Y
CONTROLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO
SROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
EXAMENES DE DIAGNOSTICOS HOSPITALIZACION Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO. 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 POR LO CUAL ESTABLECE ZL PLAN DE SERVICVIOS DE SANIDAD
MILITARY POLICIA NACIONAL Y LO QUE NO 3F ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002
DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICG CIENTIFICO
DISAN — BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL
DE TUTELA’.PARA LOS USUARUOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO

instrumento de

. agregacion y numero
- del Acuerdo Marco de

. Precios

(aplica

para ordenes de

compra):

. NO APLICA
solo !

Vaior del contrato /
aceptacion de oferta u

. orden de compra:

QUINIENTOS SETENTA MILLONES DE =
COLOMBIANA

SOS (8570.C00.000) MONEDA LEGAL

Plazo de ejecucidn:

6 DE JULIO DE 2023 HASTA EL 31 DE AGCSTO DE 2024

Fecha de vencimiento
(aplica solo para
érdenes de compra)

NO APLICA

! Lugar de ejecucion yl/o

. entrega

El lugar de prestacion del servicio se realizara en a ciudad de Pasto en instalaciones dei
CONTRATISTA debidamente habiliaco sor =t instituto Departamental de Narifio. con el fin
de cumplir con el objeto a contrata: y garantizar ics servicios a 10s usuarios y beneficiarios
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICICS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

del subsistema de salud de la Poicia Nacional

en el Oepartamento de Narifo.

{2

[©]

imi del
Incumpllmlento' L A la fecha no se han presentado situacicnes
plazo de ejecucién contrato
SI___NO_X_ '
Nombre del

supervisor/coordinado
r del contrato y cargo
que desempena:

Subintendente JOHNATAN JIMENEZ MURCIA

Responsable Asignacion Citas Médicas UPRES Nar Ao

ncur plimiento en e! plazc de ejecucion del

Fecha de  entrega
certificada: Agosto de 2024

Valor que se esta'

certificando  con la || R } I Valor

presente constancia de ‘ _ ¢ Descripcion del bien | Vaior | Vaior amortizar Valor a

recibido de la vigencia i Unidad U1 o servicios recibidos | reciside | facturado ylo pagar

2024. ! sos : |

| < descontar
| RASESA | 18 | SERVICIOSDESALLD 57t : $38835 | $10.760944

Acta de recepcién de | NO APLICA

bienes

NO. DI CHA DE EACTURA VR. FACTURADO VTN%l;fE A VR. A PAGAR
CTFE297 1/08/2024 52 200 . 52 200 0
CTFE297946 1/08/2024 52.200 0 52.200
CTFE298386 10/08/2024 52200 % 52200
CTFE298387 10/08/2024 52200 -0 52.200
CTFE298592 13/08/2024 52200 0 52.200
CTFE298607 13/08/2024 52 200 I 52.200
CTFE298608 13/08/2024 52 200 L 0 52 200
CTFE299197 21/08/2024 52 200 - 0 52 200
CTFE299208 21/08/2024 T E2200 0 52200
CTFE299555 24/08/2024 52200 "o 52.200
CTFE298573 24/08/2024 522060 0 52200
CTFE298588 26/08/2024 52 200 B 0 52 200
CTFE299623 26/08/2024 sz.z20c 0 52200
CTFE299633 26/08/2024 52200 9 52 200
CTFE298715 27/08/2024 52 200 o 0 | 52.200
CTFE289721 27/08/2024 B 52 200 o 0 : 52.200
CTFE299884 28/08/2024 52 200 - 0 52.200
CTFE299895 28/08/2024 52 200 - 0 52200
CTFE299896 28/08/2024 52 200 0 52.200
CTFE299929 29/08/2024 52 207 0 52.200
CTFE299974 29/08/2024 T B53170u 288928 5.242.772
CTFE299995 29/08/2024 52200 0 52.200
CTFE299996 29/08/2024 52 200 0 52.200
CTFE300075 30/08/2024 348000 0 348.000
CTFE300076 30/08/2024 464 000 o 0 464.000
CTFE300079 30/08/2024 232000 0 232000
CTFE300080 30/08/2024 232.000 T 232.000
CTFE300112 31/08/2024 52 200 o a _ 52.200
CTFE300137 31/08/2024 1.508.200 47.228 1.460672
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Caédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE
CONTRACTUAL. Se evidencié compromiso durante el desarrollc de las funciones ces.gnadas y estas se cumplieron dentro

Version: 3
CTFE300146 31/08/2024 | 52200 0 52.200
CTFE300198 31/08/2024 i 580.600 0 580.600
TOTAL ] $11.149.300 $ 388.356 $ 10.760.944

CUMPLIO A CABALIDAD CON EL OBJETO

del plazo establecido, cumpliendo con las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato

Con la presente constancia de recibo a satisfaccion certifico que entidad TRAUMEDICAL identificada con NIT
814006170cumplié a satisfacciéon con las obligaciones consignadas en las clausulas y de conformidad con las condiciones

establecidas en el contrato 066-7-200129-23. SHIF 35124 QUIPU 143

No.

Obligacion Contractual o especificacion técnica

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato. vy
cumplir con el objeto contractual conforme a lo pactado.

Si

CUMPLIO
. No___

Observaciones y
Evidencias

Si

Cumple

Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de
los primeros cincos (5), dias habiles del mes siguente en la
Ventanilla Unica de Cuentas de la unidad prestadora de salud Narifio
organizada de acuerdo con la normatividad descrita en la ley general
de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE
LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta facturacion debe
aparecer el nimero de contrato vigente al que se carga la cuenta
cumpliendo con los requisitos legales vigente en original y dos copias

En caso de constituirse una glosa, el representante de ia erticad
contratada debera allegar copia de pago o certificacion de apo~es
parafiscales actualizada-.

El CONTRATISTA debera presentar junto a la oferta certificada de la

ARL (SURA COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA. entre otras,) donde
se reporten que cuentan con SISTEMA DE GESTION EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST de acuerde a io
establecido en la RESOLUCION 0312-13/02-2019.

El contratista permitira al equipo auditor de la Unidad Prestadora de
Salud Narifio y Regional de Aseguramiento en Salud N* 4 el accesc
en tiempo real y oportuno a todos los registros asistenciales
diligenciados dentro de la atencion de los usuarios ce la Polcia
Nacional, adicionalmente permitiria también, el acceso a las unicades
de analisis que contengan el resultado de los casos de imporizincia

en salud publica y delios incidentes y eventos adversos

Atentamente, i 1 / J

Firma— ) :

Subintendente JOHNATAN JIMENEZ MURCIA
Responsable Asignacion Citas Médicas UPRES Narifio
Supervisor del contrato 066-7-20129-2023

Sl

Si

Cumple

Cumple

Sl

Si

Se recibe
certificacion de
parafiscales a
conforme a mes
requerido

Cumple
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N No FACTURA ”MM”D”M NOMBRE PACIENTE No. IDENTIFIC A vow.aﬂvonﬂwwsﬂmnaw VE FACTURADO FECHA GLOSA VR. GLOSA VALOR ﬂ..wNv;bUC ¥R, A PAGAR MOTIVO DE GLOSA xmwnwww-b
£0ICTA T REDUCEION ASIERTA D -
N ol o - S WP e EPIFISIS SEPARADA DE o 223 MAYOR VALOR FAC
2| CTFE299974 | wvos RO SADIO.O CUBITO CON 6.531.700 1000972004 47.228 LN PROCESO 6.242.772 B AR T 29 | enipROCLSO
! FLIACION
| TRASLADO TERRFSTRE,
BASICO DE PACIENTES 241.700 ENFROCESO EN PROCESD
URBANG
i A CONSULTA DE ?mzsmI)wl T
4| CTFE299995 pusoncoRooe i |VEEPORE 52 200 0 wia i 52 200 SKMOTVG DF 1 054 NiA
i
; -
CTFE299996 230812024 :o%%ﬁwﬁm@ mOzMwUMPanMﬂMM?EN 52200 10092024 0 n/A 52 200 SINMOTIVO DE GLOSA N/A
2 CTFER00075 20062074 Q4 193 605 YERAPIA FISICA INTE GRAL 348 000 0 N/A 348 000 SIN MOTIVO DF Gt 0S4 N/A
x| CTFE300076 30:087074 TERAPIA FISICA INTEGRAL 464 000 0O 0 i 464.000 SINMOTIVO DL GLOSA N/A
S U S . -
Pl CTREB0007Y a0 232.000 2 0 nin 232 000 . s .~ i
] :
CITE300080 | ooezor 232.000 | 0 i . 232.000 ni
. i R . SV E S S S VUSRS S —
| 52200 | e 0 o 52.200 o
: P i o !
|
‘ 1.508.200 v e |
: 2 S S | . _
Lo 52 200 , e
i i i
| | 550.600 0 860600 ;o
| i
ol t - . [ - - b ! - R - e .
11.149.300 | 388.356 . 10.760.944

ORA PAOLA ANCREA ERAZO ROL{RT

L6 U NTAS




3/9/24, 8:22

SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre -Radicado 549275 , ] . o . Fecha Pre-Radicado
Nombre de la Entidad CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUME Vir Ini de h,m_.mCm

. . . 31
Cantidad de Facturas Registradas

VIr Fin de Cargue

Direccion de Sanidad Policia Nacional

9/3/2024 8:17.22 AM
$11,149,300

$11,149,300.00

RASES/UPRES/HOCEN/DISAN ww_mo_oz>r DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGI14

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

,ﬂW




Resumen de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

- R —
identificacion dvy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal | Ciugad-Departamento Teiefono Exonerado SENA e
| ICBF
i
NIT 814006170 4 CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS B - MENOS DE 700 COTIZANTES PRINCIPAL “ carre PASTO-NARIND T244426 Si
TRAUMEDICAL SAS _ : ! - . N I L .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
T o "
Pensién Saiud Pago Planiiia Planitia Limite i Pago Banco i Dias Mora valor
2024-07 202408 843181876 9471088628 E 2024/08/70 20240814 1 BANCO BEVA COLCMBEA S AL ; < 5119,644,100

RESUMEN DE PAGO

%

AFP (ADMINTRADORAS 4) ‘ ‘ ‘ ) S 1’99/ 5710‘936.200 ’ SOv SC $70,936,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 53 $19.352,200 S0 S0 $19,352,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 120 540,603,200 S0 SC $40,603,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 25 $7.377.900 SC SG 37,377,900
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $3,602.900 SC 30 $3,602,900

ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 202 $11.151,400 SG S0 $11,151,400
SEGURQS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 202 $11,151.400 S0 50 $11,151,400

CCF {ADMINISTRADORAS: 1) 199 516,719,900 50 S0 $16,719,500
COMFAMILIAR NARINO CCF35 891,280,008 1 199 $16,719,500 S0 50 $16,719,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 204 $15.789,200 SO NY $19,789,200
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 36 $3.372.000 SO MY $3.372,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 $240,80C S0 sC $340,800
MALLAMAS EPSICS 837,000,084 5 8 $613,300 S0 S0 $613,300
NUEVAE.P.S. EPSO37 900,156,264 2 78 $6,973.300 S0 $C $6,973,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 1 563,800 S0 3¢ $63,800
SANITAS EPS00S 800,251,440 6 77 $8,426,000 SC S0 38,426,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $628.40C e SC $628,400
INSTITUTO COLOMBIANQ DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $628,400 SO SG $628,400

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5416.000 SO N $419,000

SENA PASENA
sy y

899,999,034 1 $419,000

Uit

Pagina 1 de 1 2024/08/774 09:05 AM



CLINICA DE ORTOPEDIA 'Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S

SECCION DE FACTURACION
SAN JUAN DE PASTO, 03/sep./2024

OFICIO No: SF- 19342
Sefiores:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4
NIT: 805022186-6

Atentamente remitimos a ustedes las facturas individuales por concepto de servicios de saiud Prestados

ART17 E7. No responsables de impuesto sobre ventas y no
contribuyentes del impuesto sobre la renta

a sus afiliados, durante el periodo de : agosto-2024
No No Factura Fecha Documento Nombre del Paciente Vr Neto Vr Copago | Vr Descuento | Vr Facturado
1|CTFE297932 01/08/2024 [CC59824253 VILLA MCRA DORIS DEL CARMEN £2.20C 0 0 52,200
2|CTFE287846 01/08/2024 [CC1080184666 VEGA FIERRC RODCLFQ £2,20C 0 0 52,200
3|CTFE298386 10/08/2024 |CC5331622 NARVAEZ FAJARDO OVIDIO GERARD £2,20C 0 0 52,200
4|CTFE298387 10/08/2024 |CC4888569 FALLA GONZALEZ ELMER 22,2001 0 Q 52,200
5|CTFE298592 13/08/2024 |CC12957790 MORA RIASCOS PABLO EMILIC 52,20C 0 Q0 52,200
6|CTFE298607 13/08/2024 |[CC27054125 BASTIDAS DE BURBANO ANGELITA 52,200 0 O 52,200
7{CTFE298608 13/08/2024 {CC1089289360 GOMEZ CORDOBA WILSON DAV!D 52,200 0 8] 52 200
8{CTFE299197 21/08/2024 1CC1085915257 MOLINA RAMIREZ ALVARO FERNANDJ 52,200 0 0 52.200
9{CTFE299208 21/08/2024 |CC27210759 GONZALEZ TAGUADA MIREY DEL CAR 52,200 0 0 52,200
10|CTFE299555 24/08/2024 (CC1075287422 GUERRERQO PARRA ANYELA LIZETH 52,200 0 0 52,200
11JCTFE289573 24/08/2024 |CC1085245049 ERAZO BENAVIDES JOHNNY ALEXAND 52,200 0 Q 52,200
12|CTFE299598 26/08/2024 (CC13011983 GUERRERQO PASTAS JESUS EUGENIC 52,200 0 0 52,200
13|CTFE299623 26/08/2024 |CCHS4193508 ORQOZCO GARCIA JULIAN FERNANDC 52200 0 0 52.200
14|CTFE289633 26/08/2024 |CC75103453 JIMENEZ PCMEO JUAN CAMILO 52,200 0 0 52,200
15{CTFE2838715 27/08/2024 [CC1124853889 GONZALEZ MORA ALVARO JAVIER £220C 0 0 52,200
16|CTFE299721 27/08/2024 |[CC1085325572 VELASQUEZ QUINTERO EDISON HUMH 52,200 0 0 52.200
17|CTFE299884 28/08/2024 |CC30708757 VILLARREAL DE DAZA DELFINA CEL CA 52,200 0 Y 52.200
18| CTFE299895 28/08/2024 |CC30704402 INSUASTY ZAMORA FREDESMINDA 52,200 0 o} 52,200
18{CTFE299896 28/08/2024 |CC1086139375 ACOSTA ZAMBRANO ANDRES FELIPE 52,200 0 0 52,200
20{CTFE2999829 29/08/2024 |CC87718126 NAZETE RUANO CESAR £2,200 0 9] 52,200
21|CTFE298974 29/08/2024 |CC30737875 MONTENECRO ARIAS ECICTA DEL RC 6.531,700 ¢ 9] 6,531,700
22|CTFE299985 29/08/2024 [CC1085256903 CORDOBA LOPEZ DE GUZMAN WILSO 52,200 0 0 52,200
23|CTFE299896 29/08/2024 [CC30727832 NARVAEZ BENAVIDES DORIS DEL CAR 52 200 0 0 52,200
24| CTFE300075 30/08/2024 [CC84193508 OROZCO GARCIA JULIAN FERNANDC 348,000 0 0 348,000
25|CTFE300076 30/08/2024 |CC5277709 GOMEZ OBANDGC GUILLERMO ALFONY 464.000 0 0 464,000
26{CTFE300079 30/08/2024 |CC98378340 TIMANA ROSERC CARLCS OSVALDC 222,000 0 0 232,000
27 {CTFE300080 30/08/2024 |CC98378340 TIMANA ROSERC CARLCS OSVA_DC 232,00C 0 0 232,000
28|CTFE300112 31/08/2024 |CC30704402 INSUASTY ZAMORA FREDESMINCA 52,200 0 0 52,200
29|CTFE300137 31/08/2024 |CC30727832 NARVAEZ BENAVIDES DORIS DEL CAR 1 5608.200 0 0 1,508,200
30{CTFE300146 31/08/2024 |CC12980959 MUESES JOJOA SERVIC TULIOC 52,200 ¢ Q 52,200
31|CTFE300198 31/08/2024 |CC1084223033 CABRERA MONTILLA JUAN CARLOS 589,600 0 0 580,600
TOTAL FACTURAS: 31
VR FACTURADO: 11,149,300
VR COPAGOS: 0
VR DESCUENTOS: Q
NETO A PAGAR: 11,149,300

VALOR EN LETRAS
ONCE MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE

CORDIALMENTE:

(N e [‘é/"
- FUNCTONARIO RESPONSABLE

AREA FACTURACION




DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONA{.
805022186 ' Pagina1l de2
RADICACION DE CUENTAS / 03/09/2024 16:24:37

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4  Programa CPMRSPRD

. ‘ V.5000
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS
Radicacion /
Numero Estado ' Fesha Nt Deserpon | e
4575 RADICADA '\ 03/08/2024 814006170 TRAUMEDICAL/LTDA

Facturas Relacionadas Prliesupuesto
Prefjo  Factra  Fecha " Valor Doc Nomero  _  Vigenca _ _ __ Valor
DENAR ~ Po7945 [ 01/08/2024 T 52,200.00 / REG 143 2024 11.149,300.00
. /
DENAR  R97932 [ o1/08/2024 | ~52,200.00
DENAR 98386 | 10/082024 T 52,200.00 /
DENAR 08387 —  [10/08/2024 | 53.200.00 /
DENAR = D98s07 [ 13/08/2024 | 52,200.00 /
ot /
DENAR 98592 | 13/08/2024 | 52,200.00
DENAR 1298608 [ 13/o8i2024 ~52,200.08
S - o A \\'\

DENAR ~ 99197 ] 21/08/2024 5220000 .

s ! N
DENAR 08208~ [ 210820041 T 52.200.00 .
DENAR ~[299555 T 2a/08/2024 | ~52,200.00
DENAR ~ P99573 | 2470872024 | ~52,200.00

DENAR ~ 289508

[ 260872024 " "'62,200.00

DENAR "'299623  [26/08/2024 | 52,200.0
DENAR 299633 | 26/08/2024 | 52,200.0

L AR PO9715 [ 27/08/2024 | 52,30000

DENAR ~ R9g721 [ 27/08/2024 | 52,200.00
DENAR 99884 [ 28/08/2024 52,200.00
DENAR 199895 | 28/08/2024 | ~52,200.00

DENAR 1299896 | 2810812024 52,200.00
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

£
sy e

POLICIA NACIONAL

LS

Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto, 20 DE SEPTIEMBRE DE 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de

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

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato  /aceptacion
de oferta u orden de
compra No.

066-7-20129-23

Constancia de recibido
No.

36 CONCILIACION CUENTA No.19262

Contratista:

TRAUMEDICAL SAS

NIT del contratista:

814006170 -

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

"PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA, QUE INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ Y
CONTROLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA: MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO:
ATENCION MEDICA DE PACIENTE TRIAGE Il Y Ill, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Y TERAPAEUTICOS, EXAMENES DE DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO, 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 POR LO CUAL ESTABLECE EL PLAN DE SERVICVIOS DE SANIDAD
MILITARY POLICIA NACIONAL, Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002
DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL
DE TUTELA".PARA LOS USUARUOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO.

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

NO APLICA

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

QUINIENTOS SETENTA MILLONES DE PESOS ($570.000.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA

‘Plazo de ejecucion:

6 DE JULIO DE 2023 HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2024

Fecha de vencimiento
(aplica solo para
oérdenes de compra)

NO APLICA

LUgar de ejecucién ylo
entrega.-

El lugar de prestacion del servicio se realizara en la ciudad de Pasto en instalaciones del
CONTRATISTA debidamente habilitado por el Instituto Departamentai de Narifio, con el fin
de cumplir con el objeto a contratar y garantizar los servicios a los usuarios y beneficiarios
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Versidn: 3 - POLICIA NACIONAL
del subsistema de salud de la Policia Nacional en el Departamento de Narifo.
Incumpllmlentq 'd'el A la fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en el plazo de gjecucion del
plazo de ejecucién contrato
Si___NO_X_ ' }
| Nombre del )
supervisor/coordinado | Subintendente JOHNATAN JIMENEZ MURCIA
r del contrato y cargo | Responsable Asignacion Citas Médicas UPRES Narifio
que desempena:
Fecha = de entrega | ) . de 2024
certificada: o )
Valor que se esta
certificando con la R Valor
presente constancia de . € Descripcién del bien Valor Valor amortizar Valor a
recibido de la VigenCia Unidad eur o servicios recibidos recibido facturado ylo pagar
2024. s0s d
escontar
RASES4 16 SERVICIOS DE SALUD $942.552 $942.552 $823.090 $119.462
Acta de recepcion de | NO APLICA
bienes
| . VR.GLOSA | o G
ARFACTURADO 1 4 INislac 0 ¢ YR APAGAR
CTFE295267 1/08/2024 28.298 28.298 0
CTFE295487 1/08/2024 130.806 130.806 0
CTFE295879 10/08/2024 47.218 47.218 0
CTFE296480 10/08/2024 177.328 57.866 119.462
CTFE297482 13/08/2024 5.700 5.700 0
CTFE297773 13/08/2024 553.202 553.202 0
TOTAL $ 942.552 $ 823.090 $119.462

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL OBJETO
CONTRACTUAL. Se evidencié compromiso durante el desarrollo de las funciones designadas y estas se cumplieron dentro
del plazo establecido, cumpliendo con las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato.

Con la presente constancia de recibo a satisfaccion, certifico que entidad TRAUMEDICAL identificada con NIT:
814006170cumplié a satisfaccién con fas obligaciones consignadas en las clausulas y de conformidad con las condiciones
establecidas en el contrato 066-7-200129-23. SIIF 35124 QUIPU 143.

No.

Obligacion Contractual o especificacion técnica

CUMPLIO
Si__ No___

Observaciones y
Evidencias

Prestar los servicios durante el plazo de ejec'uciOn del contrato, y
cumplir con el objeto contractual conforme a lo pactado.

Sl Cumple

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de
( dias habiles del mes siguiente en la
Ventanilla Unica de Cuentas de la unidad prestadora de salud Narifio,
organizada de acuerdo con la normatividad descrita en Ia ley general
de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE
LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta facturacion debe
aparecer el numero de contrato vigente al que se carga la cuenta,
cumpliendo con los requisitos legales vigente en original y dos copias.

los primeros cincos (5),

Si Cumple

j
|
|
!
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Mersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

F’OLIC]A‘ NACIONAL

En caso de constituirse una glosa, el representante de la entidad

3 contratada debera allegar copia de pago o certificacion de aportes Sl Cumple
parafiscales actualizada-.
El CONTRATISTA debera presentar junto a la oferta certificada de la Se recibe
ARL (SURA COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre otras,) donde certificacion de
4 se reporten que cuentan con SISTEMA DE GESTION EN Sl parafiscales a
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo conforme a mes

establecido en la RESOLUCION 0312-13/02-2019. requerido.
El contratista permitird al equipo auditor de la Unidad Prestadora de
Salud Narific y Regional de Aseguramiento en Salud N® 4, el acceso
en tiempo real y oportuno a todos los registros asistenciales
5 diligenciados dentro de la atencion de los usuarios de la Policia Sl Cumple

Nacional, adicionalment \Permitiria también, el acceso a las unidades
de analisis que conten ar\;el resultado de los casos de importancia

en salud publica y de log ingidentas y eventos adversos.

Atentamente,

~- [ \ \ ‘ J

Firma’, = ;
Subinterdente JOHNATAN JIMENEZ MURCIA
Responsable Asignacién Citas Médicas UPRES Narifio
Supervisor del contrato 066-7-20929-2023

\f b

C o N

/

25 e

|
|
|



DATOS GENERALES DEL APORTANTE S |

tdentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teiéfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 814006170 4 | CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 37 # 18- 79 palermo | PASTO-NARINO T244426 Si
TRAUMEDICAL SAS o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
periodo Clave Tipo Fecha Pago i
Pensién Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor !
2024-07 2024-08 843181876 9471088628 E 2024/08/20 2024/08/14 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. ¢ $119,644,700
RESUMEN DE PAGO ]

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 199 $70,936,200 50

$70,916,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 53 $19,352,200 50 50 $19,352,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 120 $40,603,200 50 50 540,603,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 25 $7,377,900 50 50 $7,377,900
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $3,602,900 50 S0 $3,602,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 202 $11,151,400 50 50 $11,151,400
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 201 11,151,400 50 50 $11,151,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 199 $16,719,900 50 50 $16,719,900
COMFAMILIAR NARIRO CCF35 891,280,008 1 199 16,719,900 50 50 $16,719,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 204 $19,789,200 S0 S0 $19,789,200
EMSSANAR ESSC18 901,021,365 8 36 $3,372,000 50 $0 $3,372,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 4 $340,800 50 $0 $340,800
MALLAMAS EPSICS 837,000,084 5 8 $613,300 S0 50 $613,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 78 $6,973,300 50 50 $6,973,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 . 2 1 463,800 50 0 B $63.800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 77 48,426,000 50 50 $8,474,600
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $628,400 50 S0 $622,400
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 A $628,400 50 50 $628,400
FAMILIAR :
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $419,000 50 $0 $419,000
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $419,000 50 ] . $419,000

g
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I Pagma 1de 1 SNFa s . T
- Sl bty R TNTI ADLINIZTHAR TUENTAS PAR P, AR A
NP E Codigor TAR-FR0023 _ vE AG i Ty
- Tha 13122012 3 L AtE
. Toeno — CERTIFITATION DE AUDITORIA
. e ! POLICIA NACIONAL

RELACION DE FAC TURAS DE LA EMPRESA CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL $. A. S NiT 814006170 PARA PAGO POR CONTRATO N 4§5-7-200123-23

Ao, RADICACION 4245 DEL 03 DE AGOSTO DT 2924, #1€ PERITTO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y £ AD0S 5US SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN SON L0$ REQUISITOS CADA UNO OE LOS DOCUMENTOS QUE SUPORTAN LOS PAGOS HAN SIDO VERIFICADDS Y CORRESFPUNUEN TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADOS, COMO|
‘A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA OF AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA ATENCION DE CONTRATO ¥ LOS VALORES FACTURADOS [NO SUPERAN LOS SERALADOS EN EL DECRETO 242311 996 | CORRE SPONDEN & L0 ESTIPULADO EN EL CONTRATO),
VIGENTE EN EL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICHO.

FEGHA OE FECHA DE DIAGNOSTICO O LALOR ACEPTADO
: i ca . FACTUR; X
N NoFACTURA EACTURA AUTORIZAGION | NOMBRE PACIENTE | No. IDENIIF ICACION PROCEOMIENTO VR. FACTURADO FECHA GLOSA VR.GLOSA Ps VR.APAGAR MOTIVO DE GLOSA

“RESEGCION DE TUMOR 223 NAYOR VALOR
JUAN MARTINEZ S BENIGNO DE NERVIO EN 06 N PROCES

4 ENRIQUEZ 1.085 345 601 MARO O DEDOS VIA 2.105.800 26106:2024 28298 £N PROCESD 2.077.502 (ICTURADO SEGUN | EN PROCESO
ABIERTA

I
¢
i3

CTFE295267 02:07:2024 18:06:

CONSULTA DE CONTROL
. . POR MEDICINA i
CTFE295301 0310712024 19:0412024 nx.ﬂj»z%ﬁz:? 1004 541520 ESPECIALIZADA 5 IRNBANTA 0 A mo QOO SINAMOTRO DE G 0S4 nin
. St ORTOPEDIA ¥ = N
TRAUMATOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA
y so0n DIEGO CORDOBA . YEZ POR ESPECIALISTA EN
CTFE295324 030772024 10.05:2024 pAmnT 1.083.480 058 ORTOPEOMA Y 52 200 26510372024 3] NA 52 200
TRAUMATOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA
- TANIA RIVAS . . VEZ POR ESPECIALISTA EN S
CTFE295333 0310772024 20052024 CHAVEZ 1085330 25 DRTOPEOIA Y 52.200 250212024 0
TRAUMATOLOGIA
TONSULTA DE PRIMERA
e oan, - CRISTHIAN YEPES e VEZ POR ESPECIALISTA EN "
s | CTFE295472 | owmzox 20052024 MORA 1985 302.355 ORTOPEDIA Y 52.200 261032024 0 oA 52.200 SIHOTVO DE GLOSA wa
TRAUMATOLOGIA
“SUSTITUCION DE 373 MAYOR VALOR
. TEODORA ; . Lor ]
CTFE295487 0410712024 270572024 BASTIDAS ACOSTA 30710273 DISPOSITIVO DE PRESION 784 900 2600812024 130.806 EN PROCESD 654.094 EACTURADO SEGUN EN PROCESO
SUSATMOSFERICA TARIFARIO CONTRATADO
ZONSULTA DE CONTROL
. . POR MEDICINA R
CTFE295528 050712024 omn>%1mmw_.o»zom 87572051 ESPECIALIZADA 52.200 25.08,202¢
: P ORTOPERIA Y
TRAUMATOLOGIA
ZONSULTA OE CONTROL
P INA
ANABELY OR WEDIC!

25,05:2024 BENAVIDES DIAZ 1087 413997 ESPECIALIZADA 52.200 26:082024

N
~n
)
(]

MOTIVO DE GLOSA L7

52.200 3N 0TIVO DE 31LO3A

@

0 Nk 52.200 541100 OF GLO3A N

NIA
ORTOPEDIA ¥ 0 52.200 '
TRAUMATOLOGIA
CONSULTA DE CONTROU
POR MEDICINA
CLELIO TITISTAR 5.252 753 ESPECIALIZADA 52.200 26:08:2024 0 NA 52.200 3 MOTIVO DE GLOSA NiA
ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA

~ " JOSE BENAVIDES . VEZ POR ESPECIALISTA £N "

CTFE295566 0510712024 22052024 £RAZO 15.365.012 ORTOPEQIA Y 52.200 261082024 0 NiA 52.200
TRAUMATOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL

POR MEDICINA
; BRENDA MENESES
CTFE295635 0610772024 05072024 S TRADA 37.088 353 mwmmwﬁmﬂoﬂ 52.200 2610872024 4] NiA 52.200 SINMOTIVO OF GLOSA NA
TRAUMATOLOGIA

1 MOTIVO DE GLOSA NiA

®

CTFE295536 0507202¢

CTFE295554 56712026

¢MOTIVO DE SLOSA N

3

CONSULTA DE CONTROL

IN.
OSCAR GOMEZ POR MEDICINA

CTFE295687 08:07:2024 03:26:2024 86 079.530 ESPECIALIZADA 52.200 26/08/20 52.200 S MOTIVO DE GLOSA NiA

o
Z
»

&

REYES CRTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

CONSULTA DE CONTROL
POR MEDICINA b
£3PECIALIZADA 52.200 o] Nia 52.200 541 OTIVO DE GLOSA A
ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA _

CTFE295731 080772024 35.55:2924 m<m%>z§wmﬂn>z

CONSULTA DE PRIMER A
HERIBERTO VEZ POR ESPECIALISTA N g

MONTOYA IBARRA ORTOPEDIA Y 52.200 39
TRAUMATOLOGIA

CONSULTA BE CONTROL

e POR ME

15| CTFE295824 29107:2024 mﬂmmmo»mwm?% 30 745G £SPECIALIZADA 52.200 H 52.200 S ROTYD BE GLOSA wia

" = - G702 Y

) TRAUMAT OLOGIA i i 1 1

0 NiA 52.200 . OTVO DE GLO3A NIA

CTFE295745 | oso7202¢

CONSULTA DE PRIMERA _

s VEZ POR ESPECIALISTA €Y =

! ORTOPEDIA ¥ 52.200
i TRAUMATOLOGIA

GUSTAVO CELIS

52.200

e}

w | CTFE295844 03:072024

-t [

~ | P DARIO 'ORO .

panTo ) 1457 332
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i guM@@wQE RELACION DE FAGTURAS No. 19262 T

CLMICA DE ORTOPEDIAY FRACTURAS |

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 4 ' g
NIT. 85022186-6

'DEBE A:

CLINICA DE ORTOPEDIAY FRACTURAS
~ 'TRAUMEDICAL S.A'S"
Nit. 814006170-4

POR CON\CEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
SEGUN FACTURAS Y SOPORTES ADJUNTOS. ‘

. LA SUMA DE DOCE /MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL
QUINIENTOo PESOS M/CTE ($ 12, 444 500. oo) '

CORRESPONDIENTE A SERVICIOS PRESTADOS EN EL MES DE JULIO DEL ANO
2024 BAJO EL CONTRATO 066-7- 200129- 23. :

Atentamente;

Auxiliar de radlcacuon de uentas ,
Traumedical SAS. . - o S

San Juan de Pasto, 08 de _agosto de 2024




/ A FACTURA ELECTRON!CA DE VENTA
1 CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS e e o - ,
4 TRAUMEDICAL S. A. S i CTFE295267

NIT: 814006170-4

Persona Juridica Régimen Ordinario

T 2 S
i @%"*‘%ﬁ(};ﬁLQE COLOMBIA, NARINO, PASTO
: ‘ CR 37 NO 18-79 BARRIO PALERMO
apaguatian@traumedical.co
7244426 N
ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 | FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION: 805022186-6 2024-07.02 R 202a0702

DIRECCION: COLOMBIA, VALLE DEL CAUCA, CAL!, AVENIDA 10 NORTE NO 16N 21

=
CORREO ELECTRONICO: ! UFE
| 9991dfc&easdce7444c24ed8d010e4aS742efc150827acf2548becc5760e
‘ 6cf4998f32b00af85040d11538135ed85¢d

SIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA .GOV.CO
NUMERO TELEFONICO: 6617272

S - —— e v o e s = i e = e et s

[FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO -

Mo Admision: 230854 Atencion: CIRUGIA AMBULATORIA COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION |

dentificacion: CC1085345601 No. Remision: 7783108 Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPGION ‘
. Nombre: MARTINEZ ENRIQUEZ JUAN CAMILO Fecha Ingreso: 29/junio/2024 08:25 BENEFICIARIO |
| Fecha Nadimiento: 11/junio/1998 Fecha Egreso: 29/junio/2024 12:55 Autorizacién: 7783109 ‘
| Estrato: NIVEL 1 Régimen: ESPECIAL O DE EXCEPCION Contrato: 66-7-20129-23

Cod. Pres; 16-01-02-034,66-7-20128-
23 DENAR.UPRES-PRE@POLICIA.GOV.CO

| IDESERECION I S0l ; TARIG L
1 [oeorte R DR D0s ViA SBIERTA 0 DF NERVIOEN 2,105,600.00| | 2058000
‘Subtotal Precio Unitario (=) ...2,105,800.00
Descuentos detalle {-) D 000
; Recargos detalle (+) 0.00
[Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) e ,7 2,_1/975,85(?:00
'materialmente vy en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente T .07

laceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a Subtotal Base Gravable (=)
isu recepcion. : Total impuesto (+) 0.00
*2,105,800.00

i Resolucion nimero 18764053100838 autorizada el 2023-08-04 desde Total masimpuesto(=) | &IP,000Y L
|CTFE271109 hasta CTFE300000, vigente hasta el 2024-08-04. Descuento Global (-) 0.00:
| ’ Recargo Global (+) I S o
COP/MOD/REC (-) . 0.00.
I - Valor Totai ol 2,105,800.00,

DOS MILLONES CIENTO CINCO MIL OCHOCIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR: PACIENTE - L
MARTINEZ ENRIQUEZ JUAN CAMILO

Impreso ror: SaludiPS v4 personalizado para CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMERICAL 8. A. S NIT: 814006170
Proveedor Tecnoldgico: : Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814,004.061

Pagina 1 de 1



SIAN Nota Crédito de la Factura Electrénica de =y [ AN

Venta

Representacion Grafica

™

R

aios del Documenio

Cédigo Unico de dosumento alacirénico - CUDE -
2¢782c289f1834ff0dcd7ec1ab7b1545b3ce659d823c460e790776397f40496a44f4afc0f6 16¢430ffedeal73c9ed57

Mimero de Factura: NCG10332 Forma de pago: Crédito
Fecha de Emisién: 02/09/2024 Madio de Pagn: Postgiro
*echa de Vencimiento: 02/10/2024 Ordten de padido:

Tipo de Operacidn: 20 - Nota Crédito que referencia una
factura electronica

s i orden de pe

Datos del emisor ! vendedor

Razén Social: CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S. A. S
nNombre Comercial: CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S. A. S

Nit del Emisor: 814006170 Bais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica - Departermenio: Narifio

Régimen Fiscal0-23 Wunicipio / Cludad: PASTO
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplca Direesion: CR 37 NO 18-79 BARRIO PALERMO
Actividad Econdmica: Toiafonc / Movil: 7244426

Correo: apaguatian@traumedical.co

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre ¢ Razdén Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 »
Tipo de Diocumento: NIT . Paiz: Colombia

NUmero Documento: 805022186 erio; Vale del Cauca

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica e e f Cludad: Cali
Régimen fiscal: R-99-PN Dire

cifr: AVENIDA 10 NORTE NO 16N 21
Responsabifidad tributaria: ZZ - No aplica Taidfonn / Mdvil: 6617272
Corraa:

SIOFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO

Detalles de Productos

e o ... . IMpuEsTOS  Valorde
L s " : R : . Venta por .
Cédigo . ... Descripcion Lro UM Cantidad . Precio unitaric Descuento detalle Recargo detalle IVA %% INC % hem .
1 [ NOTA CREDITO EA 1,00 3 28.298,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 28.298,00
Referencias
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia Razon de Referencia

Factura Electrénica CTFE295267 2024-07-02



Documento generado el:
G2/09/2024 07:56:42

Documento validado por la DIAN:

02/09/2024 07:56:43
XML Generado por:
Software Propio
314006170

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764078232708

2% wases: 400000 igencia: 2026-03-2

TESA DE TAMBIO

s reslas
Tetal impuesto (=)
Total neto factura {=)

Sl ety GIND

Totab factura (=) cop s H

w




CLINICA DE ORTOPEDIA

COLOMBIA, NARINO,
CR 37 NO 18-73 BARRIO

CFEACTURAS

apaguatian@traumedical.co

7244426

TRAUMEDICAL S.A. S
NIT: 814006170-4

Persona Juridica Régimen Ordinario

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Y FRACTURAS ;

PASTO
PALERMO

ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 805022186-8 -
DIRECCION: COLOMRBIA, VALLE DEL CAUCA, CALIL AVENIDA 10 NORTE NO 16N 21

GORREQ ELECTRONICO:
SIIFNECION.FACTURAELEGTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO

MUMERD TELEFONICD: 6617272

CTFE285487

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN

2024-07-04 i VENCIMIENTO , 2024-07-04
16:44:00 i 2024-08-04 16:52:31
CUFE

54cdnfe33b22000b0614b3e2b3cef2f560100826¢c3d1ae55ddcS5ed14bi38

295b7¢c45cc1edc6a00ffcd498ccbeetia23db

{FORMA PAGO’ CREDITO [MeDIO PAGO POSTGIRO [ ) -
(No. Admisién: 230867 Atencién: CIRUGIA AMBULATORIA COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXGEPCION
} Identificacion: CC30710274 No. Remisién: 7845110 Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
| Nombre: BASTIDAS ACOSTA TEODORA DEL Fecha Ingreso: 02/julio/2024 16:29 BENEFICIARIO
| ROSAR . izacion:
: F_N“SAHO. ) Fecha Egreso: 02/julio/2024 19:29 Autorizacién: 7845110
: Fecha Macimiento: 03/octubre/1954 Régimen: ESPECIAL O DE EXCEPCION Contrato: 66-7-20129-23
tzstrato: NIVEL 1 Cod. Pres: 16-01-02-034,66-7-20128-
23:DENAR.UPRES-PRE@POLICIA.GOV.CO

s .Uif' il it
| IRENASYS KIT TALLA S'APO 10 X 8 X3CM Y PT ! t
LeVe  BLANDO . RO s N 205.00000
2 852602 |SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE PRESION | 1.00 581,900.00 581.200.00
Subtotal Precio Unitario (=) : B 784,300.00
Descuentos detalle (-) . L 0.00
Recargos detalle (+) ! o 0 QO
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados realy Subtotal No Gravados (=) , 784,900.00
‘materialmente y en todo caso, la factura serd considerada irrevocablemente ¥ e 0 00
‘aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a Subtotal Base Gravable (=) . - o Lb
$U TBGEDCION. . Totalimpuesto (+) . _. ' 0.00
Resolucion numero 18764053100838 autorizada el 2023-08-04 desde Tolal mas impuesto (=) — . 784.900.00
CTFE271109 hasta CTFE300000, vigente hasta el 2024-08-04. Descuento Global () ] 000
Recargo Global (+) : ..0.00,
COP/MOD/REC (-) 0.00:
Valor Total E 784,900.00

SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MiL NOVECIENT

FACTURADOR:

Impreso por: SaludiPS vd persenalizado para CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL 5. A
Broveedor Tecnoldgico: : Informatica & Gestion LTDA, NIT: 814.004.061

Lom

Pagine 1 de l

0S PESQO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

PACIENTE:

BASTIDAS ACOSTA TEODORA DEL ROSARIC

. S NIT: 814006170



Nota Crédito de la Factura Electrénica de
Venta

D ] AN

Representacion Grafica

Datos del Documenio

Chdigo Unice de documento elecirdnico - CUGE !

9a570fe01ceSl 1bd02a61554b6f122433d689273fda62860411

N(maro de Factura: NCG10336

Fecha de Emisidén: 02/09/2024

Fecha de Vencimiento: 02/10/2024

Tipo de Operacion: 20 - Nota Crédito que referencia una
factura electrénica

Datos del emisor [ vendedor
fezém Sozial: CLINICA DE ORTOPEDIAY FRACTURAS TRAU

Nembre Comercial

nic dz) Emisor: 814006170

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:0-23

Responsabilidad tributariar 27 - No aplca

Actividad Economica:

el Adguiriente /

1 %,
LA

Wembre o Razén Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 805022186

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria; ZZ - No aplca

Detalles de Productos

NOTA CREDITO 1,00 130.806,00: $

;
R )

Reterencias

Tipo de Documento Referencia
Factura Electrénica

Nimero Referencia
CTFE295487

b8d0a235b37f4bf614f4883c24060d2b40b5694c0df¢2
Eorma de pago: Crédio

Medio de Pago: Postgiro

Oriden de pedida

Fecha ge orden de pedida

MEDICALS.A. S

CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.AS

Cobmbia

; nerto: Narfio

Sunicipie / Ziudad: PASTO

Dirpoaion: CR 37 NO 18-79 BARRIO PALERMO
Teibfons | Mbvil: 7244426

Correo:  apaguatian@traumedical.co

P

i Cobmbia

Bepartamenio: Vale del Cauca

Munjeipio / Cludad: Cali

Diraceion: AVENIDA 10 NORTE NO 16N 21
Teidfons ] Movil: 6617272

Corre.
SI]FNACION,FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDAGOV.CO

IMPUESTOS " valorde
EECETT ; e R g " . o i e Venta por
Descripcion FUUIM Cantidad Precio unitario éDescuento detalle Recargo detalle VA Yo INC Ttem i

0,00: % 0,00 $ 130.608,00

Fecha Referencia Razén de Referencia

2024-07-04



Subtotal

e 3t davals

Documento generado el:
52/09/2024 07:56:46

Documento validado por la DIAN: ¢
o e
Software Propio
314006170 Sescurnts Gobal (-

Tetal neto factura {=) 136.806,00

i, 00

PDF Generado por: : Cabe o oan
Solucién Gratuita DIAN Tetal factura (=) cop $ S 130.886,00
Nit:800197268 ’ :
Numero de Autorizacion: 18764078232708 Rango desdea: 00G0T o etz 00000 ‘Jigencia: 2025-08-28

-



TrouMedical

Luwita DE GRTOBEDIA vEAACTINIAY

CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS
, TRAUMEDICALS.A. S .

SLeTiG o NIT: 814006170-4

2 Perso‘haJurbidica Régimen Ordinario,” " © -¢

COLOMBIA, NARINO, PASTO
CR 37 NO 18-78 BARRIO PALERMO

dpaguatian@traurnedical.co

"FACTURA ELEGTRONICA DEVENTA

CTFE285879 '

. 7244426 o B
- T T |
ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 | FECHADE ?%SION JEECHADE | | CARGADIAN
N ' 2024-07- j
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION: 805022186-6 08:03.00 2024-08-10 | . oo

DIRECCION: GOLOMBIA, VALLE DEL CAUCA, CALI, AVENIDA 10 NORTE NO 16N 21

CORREQ ELECTRONICO:
SHFNACION.FACTURAELECY RONICA@MINHACIENDA GOV CO

| NUMERO TELEFONICO: 8617272

. CUF
8082bb10ef0251BScbecD4c16087565130691b2883e17ed21B7b03f8fd5d
8599e9ec406ad6t 913c878fd9125e68c984

'FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRC

=

Atencién: CIRUGIA AMBULATORIA
| No. Remision: 7842377

Fecha Ingreso: 05/julic/2024 08:05
Fecha Egreso: 05/julio/2024 13:16

No. Admision: 232313

identificacion: CC1085302345

Nombro: TORO PANTOJA DARIO ALEXANDER
Fecha Nacimiento: 26/enero/19883

Estrato: NIVEL 1

Régimen: ESPECIAL O DE EXCEPCION

Contrato: 66-7-20129-23

Cod. Pres: 16-01-02-034,66-7-20129- i
23;DENAR:UPRES- PRE@POLICIA. GOV co -

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Autorizacién: 7842377

| 862701

ms,zoo.oo'

: RESECCION DE TUMOR BENIGNO'O'MALIGNO DE PIEL
2 1864103 O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL 1.00 146,200.00 ;
o ENTRE.CINCO A DIEZ CENTIMETROS _ I
i : COLGAJO.LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ; '
@ 8 e ENTRE CINGO A DIEZ CENTIMETROS GUADRADOS., | 100 1283,200.00§ 1_293 20000,
; Ly 9 Q,? J—— (_\'\ ’&,\8 Subtotal Précio Unitario (=) 1,515,100, on
i # s v -, . e S e o
. ’ A Descuentos detalle () - N 0. 0”
. Recérgos‘detal!e (+) o o _OOO
iSe hace constarque las mercancias o servncsos fueron entregados realy | subtotai’No'Gravados (=) =+ *“1",'515,100‘00{;
‘materlalmeme y en todo caso, la tactura sera considerada irfevocablemente &% - N 0 Oa’;
laceptada por el comprador‘ i'no reclamar enlos tres (3). dias’ habiles 5|gmem‘es 3 Subtotal Base’ Gravable { itk
\SU recepcion. - : ; Total lmpuesto Wy 0.00]
‘Resolucxon himero. 18764003100838 attorizada el 2023- 08 04 desde Total mas ‘|mpuesto (=) 1,515,1 OO'OOE
|CTFE271109 hasta CTFE300000, vigentg hasta el 2024-08-04. -1 Descuents Global (1) 0.00:
3 v Recargo Global {+) 0.00
i COP/MOD/REC () 0,00,
‘ 1,515,100.00'

Valor Total

i UN MILLON QUINIENTOS OUINCE MIL CIEN PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURA‘DOR: :

Impreso por: SaludIP8 vA prsonahzad

Proveedor Tecnoldgico: /orméﬂca & Gestion LTDA. NIT: 814.004. 061

Pagina 1.de 1

aRr  PACIENTE:

ara CLIN/CA DE OFITOPED/A YFRACTURAS TFJAUMED/CAL S A s NIT 874006170

" TORO PANTOJA DARIO ALEXANDER



— A Nota Crédito de la Factura Electronica de  — :
DIAN  Fact LA

Representacion Grafica

Datos del Documsenic

Cédigo Unico de documento electroniso - CUDE !
e5819f1fe7ead26436683336dee64ae44f32a456b27343ad2Oaz7d0094505befa2842032347948c17418469f995a7e4c

HWimaro de Factura: NCG10331 Forma de pago: Crédto
fecha de Emisién: 02/09/2024 Miedio de Pagn: Postgiro
Fecha de Vencimiento: 02/10/2024 Orsen de podido:

Tipo de Operacidn: 20 - Nota Crédtto que referencia una

L. Facha e orden de pedido
factura electronica

Datos del emisor { vendedor

Razén Seciall CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S. A S
Membre Comercial: CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S. A. 5

Mit del Emisor: 814006170 #a:a; Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Dapartaroerts: Narifio

Régimen Fiscah0-23 . tiunicipio / Cludad: PASTO
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica fireceion: CR 37 NO 18-79 BARRIO PALERMO

Actividad Econdmica: Teiéfone [ Movil: 7244426
- Correo: apaguatian@traumedical.co

Datos del Adguiriznie [ Comprador

Nombre o Razén Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 »
Tipo de Documento: NIT fais: Cobmbia
Numero Documento: 805022186 ) Departarmanto: Vale del Cauca
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Cludad: Cali
Régimen flscal: R-99-PN Direcaién; AVENIDA 10 NORTE NO 16N 21
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca .. Telsfono f Movil 6617272

Correo:

SIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO

Detalles de Producios

[ S % . § . : ; ; Venta por
Nro. . Cédigo Descripci .- -Cantidad Precio unitaric Descuento detalle. Recargo detalie VA 1% L INC Yo Ttem
1 1 NOTA CREDITO EA 1,00 % 47.218,0G: & 0,00 ¢ 9,00 A ' . ’ s 47‘.2&8,00
Reterencias
Tipo de Documento Referencia NUmero Referencia Fecha Referencia Razén de Referencia

Factura Electrénica CTFE295879 2024-07-10



Moness T cop
TASA OF :A‘MBIG

Subtatal

Totat Bruto Factura 47. 218,00

Documento generado el:
G2/09/2024 07:56:41
Documento validado por la DIAN:

35 9
02/09/2024 £7:56:42 rotal impuesto (:j : - ¢.00
XML Generado por: .
T = 218,00
Software Propio Totat neto factura (=) ) % F’T’Oi

814006170

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

COoP s & 4700800

Numero de Autorizacion: 18764078232778




.~ TRAUMEDICAL $:A.S
[ERRE ' NIT: 814006170-4°

v ¢ _CLINICA UE UKIUPEUIA Y FHEAULUHAD

""" Persona Jurfdica Régimen:Ordinario

TrauMedical
CLISIC /T BNTOPEDIAY Y‘VH:\CTUR{-S -

COLOMBIA, NARINO, PASTO
CR 37 NO 18-79 BARRIO PALERMO

apaguatian@traumedical.co
7244426

ADGUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 FECHA DE EMISION . FEGHA DE CARGA DIAM
S RAEG5 0186, 2024-07-16 - VENCIMIENTO 2024-07-16
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 8050221866 i N e00 2054-08-16 A
DIRECGION: COLOMBIA, VALLE DEL-GAUCA, CALI, AVENIDA 10 NORTE NO 16N 2 - » - A

CORREQ ELECTRONICO: =

. SR S CUFE -
5‘fFNAG'ON‘FACTURAELECTRON'CA@M‘NHAC'ENDA'GOV-CO 3b720900350629946a121d347946671662014ed 1 19768892211d193030
NUMERO TELEFONICO: 6617272 , ‘ « 76447690 177251 754c250b2578111319110ac

i MEDIO PAGO: POSTGIRO . - o
N Atencion: CIRUGIA AMBULATORIA | GCOBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
| identificacion: CC30710274 o | No. Remisién: 7918420 Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXGEPCION
Nombre: BASTIDAS ACOSTA TEODORA DEL - Fecha Ingreso: 12/julio/2024 07:38 - | BENEFICIARIO
' ROSARIO MR ' | Autorizacién: 7918420

Fecha Egreso: 12/julio/2024 11:45

: Fecha Nacimiento: 03/octubre/1954 - Régimen:\ESPECIAL O DE EXCEPGION

Contrato: 66-7-20128-23

Estratc: NIVEL ! : Cod; Pres: 16-01-02-034:66-7-20129-
! . ’ p S : 23;DENAR’.UPRES-PRE@FOU_C(A.GQV.CO I

INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL MENOR P . — |18 02&
1 DEL DIEZ 10 DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL __1:423.300.00 23— 1332 . 1:423.300.00
GOLGAJO LOGAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD T N R o : ‘
#E_¥ 867203 OO A O A o7 CENTIMETROS GUADRADDS - | 100 | 2 30000} , - 251.500.00
‘ @ DL T ‘ 3 " | subtotal Precio Unitario (=) . 1,674,600.00
‘ o ' o Descuentos.detalle (-) __ooo
: _ ~ ‘ 3 | Recargos detalle (+) o ' 0.00:
{Se hace constar que jas-mercancias o servicios fueron entregados realy Subtotal No Gravados (;) ) 1,674,600.00
| materialmente y en‘todo.caso; la factura ser4 considerada irrevocablemente ) - » — PO
aceptada por &l comprador si no reclamare en jos tres (3) dias habiles siguientes a. Subtotal Base Gravable (=) : i 5.00;
jsu recepcion. o : : “| Total impuesto(+). R R At
‘Resolucién nimero 18764053100838 autorizada el 2023-08-04 desde - Total mas impuesto (=) - . i 1,674,600.00
'CTFE271109 hasta CTFE300000; vigente hasta el 2024-08-04. Descuento Global (-) . 0.00
‘ IR : ' Recargo Global'(+) * .7 ' 000
COP/MOD/REC (-) ‘ - 000
- Valor Total - - ’ 1,674,600.00

: . UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA'Y CUATRO MIL SEISCIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

C o

FAGTURADOR: . PACIENTE: : ,
» ' " T BASTIDAS ACOSTA TEODORA DEL ROSARIO

Impreso por: SaludiPS v4 personalizado para CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL 5. A. SNIT: 814006170
Proveedor Tecnolégico: : informética & ‘Ges!ién LTDA. NIT: :514. 004.061 .. : S

s



- Nota Crédito de la Factura Electronica de
DIAN  Fact

Representacion Grafica

Diwtioz del Documenio

Cidige Unico de documento elacirdniso - CUDE
73b0fe3f35150f552fe4a38d 7886eba79db5c83bd 3330c6ec4b580c029524862¢ab7012 tebesedd bS&bacfed065305b1
Nimero de Factura: NCG10856 Farma de pagn: Crédito

Fecha de Emision: 20/09/2024 Postgiro

Fecha de Vencimiento: 20/10/2024
Tipo de Gperacidn: 20 - Nota Crédito que referencia una
factura electronica

r e padida:

i wrden de peditdor

Rezén Sweial: CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S. A. 5
Nombre Comercial: CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S. A. 5
Hiz del Emisor: 814006170 . Pais: Colombla
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica serte: Narifio
Régimen Fiscalb0-23 ! iiudaen: PASTO
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca roion: CR 37 NO 18-79 BARRIO PALERMO
Actividad Econémica: Toiéforo / Mbvil 7244426
Corren: apaguatian@traumedical.co

s ded Adguiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 »
Tipo de Documanto: NIT ’ pais: Colbmbia
Numeroe Documento: 805022186 Denartsmenio. Vale del Cauca
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Wumicipio / Cludad: Call
Régimen fiscal: R-99-PN Gireccian: AVENIDA 10 NORTE NO 16N 21
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teidfonn i Wiovil: 6617272

Correo:

STIENACION FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO

Devalies de Productos

IMPUESTOS S Valor de
: y e : — : R e . . . IPUESNC, * Venta por
. Cbdigo . ‘Deseripgién U M Cantidad: | Preciounitaric. Descuento detalle’ Recargo detalle : IVA ) INC %o Item
NOTA CREDITQ EA 1,00 $ 57.866,00; § 0,00 $ 0,00 $ 57.866,00
Tipo de Documento Referencia Némero Referencia Fecha Referencia Razon de Referencia

Factura Electrénica CTFE296480 2024-07-16



Datos Totales

MONEDA
TASA DE CAMBIO

‘Subtotal
Descuento detale

57.866,00

0.00

Documento generado el: 0,00
. 20/09/2024 08:53:39 Bolsas 0,00:
Documento validado por la DIAN: Otros impuestos 0,00

20/05/2024 08:53:40
XML Generado por:
Software Propio
814006170 Descuento Global (-)
PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Total impuesto (=)
Total neto factura (=)

§. 5785600

numero de Autorizacién: 18764(078232708 Rango desde: 300001 Rango hasta: 400000 Vigencia: 2026-08-28



TRAUMEDICAL

SLBAC K DE ONTDPCD!A Y FHALT‘UR

7244426

[N Vl-ll‘lvr\ (S AT S RN IS A B L A L SR

NIT 81 40061 70 74

s

S.ﬁA

Persona Jurldlca Reglmen Ordmarlo‘

COLOMBIA, NARINO, PASTQ
CR 37 NO 18-79 BARRIO PALERMO

apaguat‘ivan@traumedipal.qp" L

FE297482

ADQUIRIENTE: REGIONAL-DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 805022186 6 }
DIRECCION: COLOMBIA, VALLE DEL CAUCA, CALI AVENIDA 10 NORTE NO 16N 21

GORREO ELECTRONICO:
SHFNACION.FACTURAEL ECTRONICA@MINHAC!ENDA GOV.CO

NUMERO TELEFONICO: 6617272

FECHA DE EMISION _FECHA DE CARGA DIAN
2024-07-28 VENCIMIENTO 2024-07-28
12:06:00 2024-08-28 12:06:57
CUFE

592fe15e1 1{7a2b1448ba10d167i14bb3113b65265086d(5eE7 071 i
146df30b2’526f5654d3686f1744960d186b7

j“ORMA PAGO: CREDITO MEDIQ PAGO: POSTGIRO

I No. Admision: 235805
" identificacion: CC1085345601
Nombre: MARTINEZ ENRIQUEZ JUAN CAMlLO
Facha Nacimiento: 11/junio/1899 '
NIVEL 1 -

Atencién: URGENCIAS
No. Remisién: 8028821
Fecha'Ingreso: 25/julio/2024 15:53
Fecha Egreso: 25/julio/2024 23:31

atrate

Remmen ESPECIAL O DE EXCEPCION

e : COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

“Tipo Usiario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFlGlARIO

Autonzamon 8028821
Contrato:'66-7-20129-23

Cod: Pres: 16-01-02-034,66-7-20128-
R 23; DENAR.UPRES- PRE@POLIC?/\ GOV.CO

ERITROSED!M NTAC(ON'VELO

AD
502204 SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG' MANUAL

’_p b‘:)@"} 1’\3\? /‘"E‘f\jgﬁu’m@ et i
[CTO K Cs‘ﬁ(x?'ﬂn i

'\.‘hfor

S8 SIS

7 HEMOGRAMAIV. HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO RTO
l90221 0 : | DE-ERITROCITOS.LEUCOGRAMA . RECUENTO
| ¥

1.00

Y .":v : i - f
: WQ‘QNJF e O

25,000.00°

2 D G MOICES P AGUE TARIOS ¥ MORFGLOGIA 25,000.00
| ELECTRONICA E HISTOGRAMA' METODO - S
w0 AUTOMATICO 233 .., L e .
‘ PROTEINA G REACTIVA MANUAL O e N R ST .
3 |ooeste SEMIAUTOMATIZADO - 100: I, ik 151190.00 1510000
4 |890701 CONSULTA DE URGENGIAS MEDICINA GENERAL 1.00 | «7 " 50,400:00 59,400.00.
: |Subtotal Precio Unitario ( ) . 105,200.00°
- e
Descuentos detalle {-)

i Se hace constar-que las:mercancias o servicios.fueron entregados real y
materxalmente y en-todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente

aceptada porel comprador si no reclamare enlos tres (3) dlas hablies sngulentes a

su recepmon

Resolucion nimero- 18764053100838 autonzada e'l‘ 2023»08704 desde

CTFE271109 hasta CTFE300000 vigente hasta el 2024-08-04.

'

Reca‘rgos detalle (+)

0.00]

Subtotal No Gravados (‘)

105,200.60

COP/MOD/REC ()

Subtotal Base Gravable (=) § o 0.00;
Total lmpuesto( £) : . 006
Total mas. |mpuesto (‘ B 105,200.00:

: Descuento Global (- ) ~0.00
Recargo Global ( ) 0.00:
——— "\ 00

|Valor Total’

105,200.00

| .CIENTO CINCO MIL DOSCIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR SCTLE

)

Jmpreso por: Saludl F‘S v4 persnnahzado para CLINICA DE HTOPED/A YFRACTURAS TRA UMED/CAL S. A S NIT 814006170

Proveedor Tecnologico:.: Informénca & Gesmin LTDA: N/T 614 004.061

. MARTINEZ ENRIQUEZ JUAN CAMILO




JIAN

Datos del bécaménzé

Nota Crédito de la Factura Electrdnica de

Venta

Representacion Grafica

Cédigo Unico de documento electrénico - CUDE :
d0a71431eO63a5054702043b5ccd4be3ce8608d19058535d1d66b0d854f79858f788a09cd16b28720658bf3f9e79e060

NGmero de Factura: NCG10333 Forma de pago: Crédio
Fecha de Emision: 02/09/2024 tedio de Pagn: Postgiro
Fecha de Vencimiento: 02/10/2024 Crden de pedido:

Tipo de Cperacién: 20 - Nota Crédito que referencia una

factura electrénica

Facha tde orden de padido:

Doins del emisor / vendedor

Rez6n Social: CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S. AL S
Hombre Comearcial: CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S. A S

Nit del Emisor: 814006170

fais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamenio: Narfio

Régimen Fiscal:0-23

Municipio / Ciudad: PASTO

Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplca Direc 11 CR 37 NO 18-79 BARRIO PALERMO

Actividad Econdmica:

Toipfors { Mavil 7244426
Gorrec: apaguatian@traumedical.co

{izios del Adguiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

Tipo de Documento: NIT

Pais: Colombia

Nimero Documento: 805022186 Departamenio: Vale del Cauca
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Cludad: Cali
Régimen fiscal: R-99-PN . Direceién: AVENIDA 10 NORTE NO 16N 21
Responsabilidad fributaria: ZZ - No aplica Teisfono / Maovil 6617272
Correo:

Detalies de Producios

SIFFNACION . FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO

H
Lo
P et P R

. . ’vagscrip:'c'ié'i\ UM Cantldad . 'Precio unitario  Descuento detalle Recargo detalie ‘ IVA
IR NOTA CREDITO A 1,00 s 5700005 0,00 § Too0
7% on .G 14
meigrendcias
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia
Factura Electronica CTFE297482 2024-07-28

. IMPUESTOS  _ Valorde
: i Venta por
YoM 1Y mem

'$ 5.700,00

Razon de Referencia



itos Tomaiss

Documento generado el:
(2/09/2024 7:56:43

Documento validado por la DIAN:
G2/06/2024 07:56:44

XML Generado por: : ) :
Software Propio Totat nete factura (=)
81400€170

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

. Yotalirmpuesto {=)

0y Gied

by

cop s

@

Numero de Autorizacidn: 18764078232718




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA DE ORTOPEDIAY RAC' VUHAS‘,-:»" :
" TRAUMEDICAL .
. NIT: 814006170 4

CTFE297773

. .
Persona Juridica Régimen Ordinario

COLOMBIA, NARIRO, PASTO.
CR 37 NO 18-79 BARRIO PALERMO

q
apaguatian @ traumedical.co by
N 7244426 =
ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 FECHADE EMISION | - FECHADE . CARGADIAN | - |
| DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 805022186-6 : ¢ 2024-07-31: VENCIMIENTO  © .= 2024-07-31
. 09:10:00: . .. 2024-08-31 09:10:40

DIRECCION: COLOMBIA, VALLE DEL CAUCA, CALI, AVENIDA 10 NORTE NO 16N 21 ' : - :

CORREO ELECTRONICO e " CUFE |
| SIIFNACION. FACTUF‘AE‘-ECTRON'CA@M'NHAC‘ENDA Gov. o, 674df3b45aca57dbf99f025ff04fd78bfcd0c9273d1d4e1 10210b52bc8d4e
] NUMERO TELEFONICO: 6617272 o 20c45asogas725cfe&Aadendsmobmadg . :

FORMA PAGO: CREDITO B ~- . |MEDIO PAGO: POSTGIRO R -
No. Admision: 235847 o Atencion: HOSPITALIZADO : ‘ COBERTURA REGIMEN ESPECGIAL O EXCEPCION
identificacion: CC 1085345601 .| No. Remision: 8036293 Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: MARTINEZ ENRIQUEZ JUAN CAMILO Fecha Ingreso: 26/julio/2024 08:38 BEN?qulf\RIO .
Fecha Nacimiento: 11/junio/1999: Fecha Egreso: 30/julio/2024 12:25 Autonzacyqn: 803629.3
Estrato; NIVEL1  ©  ° - | Régimen: ESPECIAL O DE EXCEPCION Contrato: 66-7-20129-23,

- ‘ ‘ X : : Cod. Pres: 16:01-02-034;66-7-20129~

| Z3DENARUPRES-PRE@POLICIA GOV.CO

! INTERNAGION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA - : B cont
e 120MO2 ' {IABITACION MULTIPLE ! o 253,300.00 1,013,20000
2 188 . JERINGA ESTERIL DESECHABLE 10ML . 1 7.00 % 900.00 T S 6,300.00

3 119907058-1 DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 3.00 : 2,400.00 ‘ 7,200.00
4 119943350-5 CLINDAMICINA 600MG/4ML: SOLUCION NYECTABLE 3.00 7,800.00 - 23,400.00

: PARACETAMOL1000MG/1OOML SOLUCION ;
5 20048683 . (NVECTABLE .- - 11.00 . 31,900.00} - ; 350,900.00
| 6 ipgszay v SOBIO CLORURO 100ML 0.9 SOLUCION INYECTABLE .3,000.00[ " -24,000.00
"7 Taesp3 - 1SODIO CLORURQ 500ML 0.9 SOLUCION INYECTABLE 4,900.60 | 4 . . 9,800.00
. ..+ 50DI0 CLORURO 0.3 SOLUCION INYECTABLE ; : . ’ L -

VVVVV 8 14659 S B 000ML .6,800.00 L ke 6,800.00
- COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER : . : A

e 901107 VMUESTRA - 12,800.00 Qo = /80000

. © o ICULTIVOY ANTIBIOGRAMA PARA . S ; g i ) )

10 901217 ' MICROORGANISMOS _ ) 59,100.001 .. _ L $9,100.00.

; . DESBRIDAMIENTO' ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL i oSt ES

| 11 1862003 2N MUNECAS O MANOS 0 1,293,200.00 70 e peem———1,293,200.00 J§3 207

12890701 " "' ICONSULTA DE URGENCIAS MEDICINA GENERAL 1:00 7+ £9,400.00 i Lo 59,400.00

Subtotal Precio Unitarioy(=) - ".....2,866,200.00

e iy L oL Descuentos detalie () - 0.00

: Recargos detalle Q+) 0.00

Se hace constar que las mercancias 6 servicios fueron entregados real y - Isubtotal No Gravados ’(;)' i 2,866,260.00

materialmente'y en‘tédo caso, la factura sera gonsidérada irrevocablemente - T e T ; .

aceptada por el comprador si.no reclamare en los tres () dias habiles siguientes a SUDTOW Base Gravable (=) - : 000

su recepcion. - < . Total impuesto (+) © - - N . 0.00

Resolucién numero. 18764053100838 autorizada el 2023-08-04 desde ™ Total mas-impuesto (=) ‘ . 2,866,200.00]

CTFE271109 hasta CTFEQOOOOO vigente hasta el 2024-08- 04 - iDescuento Global () : - : 0.00

) , . Recargo Global (+) -~ fel S © 7 0.00

o ; : ‘ COP/MOD/HEC“(-) : [ . Ve -~ 000

ValorTotal R e  2,866,200.00

‘ DOS MILLONES OC‘ OCIENT/Q\ \ &SE\\‘\JTA Y SE!S MIL DOSCIENTOS PESO( )_COLOMBIANO (S) EXACTOS

i

PACléNTE:

;m A}

lmpreso por Salules vé personallzaf ehINlc \Df ©
Proveedor Tecnologrco Informéflca & Geslldn LTDA; IT’: g

AN

“MARTINEZ ENRIQUEZ JUAN CAMILO

Pagina 1 de 1



Ao ™,
o F

B,

—1 A Nota Crédito de la Factura Electrénicade -~y ; A,
AN Venta YA

Representacion Grafica

Datos del Documenic

Codigo Unico de documento electronico - CUDE
a4368cbd1ab77c7ac9e4fdbfc7a14be04ec8beb8f41158852b204b04f2f15cc92f5cbb4c88f6180a51ddab58bcbd6881

Mumere de Factura: NCG10334 Forma de pago: Crédito
Fecha de Emisién: 02/09/2024 Mo di g Postgiro
Fecha de Vencimiento: 02/10/2024 Cirden de pedido:

Tipo de Operacidn: 20 - Nota Crédito que referencia una
factura electronica

Facha e orden de padido:

Datos del emisor [ vandedor

Rzz6n Soeial: CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S. A. S
Nembre Comercial: CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S. A. S

Mit del Emisor: 814006170 Fals: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departarasents: Narfio

Régimen Fiscal0-23 Municipio f Ciudad: PASTO
Responsabilidad tributaria; ZZ - No aplca Dirpesion: CR 37 NO 18-79 BARRIO PALERMO
Actividad Economica: - T Telefons [ Mavil 7244426

apaguatian@traumedical.co

Datns del Adguirienie | Comprador

MNombre o Razdn Socizl: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 -
Tipo de Dosumanto: NIT Pais: Colbmbia
nimere Documento: 805022186 Departamento: Vale del Cauca
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio { Cludad: Call
Régimen fiscal: R-99-PN B DirecciGre AVENIDA 10 NORTE NO 16N 21
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Taldfonn / Movil 6617272

Correa:

SIFNACION, FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO

IMPUESTOS Valor de
S i B i} - i ‘ Venta por
Descripcion U/M i 'Cantidad | :Precio unitaric Descuento detalle. Recargo detalle | IVA %o INC Item
NOTA CREDITO EA 553.202,00° $ 0,00:3 0,00 $ 553.202,00
“etferencias
Tipo de Documento Referencia Nimero Referencia Fecha Referencia Razdn de Referencia

Factura Electronica CTFE297773 2024-07-31
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

i

ersion; 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL |

Ciudad y fecha:

SAN JUAN DE PASTO, 14 DE NOVIIEMBRE DE 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

Tipo de contrato

M | tipo d
Tipo de contrato arque el tipo de

contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacién de servicios X

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacién
de oferta u orden de
compra No.

066-7-20129-23

Constancia de recibido
No.

37 CONCILIACION CUENTA No.19342

Contratista:

TRAUMEDICAL SAS

NIT del contratista:

814006170

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

"PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y |
TRAUMATOLOGIA, QUE INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ Y
CONTROLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA: MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO:
ATENCION MEDICA DE PACIENTE TRIAGE 11 'Y lll, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Y TERAPAEUTICOS, EXAMENES DE DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO, 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 POR LO CUAL ESTABLECE EL PLAN DE SERVICVIOS DE SANIDAD
MILITARY POLICIA NACIONAL, Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002
DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN -~ BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL
DE TUTELA".PARA LOS USUARUOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO,

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

NO APLICA

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

QUINIENTOS SETENTA MILLONES DE PESOS ($570.000.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA

Plazo de ejecucion:

6 DE JULIO DE 2023 HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2024

Fecha de vencimiento
(aplica solo para
ordenes de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucién ylo
entrega

El lugar de prestacion del servicio se realizara en la ciudad de Pasto en instalaciones del
CONTRATISTA debidamente habilitado por el Instituto Departamental de Narifio, con et fin
de cumplir con el objeto a contratar y garantizar los servicios a los usuarios y beneficiarios !'
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\\ccdigo: 28S-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

del subsistema de salud de la Policia Nacional en el Departamento de Narifio. ‘
Incumplimiento del . . . - . - 1
. L. A la fecha no se han presentado situaciones de incumplimiento en el plazo de ejecucion del
plazo de ejecucion trat i
SI__NO_X_ contrato. 1
Nombre del ‘
supervisor/coordinado Subintendente JOHNATAN JIMENEZ MURCIA 1
r del contrato y cargo Responsable Asignacion Citas Médicas UPRES Narifio
que desempena: g
Fecha de entrega Adosto de 2024 |
certificada: gosto de J
Valor que se esta 7_‘
certificando con la - ] Valor ‘\l
presente constancia de U ¢ Descripcion del bien Valor Valor amortizar Valor a ‘\
o . . id N ;
recibido de la vigencia nidad CUT 1 servicios recibidos | recibido | facturado ylo pagar “
2024. sos df i
escontar ¢
RASES ¢ 16 | SERVICIOS DE SALUD $38835 | $2388.356 $336.156 §52.200 |
—_— H\‘
Acta de recepcion de | NO APLICA l
| bienes B |
= T . 5 . GLOSA _ R
NO.DE FACTURA | FECHADE FACTURA | VR.FACTURADO ~VF|‘N‘%I 23 VR.APAGAR |
ﬁ CTFE297932 1/08/2024 52.200 0 52.200
’ CTFE299974 29/08/2024 288.928 288.928 0
CTFE300137 31/08/2024 47.228 47.228 0
TOTAL $ 388.356 $ 336.156 $ 52.200 |

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE EN
CONTRACTUAL. Se evidencié compromiso durante el desarro
del plazo establecido, cumpliendo con las especificaciones técnicas y con

Con- la presente constancia de recibo
814006170cumplié a satisfaccion con las 0

a satisfaccion, certifico que
bligaciones consignadas en las clausulas y de conformid

establecidas en el contrato 066-7-200129-23. SIIF 35124 QUIPU 143.

TREGA SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL OBJETO
llo de las funciones designadas y estas se cumplieron dentro
diciones estipuladas en el contrato.

entidad TRAUMEDICAL identificada con NIT:

ad con las condiciones

No.

Obligacién Contractual o especificacion técnica

CUMPLIO
Si_ No___

Observaciones y
Evidencias

1 Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato, y
cumplir con el objeto contractual conforme a lo pactado.

Sl

Cumple

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de
los primeros cincos (5), dias habiles del mes siguiente en la
Ventanilla Unica de Cuentas de la unidad prestadora de salud Narifio,
organizada de acuerdo con la normatividad descrita en la ley general
de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE
. LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta facturacion debe
aparecer el niumero de contrato vigente al que se carga la cuenta,
cumpliendo con Ios requisitos legales vigente en original y dos copias.

S!

Cumple

J'
|
|
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

F’OLIC.IA NACIONAL

En caso de constituirse una glosa, el representante de la entidad
contratada debera allegar copia de pago o certificacién de aportes
parafiscales actualizada-.

Si

Cumple

se

El CONTRATISTA debera presentar junto a la oferta certificada de la
ARL (SURA COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre otras,) donde
reporten que cuentan con SISTEMA DE GESTION EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo
establecido en la RESOLUCION 0312-13/02-2019.

St

Se

certificacion
parafiscales
conforme
requerido.

recibe
de
a

a mes

El contratista permitira al equipo auditor de la Unidad Prestadora de
Salud Narifio y Regional de Aseguramiento en Salud N° 4, el acceso
en tiempo real y oportuno a todos los registros asistenciales
diligenciados dentro de la atencién de los usuarios de la Policia
Nacional, adicionalmente permitiria también, el acceso a las unidades
de analisis que contengan el resultado de los casos de importancia

Si

Cumple

Atentamente,

Firma: .

en salud publica y de los ibicidentes y eventos adversos.
R

ki
Sublntendente JOHNATAN JIM%NEZ MURCIA
Responsable /}fﬁ@glowetfas Meédicas UPRES Narifio
Supervisor delcontrato-066- 7&\29 -2023
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ADKUNIS T

14 NACION AL

RELACION OF FACTURAS OF LA EMPRESA CLINICA OE ORTOPEDIA Y FRAGTURAS TRAUMEDICAL S. A. § NIT 814006170 PARA PAGO POR CONTRAT N* 055.7.200129.23

No. RADIGACION 4575 DEL 03 DE SEPTIEMBRE DE 2024. ME PERIXTO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS CUALZS CUMPLEN CON LS. REQUISITOS.CADA UNO DE LOS OOCUMENTOS QUE SOPORTAN LOS PAGOS HAN SIDO YERIFICADOS Y CORRESPONDEN TANTO 4 LS
SERVICIOS PRESTADOS. COMO A LOS LISUARIOS DEL SUBSIS TE1A DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA ATENCION DE CONTRATO ¥ LOS VALORES FACTURADOS (0 SUPERAN LOS SENALADOS EN EL DEGRETO 242311995 1
CORRESPONDEN A LO ESTIPULADO EN EL GONTRATO), VIGENTE EN EL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

FECHA DE : DIAGNOSTICO O 2 VALOR ACEPTADO _ * RESPUESTA
£ L FA ECHA GLOSA VR, GLOSA 3 TIVO DE GLO!
N. NoFAGTUR % FACTURA . | NOMBRE PACIENTE | o 10ENTIFICACION i adhnind VR.FAGTURADO FECHA GLO: s VR. & PAGAR | MOTIVO OE GLOSA hoes
| CONSULTA DE PRIMERA A
. . . VEZ POR ESPECIALISTA EN ' 02 140 32 EVIDENCIA SOPURTE
+ | CTFE297932 01/0812024 | DORIS VILLA MORA 59324.253 ORTOREDIA Y 52.200 10:00:2024 52.200 0 D ATErION
ﬁ TRAUMATOLOGIA
! CONSULTA OE PRIMERA i
| 2| CTFE297946 0110812024 1.080.134 5665 L AN 52.200 72 0
] ORTOPEOIA Y .
TRAUMATOLOGIA .
_rlaf CUITSULTA UE CONTROT -—
POR MEDICINA
¢
31 CTFE298386 10:1081202¢ a<,wvwnhmw»y~ 5331 522 ESPECIALIZADA 52.200 15092024 0
ﬁ : ORTOPEDIA ¥
M h "] CONSULTA O PRIMERA
o0 ELMER FALLA VEZ POR ESPECIALISTA EN [P
_ 4 ﬁ CTFE298337 1010812024 SONZALEZ 4888559 BRTOPLOA Y 52.200. 09120, 0
TRAUMATOLOGIA
k & CURSUTTAUE PRIMERR
VEZ POR ESPECIALISTA EN ;
~ (= 7} - LO M oy
s | CTFE298592 1310812024 1»mmm,0mo,oou> 12.957.790 CIRUGIA PLASTICA. 52.200 100912024 0
> ESTETICA Y
. ANGELITA VEZ POR ESPECIALISTA EN
s 1 CTFE298607 130812024 BASTIDAS DE 27058 125 CIRUGIA PLASTICA. 52.200 10024 4]
* BURBANO ESTETICA Y
T CONSTTR O FRiERT
- VEZ POR ESPECIALISTA EN
CTFE293608 h 13082004 *| WILSON GOMEZ 1088 239.350 CIRUGIA PLASTICA, 52.200 10062024 O
CORDOBA .
| ESTETICA Y
"= oSN TR TR RoT
POR MEDICINA
s | CTFE299197 2110872024 »Zmnﬁuw_i 1085915257 ESPECIALIZADA 52.200 12.002024 0
ORTOPEDIA ¥
i CONSULTA DE PRIMERA
E MIREY GONZALEZ VEZ POR ESPECIALISTA EN
0 109-2024 [z s c o i
9 | CTFE299208 2110812024 TAGUADA 27.210.759 ORTOPEDIAY 52.200 10109:202: 0 N/ 52.200 SINMOTIVO DE GLOSA wa
TRAUMATOLOGIA |
CURSULTA DECONTRUT = T —
POR MEDICINA
0| CTFE299555 | 2e08/2004 o%%umﬂﬂ% 24 1075 287422 ESPECIALIZADA 52.200 101092024 0 Nia 52.200 31 MOTIVO DE GLOSA A
= - ORTOPEDIA Y )
CONSULTA DE PRIMERA A I,l*
JOHNNY ERAZO . VEZ POR ESPECIALISTA EN amanze . N {
| CTFE299573 24/08/2024 BENAVIDES 1 085 245 0ag ORTOPEDIA Y 52.200 0i79/202; 4] 52.200 SIM MOTIVO DE GLOSA Nia
TRAUMATOLOGIA
CUNSULTARDE CUNTRUL — 1 Xy
POR MEDICINA
1z | CTFE299598 26082024 | JESUS GUERREROD 13051983 ESPECIALIZADA 52.200 2992024 0 52.200 310 MOTIVO OF SLOSA s
PASTAS . .
ORTOPEDIA ¥
- POR MEDICINA
3| CTFE299623 | 25082006 | JUUANOROZCO 24193.508 ESPECIALIZADA 52.200 129012024 0 N/ 52.200 SN MOTIVO DE SLOSA A
GARCIA . -
ORTOPEDIA ¥ ;
— s CURSOLTR DL CONTROT s e
POR MEDICINA ;
) CTFE2994833 2610412024 JUAN IMENEZ 5193 453 ESPECIALIZADA 52.200 a0 Q i 52.200 SO DE SL0SA .
POMED . : :
ORTOPEDIA Y H
DALl g i :
- TORSUSTR Ut PRIVERTT H -
: . VEZ POR ESPECIALISTA EN i :
st CTFE299715 amoarz0s | ALVARO CONZALEZ 174 853 889 CIRUGIA PLASTICA 52.200 ! D62
MORA - -
ESTETICA Y I
CORSGH R BE SR g o
EDISON VEZ POR ESPECIALISTA EN
15 270812024 VELASQUEZ 1335325572 CIRUGIA PLASTICA. 52.200 :
QUINTERD ESTETICA Y
- CORSTTIA DR TN —
DELFNA ! POR MEDICIN
17 231002024 VILLARREAL DE 5 193 757 ESPECIALIZADA 52.200
: ! 5aza : ORTOPEDIA ¥
T T T [ CONSULTA DE PRIMERA ; T d
YT FREQESMINDA | YEZ POR ESPECIALISTA N ; .
S 299807 3381 N DRI H RS
" =TI IR0 S asTY Zaniaes ' 4452 ORTOPEDIA Y 52.200
P SN SRS B I S
I H - B i i
Loty e RERRE 52200 S s 52.209 : :
Lo
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Exnneradn @ ¢

A e |

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono !
IC '
-H\‘ RANNATTD 4 CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 37 # 18- 79 palermo | PASTO-NARING 7244426 o
N TRAUMEDICAL SAS
S GENERALES DE LA LIQUIDACION 7
Parindn [ Clave Tipo Fecha Pago
Cpension | sawg | Pago Planilia Planilla Limite | Pago Banco Dias Mora [ Vale
}'702/’—‘0 IQ‘)EHB}AO 9474668514 £ 2024/\0/\7! 2024710/22 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. “;} T
{RESUMEN DE PAGO T
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 203 $70,437,700 $252,300 S0 B NEH
€01 PEHSIONES 25-14 900,336,004 7 54 $19,187,200 568,800 $0 AN
PORVIMIR 230301 800,224,808 8 123 $40,511,400 $144,9500 50 4
PROTECCION 230201 800,229,739 0 25 $7,136,200 $25,600 Ng i
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 53,602,900 $13,000 S0 RIS
AR (ADMINISTRADORAS: 1) 206 $11,229,300 $40,200 S0 ST, 269,500
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 206 $11,229,300 $40,200 S0 511,249,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 203 $16,698,200 $59,700 50 516,757,900
COMFAMILIAR NARINO CCF35 891,280,008 1 203 516,698,200 $59,700 S0 514,757,900
£PS (ADMINISTRADORAS: 6) 208 $19,687,900 $70,700 S0 419 708 ADN
CMSSAMNAR ESSC18 901,021,565 8 22 $2,023,300 $7,300 S0 ! &
TAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $275,100 $1,000 S0
MALLAMAS EPSICS 837,000,084 5 8 $638,500 $2,300 S0 ST
HUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 101 $8,533,800 $30,600 S0 SR, 064,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 561,000 $300 S0 $61,300
SANITAS EPSO0S 800,251,440 6 73 48,156,200 $29,200 S0 $8,185,400
ICRF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $628,400 $2,300 S0 w S£30,700
MSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $628,400 $2,300 S0
FAMILIAR
SEHA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $419,000 $1,500 S0
SEMA PASENA 899,999,034 1 $1,500 50 B

Pagina 1 de 1

1 $419,000
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CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S

SECCION DE FACTURACION
SAN JUAN DE PASTO, 03/sep./2024
OFICIO No: SF- 19342

Sefiores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

NIT: 805022186-6

v

Atentamente remitimos a ustedes las facturas individuales por concepto de servicios de salud Prestados
a sus afiliados, durante el periodo de :

agosto-2024

contribuyentes del impuesto sobre la renta

ART17 ET. No respensables de impussto sobire vontas v o

‘ No No Factura Fecha Documento Nombre del Paciente Vr Neto Vr Copago | Vr Descuento | Vr Factumf!n‘j
1|CTFE297932  [01/08/2024 |CC59824253 VILLA MORA DORIS DEL CARMEN 52,200 0 c "
2|CTFE287946 01/08/2024 |CC 1080184666 VEGA FIERRO RODOLFO 52,200 0 0
3|CTFE298386 10/08/2024 (CC5331622 NARVAEZ FAJARDO OVIDIO GERARDO 52,200 0 ¢
4{CTFE298387 10/08/2024 |CCA4888569 FALLA GONZALEZ ELMER 52,200 0 0

| 5|CTFE298592 13/08/2024 |CC12957790 MORA RIASCOS PABLO EMILIO 52,200 0 0
6|CTFE298607 13/08/2024 |CC27054125 BASTIDAS DE BURBANO ANGELITA 52,200 0 ¢
7|CTFE298608 13/08/2024 |CC1089289360 GOMEZ CORDOBA WILSON DAVID 52,200 0 0
8|CTFE299197  {21/08/2024 |CC1085915257 MOLINA RAMIREZ ALVARO FERNANDQY 52,200 0 0
g[CTFE299208  |21/08/2024 |CC27210759 GONZALEZ TAGUADA MIREY DEL CAR 52,200 o I

10{CTFE299555  [24/08/2024 |CC1075287422 GUERRERO PARRA ANYELA LIZETH 52,200 Q L
11|CTFE299573  |24/08/2024 |CC1085245049 ERAZO BENAVIDES JOHNNY ALEXAND) 52,200 0 oL
12|CTFE299598  [26/08/2024 [CC13011983 GUERRERO PASTAS JESUS EUGENIO 52,200 0 0
13|CTFE299623  [26/08/2024 |CC84183508 OROZCO GARCIA JULIAN FERNANDO 52,200 0 0
14{CTFE299633  |26/08/2024 [CC75103453 JIMENEZ POMEO JUAN CAMILO 52,200 0 0 _
15|CTFE299715  |27/08/2024 |C(C1124853889 GONZALEZ MORA ALVARO JAVIER 52,200 0 0 b

[ 16]CTFE299721 27/08/2024 |CC1085325572 VELASQUEZ QUINTERO EDISON HUMH 52,200 0 0 52,200

| 17|CTFE299884  |28/08/2024 |CC30708757 VILLARREAL DE DAZA DELFINA DEL CA 52,200 0 0 52,200

18{CTFE299895  |28/08/2024 |CC30704402 INSUASTY ZAMORA FREDESMINDA 52,200 0 0 52,200
19|CTFE299896  |28/08/2024 |CC1086139375 - |ACOSTA ZAMBRANO ANDRES FELIPE 52,200 0 0
20|CTFE299929  |29/08/2024 |{CC87718126 NAZETE RUANO CESAR 52,200 0 0
21|CTFE299974 . |29/08/2024 |CC30737675 MONTENEGRO ARIAS EDICTA DEL RO 6,531,700 0 4
22|CTFE299995  [29/08/2024 |CC1085256903 CORDOBA LOPEZ DE GUZMAN WILSO 52,200 oy o
23|CTFE?299998  129/08/2024 |CC30727832 NARVAEZ BENAVIDES DORIS DEL CAR 52,200 0 I
24{CTFE300075 = |30/08/2024 |CC94193508 OROZCO GARCIA JULIAN FERNANDO 348,000 0 0|
25|CTFE300076  30/08/2024 |CC5277709 GOMEZ OBANDO GUILLERMO ALFONY 464,000 0 0
26{CTFE300078 _ [30/08/2024 (CC98378340 TIMANA ROSERO CARLOS OSVALDO 232,000 0 0
27|CTFE300080  130/08/2024 |CC98378340 TIMANA ROSERQ CARLOS OSVALDO 232,000 0 a
28|CTFE300112 . {31/08/2024 [CC30704402 INSUASTY ZAMORA FREDESMINDA 52,200 0 o 0
29|CTFE300137: - |31/08/2024 [CC30727832 NARVAEZ BENAVIDES DORIS DEL CAR 1,608,200 0 0
30|CTFE300146  {31/08/2024 |CC12980959 MUESES JOJOA SERVIO TULIO 52,200 0 0
31|CTFE300198 |31/08/2024 |CC1084223033 . |CABRERA MONTILLA JUAN CARLOS 580,600 0 0

VALOR EN LETRAS:

TOTAL FACTURAS:

VR FACTURADO: ”,1495@
VR COPAGOS: A
VR DESCUENTOS: o
NETO A PAGAR: 11,149,300

ONCE MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE

CORDIALMENTE:

G

S~FUNCTONAR, NSABLE

. AREA FACTURACION

e




; S— CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S ]

CRA 37 18 - 79 BARRIO PALERMO - 6027244426
Nit 814006170-4

HISTORIA CLINICA AMBULATORIO

[ No.H.C. | 59824253 - 236457 B [ Fechalingreso | 01/08/2024 15:09 [ Fecha Egreso |

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE VILLA MORA DORIS DEL CARMEN DOC. ID. | CC59824253 T
LUGAR NAC. i SAN JUAN DE PASTO - FEC. NAC. 05/04/1974 T
E. CIVIL CASADO (A) o EDAD 50 Ados
. Trabajadores de servicios personales na
OCUPAC
. CE“A* I(?Nw | clasificados bajo otros epigrafes — SEXO
{ CIUDAD I SANJUANDEPASTO BARRIO
DIRECCION RESIDENCIA MZ 1 CASA 26 TELEFONO 3036381156 )
{ ESTRATO BENEFICIARIO GS - RH g[r;;gomo _
TACUDIENTE I T T TELEFONO 0 e
DIRECCION ACUDIENTE PARENTESCO !
| EMPRESA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO 4 REGIMEN ESPECIAL O DE EXCEPCION B
TETNIA MESTIZG G. POBLACIONAL Olro grupo poblacional i
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO |
ESCOLARIDAD SECUNDARIA EPS EN SALUD NO. 4 T
DISCAPACIDAD NINGUNO ORIENTACION SEXUAL . .

{ MOTIVO CONSULTA "ME DUELEN LAS PIERNAS" .
i CUADRO DE APROXKIMADAMENTE UN ANO DE EVOLUCION PRESENTA DOLOR EN LA CADERA DERECHA IRRADIADD AL

ENFERMEDAD ACTUAL RESTO DE LA EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA, LO RELACIPINA CON ANTECEDENTE DE TRAUMA POR ‘ :
ARRASTRAMIENTO EN ACCDENTE DE TRANSITO HACE CAS! 20 ANOS, EMPEORA AL ESTAR DE PIE O AL PARARSE., :
MEJORA CON LA MOVILIDAD, NO HA RCIBIDO MANEJO B

HALLAZGOS REVISION POR SISTEMAS |

1. RESPIRATORIO : Normal 7. PIEL Y ANEXOS : Normal
[ 2. ORGANOS DE LOS SENTIDOS : Normal 8. OSTEOMUSCULAR : Normal e
{ 3. CARDIOVASCULAR : Normal 9. ENDOCRINO : Normal e E
[ 4. GASTROINTESTINAL : Normal B 10. PSICOSOCIAL : Normal . I .
|.5. GENITOURINARIO : Normal 11, LINFATICO : Normal o _
['5. NEUROLOGICO - Normal 12. OTRO . Normal . e i
-
[miPe DESCRIPCION ANTECEDENTES _ . o
[ QUIRURGICOS COLECISTECTOMPIA, CERSAREA 01/08/2024 e :
I FAMILIARES Negativo e i
"FARMACOLOGICOS LAZOPRAZOL 01/08/2024 !
(CONCILIACION) i
ALERGICOS NEGATIVOS 01/08/2024 o
'PATOLOGICOS GASTRITIS 01/08/2024 I :
TOXICOS Negativo _
| GINECOLOGICOS Negativo B
L NO REFIERE Negativo B
T.A | 121/85 | PULSO |59 |F.RES. |18 | T°[36 |PESO |76 |TALLA |162 | PC [0 [SP02 |98 |IMC 289 T
[ SINTOMATICO RESPIRATORIO [ NO [ SINTOMATICO DE PIEL__ | NO | SSNP TNO [PAM - ;
E. GENERAL | BUENO - e ;
GLASGOW | [ESCALA DELDOLCR | | SUP.CORPORAL | 1.849 [ CREATININA | N

\ HALLAZGOS EXAMEN FISICO ) |

! . 1. ABDOMEN : A LA PALPACION ES BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO.

1. CABEZA : NORMOCEFALO AUSCULATACION RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES _,
3TGI08 T PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LALUZ, , i

CONJUNTIVAS ROSADAS, HUMEDAS 12. PELVIS : SIN ALTERACIONES ;

3. OIDOS : SIN HALLAZGOS 13. TACTO RECTAL : DIFERIDO e
4. NARIZ : SIN HALLAZGOS 14, GENITOURINARIO : NORMOCONFIGURADO ]
5. BOCA : MUCOSA ORAL HUMEDA 15. EXTREMIDADES SUP : SIN ALTERACIONES :
T 16. EXTREMIDADES INF : PIERNA DERECHA DEFORMIDAD EN EL TERCIO
£, GARGANTA : NO SE EVIDENCIAN SIGNOS DE INFECCION DISTAL DE LA PIERNA CON ANGULACION, ANTERIOR. ARCOS DE :
MOVILIDAD DELTOBILLO DOLOROSOS - - :
7. CUELLO : SIMETRICO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS 17. ESPALDA : SIN ALTERACIONES - !
§. TORAX : SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, NO SE EVIDENCIA !
TIRAJES INTERSCOSTALES 18. PIEL : SIN ALTERACIONES |
9. CORAZON : RITMICO, NO SE AUSCULTAN SOPLOS 19. ENDOCRINO : NORMAL B
| 10, PULMON : MURMULLO VESICULAR CONSERVARDO, NO 20. SISTEMA NERVIOSO ; CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS :
| SOBREAGREGADOS GLASGOW 15/15, ALERTA, ESTABLECE CONTACTO CON EL EXAMINADOR

[ RADIOGRAFIA DE PIERNA DERECHA FRACTURA CONSOLIDADA EN EL TERCIO DISTAL DE LA TIBIA CON
| EVALUACION PARACLINICOS | ANGULACION ANTERIOR !

[ DX PRINCIPAL M959 - DEFORMIDAD ADQUIRIDA DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR- NO ESPECIFICADA '
TiPO DX [ CONFIRMADO NUEVO o
CAUSA EXTERNA | 13- ENFERMEDAD GENERAL B

DX CLINICO DEFORIDAD ADQUIRIDA DE LA PIERNA DERECHA i

[TANALISIS Y PLAN | TERAPIA HIDRICA 15 SESIONES. CONTROL AL FINALIZAR TERAPIAS i

SOLICITUDES T
CODIGO DESCRIPCION FECHA - HORA | CAN| PERSONAL T
933300, TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS £ HIDRICAS SOD 01/08/2024 15:10 15 MONTAP_\IO TORO AL® Y HIERMNAMN
BON3BE CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 01/08/2024 15:11 1 MONTANO TORO Af VA RO HLRNAMN




CLINICA DE ORTOPEDIA

T, )
{"rﬁugﬁ‘ﬁﬁﬁc Al COLOMBIA, NARINO

CLCADIUNTOREDIA Y FRABTINAL

7244426

TRAUMEDICAL S. A. S | CTFE297932
NIT; 814006170-4

Persona Juridica Régimen Ordinario

, PASTO
CR 37 NO 18-79 BARRIO PALERMO

apaguatian @traumedical.co

FACTURA ELECTRONIT

Y FRACTURAS e

1 ADCUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 805022186-6
DIRECCION: COLOMBIA, VALLE DEL CAUCA, CALI, AVENIDA 10 NORTE NO 16N 21

CORREO ELECTRONICO:
SIFMACION. FACTURAELECTRONICA @MINHACIENDA.GOV.CO

| NUMERO TELEFONICO: 6617272

FECHA DE EMISION FECHA DE
2024-08-01 VENCIMIENTO
14:17.00 2024-09-01
CUFE

12¢28291791e65(3¢139bc05b1a79¢383abd004d 116a8( 1261 Saaftzala?
ebleel71a16907ach8b6448e6i79aca5 154

[FORMA PAGO: CREDITO [MEDIO PAGQ: POSTGIRO
No. Admisidn: 236457 Atencion: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEFCION
Identificacién: CC59824253 No. Remisién: 7998288 Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
) BENEFICIARIO
| Facha Nacimiento: 05/abril/1974 Fecha Egreso: O1/agosto/2024 14:17 Autorizacién: 7606288

|

} Nombre: VILLA MORA DORIS DEL CARMEN Fecha ingreso: 01/agosto/2024 14:17
|

| Régimen: ESPECIAL O DE EXCEPCION
| -

|

Contrato: 66-7-20129-23

Cod. Pres: 16-01-02-034,66-7-20129- 1
23;DENAR'UPHES-PHE@POLIClA,GOV.CO

ON

DESGRIPE

8UBTOTA.

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

==
52,200.00\‘

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

iﬂerso\uc'\én numero 18764053100838 autorizada el 2023-08-04 desde
{CTFE271109 hasta CTFE300000, vigente hasta el 2024-08-04.

¢

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 1.00 L
Subtotal Precio Unitario (=) 1 52,200.00,
Descuentos detalle (-) l B O‘OOi
Recargos detalle (+) 0.0C!

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

Total mas impuesto (=) )
Descuento Global (-) I B
Recargo Global (+) e ,_.,_-__L,W 0y
COP/MOD/REC (-) | o000,
Valor Total i 52;.»2709,99%

i

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

FACTURADOR:

PACIENTE:

impresc por: SaludiPS v4 personalizado para CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S. A. S NIT: 814006170

Proveedor Tecnologico: : informdtica & Gestion LTDA. NIT: §14.004.061




CLINICA DE ORTOPEDIA Y. FRACTURAS [
TRAUMEDICAL S. A. S l

NIT: 814006170-4

Persona Juridica Régimen Ordinario

b i o]
=5 e oy i

o ﬁ‘*”;?g“%‘g“"f COLOMBIA, NARINO, PASTO
CR 37 NO 18-79 BARRIO PALERMO

apaguatian@lraumedical.co

o 7244426
ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 FECHA DE EMISION 1 FECHA DE | CARGADIAN
OCUMENTO DE IDENTIFICACION: 805022186-6 2024-08-29 VENCIMIENTO 2024-08-29
. 14:33:00 | 2024-08-29 i 12:48:33
DIRECCION: GOLOMBIA, VALLE DEL CAUCA, CALI, AVENIDA 10 NORTE NO 16N 21 ULt NSt e S
CORREO ELECTRONICO: CUFE
SIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHAGIENDA.GOV.CO 2a4730114445053¢a327d34dbcac3dbed2559bc 1 1cdodBeabn 14663A!7:!
NUMERO TELEFONICO: 6617272 Bicde44748a38223ca635063366360¢553 11
IFORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO - -
o, Admision: 236143 Atencién. HOSPITALIZADO COBERTURA REGIMEN ESPEGIAL 0 EXCEPGION |
| Identificacion: CCA0737675 No. Remisian: 8065832 Tino Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
| Hombro: MONTENEGRO ARIAS EDIGTA DEL Fecha Ingreso: 30/ulio/2024 13:08 BENEFICIARIO
{05 i An:
i ‘_‘Oa/\RIO . ‘ Fecha Egreso: 01/agosto/2024 14:30 Autorizacién: 8065832
P e . 7. . \
' Fecha Nacimiento: 16/septiembre/1965 Régimen: ESPECIAL O DE EXCEPCION Contrato: 066-7-20128-23 !
Fstrato: NIVEL 1 Cod. Pres: 16-01-02-034;66-7-20129- :
33:DENAR.UPRES-PRE@POLICIA.GOV.CO |

T BEeohn o i

1 120M02 LTJ;?R‘@%SNMGE?H_%S COMPLEJIDAD MEDIANA ! 2.00 253,300.00 -  508,60000

> Ys«  TEQUIPOMACROGOTEO - 200 3.200.00 e Teacooo,

3 1eag TORNILLO CORTICAL 2.7 X 18 MM T o0 188,000.00 I 188,000.00

PRRTY? JERINGA ESTERIL DESECHABLE 10ML TTooo | 90000 00060
51480 1JERINGAESTERIL DESECHABLE - SML_ _— 100 | 8000 .. I
5 199070581 __|DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE B0 2,400.00 T asennan
7 |19934768-18__| DICLOFENAGO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE __|_4.00 2,900.00 11,600.00
" 5 295233 SODIO GLORURO 100ML 0.9 SOLUCION INYECTABLE | 8.00 3,000.00 L

s lsoas TORNILLO DE BLOGUEO ANGULO VARIABLE 2.4 X 400 295.000.00 1180,000.00°

08021 __|PLACA RADIO DISTAL AV M 1ZQ X 2T - 1.00 2,392,000.00; . . 2,392,000.00,
41 1022 |TORNILLO DE BLOQUEQ 2.4 X 14 MM 100 295,000.00 b 285000.00,

12 ESOS; . |LEVOTIROXINA 7§ MCG TABLETA o .ope00 4 800000 : e . 600.00;
13 1902045 TIEMPO DE PROTROMBINA TP 1.00 36,500.00 - 3650000
12 |902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARGIAL ‘TP 100 35,600.00 R

HEMOGRAMA IV 'HEMOGLOBINA. HEMATOGRITO. RTO ‘
DE ERITROCITOS.LEUCOGRAMA.RECUENTO DE
15 ls02210 PLAQUETAS.INDIGES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA | 1.00 25,000.00 1 25.065.00
v ELECTRONICA E HISTOGRAMA' METODO

1 |AUTOMATICO 233

e SO e SO OE 1 | Lamamoo)

AADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL ' JUU
17 erie DECURITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL ; 100 72.400.00 7248080
18 |873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO ot 38,200.00] 3820000
19 ,‘;5292,%_%#_# RADIOGRAFAA DE PUAO O MUAECA | 1.00 50,900.00 50,900.00:
20 |s7szio RADIOGRAFIA DE MANC . 1,00 50,300.00 5090000,
21 1601701 TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PAGIENTES oo 241.700,00

2 1830701 CONSULTA DE URGENCIAS MEDICINA GENERAL i 1.00 59,400.00




. 6.531,700.00
0.00

Subtotal Precio Unitario (=)
I

‘- :

! 0.00
i

Descuentos detalie ;)

Recargos detalle (+)

"6.531,700.00

-Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) i
materialmente y en todo caso, la factura serd considerada irrevocablemente e e B .
‘aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dfas habiles siguientes a ‘Subtotal Base Gravable (=) . { . 0.0%
s1l recepeién. Total impuesto (+) n.on

Total més impuesto (=) __£.53%,700.00C

Resolucién nimero 18764076488936 autorizada el 2024-08-03 desde

CTFE298047 hasta CTFE300000, vigente hasta el 2025-08-03. - Descuento Global (-) ! 0.09
Recargo Global (+) o i 000
. ..0.00

1
| COP/MOD/REC () L
Valor Total o l e

" 6.531,700.00

SEIS MILLO/NE{ OlJlN|ENTOS TREINTA Y UNO MIL SETECIENTOS PESO(S) COLOMBIANG(S) EXACTOS
' //\’ =7 I
EACTURADOR [ - . PACIENTE:
~ MONTENEGRO ARIAS EDICTA DEI ROSARIC

SaludiPS vd persnnaiizadzpam GCLINICA DE ORTOPEDIA Y FAACTURAS TRAUMEDICAL S. A S NIT 814006170
anclégice: © Informética & Gestion LTDA. NIT. 814.004.061




MNota Crédito de la Factura Electronica de
Venta

Representacion Grafica

Cadign Unico de documento electrénico - CUDE:
beBca236664e653ab40655ebcd1919a2¢c8a5849ecfdfa77368d5132ff5cfb1f3d68e8ae3clef1e2618h3448544dab1a%
Mimaroe de Factura: NCG10967 Forma de p'ago: Crédito

ha de Emisién: 07/10/2024 Medio de Pago: Postgiro

de Yencimienio: 07/11/2024 Oredan de poedida:

Yipo da Operaciér: 20 - Nota Crédito que referencia una
factura electronica

i

Fecha de orden de pedida:

Razon Social: CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S. A. S
pombre Comercial: CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S. A. S

Mit del Emisor: 814006170 Pais: Colombia

Tipo de Centribuyenie: Persona Juridica Departamento:  Narifio

Fsgimen Fiseali0-23 Municipio f Cludad: PASTO

Responsabiiidad trikutarias ZZ - No aplica Direccidn: CR 37 NO 18-79 BARRIO PALERMO
idad Reondrmica: Tatéfona { Movil: 7244426

Carreo: apaguatin@traumedical.co

Membre o Razén Social, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

Tipo de Documentor NIT Pais: Colombia
HMimero Documents: 805022186 Departamento: Vale del Cauca N
Tipo de Contribuyante; Persona Juridica Municipio / Ciudad: Cal
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: AVENIDA 10 NORTE NO 16N 21
Posponsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teidfeno / Movil: 6617272

Correo:

SUFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO

IMPUESTOS Valor de
P L - . - Venta por
Nro. Codigo Descripcién u/Mm Cantidad Precio unitario  Descuento detalie: Recargo detalle VA %o INC %o Item
1 1 NOTA CREDITO EA 1,00 $ 47.228,00 $ 0,00"$ 0,00 § 4722800
Tipo de Documento Referencia Némero Referencia Fecha Referencia Razon de Referencia

Factura Electronica CTFE299974 2024-08-29



Documento generado el:
17/10/2024 08:51:42

Documento validado por la DIAN:
u/i10/2024 08:51:43

XML Generado por:

Software Propio

£14006170

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Humero de Autorizacion: 18764078232708

Rango desde: 300001

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal
Descuento detalle
Recargo detalie )
Tota! Biruto Factura
VA

S INC
Bofsas

* Otros impuestos
Total impqgsto (=)
Total neto fachﬁa (=)
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

i Tot‘al factura (=) coP s

Rango hasta: 400000 Vigencia: 2026-08-28

cor

Q0,00
47.228,C0

00

0,06

a,co




Nota Crédito de la Factura Electronicade ..
Venta

Representacion Grafica

Cadigo Unies de documenio alectronico - CUGE

bbcd042f9305108aced24e4141259f33d2131336d10194d8b3de509a4166cee38dlad91bbbeac2bbd6b8790d36a41274

Mmere de Factura: NCG10986 Forma de pago: Crédito
Facna de Emision: 07/10/2024 Medio de Pago: Postgiro
Fachia de Yencimiento: 07/11/2024 Orden de pedido:

Tipw de Operacidén: 20 - Nota Crédito que referencia una

- Fecha de orden de pedido:
factura electronica

CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S. A. S

iat; CLINICA DE ORTOPEDIAY FRACTURAS TRAUMEDICAL S. A. S
r; 814006170 Pais: Colombia

Tino de Contribuyente: Persona Juridica Departamenta: Narifo

doimen Fiseal0-23 Municipio / Ciudad: PASTO
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica Direccién: CR 37 NO 18-79 BARRIO PALERMO
Antividad Econdmica: Teléfono / Movil: 7244426

Corren: apaguatin@traumedical.co

?

i

cwitre o Razdén Seclal REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

3
-
H

ipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Mamseo Documento: 805022186 Departamento: Vale del Cauca -
Tipo de Contribuyenie: Persona Juridica Municipio / Cludad: Cal
Réghnen fiscal: R-99-PN Uirecciéon: AVENIDA 10 NORTE NO 16N 21
Pesponsabilidad tributaria; ZZ - No aplica Teisfono { Movil: 6617272
Correo:

SHFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO

IMPUESTOS Valor de
o I B B B L. Venta por
Mo, Cddigo Descripcidn uU/M Cantidad Precio unitario = Descuento detalle’ Recargo detaile VA S%a INC % tem
i NOTA CREDITO EA 1,00 $ 241.700,00 $ 0,00 § 0,00 52410
Tipo de Documento Referencia NGmero Referencia Fecha Referencia Razdn de Referencia

Factura Electrénica CTFE299974 2024-08-29



MONEDA con
TASA DE CAMBIO

Subtotal 241.700,0C

Descuento detalle 0,60

Recargo detalie ) 0,00

Total Bruto Factura B 241.700C,00

: IVA 0,60

Documento generado el: - INC 2,60

07/10/2024 08:51:49  Bolsas 5,60
Documento validado por la DIAN: Otros impuestos ¢

07/10/2024 08:51:51

Total impuesto (=
XML Generado por: P (=)

Software Propio T‘o“taAl neto factura (=) 24570000
814006170 - Descuento Global (-) 0,50
PDF Generado por: | Recargo Giobal (+) ) 0,00
Solucion Gratuita DIAN ¢ fétal factu‘ra)(’=) cop ¢ s 541,700, 00
Nit:800197268 o it DR S AP

Mureern de Autorizacion: 18764078232708 Rango desde: 300001 Rango hasta: 400000 Vigencia: 2026-08-28



&

CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS | PACTURA ELECTRONICA DE VERTA
TRAUMEDICAL S. A. S

NIT: 814006170-4 T

CTFE300137

Persona Juridica Régimen Ordinario

COLOMBIA, NARINO, PASTO
CR 37 NO 18-79 BARRIO PALERMO

apaguatian@traumedical.co

7244426

ADQUIRIENTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 805022186-8
NIRECCION: COLOMBIA, VALLE DEL CAUCA, CALI, AVENIDA 10 NORTE NO 16N 21

CORREO ELECTRONICO:
<1iFNAGION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO

NUMERO TELEFONICO: 6617272

. FECHA DE EMISION CARGA DIAN

FECHA DE
2024-08-31 VENCIMIENTO 2024-08-31
09:59:00 2024-08-30 37:59:31
CUFE

683231d39075ec8e0e889fd3dafal004afbl 656070ece533d5c3hdBa7b4s
i 6a3a3a6769a51d95987bcae71e52c0a91a48

[MEDIC PAGO: POSTGIRO

-

No. Remision: 8174425°

3 i4antificacion: CC30727832

| "lombre: NARVAEZ BENAVIDES DORIS DEL
|

i

CA

MEN
‘ “ncha Nacimiento: 03/abril/1963

, Lzstrato: NIVEL 1

Atencion: CIRUGIA AMBULATORIA

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Autorizacion: 8174425
Contrato: 066-7-20129-23

Cod. Pres: 16-01-02-034;66-7-20129-
23,DENAR.UPRES-PRE@ POLICIA.GOV.CO

Fecha Ingreso: 30/agosto/2024 07:59
Fecha Egreso: 30/agosto/2024 10:07
Regimen: ESPECIAL O DE EXCEPCION

DESCRIPCIO!
{RESECCION DE TUM

OR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL |

i 864104 |0 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ AREA GENERAL DE : 1.00
MAS DE DIEZ CENTIMETROS | | ot
OLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD |

R bl NTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS G

ADRAROS _

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y
materialmente y en todo caso, |a factura sera considerada irrevocablemente
‘aceptada por el comprador sino reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a

suU recepcion.

ﬂeso\ucidn numero 18764078232708 autorizada el 2024-08-28 desde
CTFE300001 hasta CTFE400000, vigente hasta el 2026-08-28.

1100 |

- Subtotal Precio Unitario (=)

~ SUBTOTAL

|

215,000.001 215,000 70

1,293.200.00l —

...1,508,200.00

..... OOO

0.00

508,200,00

' Subtotal Base Gravable (=) ~0.00
Total impuesto (+) __ . ..0.00
Total mas impuesto (=) 1,508,200.00
;Descuemo Glo 0.0%
Pecarg 000
‘COP/MOD/REC () 009
Valor Total 1,508,200.00

UN MILLON Q

UINIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

g g‘ I Wk ;
mpreso por: SaludiPS v4 personalizado bé"m Yoy 1[0}

Froveedor Tecnoldgico: : Informética & Gestion LTDA, NiT: 814.004.061

PACIENTE:

NARVAEZ BENAVIDES DORIS DF!. CARMEN

£ bHTOPED/A Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S. A. S NIT: 814006170

1,203,2090.00



?% \5 Nota Crédito de la Factura Electronica de
Venta

Representacion Grafica

Cadigo Unico de documento electrénice - CUDE
e4662e5bf0c0f844e53cdbed70be0289b8417e1d22270f8786357¢4f2d5630d7 lead289ec75793933bc122ed562f31a

Muamare de Factura: NCG10965 Forma de pago: Crédito
Fecha de Dmisidn: 07/10/2024 Medio de Pago: Postgiro
Faohe de Yencimisnio: 07/11/2024 Orden de pedido:

Tipe de Operacidn: 20 - Nota Crédto que referencia una
factura electrénica

Facha de orden de pedido:

ial: CLINICA DE ORTOPEDIAY FRACTURAS TRAUMEDICAL S. A. S

Comercial CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S. A. S

; Emisor: 814006170 Pais: Colombia

s de Contribuyents: Persona Juridica e partaraento: Narifio

doaivmen Fiscah0-23 Municipio / Ciudad: PASTO

vnsabilidad fributaria; ZZ - No aplca Oireceion: CR 37 NO 18-79 BARRIO PALERMO
Aetividad Econdmion: Teléfono / Maovil: 7244426

Corren: apaguatian@traumedical.co

Zazén Social: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 .
cumznio: NIT Pais: Colombia
Documenic: 805022186 Departamento:  Vale del Cauca
s e Coniribuyentz: Persona Jurdica #Municipio / Ciudad: Cali
ey fiscall R-99-PN Diveccidn: AVENIDA 10 NORTE NO 16N 21
:nonsabilidad tributariar ZZ - No aplkca Telsfono / Movil: 6617272
Correon:

STFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO

the Prog

¢ e g g ; . T Venta por
Mro. & Codigo : Descripcion i, U/M. . Cantidad . Precio unitaric :Descuento detaile . Recargo detalle VA % INC o Item
NOTA CREDITO EA 1,00 3 47.228,00: ¢ 0,00 $ 0,00 : ' s 47.228,00
Tipo de Documento Referencia Nimero Referencia Fecha Referencia Razoén de Referencia

Factura Electrénica CTFE300137 2024-08-31



MONEDA copP
B TASA DE CAMBIO

3 . Subtotal ] 47.228,00
"_).-f,‘l Descuento detalie n.on
“ﬁ!;" Recargo detalie o ) ) R
¥ Total Bruto Factura o 47.228,00
E VA 0,09
Documento generado el: INC 0,00
07/10/2024 08:51:29 Bolsas 0,00
Documento validado por la DIAN: Otros impuestos 0,00
£7/10/2024 08:51:31 - s
= . co

XML Generado por: Total Impuestp (=) . o A
Software Propio Total neto factura (=) o 47.228,00
814006170 Descuento Globa! (-) a.nn
PDF Generado por: Recargo Global (+) N ‘ oen
Solucion Gratuita DIAN Total factura (=) COPS§ $  47.208,00

Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764078232708 Rango desde: 300001 Rango hasta: 400000 Vigencia: 2026-08-28



