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No.03 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
GS-2025- 017121- REGIH

Bogota D.C, 16 de junio de 2025

Sefior teniente coronhel .

IVONNE JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 1 {E)

Bogota D.C

ASUNTO: Informe de supervision del contrato No. 81-7-20067-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO _X_ O FINAL

Periodo del informe de supervision

01/05/2025 31/05/2025 ]

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por fa cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacién y sancidn de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica”,
asi como de la Resolucidn No.0304¢ del 30 de julio del 2014 *Por ia cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia
Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por Ja cual se actualiza, modifica v complementa el Manual de
Contratacién de fa Policia Nacional adoptado mediante Resolucion No. 03049 de 201 4", vy la "Guia para el gfercicio de las’
funciones de Supervision e Interventoria de Jos contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas
que las modifiquen, adicionen o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas
inherentes a la naturaleza del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u
orden de compra del asunto a través del cual se delalla, el seguimienio y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi: '

INFORMACION GENERAL:

Mediante oficio del 27 de marzo de 2025 con numero de comunicacion oficial G§-2025-006614-REGI1 , ef sefior capitan
ISAAC AMADO CODINA GALLARDO obrande en calidad de jefe Grupo de Contratos RASES 1, notifica come supervisor

al responsable del Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud, al sefior teniente JUAN CARLOS CABRERA
MONTILLA.

Mediante acta No 060 del 08 de julio de 2025, el sefior TE JUAN CARLOS CABRERA MONTILLA obrando en:
calidad de jefe Grupo de Red Integral de Servicios de Salud, hace entrega como supervisor del contrato en
asunto ai jefe Grupo de Red Integral de Servicios de Salud (E) al sefior CT PAUL RICARDO PINEDA
MOSQUERA.

Mediante orden interna No 153 del 10 de julio de 2025 de la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional, la
sefiora teniente coronel IVONNE JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ es asignado como Jefe Regional de
Aseguramiento en Salud No 1 (E).

* Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: MENSUAL

+ No. de informes de supervision presentados y publicades en SECOP ii: 02

+ Informe de supervision dei mes de MARZO de 2025 periodo comprendido entre el 21/03/2025 al 30/03/2025 presentado
mediante comunicacion oficial G§-2025- 017114- REGI . ‘
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« Informe de supervision del mes de ABRIL de 2025 periodo comprendide entre el 01/04/2025 al 30/04/2025 presentado
mediante comunicacion oficial G3-2025- 817717 REGIY

informacion de! contrato

Contrate No. B1-7-20067-25
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE ONCOLOGIA, PARA LOS
Objeto del Contrato USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Na. 1
Contratista RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY 5. A

HERMAN JOSE ESGUERRA VILLAMIZAR
C.C: 19.069.604 de Bogoté

Valor total del contrato $ 580.000.000Q.

Plazo de ejecucién 30 de septiembre de 2025

Fecha de inicio del plazo | 5, 4 00 40 2025

de ejecucion del contrato
Fecha de terminacién del
plazo de ejecucion del | 30 de septiembre de 2025
contrato

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion de la{s} | N/A
modificacién {es)

Fecha de terminacién del
plazo de ejecucion de | N/A
la{s) modificacion (es)

Representante legal

Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Profrogas NA
Diros NFA

ESAS

1.1 Acciones adelantadas:

¥ Comunicacion permanente con la oficina de referencia y contra referencia de la RASES 1, verificando la radicacion
de usuarios qus requieren la atencion establecidos en el presente contraio v la auterizacion de los mismos.

¥ Comunicacion telefénica permanente, con el fin de realizar el agendamiento oportuno a Ias atenciones requeridas
de los usuarios en la vigencia 2024 v verificando fa prestacion de los servicios, con &l fin de minimizar las
novedades en la misma.

¥ Comunicacion permanente y seguimiento verificando la oportunidad de las cltas, ejecucion presupuestal, entre
otras, relacionadas al presente objeto contractual.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES

1. se obliga a cumplir el objeto del contratc que se llegue a suscribir como resultado
de la adjudicacion del proceso de seleccidn, prestando el servicio objeto del presente
proceso con el cumplimisnto del 100% de las especificaciones, condiciones técnicas (Si} NO APLICA
y garantias exigidas en el pliego de condiciones y la oferta presentada.
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2, debera informar al Supervisor del Contrato, cuando el estado de ejecucion del
contrato se encuentre en un setenta (70%) por clento, a fin de evitar Ja sobre
ejecucion del objeto contractual.

(sh

NO APLICA

3. se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacion
suministrada para el desarrofle del presente contrato; de igual forma, se debera
informar cualguier cambic en &l ndmera de cuenta bancaria, con el fin de realizar los
respectivos pagos, aliegando en original la certificacién bancatia carrespondiente.

(1)

NGO APLICA

4. 5idurante el tiempo de ejecucion del contrato surge alguna eventualidad de fuerza
mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, EL CONTRATISTA
debera informar por escrito g la otra parte que corresponda, con el fin de definir la
solucidn de mutuo gcuerde.

{8h

NC APLICA

5. se compromete a sostener los precios ofertados durante el tiempo de ejecucion
del contrato.

(Sh

NQ APLICA

6. debera colaborar con los entes de control de la entidad o del estado cuando asi lo
requiera, :

(sh

NQ APLICA

7. debera ser prestado en sedes del contratista ubicadas en la ciudad de Bogota,
segln las necesidades del servicio v de acuerdo con los requerimientos establecidos
por la Entidad

(sh

NO APLICA

8. debera cumplir con las exigencias legales y éticas para ef adecuado manejo de la
Historia Clinica Digital de Ios pacientes.

(SN

NO APLICA

9. debera prescribir los medicamentos en forma genérica incluidos en el plan de

Salud del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Cuando un paciente reguiera

un medicamento que na se encuentre en ef Vademécum vigents, &l profesional debe

soficitar autorizacion previa al Comité Técnico-Cientifico de Autorizacion para

medicamentos de la Direccion de Sanidad para su prescripcion en formato vigente
ara tal fin.

(sh

NO APLICA

10. debera cumplir con las dernas funcicnes sefialadas en la constitucion, la Ley, los
estatutos, las disposiciones que determine fa entidad y/o que le sean asignadas por
la autoridad competente, de acuerdo al drea de desempefo.

(S)

NO APLICA

11, deberd guardar confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y
que se encuentre bajo su custodia o que por cualguier otra circunstancia deba
conocer y manipular v responderd patrimonialmente por los perjuicios de su
divulgacion yfo utilizacian indebida que por si o por un tercerc se cause a la
administracion a tercercs.

(S}

NO APLICA

12, debera obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas coniractuales, evitando
dilaciones que puedan presentarse,

sh

NO APLICA

13. debera tratar con respete, imparcialidad y rectitud a los funcicnarios de la Policia
Nacional, pacientes y demés personas con las que tenga refacian con ocasion de la
prestacion del servicio, observando ia moral v las buenas costumbres.

(sh

NO APLICA

14. debera aceptar y facilitar los requerimientos de Auditoria Médica de la Regional
de Aseguramiento en Salud No 1.

Sh

NO APLICA

15.deberd asumir el pago de salarios, prestaciones socizles e indemnizacion de
caracter laboral del personal destinado para la ejecucidn del chjeto del contrato.
Igualmente, el pago de impuestos, gravamenes y servicios de cualguier género que
se deriven de la ejecucién del contrato.

(S)

NC APLICA

16. debera prestar en forma continua y permanente los servicics a todoes ios usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia,
universalidad y solidaridad que asi lo ameriten. .

- (sh)

NO APLICA

17. se compromete a realizar los rdmites para legalizacion del contrato dentro de los
tres (3) dias habiles siguientes, contados a partir del retiro de la documentacién de
la Cficina del Grupo de contratos v firma de Ja hoja de instrucciones respectiva.

sh

NO APLICA

18. debe cumplir con la obligacién de pagar los Aportes a los Sisternas de Seguridad
Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, de acuerdo a fa normatividad
vigente.

(Sl

NO APLICA

19. debera entregar formalmente al contratante el Modelo de prestacion de servicios
definido por el posible prestador (IPS yio ESE).

(Sh)

NO APLICA
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20. debe diligenciar las ordenes de servicio externc para solicitud de interconsuitas
o paraciinicos que se ancuentren contratados en Iz Red Externa, para la posterior
autorizacion por parte de |a Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional
de Aseguramiento en Salud No 1.

(sh

NO APLICA

21. debe nombrar un coordinador que se encargara de organizar las actividades y
sera el enlace con {a administracion y el supervisor del contrato,

(S1)

NO APLICA

22. Los demés contenidos en ef articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera
civil v penalmente respensable por sus acciones u omisiones en la actuacion
contractual.

(Sh

NG APLICA

23. El contratista debera presentar ia facturacion electrénica, previamente validad
por la DIAN, como requisito para el pago de los bienes y/o servicios contratados
conforme con las disposiciones sefialadas en el decreto 350 del 5 ds marzo de 2020,
en concordancia con lo dispuesto en la resolucion 000042 del 5 de mayo.de 20226;
dicha facturacidn o representacién gréfica de la factura serd decepcionada en el
correo electronico disan.upb-ceips@policia.gov.co

(St}

NO APLICA

24, Nota: el cumplimiento de la facturacion electrénica se dard en los tarminas del
artfculo 1.6.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura de venta y/o documento
equivalente del decreto 358de! 5 de marzo del 2020.

{Sh

NO APLICA

25, El contratista debera cumplir con Ja implementacion del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a 1o establecido en sl Decreto No. 1072
de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
frabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 "Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de geslion de la Seguridad y salud en el Trabajo”,

(%

NO APLICA

26. el contratista debera cefirse en lo estipulado en la directiva administrativa
permanente N°001 — DIPON / DITAH 23.1 del 03 de mayo 2018 Direclrices para la
expedicion y registro-de las excusas del servicic por incapacidad médica o licencia
por maternidad para el control o seguimiento del personal excusado del servicio y el
instructive N°015 DISAN/AGESA 70 del 31 de octubre del 2018 "Lineamientos para
la transcripcién de excusas del servicio vy licencias de maternidad”, documentos gue
seran entregados por el supervisor del contrato.

(st

NO APLICA

27. El confratista debera dar aplicacion a la directiva presidenciat 09 del 17/09/2022
v la resolucidn N°000042 de 05/05/2022 en cumplimiento de la normatividad
relacicnada cen la facturacion elecirdnica.

(Sl

NO APLICA

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
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. Para Urgencias Oncoldgicas maximo 24 Horas.
. Para tratamienta canvencicnal méximo 8 Dias.

El contratista deberd garantizar que los medicamentos utilizados y suministrados
per.ei oferente para el tratamiento integral de pacientes con cancer: cuentan con el
registro de INVIMA y BPM como prueba de calidad de los mismos en Bogota.

Sl

NINGUNA

E[ sgwicio sera prestado en las instaiacionss del contratista en Ia cludad de Bogota
D;strilto Capital de manera continua, de lunes a sabado de 07:00 am a 07:00 pm,
de fgual manera se dard atencion inmediata y priotitaria para cualquler

procedimiento de urgencia vital sin importar hora diurna o nocturna los siete dias
de la semana.

Si

NINGUNA

El contratista se compromete a prestar los servicias ofertadas al usuatio después
de verificar la presentacion de los siguientes documentos: la orden médica criginal,
documento de identificacién del paciente, camé de afiliacién al Subsistema de
Salud de la Policia Nacionat y la autorizacién generada por la Oficina de Referencia
¥ Contra referencia de 1a Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

Si

NINGUNA

El contratista deberd asignar un coordinador para la recepcion de las ordenas y
autorizaciones expedidas por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, en
horario de atencion de 7:00 am a 7:00 pm de lunes a viernes con un numero
telefénico disponible v garantizar la asignacién de cita.

sl

NINGUNA

EI’ contratista se compromete a participar de la junta de casos especiales con el
nimero de especialistas necesarios segtn la patologia.

Si

NINGUNA
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durante los procedimientos y que llegasen a requerir el ingrese per el servicio de
urgencias a la institucion contratada, de cualguier paciente perteneciente al
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, con el fin de realizar a respectiva
autorizacion del servicio o regulacion del paciente de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 1; el costo de los eventos adversos serén asumidas por ef oferente
adjudicatario.

El contratista se compromete & que el maneje del paciente debe comprender las
complicaciones presentadas durante los procedimientos y hasta el mes siguiente al Si
mismo, comprende el manejo médico y terapéutico oncoldgico.

NINGUNA

El coniratista se compromete a atender a los usuarios sin ningin tipo de
discriminacion y con la mayor diligencia y cuidade, utilizando el equipo humano y
técnico idéneo (no practicantes) para cada unc de los servicios contratados, sin
perjuicio dei cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las
disposicionss legales y éticas ¢ de cardcter sanitario vigentes en la actuslidad o
que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica
profesional, el orden publico, ia moral y las buenas costumbres, para facilitar la
espera de los usuarios y sus acompafiantes antes, duranie y después de los
procedimientos se requiere que la entidad cuente con una sala de espera que
ofrezca comodidades basicas especialmente adaptadas para tal fin.

St

NINGUNA

El contratista se compromete a permitir a los Auditores Médicos, el acceso directo
a la informacion relacionada con el estado de salud del paciente v la prestacion de
los servicios de salud, asi mismo, permitile el acceso a todos los demas
documentos gue regquiera, de acuerdo con la ley, permitiendo asi realizar el
seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante
valoraciones a la institucion, previo envio de la documentacion solicitada,

- verificando las condiciones locativas, recurso humano disponible para ef desaitollo
de las actividades terapéuticas, asi como los programas desarrollados.

St

NINGUNA

El contraista se compromete a brindar enh la prestacion de los servicios

oportunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad cientifica. st

NINGUNA

£l contratista se compramete a informar al paciente sobre e procedimiento que se

. X e S St
va a realizar y se firme el consentimiento medico informado.

NINGUNA

El contratista se compromete en todos los casos, una vez atendido ef usuario,
enviar una contrarreferencia del tratamiento realizado una vez finalizade, dirigido al
Coordinador Medico de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, que incluya
un resumen de hisioria clinica del paciente, especificando los procedimientos
realizados, fecha de inicic del tratamiento, fecha de finalizacion, complicaciones
presentadas v recomendaciones para controles posteriores.

St

NINGUNA

El contratista se compromete a enviar mensualmente al supervisor del contrato, un
informe mensual de la ejecucion del contrato con 1a relacién de los pacientes vy Si
tratamientos realizados.

NINGUNA

El contratista se compromete a entregar al coordinador médico de la Regional
de Aseguramiento en Salud No 1, las guias de manejo de las siguientes
patologias asi: Cancer de Seno, Céncer de Cérvix, Cancer de Préstata, Cancer
de Piel, Cancer Gastrico, Linfoma, Metdstasis Oseas, Metistasis Nerviosas.

St

NINGUNA

El contratista deberd enviar los cince (05) primeros dias de cada mes el
curnplimiento de reports a los entes de vigilancia v control, Indicadores de calidad,
eventos adversos, repartes de tecno vigilancia y reactivo vigilancia, de canformidad
con a normatividad vigente en cada caso.

St

NINGUNA

La asignacion de las citas para especialidades, subespecialidades, procedimientos
diagnésticos vy procedimientos oncologicos se realizard con la autorizacion

expedida en Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 1. ‘

St

NINGUNA

El contratista deberd abstenerse de emitir incapacidades, formutas o solicitudes de
servicios, que sean improcedentes segun la ética profesional y sin diligenciar la Si
historia clinica, que sera soporte de estas solicitudes.

NINGUNA

Et contratista deberd cumplir con los ordenamientos éticos v morales gue impane
la prestacion del servicio de salud.

3l

NINGUNA
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" Ciudad y fecha: Bogota D.C. de 05 de junio de 2025
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD Nro. 1

Tipo de contrato

Margue el tipo de
contrate

Tipo de contrato

QOrden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suminisiro
Contrato interadministrativo

| Contrato /aceptacion de oferta u orden
de compra No.

No 81-7-20067-25

Constancia de recibido Ne.

02

Contratista:

RADICTERAPIA ONCOLOGICA MARLY 8.4

NIT dei contratista:

8000587908-2

Objeto del contrato o aceptacion de
oferta:

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE ONCOLOGIA, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTEN

Plazo de ejecucion:

ASEGUREMIENTO EN SALUD Nof'RECCION DE SANIDAD
Instrumento de agregacion y nimero RASES 1
u L] N
det Acuerdo Marco de Precios (aplica NO APLICA CRUPQ FINANCIERG
solo para ordenes de compra): i 2
. g L N
. ]
Valor del contrato / aceptacion de valorTotal  $580.000.000 § 2000y AR, -
oferta u orden de compra: : ISUIETO AVERIF ECAC!ON;
‘ |
Def 21 de marzo de 2025 al 30 de septiembre de 2025 o hasta agal, kibaorduk

acurra.

Fecha de vencimiento (aplica sclo
para ordenes de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucién y/o entrega

Los servicios chbjeta del contrato deberan ser prestados en las instalaciones del
contratista en 1a ciudad de Bogota en la carrera 9 Mo 49-22

Incumplimiento del plazo de ejecucion
S NOX

Nembre del supervisor/coordinador del
contrato y cargo que desempefia:

Teniente JUAN CARLOS CABRERA MONTILLA
Responsable Grupo Redes Integrales de Servicios en Salud Regional de Aseguramiento en Salud
No 1

Fecha de entrega certificada:

Del 25/03/2025 al 13/05/2025

Valer que se estd certificando con la
presente constancia de recibido de fa
vigencia (indicar la vigencia def valor
de la entrega 2425)

Descripcion Valor a
Unida { Recurs .p amortizar
del bieno Valor Vator Valor a
d [} L. g ylo
servicios recibido facturado pagar
oo descontar
recibidos .
PRESTACION _
RASES DE
1 16 SERVICIOS §182.807.408 | 3182.807.408 $182.807.408
DE SALUD

Acta de recepcién de hienes

NO APLICA
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AURA MARIA | C509- TUMOR MALIGNO s
05/08/2025 | ROMTS7S | 15/04/2025 | 03/04/2025 0455798 05/03/2025 SANTOS DE | DE LAMAMA, PARTENO | o8
MATEUS ESPECIFICADA 132,264,
LUZ MARINA | C508- TUMOR MALIGNO s
05/06/2025 | ROMB257 | 20/04/2025 | 07/04/2025 9496858 0510312625 LFONSO DE | DE LAMANA, PARTENO | . o8 o
QUITIAN ESPECIFICADA -132.264,
JOSE
HERNANDGC | C61X-TUMOR MALIGNG $
05/06/2025 | ROME282 | 07/05/2025 | 21/04/2025 9514085 250312025 AEANADOS b LA prostata C | 8432564 00
TOPIA
EERAIN CEIXTUNOR MALIGNG 3
05/06/2025 | ROMS352 | 20/05/2025 | 05/05/2025 8614170 203120250 |, EFRAN Be LA PRomeC 1 4 132 364,00
JOGE DARLEY | 561X TUMOR MALIGND 3
05/06/2025 | ROMB353 | 20/05/2025 | 19/03/2025 0496830 0510372025 | (oAl | O LA PROSTATA < | 5.132.984.00
EVERARDO
CE1X-TUMOR MALIGNG $
05/08/2025 | ROMB354 | 20/05/2025 | 28/03/2025 | 8406680 05/03/2025 CARDENAS R MALIGNO | 4 192080.00
| VORGINI | SO TR O s
D8/06/2025 | ROMEG35S | 20/05/2025 | 00/04/2025 9282581 02/03/2025 ROMERC e O BEL
CASTELLANOS : 2.435.000,00
ESPECIFICACIONES
DANA LISBETH
CEA1-TUMOR MALIGNO $
05/08/2025 | ROMS356 | 20/05/2025 | 22/04/2025 | 9624432 2710312025 SERRANO oet enoomerne | 1461 B00.00
VELASCO
R s | C509- TUMOR MALIGNO s
05/05/2025 | ROMB412 | 22105/2026 | 2210412025 9614090 25/03/2025 DE LA MAMA, PARTE NO
WIESNER P 8132 264 00
RODRGUEZ
CHETUNBR MALIGNG
VALLIAM DE LOS BRONGUIOS O $
05/06/2025 | ROMB413 | 22/05/2025 | 23/0412025 9776087 2000412025 | RAFAELIULIO | "o St yion, pAaTe. | 8132 36000
NG ESPEGIFICADO
JOSE GBS LINF OMA MO
LEONORDO HODGKIN 5
05/06/2025 ROMe414 | 22/05/2025 | 14/04/2025 8514181 25/03f2025 NEIRA FOLICULAR, SIN 8.132.264.00
8CHORQUEZ | OTRANESPECIFICAGION
RAFAEL
ALBERTG | CAS5-MESOTELIOMA DE 3
05/08/2025 | ROMBA15 | 22/06/2025 | 27/03/2024 | 0444708 26103/2025 e ESOTELION 8432 964,00
FONSECA
Ca45-TUMOR MALIGNG
ODILIA DE LA PIEL DE OTRAS s
05/06/2025 ROMB4416 | 22/05/2025 | 21/04/2025 8614196 25/03/2025 LIZARAZO PARTES Y DE LAS NG 8.432.954 00
PUENTES ESPECIFICAS DELA | 3132254,
CARA
FEDRO ELIAS | C780-TUMOR MALIGNS .
05/06/2025 | ROMBA24 | 23/05/2025 | 12/05/2025 3816749 2010412025 SANDOVAL | DE LACABEZA, CARA ¥ | ...
LATORRE CUELLD 132.264,
HERLI\L:;\SNDO CT1O-TUMOR MALIGNG s
05/06/2026 | ROMB425 | 23/05/2025 | 12/08/2025 | 9816665 2000472025 DEL ENCEFALO, PARTE
JIENEZ e EonearO-PARTE | g 132.264.00
SARMIENTO
RAFAEL
AUGUSTO | CE1X-TUMOR MALIGNO 8
05/08/2025 | ROMB816 | 28/05/2025 | 21/04/2025 9866239 0340412025 et e RO aNO L 3296400
HERRERA
ALBIDINA | C162-TUMDR MALIGNG s
06/06/2025 | ROME734 | 30/05/2025 | 13/05/2025 9816744 25/04/2025 SALAZAR DELCUERPODEL | 8
LIZARAZO ESTOMAGO 132.264,
LUIS ANTONIO C“QZ‘TD%'{’?ERJ?E%’GNO s
05/06/2025 | ROMBT35 | 30/06/2025 | 12/08/2025 | 9723037 12/04/2025 gg;ﬁ';g ORIV TEsD0 | 8,132 984,00
BLANDO DEL MIEMBRO




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

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

ik
Version: 3 POLICIA NACIONAL
INFERIOR,INCLUIDA LA
CADERA
SERGID VEGA | CEIX-TUMOR MALIGNG | 5
05/06/2025 | ROMET36 | 30/05/2025 | 21/04/2025 9814176 250312025 PR DE LA PROSTATA | 8132 584,00
Ca43.TUMOR MALIGNO
ELIAS DE LA PIEL DE OTRAS s
05/08/2025 | ROME737 | 30/05/2025 | 13/05/2025 9723940 120412025 | RONCANCIO | PARTESYDELASNO |, ... 5. o
ORTIZ ESPECIFICAS DE La | 8-132.264,
CARA
05/06/2025 | ROMB738 | 30/05/2025 | 21/04/2025 9814122 25/03/2025 Bosggcla%sz CB1X-TUMOR MALIGNO ¥
Dones DELAPROSTATA | 813225450
RICARDG
HUMBERTO | C20X-TUMOR MALIGNG | 5
05/06/2025 | ROMEAT39 | 30/05/2025 | 22/04/2025 9695653 8104112025 s oat Sheres 6.132.54.00
BASTIDAS
VICTOR JULIO
CE1X-TUMOR MALIGNO 3
05/06/2025 | ROME740 | 30/05/2025 | 24/04/2025 9624508 27/03/2025 ROSAS DE LA PROSTATA | 8.132.964.00
CAMPOS
JOSE
HUMBERTO | C480-TUMOR MALIGNO $
05/06/2025 | ROMS768 | 30/05/2025 | 21/04/2025 9614078 25/03/2025 MARTINEZ | DEL RETRODERITONED | £.152.364.00
CASTIBLANCO
TOTAL $ 182.807.408

Por medio de ia presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisor acredito el cumplimiento del
ANEXO 2 obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones
técnicas contratadas. Adicionalmente menciono que el sefiar feniente coronel Carlos Andrés Camacho Vesga Jefe Regional de
Aseguramiento No 1, autoriza ef pago de estos servicios con recurso presupuestat de la vigencia 2024,

FIRMA DE SUPERVYISO '
Teniente JUAN CARLOS CABRERA MO@LA

Respensable Grupo Redes Integrales de Servicio en Salud Regional No 1
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Bogota D.C 05 DE JUNIO 2025

RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY S.A.

Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD °1

Numero de Factura Empresa Valor
ROM7S79 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD °1 $8.132.264,00
ROMB257 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD °1 $8.132.264,00
ROMB282 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD °1 $ 8.132.264,00
ROMB352 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD °1 $8.132.284 00
ROMS353 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD °1 $8.132.284.00
ROMBSB354 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD °1 $ 8.132.264,00
ROMS&355 REGIOMNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD °1 $ 2.436.000,00
ROME356 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD °1 $ 1.461.600,00
ROMBA12 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD °1 $8.132.264,00
ROME413 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD °1 $ 8.132.264,00
ROME414 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 1 $ 8.132.264,00
ROME415 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD °1 § 8.132.264,00
ROM8416 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD °1 $ 8.132.264,00
ROMB424 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD °1 $8.132.264,00
ROM8425 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD °1 $ 8.132.264,00
RCMB616 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD °1 $ 8.132.264,00
ROMB734 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD °1 $ 8.132.264,00
ROMB735 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD °1 $8.132.264,00
ROMB736 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD °1 $8.132.264,00
ROMB737 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD °1 $ 8.132.264,00
ROMB738 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD °1 $6.132.264,00
ROMEB739 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD °1 $ 8.132.264,00
ROME740 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 1 $8.132.264,00
ROMB768 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD °1 § 8.132.264,00

Valor Total de Facturas

5 182.807.408

£l Numero de Facturas: 24

Coordialmente,

IDIRECCION DE SANIDAT
RASES 4
BRUFO FINANCIERD

&5 Juk s

2adoy. AR |
SUJETO A VERIFICACION:

RECIBIDO)]

VALERYN GORDILLO

Facturacién.

Recibido






EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL Y REVISOR FISCAL DE LA EMPRESA RADIOTERAPIA
ONGOLOGIA MARLY S.A. NIT 800.067.908-2

CERTIFICA

1. Que para efectos de esta certificacion he obtenido de la Administracion la informacion gue he considerado
necesaria y he seguido los procedimientos establecidos por las Normas de Auditoria Generalmente
Aceptadas en Colombia.

2. Que he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacion con el propésito de verificar
el pago efectuado por la empresa por concepto de apories al sistema de Salud, Pensién, Riesgos
Profesionaies, Caja de Compensacién Famifiar, Instituto Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), correspondiente al mes de MAYO DE 2025. Ei pago de dichos
aportes es responsabifidad de la administracién de la Empresa como parte de su gestion. Mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002,
es certificar el cumplimiento de tales obligaciones.

3. Que, de acuerdo con la planilla integral de aportes e informacion suministrada por la administracion, los
pagos correspondientes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF} y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), se realizaron en concordancia con lo dispuesto en el Articulo 8 del decreto 862 del 26
de abril de 2013.

4. Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Indagacion con el personal de area responsable, en relacion con los procedimientos utilizados para

la identificacion y pago de los aportes al sistema de Salud, Pension, Riesgos Profesionales, Caja de
Compensacion Familiar, Institutc Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

b} Obtencién de la planilla de liquidacién de aportes al sistema de salud, pension, Riesgos
Profesicnales, Caja de Compensacion Familiar, instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), preparada por la Empresa a través del sistema de liquidacion y pago
"MIPLANILLA.COM” y correspondiente al mes de MAYQ DE 2025.

c) Comparacién de la planilla obtenida segin se menciona en el literal anterior, con los documentos
soporte de los respectivos pagos efectuados por la Empresa.

5. Que, de acuerdo con los resultados de los procedimientos enumerados anteriormente. informo que la
Empresa pagé los aportes al sistema de Salud, Pensién, Riesgos Profesionales, Caja de Compensacion
Familiar, instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) Y Servicic Nacional de Aprendizaje (SENA)
correspondiente al mes de MAYQ DE 2025.

6. Que para efectos de esta certificacién he obtenido de la Administracion la informacion que he considerado

necesaria y he seguido los procedimientos establecidos por las Normas de Auditoria Generalmente
Aceptadas en Colombia.

7. Que he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacion con el propdsito de verificar
el pago efectuado por la empresa por concepto de aportes al sistema de Salud, Pensién, Riesgos
Profesionales, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), correspondiente al mes de MAYO DE 2025. El pago de dichos
aportes es responsabilidad de la administracién de la Empresa como parte de su gestion. Mi

RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MRLY S.ANIT 800.067.08-2 T |
WWW.RADIOTERAPIAONCOLOGIAMARLY.COM CARRERA 9 No. 49 - 22 TELEFONO 2878154
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responsabilidad de acuerdoe con io establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002,
es certificar el cumplimiento de fales obligaciones.

8. Que, de acuerdo con la planilla integral de aportes e informacion suminisirada por la administracion, los
pagos correspondientes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), se realizaron en concordancia con lo dispuesto en el Articulo 8 del decreto 862 del 28
de abril de 2013.

9. Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

d) indagacion con el personal de drea responsable, en relacion con los procedimientos utilizados para
la identificacion y pago de los aportes al sistema de Salud, Pension, Riesgos Profesionales, Caja de
Compensacion Familiar, instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicic MNacional de
Aprendizaje (SENA).
-~ e} Obtencion de la planilla de liquidacion de aportes al sistema de salud, pension, Riesgos

Profesionales, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), preparada por la Empresa a través del sistema de liquidacion y pago
‘MIPLANILLA.COM" y correspondiente ai mes de MAYO DE 2025.

f) Comparacion de la planilla obtenida segln se menciona en el fiteral anterior, con los documentos
soporte de los respectivos pagos efectuados por ja Empresa.

1G. Que, de acuerdo con los resultados de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que fa
Empresa pago los aportes al sistema de Salud, Pensién, Riesgos Profesionales, Caja de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ({ICBF) Y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)
correspondiente al mes de MAYO DE 2025.

Dada en Bogota a los cinco (05) dias del mes de junio del afio 2025, por solicitud de la Administracion de ia Empresa.

- Herman : Eva Liliana Catélico Duque
-Representante Legal = P Revisora fiscal T.P 93185-T

RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY S.A. NIT 800.067.908-2 |
WWW.RADIOTERAPIAONCOLOGIAMARLY.COM CARRERA 9 No. 49 - 22 TELEFONO 2878154







NIT: 800067808-2
Cra. 8#49-34
12878154

Bogota - Colombia

Céd. Habilitacidn: 110010326601

RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY SA.

[

Factura electrénica de venta ROM?QTB]

=13 30

tdentificacion: NIT 900336524-5

Teléfono; 2201636
E-Mail: disan.rasesi-ci@policia.gov.co

No. Contrato: 1234
Codigo ERP: POLCDY

Nombre Cliente: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1

Direccion: CR 68B BIS 44 58 - BOGOTA - USAQUEN - SANTAFE DE BOGOTA D. C.

Tipo Contrato:Evento

Fecha Generacién: 15.ABR.2025 0.32
Fecha Validacidn: 15.ABR.2025 ©:43
Fecha Vencimiento:15.MAY.2025

Cubre Desde: 3.ABR.2025
Hasta: 9.ABR.2025

No. Doc.: 201841058

Paciente: SANTOS DE MATEUS AURA MARIA
Tipe Doc.: CC

Teigfono; 3102416483

No. Admisién: 0100006547

Direccion: TRANSVERSAL 57 # 104 B 41 - BOGOTA - USAQUEN No. Poliza:
Médico: ALBA MILENA RIVEROS PEREZ No. Autorizacion: 9406798
Codigo Descripcion IVA Valor Total
Area Funcional: 04 RADIOTERAPIA
750 RADIOTERAPIA 0.00 8,132,264.00
T
Subtotal Area >>> 0.00 8.132,264.00
VALOR SERVICIOS: 8,132,264.00
VALOR COPAGQOS: 0.00
VALOR CUOTA MODERADORA: 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 8,132,264 G0
TOTAL
OCHO MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO 8.132.264.00
CENTAVOS dedkde  dededede dokded dedkeddr Afekd RRRw kkewdk RRAW SRR AR kddeR kbR sokded Akdek ARkd dadR kRak hhkkw ok ) ¥ -

servicios a entera satisfaccién.

La presente factura electrénica de venta de compraventa se asimila en sus efectos a una tetra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). El contratante declara haber recibide los

Observacion:
Afilizdo: Vendedor: Se hace constar que la firma distinta al comprador supone que dicha persona esté autorizada para firmar ¥
recibir, confesar ia deuda y obligar af contratants. Recidt conforme la mercancia. Acepto esta factura.
=
Firma Fima Fecha recibo factura, nombre, identificacién, firma

ACTIVIDAD ECONOMICA 8621, REGIMEN COMUN; RESOLUCION AUTORIZADA N° 18764084578513 DE 2024-12-04 FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA PREF1LIO ROM DESDE 7001 AL 10000, VIGENCIA HASTA 2028-12-04. Proveedor tecnologico: The Factory HKA Colombia NIT:800380126-6
Software: TFHKA_CO900390126 Software!D:82d21092-144e-4b66-5720-6c410f661767

Forma de Pagoe: Credito

Medio de Pago: Transferencia Electronica

Plazo; 30 Dias

VALERYNG

Impreso por Clintos - UNICIA SAS Nit 900.731.143-6

CopiaNo. 6

Pag. No.: 1

CUFE:e8fb7cBb2eddb9b56abedhded200f88320048552e3a006e25580300247 ec 176031220104 10bedBecod7 46708157 be






RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY SA.
NIT; 8000679082

Direccion: CR 688 BIS 44 58 - BOGOTA - USAQUEN - SANTAFE DE BOGOTAD. C. Fecha Vencimiento: 6.JUN 2025
Teléfono: 22016328

Cra. 8#49-34 RADIOTERAPIA
12878154
Bogota - Colombia
A\ Cod. Habilitacién: 110010326601 Factura electronica de venta ROMSZBZE %
Nombre Cliente: POLICEA NACIONAL REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 Fecha Generacion: 7.MAY.2025 10:46
ldentificacién: NiT 800336524-5 Facha Validacion: 7.MAY 2025 10.58

E-Mail: disan.rases?-ci@policia.gov.co Cubre Desde: 21.ABR.2025
Hasta: 2.MAY 2025

No. Contrate: 1234 Tipo Contrato:Evento
Codigo ERP: POLOD1
Paciente: GRANADOS TOPIA JOSE HERNANDO No. Admisién: 0100006660
No. Doc.: 6755552 Tipo Boc.: CC Teléfono: 3112493895
Direccion: DG 16 B 104 33 INT 19 APTO 201 - BOGOTA - USAQUEN No. Poliza:
Médico: ALBA MILENA RIVEROS PEREZ Ne, Autorizacion: 8614085
Cédigo Descripcion VA Valor Total
Area Funcional: 04 RADIOTERAPIA
750 RADICTERAPIA .00 8,132,264.00
Subtotal Area >>> 0.00 8,132,264.00
VALQOR SERVICIOS: 8,132,264.00
VALOR COPAGOS: 0.0G
VALOR CUOTA MODERADORA: 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00
VALOR DESCUENTO; 0.00
VALOR TOTAL FACTURA:; 8,132,264.00
TOTAL
CCHO MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESGS CON CERO 8,132,264.00

CENTAVOS Fhdwk  kfkk  Fkkk  dkkk dhRd kkdw dkdd kdkkd kekdkd kkdek hkdk AkRk wkkk bRk krkk dkdbk dRkak hRRk %

La presente factura electrdnica de venta de compravenia se asimila en sus efectos a una tetra de cambie (articulo 5 Ley 1231 de 2008). El contralante dectara haber recibide los
servicios a entera satisfaccion.

Observacién:
Afiliado: Vendedaor: Se hace constar que la firma distinta al comprador supone que dicha persona esta autorizada para firmar v
recibir, confesar la deuda v obligar af contratante. Recibi conforme la mercancia. Acepto esta factura.
—

Firma Firma Facha recibo factura, nombre, identificacion, firma

ACTIVIDAD ECONOMICA 8621, REGIMEN COMUN; RESOLUCION AUTCRIZADA N° 18764084678513 DE 2024-12-04 FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA PREFIJO ROM DESDE 7001 AL 10000, VIGENCIA HASTA 2026-12-04. Proveedor tecncldgico: The Factory HKA Colombia NIT:200380126-6
Software: TFHKA_CO0900390126 SoftwarelD:82d21092-144e-4b6B-b720-8cdfof661767

Forma de Pago: Credito Medio de Pago: Transferencia Electronica Plazo: 30 Dias

CUFE:08a3ebbB63ab0a7d844251bh2bdIc72108904800a2498d5dc28bd084b9 164d6c6b7 Tedaf1236cc3ebag 408232499961

VALERYNG tmpreso por Clintes -~ UNICIA SAS Nit 900.731.143-6 COPIA - CLIENTE Péag. No.. 1






RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY SA.
NIT: 800067%08-2
Cra. 8#49-34
12878154

Bogots - Colombia

o]
s

Cod. Habilitacién: 110010326601 Factura electrénica de venta ROM8352| Sithspire:

Nombre Cliente: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
Identificacion: NIT 900336524-5
Direccion: CR 888 BIS 44 58 - BOGOTA - USAQUEN - SANTAFE DE BOGOTAD. C.
Teléfono: 2201835
E-Mail: disan.rases1-ci@policia.gov.co

No, Contrato: 1234 Tipe Contrato:Evenic
Cddigo ERP: POLOO1

Fecha Generacién:2C. MAY.2025 9:.23
Fecha Validacién:20. MAY.2025 9:35
Fecha Vencimiento: 19.JUN.2025

Cubre Desde: 5.MAY.2025
Hasta: 9.MAY.2025

Paciente: MENDEZ RUIZ EFRAIN
No. Doc.; 2322625 Tipo Doc.: CC Teléfono: 3028177579

No. Admision: 0100006690

Direccion: crib #40a-31 sur - BOGOTA - USAQUEN No. Poliza:
Médico: IVAN CALVO EBRATH No. Autorizacion: §614170
Codigo Descripcion IVA Valor Total
Area Funcional: 04 RADIOTERAPIA
750 RADIOTERAPIA 0.00 8,132,264.00
Subtotal Area >>> 0.00 8,132,264.00
VALOR SERVICIOS: 8,132,264.00
VALOR COPAGOS: 0.00
VALOR CUOTA MODERADORA: 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 8,132,264 .00
TOTAL
LOCHO MILLONES CIENTC TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO 2.132.254.00
CENTAVOS *RIr AAEE hhkkR Rdk AR dokkd Ak Ak ek hdked dekwde ke RrRkd kdAE bk kdekw hkid kekdke L ¥ .

servicios a entera satisfaccidn.

Observacion:

La presente factura electrénica de venta de compraventa se asimila en sus efectos a una tetra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). E! contratante deciara haber recibids los

Afiliado: Vendedor: $e hace constar que la firma distinta al comprador supone que dicha persona estd autorizada para frmar y
resibir, confesar iz deuda y obligar al contratante. Recibi canforme la mercancia. Acepto esta factura.

Firma Firma Fecha recibo factura, nombre, identificacién, firma

ACTIVIDAD ECONOMICA 8621, REGIMEN COMUN; RESOLUCION AUTORIZADA N° 18764084578513 DE 2024-12-04 FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA PREFIJO ROM DESDE 7001 AL 10000, VIGENCIA HASTA 2026-12-04. Proveedor tecnolégico: The Factory HKA Colombia NIT:800390126-6

Software: TFHKA_COS800390126 SoftwarelD:82d21092-144e-4b86-b720-804{0i661 767
Forma de Page, Credite Medic de Page: Transferencia Eiectronica

Plazo: 30 Dias

CUFE:b1809ac5acses? 18a8ed92394390Mhas7 46158 eaBdi5e6e837 145defc0df1ce1810e65545a57088821¢0d56d605067F

VALERYNG Impreso por Clintos - UNICIA SAS Nit 800.731.143-6 COPIA - CLIENTE Pag. No.: 1






RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY SA.
NIT: BOOOGT905-2

Cra 8446 -34 RADIOTERAPIA ¥
1 2878154
Bogota - Colombia
Cd. Habilitacidn: 110010326601 Factura electronica de venta ROM8353] -
Nombre Cliente: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 Fecha Generacicn:20.MAY.2025 6.37
ldentificacion: NIT 900336524-5 Fecha Validacion:20.MAY 2025 948

Diregcién: CR 68B BIS 44 58 - BOGOTA - USAQUEN - SANTAFE DE BOGOTA D. C. Fecha Vencimiento: 19.JUN.2025
Teiéfono: 2201836

E-Mail: disan.rases1-ci@policia.gov.co Cubre Desde:25.MAR.2025
Hasta: 7. MAY.2025

No. Contrato: 1234 Tipo Contrato:Evento
Cadigo ERP: POLOO1
Paciente: IBARRA MARIN JOSE DARLEY No. Admision: 0100006680
No. Doc.: 16655006 Tipo Dec: CC Teléfono: 3103041848
Direccién: CL 168 A NO 27-12 - BOGOTA - USAQUEN No. Poliza:
Medico: IVAN CALVO EBRATH No. Autorizacion: 9496830
Cddigo Descripcion WA Valor Total
Area Funcional; 04 RADIOTERAPIA
750 RADIOTERAPIA 0.00 8,132,264.00
Subtotal Area >>> 0.00 8,132,264.00
VALOR SERVICIOS: 8,132,264.00
VALOR COPAGOS: 0.00
VALOR CUOTA MODERADORA: 0.60
VALCR PAGO COMPARTIDO: 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 8,132,264.00
TOTAL
OCHO MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS Mil. DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO 8,132,264.00

CENTAVOS et ok wrkes etk ook s dkdek ek ke ok doiked dekde  Rdhdk REAk dked hRkR dorkk hERR K

La presente facturz electrénica de venia de compraventa se asimila en sus efectos a una tetra de cambio {articuio 5 Ley 1231 de 2008). E! contratante declara haber recibido los
servicios a entera satisfaccion.

Observacion:

Afiiado: Vendedor: Se hace canstar que 1a firma distinta al comprador supone que dicha persona esta autorizada para firmar y
recibir, confesar ta deuda v obligar al contratante. Recibi conforme la mercancia. Acepto esta factura.

P

Firma Firma Fecha recibo factura, nombre, identificacion, firma

ACTIVIDAD ECONOMICA 8621, REGIMEN COMUN; RESOLUCION AUTORIZADA N° 16764084578513 DE 2024-12-04 FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA PREFIJO ROM DESDE 7001 AL 10000, VIGENCIA HASTA 2025-12-04. Proveedar tecnoldgice: The Factery HKA Colombia NIT:900390125-6
Software: TFHKA_CO900320126 Software|D:82d421092-144e-4b86-b720-6¢dfaf661767

Forma de Pago: Credito Medio de Pago: Transferencia Electronica Plaze: 30 Dias

CUFE: 3c658f8b7 2ef474568ae67 7330b7 1855aac463bacsBefddSce84845f08ed45 106fafcd9b28abbdaf7 6d857fe8b7 0sed4

VALERYNG Impreso per Clintos - UNICIA SAS Nit 800.731.143-6 COPIA - CLIENTE Pag. No.: 1






RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY SA,

NIiT: 800067908-2

Cra. 8#49-34 RADIOTERAPIA
12878154
Bogota - Solombia
Uy Céd, Habilitacién: 110010326601 Factura electronica de venta ROM8354 | &% *
Nombre Cliente: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 Fecha Generacion:20.MAY 2025 ©:46
Identificacion: NIT 800336524-5 Fecha Validaci6n20.MAY.2025 §:59
DlreQCIon: CR 623B BIS 44 58 - BOGOTA - USAQUEN - SANTAFE DE BOGOTA L. C. Fecha Vencimiento: 19.JUN.2025
Teléfono: 2201636
E-Mail: disan.rases1-ci@policia.gov.co Cubre Desde:25.MAR.2025
] Hasta: 8.MAY.2025
No. Contrato: 1234 Tipo Contrato:Evento
Cédigo ERP: POLOO1
Paciente: CARDENAS VIANA EVERARDG No. Admision: 0100006676
No. Doc.: 18489043 Tipo Doc.: CC Teléfono: 30068335208
Direccion: CARRERA 114 # 80 51 - BOGOTA - USAQUEN No. Poliza:
Médico: WAN CALVO EBRATH No. Autorizacion: 8486680
Cédigo Descripciéan IVA Valor Total
Area Fungional: Cc4 RADIOTERAPIA
750 RADIOTERAPIA 0.00 8,132,264.00
Subtotal Area >>> 0.60 8,132,264.00
VALOR SERVICIOS: 8,132,264.00
VALOR COPAGOS: 0.00
VALOR CUOTA MODERADORA: 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 8,132,264.00
TOTAL
LOCHO MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO 8,132,264.00
CENTAVOS vk kddkR FRAA AR RhdR RRhd WARR ARAR wARR  RARR Wk kb kkkdk wdkAd khdR Ak ddeded dekded

La presente factura electrénica de venta de compravenia se asimila en sus efectos 2 una tetra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). E! contratante declara haber recibido los
servicios a entera satisfaccion.

Observacion:

Afiliado: Vendedor: Se hace consiar que ia firma distinta al comprador supene que dicha persona esta auterizada para firmar y
recibir, confesar la deuda y obligar al cantratants. Recib! conforme la mercancia. Acepto esta factura.

Firma Firma Fecha recibo factura, nombre, identificacién, fiima

ACTIVIDAD ECONOMICA 8621, REGIMEN COMUN; RESOLUCION AUTORIZADA N° 18764084678513 DE 2024-12-04 FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA PREFIJO ROM DESDE 7001 AL 10000, VIGENCIA HASTA 2026-12-04. Proveedor tecnolégico: The Factory HKA Colombia NiT:900390126-5
Software: TFHKA_CO900390126 Softwarel:82d21092-144e-4b66-b720-6cdfof661767

Forma de Pago: Credito Medio de Pago: Transferencia Electronica Plazo: 30 Dias

CUFE b7f765fad7efaddBocaddr 717 301008c8cd8aadecsidi0e44ie201989edc? 2b0baftf 1 2058aafd3fea’ Bbc18699de027
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NIT: 800057908-2
Cra. 84#49-34
12878154

Bogota - Celombia

Cod. Habititacidn: 110010326601

RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY SA.

5

Factura electronica de venta ROM8355| =3 Tq, '

identificacion: NIT 800336524-5

Teléfono: 2201636
E-Mail: disan.rasesi-ci@policia.gov.co

No. Contrato: 1224
Codigo ERP: POLOO1

Nombre Cliente: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1

Direccion: CR 688 B1S 44 58 - BOGOTA - USAQUEN - SANTAFE DE BOGOTAD. C.

Tipo Contrato:Evento

Fecha Generacién:20.MAY 2025 11:3
Fecha Validacién:20.MAY.2025 11:43
Fecha Vencimiento: 19.JUN.2025

Cubre Desde: 9.ABR.2025
MHasta: 8.MAY.2025

Paciente: ROMERO CASTELLANOS VIRGINIA

No. Doc.: 23493045 Tipo Dec.: CC

Direccién: VEDERA TENERIA - CHIQUINQUIRA
Medico: VAN CALVO EBRATH

Teiéfong; 3115052807

No. Admisién: 0100006667

MNo. Poiiza:
No. Autorizacion: 9282581

Codigo Descripcion IVA Valor Total
Area Funcional: 05 BRAQUITERAPIA

90C BRAQUITERAPIA 0.00 2,436,000.00

Subtotal Area >>> 0.00 2,436,000.00

VALOR SERVICICS: 2.436,000.00

VALOR COPAGOS: 0.00

VALOR CUOTA MODERADORA: 0.00

VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00

VALOR DESCUENTO: 0.00

VALOR TOTAL FACTURA: 2,436,000.00

TOTAL

ded khdok ok RRORR CRRRE Fkkk Rhkk RERE ArRr ok ok kdded drikk hbRA Akdr RRRK KAk dkkkk

(DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS CON CERQ CENTAV(S #r momtr domer woaox

2,436,000.00

servicios a entera satisfaccién,

Observacion:

La presente factura electrénica de venta de compraventa se asimila en sus efectos a una tetra de cambio {articulo § Ley 1231 de 2008). Ei contratante declara haber recibido ios

Afiliade: Vendedor:

Fikma

Firma

Se hace constar que 1a firma distinta al comprador supons que dicha persona estd autorizada para firmar y
recibiy, confesar la deuda y obligar ai contratants. Recibf conforme la mercancia. Acepto esta factura.

Fecha recibo factura, nombre, identificacion, firma

ACTIVIDAD ECONOMICA 8621, REGIMEN COMUN; RESOLUCION AUTORIZADA N° 18764084678513 DE 2024-12-04 FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA PREFIJO RCM DESDE 7001 AL 10000, VIGENCIA HASTA 2026-12-04. Proveedor tecnoldgico: The Factory HKA Colombia NIT:900300126-6
Software: TFHKA_CO800380126 Software|D:82d21092-144e-4b86-b720-6cdfOf661767

Forma de Pago: Credito

Medic de Pago: Transferencia Electrénica

Plazo: 30 Dias

VALERYNG

Impreso por Clintos - UNICIA SAS Nit 900.731.143-6

COPIA - CLIENTE

Pag. No. 1
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RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY SA.
NIT: 800067908-2

Cra. 8#40-34 BRAQUITERAPIA ShHe,

12878154
Bogoté - Colombia ] S T
Cod. Habilitacion: 110010326601 r Factura electronica de venta ROM8356—L Ep
Nombre Cliente: POLICIA NACICNAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 Fecha Generacién:20.MAY 2025 13:22
Identificacion: NIT 900336524-5 Fecha Validaci6n:20.MAY 2025 13:34
Dlrec’:moa:. CR 68B BIS 44 58 - BOGOTA - USAQUEN - SANTAFE DE BOGOTAD. C. Fecha Vencimiento: 19.JUN.2025
Teléfone: 2201636
E-Mait: disan.rases1-ci@pclicia.gov.co Cubre Desde: 22 ABR.2025
H :
No. Contrato: 1234 Tipo Contrato;Evento asta:28.ABR.2025
Codigo ERP: POLOOT
Paciente: SERRANO VELASCO DANA LISBETH No. Admision: 0100006669
No. Doc.: 63433336 Tipo Doc.; CC Teléfono: 3145787546
Direccion: CARRERA 3 # 1C-18 - BOGOTA - USAQUEN Ne. Poliza:
Médico: IVAN CALVO EBRATH No. Autorizacion: 9624432
Cadigo Descripcion IVA Valor Total
Area Funcional: 05 BRAQUITERAPIA
900 BRAGQUITERAPIA 0.c0 1,461,600.00
Subtotal Area >>> 0.00 1,461,600.00
VALOR SERVICIOS: 1,461,600.00
VALOR COPAGOS: 0.00
VALOR CUQOTA MODERADORA: 0.00
VALOR PAGQO COMPARTIDO: 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 1,461,600.00
TOTAL
UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERG CENTAVOS = o 1,461,600.00

|a presente factura electrénica de venta de compraventa se agimila en sus efectos a una tetra de cambio (articuio 5 Ley 1231 de 2008). El contratanie declara haber recibico tos
servicios a entera satisfaccion.

Observacion:

Afiliado: Vendedor: Se hace constar que Ia firma distinta al comprador supone que dicha persena esta autorizada para firmar y
recibir, confesar la deuda y obligar &l contratants. Resibi conforme Iz mercancia. Aceplo esta factura,

Firma Firma Fecha recibo factura, nombre, identificacién, firma

ACTIVIDAD ECONOMICA 8621, REGIMEN COMUN; RESOLUCION AUTORIZADA N° 18764084678513 DE 2024-12-04 FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA PREFIJO ROM DESDE 7001 AL 10000, VIGENCIA HASTA 2026-12-04. Proveedor tecnoldgico The Factory HKA Colombia NIT:900390126-6
Software: TFHKA_CO800380126 SoftwarelD:82d21082-144e-4b66-b720-6¢df9i661767

Forma de Pago: Credito Medic de Pago: Transferencia Electronica Plazo: 30 Dias

VALERYNG impreso por Clintos - UNICIA SAS Nit 900.731.143-5 Copia No, § Pag. No.: 1
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RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY SA.
NT: 000679082

Cra. 8#49-34 RADIOTERAPIA g
12878154 !
Bogota - Colombia
3, C6d. Habilitacion: 110010326501 Factura electronica de venta ROM8412| Leimaaiin
Nombre Cliente: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 Fecha Generacion:22. MAY.2025 14:40
Edenti_ﬁcac_i{m: NIT 900338524-5 Fecha Validacion:22. MAY.2025 14:52
Dlrec’:uonz. CR 68B BIS 44 58 - BOGOTA - USAQUEN - SANTAFE DE BOGOTA D. C. Fecha Vencimiento: 21.JUN.2025
Telefong: 2201636
E-Mail: disan.rasesi-ci@policia.gov.co Cubre Desde: 22 ABR.2025
No. Contrato: 1234 Tipo Contrato.Evento Hasta:13.MAY.2025
Codigo ERP: POLOO1
Paciente: WIESNER RODRIGUEZ MARTHA CECILIA No. Admisién: 0100006708
No. Doc.: 41375750C Tipe Doc.: CC Teiéfono: 3165362547
Direccion: DG 183 20 80 - BOGOTA - USAQUEN No. Poliza:
Medico; ALBA MILENA RIVERQS PEREZ No. Autorizacién: 9614080
Cédigo Descripeidn VA Valor Total
Area Funcionai: 04 RADIOTERAPIA
750 RADIOTERAPIA 0.00 8,132,264.00
Subtotal Area >>> 0.00 8,132,264.00
VALOR SERVICIOS: 8,132,264.00
VALOR COPAGOS: 0.00
VALOR CUOTA MODERADORA: 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 8,132,264.00
TOTAL
OCHOC MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRC PESQS CON CERO 8,132,264.00

CENTAVOS FhAk  kEkdk KARF Addek kkdk dkkk kdkw kAkE kkRk ARk dkkd dikkk RdkE RkEd RRdo Rk ko dekdek %

La presente factura electronica de venta de compraventa se asimila en sus efectos a una tetra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Bl contratante declara haber recibido los
servicios & enfera satisfaccion.

Ohservacion:

Afiliado: Vendedor Se hace constar que la firma distinta al comprador supone que dicha persona esta autarizada para firmar y
recibir, confesar fa deuda y obligar al contratante. Recibi conforme la mercancia. Acepto esta factura.

Firma Firma Fecha recibo factura, nombre, identificacion, firma

ACTIVIDAD ECONOMICA 8621, REGIMEN COMUN; RESOLUCION AUTORIZADA N° 18764084578513 DE 2024-12-04 FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA PREFIJO ROM DESDE 7001 AL 10000, VIGENCIA HASTA 2026-12-04. Proveedor tecnoldgico:The Factory HKA Colombia NIT:200390128-6
Software: TFHKA_CO900390126 SoftwarelD:82d21092-144e-4b66-5720-6¢0fef861767

Forma de Pago: Credito Medio de Pago: Transferencia Electronica Plazo: 30 Dias

CUFE:8c40930572bc351b8547 1144e031084ea264806ea5c3823f7 17 5d67a2d 2208695237 2087 2bf215¢32ac32b00al6b6aed
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RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY SA.
NIT: 8000679082

Cra. 8#49-34 RADICTERAPIA
12678154
Bogota - Colombia -
A Céd. Habilitacién: 110010326807 Factura electrénica de venta ROM3413I PATR L e
Nombre Cliente: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 Fecha Generacion:22.MAY.2025 14:49
Identificacion: NIT 900336524-5 Fecha Validacion:22.MAY 2025 15:01

Direc:.cién: CR 68B BIS 44 58 - BOGOTA - USAQUEN - SANTAFE DE BOGOTAD. C. Facha Vencimiento: 21 JUN.2025
Teléfono: 2201836

E-Mail: disan.rases1-ci@pclicia.gov.co Cubre Desde: 23.ABR.2025
Hasta:15 MAY 2025

No. Contrato: 1234 Tipo Contrato:Evento
Codigo ERP: POL0O1
Paciente: JULIO BARRAZA WILLIAM RAFAEL No. Admision: 0100006719
No. Doc.: 1010082253 Tipo Doc.: CC Teléfono: 3024280254
Direccion; CARRERA 77 BIS #71 41 - BOGOTA - USAQUEN No. Poliza:
Medico: IVAN CALVO EBRATH No. Autorizacidn; 9776887
Cadigo Descripcion IVA Valor Total
Area Funcional; 04 RADIOTERAPIA
750 RADIOTERAPIA 0.00 8,132,264.00
Subtotat Area »>>> 0.00 8,132,264.00
VALOR SERVICIOS: 8,132,264.00
VALOR COPAGOS: 06.00
VALOR CUOTA MODERADORA: 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 8,132,264.00
TOTAL
OCHQ MILLONES CIENTO TREINTA'Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO 8,132,264.00

CENTAVOS dhkde kkdd kkdk Rkkk hARR KbAh KRk RRAR ARk KkRk kkRE Wik WdieR drikd kdebk Rdkd kkioe dreer R

La presente faciura electrdnica de venta de compraventa se asimila en sus efecios a una {efra de cambio (articuic S Ley 1231 de 2008). El contratante declara haber recibids los
servicios a entera satisfaccion,

Observacion:

Afiliado: Vendedor: Se hace constar que la firma distinta al comprader supone que dicha persona esté autorizada para firmar y
recibir, confesar la deuda v obligar al contratante, Recibf conforme la mercancia, Acepto esta factura.

Firma Firma Fecha recibo factura, nombre, identificacion, firma

ACTIVIDAD ECONOMICA 8621, REGIMEN COMUN; RESOLUCION AUTCRIZADA N° 18784084678513 DE 2024-12-04 FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA PREFIJO ROM DESDE 7001 AL 10000, VIGENCIA HASTA 2026-12-04. Proveedor tecnoldgico: The Factory HKA Colombia NIT:900380126-6
Software: TFHKA_COS00390126 Software|D:82d21092-144e-4566-b720-6¢dfOf6B1767

Forma de Pago: Credito Medio de Pago: Transferencia Electrénica Plazo: 30 Dias

CUFE:e15244553e07befdf3057137 32ad179ad07713edd980b683615d898743843ce82d014 1ha8821ed0add20e6d83973332
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RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY SA.

NIT: 80G067908-2 %
Cra. 8#49-34 RADIOTERAPIA SR
12878154
Bogoté - Colombia
C6d. Habilitacion: 110010326601 [ Factura electrénica de venta ROM8414} R T
Nombre Cliente: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 Fecha Generacion:22 MAY.2025 15:18
Identificacion: NiT 900336524-5 Fecha Validacién:22 MAY.2025 15:30

Diregcién: CR 68B BiS 44 58 - BOGOTA - USAQUEN - SANTAFE DE BOGOTAD. C. Fecha Vencimiento: 21 JUN.2025
Teléfono; 2201636

E-Mail: disan.rasesi-ci@policia.gov.co Cubre Desde: 14.ABR.2025
Hasta:14.MAY.2025

MNo. Contrato; 1234 Tipo Contrato:Evento
Cédigo ERP: POLO01
Paciente: NEIRA BOHORQUEZ JOSE LECNARDO No. Admisién: 0160006717
No. Doc.: 808280560 Tipo Doc.: CC Teléfong: 3134244858
Direccion: orr 87] #57¢- 18 sur - BOGOTA - USAQUEN No. Poliza:
Médico: IVAN CALVO EBRATH No. Autorizacion: 9614181
Cadigo Descripcion IVA Valor Total
Area Funcional: o4 RADIOTERAPIA
750 RADIOTERAPIA 0.00 8,132,254.00
Subtotal Area >>> 0.00 8,132,264.00
VALOR SERVICIOS: 8,132,264.00
VALOR COPAGOS: 0.00
VALOR CUOTA MODERADORA: 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 8,132,264.00
TOTAL
OCHO MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO 8.132.264.00
CENTAVOS Fkkde Kok Kdedek el dededrk deddoe dkdk dkdk Rkdk hedokdr ek kel R R KRR ACRRET RAHR RRAR AREX 3 3 -

La presente faciura electrdnica de venta de compraventa se asimila en sus efectos a una tetra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). £l contratante dectara haber recibido los
servicios a entera satisfaccion.

Observacion:

Afiliado: Vendedor: Se hace constar que la firma distinta al comprador supone que dicha persona estd autorizada para firmar v
recibir, confesar la deuda y obligar al contratante. Recibi conforme la mercancia. Acepto esta factura.

Firma Firma Fecha recibo factura, nombre, identificacion, firma

ACTIVIDAD ECONOMICA 8621, REGIMEN COMUN; RESOLUCION AUTORIZADA N° 18764084678613 DE 2024-12-04 FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA PREFIJO ROM DESDE 7001 AL 10000, VIGENCIA HASTA 2026-12-04. Proveedor tecnoldgico: The Faciory HKA Colomiia NiT:900360125-6
Scftware: TFHKA_C0O800380126 SoftwarelD:82¢21092-144e-4b66-b720-6cdfSf861757

Forma de Pago: Credito Medic de Pago: Transferencia Electrdnica Plazo: 30 Dias

YURYU impreso por Clintos - UNICIA SAS Nit 900.731.143-6 COPIA - CLIENTE Pag. No.. 1
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RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY SA.
NIT:  800067908-2

Cra. 8#49- 34
;@M 12878154
e Bogota - Colombia

G6d. Habilitacion: 110010326601 Factura electrénica de venta ROM8415| Ei-..

Nombre Cliente: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTG EN SALUD No 1 Fecha Generacion:22. MAY 2025 15:23
Identificacion: NIT 900336524-5 Fecha Validacion:22. MAY 2025 15.35

Diregcién: CR 68B BIS 44 58 - BOGOTA - USAQUEN - SANTAFE DE BCGOTAD. C. Fecha Vencimiento: 21.JUN.2025
Teléfono: 2201536

E-Mail: disan.rases1-ci@policiz.gov.co Cubre Desde:27. MAR.2025
Hasta: 14.MAY 2025

MNo. Contrato: 1234 Tipo Contrato:Evento
Codigo ERP: POL0Ot
Paciente. | EON FONSECA RAFAEL ALBERTO No. Admisién: 0100006715
No. Doc.: 79290112 Tipo Doc.: CC Teléfono: 3193350193
Direccién: CL 9 A SUR NC 1-98 ESTE - BOGOTA - USAQUEN No. Pafiza:
Médico: VAN CALVO EBRATH No. Autorizacion: 9444708
Caodigo Descripcion IVA Valor Total
Area Funcional: 04 RADICTERAPIA
750 RADIOTERAPIA 0.00 8,132,264.00
Subtotal Area >>> 0.00 8,132,264.00
VALOR SERVICIOS: 8,132,264.00
VALOR COPAGOS: 0.00
VALCOR CUOTA MODERADORA: 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00
VALOR DESCUENTGO; 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 8,132,264.00
TOTAL
QCHO MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MiL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO 8,132,264.00

CENTAVOS Wk RERR RRRR KRR KRRR WA RRAR Rk ARk dokk ARRR  ddnkh dredk Rdoik Aok ke kR kAR K

La presente factura elecirénica de venta de compraventa se asimila en sus efectos a una tetra de cambio {articuio 5 Ley 1231 de 2008). Ei contratante declara haber recibido los
servicios a entera satisfaccion.

Observacion:

Afiliado: Vendedor Se hace constar que la firma distinta al comprador supone que dicha persona esté autorizeda para firmar y
recihir, confesar Ia deuda y obligar al contratante. Redibi conforme s mercancia. Acepto esta factura,

Firma Firma Fecha recibo factura, nombre, identificacién, firma

ACTIVIDAD ECONOMICA 8621, REGIMEN COMUN; RESOLUCION AUTORIZADA N° 18764084678513 DE 2024-12-04 FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA PREFIJO ROM DESDE 7001 AL 10000, VIGENCIA HASTA 20258-12-04. Proveedor tecnologico: The Factory HKA Colombia NIT:800390126-6
Sofiware: TFHKA_CO800380126 Software!D:82d21092-144e-4566-6720-6cd10f561767

Forma de Pago: Credito Medio de Pago: Transferencia Electrénica Plazo: 30 Dias

CUFE:796bbb5b1 7208b4cefeasded03f080935ad0bach985deac2d3613hect 1b7e5227 50601580 24a4f 12886d8427 127 {Sec?
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NIT. 800067908-2

Cra. 8#49-34
12878154
Bogota - Colombia

Cdd. Habilitacién: 1100103266C1

RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY SA.

Factura electronica de venta ROM8416

ldentificacion: NIT 800336524-5

Teléfono: 2201636
E-Mail: disan.rases1-ci@policta.gov.co

No. Conirato: 1234
Codigo ERP: POLOD1Y

Nombfe Cliente: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1

Direccion: CR 68B BIS 44 58 - BOGOTA - USAQUEN - SANTAFE DE BOGOTA L. C.

Tipo Contrato:Evento

Fecha Generacidn:22 MAY 2025 15:33
Fecha Validacion:22 MAY.2025 15:45
Fecha Vencimiento: 21.JUN.2025

Cubre Desde: 21 ABR.2025
Hasta: 8.MAY.2025

Paciente: LIZARAZO PUENTES CDILIO
No. Doc.: 1948805

Medico: ALBA MILENA RIVEROS PEREZ

Tipo Doc.:
Direccidn: CALLE 163 89-50 FONTIBON 2 - BOGOTA - USAQUEN

CC

Teléfono: 3212065892

No. Admision: 0100006700

No. Poliza:
No. Autorizacion: 9614196

Codigo Descripcion IVA Valor Total
Area Funcional: 04 RADICTERAFIA
750 RADIOTERAPIA (.00 8.132,264.00
Subtotal Area >>> 0.00 8,132,264.00
VALOR SERVICIOS: §,132,264.00
VALOR COPAGOS: 0.00
VALOR CUOTA MODERADORA: 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 8,132,264.00
TOTAL
OCHO MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MiL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO 2.132.264.00

CENTAVQS **r* #hik btk ok ik donk ook ookl skked ekt okt ook Sdekede ik ek etk ek ik ok

servicios a entera satisfaccion.

La presente factura electrénica de venia de compraventa se asimila en sus efectos a una tetra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). El contratante declara haber recibido los

Firma

Firma

Observacion:
Afiliagdo: Vendedor: Se hace constar que la firma distinta al comprador supone que dicha persona estd autorizada para firmar y
recibir, confesar la deuda y obligar al contratante. Recibi conforme 1a mercancia. Acepto esta factura,

rFecha recibo factura, nombre, identificacién, firma

ACTIVIDAD ECONOMICA 8621, REGIMEN COMUN; RESOLUCION AUTORIZADA N° 187684084678513 DE 2024-12-04 FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA PREFIJO ROM DESDE 7001 AL 10000, VIGENCIA HASTA 2026-12-04. Proveedor tecnolégico; The Factory HKA Colombia NIT:900390126-6
Software: TFHKA_CO800390126 SoftwarelD:82d21092-144e-4b66-h720-6¢cdfOf651 767

Forma de Pago:Credite

Medic de Pago: Transferencia Electronica

Plazo: 30 Dias

CUFE:1c005ad9af34fa133c8bdf6e32f08 124dcCeabl23c4h70c0chcaldd 2750 1256 5b59ac44046¢f 1el2e 1feb7c8d0b681aee
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NIT: 800067808-2
Cra. 8#458-34
12878154

Bogota - Colombia

Co6d. Habilitacién: 110010326601

RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY SA.

RADIOTERAPIA i

[ Factura electrénica de venta ROM8424, &

PR

identificacion: NIT 900338524-5

Teléfono: 2201636
E-Mail: disan.rases1-ci@policia.gov.co

No. Contrato: 1234
Cadigo ERP: POLOOY

Nombre Clierte: PCLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1

Direccidn: CR 68B BIS 44 58 - BOGOTA - USAQUEN - SANTAFE DE BOGOTAD. C,

Tipo Contrato:Evento

Fecha Generaciom23.MAY.2025 9:26
Fecha Validacion:23. MAY 2025 9:38
Fecha Vencimiento: 22.JUN.2025

Cubre Desde:12 MAY.2025
Hasta:16.MAY 2025

No. Doc.: 794138067

Paciente: SANDOVAL LATORRE PEDRO ELIAS
Tipo Doc.:

cc

Teléfono: 3105583680

No. Admisidn: 0100006757

Direccion: CARRERA 68 L BIS # 37B 62 SUR - BOGOTA - USAQUEN No. Poliza:

Médico: IVAN CALVO EBRATH No. Autorizacion; 8816749

Caodigo Descripcion IVA Valor Total
Area Funcional: 04 RADIOTERAPIA

‘ 750 RADIOTERARIA 0.00 8,132,2684.00
Subtotal Area >>> 0.00 8,132,264.00
VALOR SERVICIOS: 8,132,264.00
VALOR COPAGOS: 0.G0
VALOR CUQOTA MODERADORA: 0.00
VALOR PAGC COMPARTIDO: 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 8,132,264.00

TOTAL

[ OCHO MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO

CENTAVOS »*** EEAR REER kA ARk kokk kol dekibh RdR Redd AR KRRK kb Akl dekdok dedde el e &

8,132,264.00

servicios a entera satisfaccion.

Obhservacion:

La preserde factura elecirénica de venta de compraventa se asimila en sus efectos a una tetra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). E! contratante declara haber recibido los

Afitiado: Vendedor:

o~

Firma

Firma

Se hace constar que 1a firma distinta al comprador supone que dicha persona estd autorizada para firmar y
recibir, confesar la deuda y obligar & contratante, Recibl conforme ta mercancia, Aceplo esta factura.

Fecha recibo factura, nombre, identificacion, firma

ACTIVIDAD ECONOMIGA 8621, REGIMEN GOMUN; RESOLUCION AUTORIZADA N° 18764084678513 DE 2024-12-04 FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA PREFIJO ROM DESDE 7001 AL 10000, VIGENCIA HASTA 2026-12-04. Proveedor tecnoldgico: The Factory HKA Colombia NIT:€00380126-6
Software: TFHKA_CO200380126 Software|D:82d21092-144e-4b66-b720-6cdiSf561767

Forma de Pago: Credito

Medio de Pago: Transferencia Electronica

Plazo: 30 Dias

YURYU

impreso por Clintes - UNICIA SAS Nit 900.731.143-6

CORIA - CLIENTE

Pag. No.: 1

CUFE-d68ifd7ha8e75150007407 21a99a7 45388460001 1cc33b3d5h26e9a4f214368de2baat 10026203 11942372012a240320






RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY SA.

NIT; B8000E7908-2

Cra. 8448 -34 RADIGTERAPIA G
12878154
Bogeta - Colombia
4 C6d. Habilitacién: 110010326601 Factura electrénica de venta ROM3425‘ i :
Nombre Cliente: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 Fecha Genheracién 23.MAY.2025 ©:41
Identificacién: NIT 900336524-5 Fecha Validacién:23.MAY.2025 953

Direq:ién: CR 68B BIS 44 58 - BOGOTA - USAQUEN - SANTAFE DE BOGOTAD. C. Eccha Vencimiento: 22.JUN.2025
Teléfono: 2201635

E-Mail: disan.rases1-ci@policia.gov.co Cubre Desde:12.MAY 2025
Hasta:16.MAY.2025

Mo. Contrato: 1234 Tipo Contrato:Evento
Codigo ERP: POLOGH
Paciente: JIMENEZ SARMIENTO LUIS HERNANDO No. Admision: 0100006754
No. Dec.: 91103105 Tipo Dec.: CC Teiéfono: 3206983218
Direccion: or 14-28--38 - ZIPAQUIRA No. Poliza:
Médico: VAN CALVO EBRATH No. Autorizacién: 9816665
Codigo Descripcion VA Valor Total
Area Funcional: 04 RADIOTERAPIA
750 RADIOTERAPIA G.00 8,132,264.00
Subtotat Area >>> 0.00 8,132,264.00
VALOR SERVICIOS: 8,132,264.00
VALOR COPAGOS: Q.00
VALOR CUOTA MODERADORA: 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 8,132,264 .00
TOTAL
| OCHO MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO 8,132,264.00

CENTAVOS dekdkk hkdd bk Rk dokkk RRWRA RRRK OKRRKR ORAKK  Rhkd ARk Rkt hdkk RRAR el ek ek Rk ok

La presente factura electronica de venta de compravenia se asimila en sus efectos a una tetra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). El contratante declara haber recibido los
servicios a entera satisfaccion.

Chservacion:

Afiiado: Vendedor: Se hace constar que la firma distinta al comprador supone que dicha persona estd autorizada para firmar y
recibir, confesar la deuda y chligar al contratante. Recibi conforme la mercancia. Acepto esta factura.

Firma Firma Fecha recibo factura, nombre, identificacién, firma

ACTIVIDAD ECONOMICA 8621, REGIMEN COMUN; RESOLUCION AUTORIZADA N° 18764084578513 DE 2024-12-04 FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA PREFIJO ROM DESDE 7001 AL 10000, VIGENCIA HASTA 2026-12-04. Proveedor tecnoidgico:The Factery HKA Colombia NIT:900390126-6
Software: TFHKA_CO800390126 SoftwarelD:82d21092-144e-4b66-b720-6¢dfof661767

Forma de Pago:Credito Medio de Pago: Transferencia Electrénica Plazo: 30 Dias

YURYU Impreso por Clintos - UNICIA SAS Nit 800,731.143-6 COPIA - CLIENTE Pag. No.: 1
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RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY SA.
NIT:  800087908-2
Cra. 8#49-34
12878154

Bogota - Colombia

Cod, Habilitacion: 110010326601 Factura electrénica de Venta ROMSG,IG] Z'

Nombre Cliente: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
Identificacion; NIT 900336524-5
Dirgccion: CR 68B BIS 44 58 - BOGOTA - USAQUEN - SANTAFE DE BCGOTAD. C.
Teléfono: 2201636
E-Mail: disan.rases1-ci@policia.gov.co

No. Contrato: 1234 Tipo Contrato:Evento
Cédigo ERP: PCL0O01

Fecha Generacion:28.MAY.2025 14:01
Fecha Validacion:28. MAY 2025 14:14
Fecha Vencimiento: 27 .JUN.2025

Cubre Desde:21.ABR.2025
Hasta:22 MAY 2025

Faciente: CASTRO HERRERA RAFAEL AUGUSTO
No. Doc.: 19086621 Tipo Doc.: CC Teléfono: 3102448205

No. Admision: 0100006794

Direccion: carrera 78 #42 g 70 sur - BOGOTA - USAQUEN Mo. Poliza:
Médico: IVAN CALVO EBRATH No. Autorizacion: 8668238
Codigo Descripcion VA Valor Total
Arga Funcional; 04 RADIOTERAPIA

750 RADIOTERAPIA

0.00 8,132,264.00

Subtotal Area >>>

0.00 8,132,264.00

VALOR SERVICIOS:

8,132,264.00

VALOR COPAGOS:
VALOR CUOTA MODERADORA:
VALOR PAGO COMPARTIDO:

0.00
0.00
0.00

VALOR DESCUENTO:

0.00

VALOR TOTAL FACTURA:

8,132,264.00

TOTAL

OCHO MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO

CENTAVYQE *rrr dobior ok ik wwas hkik dobkde bk Adokd Kxwk hakd bk Sk KAkE Aok RRRR kAo Rk ok

8,132,264.00

servicios a entera satisfaccién.

La presente factura electronica de venta de compraventa se asimila en sus efectos a una tetra de cambic (articuic 5 Ley 1231 de 2008). Ef contratanie declara haber recibido los

Observacion:
Afiliado: Vendedor: Se hace constar que la firma distinta al comprador supone que dicha persona estd autorizada para firmar y
recibir, confesar ja deuda y obligar al contratante. Recibi conforme la mercancia. Acepto esta factura.

Firma Firma Fecha recibo factura, nombre, identificacién, firma

ACTIVIDAD ECONOMICA 8621, REGIMEN COMUN; RESOLUCION AUTORIZADA N° 18764084678513 DE 2024-12-04 FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA PREFIJO ROM DESDE 7001 AL 10000, VIGENCIA HASTA 2026-12-04. Proveedor tecnoldgico: The Factory HKA Colombia NIT:900350126-6

Software: TFHKA_CO900390126 Scftwarell:82d21082-144e-4b86-b720-6¢diof661757
Forma de Pago: Credita Medio de Pago: Transferencia Electrénica

Plazo: 30 Dias

YURYU Impresc por Clintos - UNICIA SAS Nit 900.731.143-6 COPIA - CLIENTE Pag. No.. 1
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RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY SA.
NIT: 800087308-2

Cra.8#49-34

1 2878154

Bogota - Colombia

RADIOTERAPIA

Céd. Habifitacion: 110010326601

Factura electrénica de venta ROM8734I

O P

T oy

Nombre Chiente: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
ldentificacion: NIT 900336524-5
Direccién: CR 68B BIS 44 58 - BOGOTA - USAQUEN - SANTAFE DE BOGOTAD. C.
Teléfono: 2201636
E-Mail; disan.rasesi-ci@policia.gov.co

Neo. Contrato: 1234
Cédige ERP: POLOO1

Tipo Contrato:Evento

Fecha Generacién:30.MAY 2025 8:40
Fecha Vatidacion:30.MAY.2025 8:52
Fecha Vencimiento: 28.JUN.2025

Cubre Desde:13.MAY.2025
Hasta:26.MAY.2025

Paciente: SALAZAR LIZARAZO ALBIDINA

No. Admision: 0100006825

No. Doc.: 23348335 Tipo boc.: CC Teléfono: 3124468477
Direccion: cll 74c bis-35 - BOGOTA - USAQUEN No. Poliza:
Médico: IVAN CALVO EBRATH No. Autcrizacidn: 8816744
Codigo Descripcion VA Valor Total
Area Funcionak: 04 RADIOTERAPIA
750 RADICTERAPIA C.0C 8,132,264.00
Subtotal Area >>> 0.00 8,132,264.00
VALOR SERVICIOS: 8,132,264.00
VALOR COPAGOS: 0.0
VALOR CUOTA MODERADORA; £.00
VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00
VALOR DESCUENTQ: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 8,132,264.00
TOTAL
OCHO MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO £.132.264.00
CENTAVOS *drk kAR KRR Reded  mddeR  kaekeR Rl RRRR RRR AR ARKR RRRE dokdkk Ak Rk deddde deiedede dhdkkr A H 5 .

servicios a entera satisfaccion.

QOhbservacion:

La presente factura electrénica de venta de compraventa se asimila en sus efactos a una tefra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Ei contratante declara haber recibido los

Afiliado: Vendedor:

Se hace constar ue la firma distinta al compradar supone que dicha persona esté autorizada para firmar y
recibir, confesar la deuda y obligar al contratante. Recibi conforme la mercancia. Acepto esta factura.

Firma

Firma

Fecha recibo factura, nombre, identificacion, firma

ACTIVIDAD ECONOMICA 8621, REGIMEN COMUN; RESOLUCION AUTORIZADA N° 18764084678513 DE 2024-12-04 FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA PREF1IO ROM DESDE 7001 AL 10000, VIGENCIA HASTA 2026-12-04. Proveedor tecnoldgico: The Factory HKA Colombia NIT:900380126-6

Software: TFHKA_CO900390126 SoftwarelD:82d21092-144e-4b86-0720-6¢ur0f681767

Forma de Pago: Creditc Medio de Page: Transferencia Electrdnica

Plazo: 30 Dias

CUFE:[28eh5774684de2763bi0ae1 520009447 181 1cd081d289e9ad57e7 15286babea2d 3a8699{33ddcdbeB 7 382 7fe5He? 0

YURYU Imprese por Clintos - UNICIA SAS Nit 900.731.143-6

COPIA - CLIENTE

Pag. No.: 1






RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY SA.
NIT:  800G67908-2

Cra. B#49-34 RADIOTERAPIA &

12878154 2
Bogots - Colombia 5 :
Cod. Habilitacién: 110010326601 Factura electronica de venta ROM87355 e A prh Leh
Nombre Cliente: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 Fecha Generacion:30.MAY.2025 8:51
identificacion: NIT 900336524-5 Fecha Validacion:30. MAY 2025 9:.03
Dlrec’:mon.l CR 68B BIS 44 58 - BOGOTA - USAQUEN - SANTAFE DE BOGOTAD. C. Fecha Vencimiento: 26, JUN.2025
Teléfono: 2201636
E-Mait: disan rasest-ci@policia.gov.co Cubre Desde:12.MAY 2025
No. Contrato: 1234 Tipo Contrato:Evento Hasta:23 MAY 2025
Codigo ERP: POLOD1
Paciente: HUERTAS ROMERO LUIS ANTONIO No. Admision: 0100006822
No. Doc.: 17176013 Tipo Dec.: CC Teléfono: 3200996248
Direccién: CARRERA 32 C#10 10 SUR - BOGOTA - USAQUEN No. Poliza;
Medico: ALBA MILENA RIVEROS PEREZ No. Autorizacién: 9723837
Codigo Descripcion IVA Valor Total |
Area Funcional: 04 RADIOTERARIA
750 RADIOTERAFIA 0.00 8,132,264.00
Subtotal Area »>>> 0.00 8,132,264.00
VALOR SERVICIOS: 8,132,264.00
VALCR COPAGOS; 6.00
VALOR CUOTA MODERADORA: 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 8,132,264.00
TOTAL
OCHO MILLONES CIENTO TREINTA 'Y DXOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO 8,132,264.00
CENTAVOS Fekded Aok deddede ke kel Yekdel deedkd Rkl Sk Rdrkd Rtk khirR Rdrkd fRdR dokker dokbk ik ok R 7 “

La presenta factura elecironica de venta de compraventa se asimila en sus efectos a una tetra de cambio (artfculo 5 Ley 1231 de 2008). El contratante declara haber recibido los
servicios a entera satisfaccion.

Chbservacién:
—
Afiliado: Vendedor: Se hace constar gue la firma distinta al comprador supone que dicha persona esta autorizada para firmar y
recibir, confesar la deuda y obligar al contratante. Recibi conforme la mercancia. Acepto esta factura.
N

Firma Firma Fecha recibo factura, nombre, identificacion, firma

ACTIVIDAD ECONOMICA 8621, REGIMEN COMUN; RESCLUCION AUTORIZADA N° 18764084578513 DE 2024-12-04 FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA PREFLIO ROM DESDE 7001 AL 10G00, VIGENCIA HASTA 2026-12-04, Proveedor tecnolégico The Factory HKA Calombia NIT:900390126-8
Software: TFHKA_CO8003901286 SoftwarelD:82d21092-144e-4b66-b720-6cdf0861767

Forma de Pago:Credito Medic de Page: Transferencia Electrénica Piazo: 30 Dias

CUFE:c0cd5a7hodbdb898c066120fb3b4464addfae?ab8ebaf22ch053 1a2e2adbal a4 38345echbe7 805127264897 f98dbS

YURYU Impreso por Clintos - UNICIA SAS Nit €00.731.143-6 COPIA - CLIENTE Pag. No.: 1
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RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY SA.
NIT: 8000679082

Cra. 8#49-34 RADIOTERAPIA :
12878154
Bogota - Colombia
Cod. Habilitacién: 110010326601 Factura electronica de venta ROM8736i HEoE
Nombre Cliente: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 Fecha Generacion:30.MAY. 2525 8:55
!dentl_flcac_l?n‘ NIT 900336524-5 Fecha Validacion:30.MAY 2025 9:.G7
D;rec_:mon.l CR 68B BIS 44 58 - BOGOTA - USAGUEN - SANTAFE DE BOGOTAD. C. Fecha Vencimiento: 26 JUN 2025
Teléfono: 2201636
E-Mail: disan.rasesi-ci@poficia.gov.co Cubre Desde: 21.ABR.2025
No. Contrato: 1234 Tipo Contrato:Evento Hasta27 MAY. 2025
Codigo ERP: POLOGA
Paciente: VEGA LAVERDE SERGIO No. Admisién: 0100006818
No. Doc.: 6753368 Tipo Doc.: CC Teléfono: 310247831¢
Direccién: CRR 85A 136 47 - BOGOTA - USAQUEN No. Poliza;
Médico: VAN CALVQ EBRATH No. Autorizacion: 9614178
Cadigo Descripcion IVA Vator Total
Area Funcional: 04 RADIOTERAPIA
750 RADIOTERAPIA 0.00 8,132,264.00
Subtotal Area >>> .00 8,132,264.00
VALOR SERVICIOES: 8,132,264.00
VALOR COPAGOS: 0.60
VALOR CUOTA MODERADORA: 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00
VALOR DESCUENTOQ: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 8,132,264.00
TOTAL
OCHO MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO 8,132,264.00
CENTAVOS ddedk KRAA dkkk Adokdk R RE KRER RAKR hhkh ok ik kb rdeks ekl ook sk dekded  dekedr ke 1 .

La presente factura electrénica de venta de compraventa se asimila en sus efectos a una tetra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). E! contratante declara haber recibido los
servicios a entera satisfaccion.

Observacion:

Afiliada: Vendedeor: Se hace constar que fa firma distinta al comprador supone que dicha persona esta autorizada para firmar y
recibir, confesar (2 deuda y obligar al contratante, Recibi conforme la mercancia. Acepte esta factura,

Firma Firma Fecha recibo factura, nombre, identificacidn, firma

ACTIVIDAD ECONOMICA 8621, REGIMEN COMUN; RESOLUCION AUTORIZADA N° 187640845678513 DE 2024-12-04 FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA PREFIJO ROM DESDE 7001 AL 10000, VIGENCIA BASTA 2026-12-04. Proveedor tecnologico: The Factory HKA Colombia NIT:900380126-6
Software: TFHKA_COS00390126 SoftwarelD:82d21092-144e-4b66-5720-6c4fAf561767

Forma de Pago:Credite Medio de Pago: Transferencia Efectronica Plazo: 30 Dias

YURYU Impreso por Clintos - UNICIA SAS Nit 900.731.143-5 COPIA - CLIENTE Péag. No.: 1
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RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY SA.
NIT:  B000G7908-2

Cra. 8#48-34 RADIOTERAPIA
12878154 Sy
Bogets - Colombia Gl
1 C6d. Habllitacién: 11601032660+ Factura electronica de venta ROM8737E e :
Nombre Cliente: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 Fecha Generacion:30.MAY.2025 10:36
Identi‘ﬁcac_ig‘m.: NIT 900336524-5 Fecha Validacién:30.MAY. 2025 10:48
D;rec':cmn.. CR 68B BIS 44 58 - BOGOTA - USAQUEN - SANTAFE DE BOGOTAD. C. Fecha Vencimiento: 2. JUN.2025
Teiéfono: 2201636
E-Mail: disan.rasesi-ci@policia.gov.co Cubre Desde:13.MAY.2025
No. Contrato: 1234 Tipo Contrato:Evento Hasta:23 MAY.2025
Codige ERP: POLO01
Paciente: RONCANCIO ORTIZ ELIAS No. Admisién: 0100006817
No. Doc.: 1126277 Tipo Doc.: CC Teléfono: 3112459120
Direccion: CARRERA 110 # 22 K 22 - BOGOTA - USAQUEN MNo. Poliza:
Médico: ALBA MILENA RIVEROS PEREZ No. Autorizacion: 9723840
Cédigo Descripcion VA Valor Total
Area Funcional: 04 RADIOCTERAPIA
750 RADIOCTERAPIA 0.00 8,132,264.00
Subtotal Area >>> 0.00 8,132,264.00
VALOR SERVICIOS: 8,132,264.00
VALOR COPAGOS: 0.00
VALOR CUOTA MODERADORA: 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDO: £.00
VALOR DESCUENTO: .00
VALOR TOTAL FACTURA, 8,132,264.00
TOTAL i
OCHO MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESQOS CON CERO 8.132.264.00
CENTAVOS KRR RIHE RIRR R hRRk  dkhd dekdek ik kel debd kR dekdek ARk ki Rdkk wdkw kkdk kkwkd & L ¥ .

La presente factura electronica de venta de compraventa se asimila en sus efectos a una tefra de cambio (articido 5 Ley 1231 de 2008). E! contratante declara haber recibido los
servicios a entera satisfaccion.

QObservacion:

Afiliado: Vendedor Se hace constar que 1a firma distinta al comprador supone que dicha persona esta autorizada para firmar y
recibir, confesar fa dewda y obliger al contratants. Recibl conforme Iz mercancia, Acepto esta factura,

Firma Firma Fecha recibo factura, nombre, identificacion, firma

ACTIVIDAD ECONOMICA 8621, REGIMEN COMUN; RESOLUCION AUTORIZADA N° 18764084578513 DE 2024-12-04 FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA PREF1JO ROM DESDE 7001 AL 10000, VIGENCIA HASTA 2026-12-04. Proveedor tecnoldgico:The Factory MKA Colombia NIT:900390128-6
Software: TFHKA_CO800380126 SoftwarelD:82d21092-144e-4b65-b720-6cdfSf561767

Forma de Pago: Credito Medio de Pago: Transferencia Eiectrénica Plazo: 30 Dias

YURYU Impreso por Clintos - UNICIA SAS Nit 500.731.143-6 COPi{A - CLIENTE Pag. No.: 1

CUFE:9fe763d621cal88d9ha?Tida082eadhd3476e701bi637bd 1afc7549¢98d2¢2230af2fedddh0bbE225deB 137 8f8b05ed






RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY SA,
NIT: 800067808-2
Cra.8#49-34
12878154

Bogota - Colombia

Cod. Habilitacion: 110010326601

Nombre Cliente: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
identificacidn: NIT 900336524-5
Direccion: CR 68B BIS 44 58 - BOGOTA ~ USAQUEN - SANTAFE DE BOGOTAD. C.
Teléfono: 2201636
E-Mail: disan.rases1-ci@pclicia.gov.co

No. Contrato: 1234
Cddigo ERP; POLODY

Tipe Contrato:Evento

Fecha Generacion:30. MAY 2025 10:49
Fecha Validacion:30.MAY.2025 11.01
Fecha Vencimiente: 29.JUN.2025

Cubre Desde: 21 ABR.2025
Hasta: 27 MAY.2025

Paciente: BOHORQUEZ PEREZ ALIRIO

Noc. Admision: 0100006807

No. Doc.: 14201003 Tipo Doc.: CC Teléfono: 3214083702
Direccion: calle 41 D# 78 B SUR 84 - BOGOTA - USAQUEN No. Poliza:
Médico: ALBA MILENA RIVEROS PEREZ No. Autorizacion: 9614122
Codigo Descripcidn IVA Valor Total
Area Funcional; 04 RADIOTERARIA
750 RADIOTERAPIA 0.00 8,132,264.00
Subtotal Area >>> 0.00 8,132,264.00
VALOR SERVICIOS: 8,132,264.00
VALOR COPAGOS: 0.00
VALOR CUOTA MODERADORA: 0.00

VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00

VALOR DESCUENTO: 0.00

VALOR TOTAL FACTURA: 8,132,264.00

TOTAL

OCHC MILLONES CIENTOC TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRC PESOS CON CERO

CENTAVOS HEEE  wkhE kAR hkk RRkk kEkk dokdk Rdekk RRhE ki kRRR kR KkRk kkkd ki kRkk khwk xdkhk

8,132,264.00

La presente factura electrénica de venta de compraventa se asimiia en sus efectos a una tetra de cambio {(articulo 5 Ley 1231 de 2008). El contratante declara haber recitido los
Servicios a entera satisfaccion.

Observacion:
Afiliado: Vendedor: Se hace constar que la firma distinta at comprador supone gue dicha persona esté autorizads para firmar y
recibir, confesar Ja deuda y obligar al contratante. Recibi conforme [a mercancia. Acepto esta factura,
Firma Firma Fecha recibe factura, nombre, identificacion, firma

ACTIVIDAD ECONCMICA 8621, REGIMEN COMUN; RESOLUCION AUTORIZADA N° 18754084678513 DE 2024-12-04 FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA PREFLJO ROM DESDE 7001 AL 10000, VIGENCIA HASTA 2026-12-04. Proveedor tecnolégico: The Factory HKA Colombia NIT:800390126-6
Software: TFHKA_CQO900390126 Software!D:82d21092-144e-4b66-0720-6cdf9f661767

Forma de Pago: Credito

Medio de Pago: Transferencia Electrénica Plazo: 30 Dias

YURYU tmpreso por Clintos - UNICIA SAS Nit 900.731.143-6 COPIA - CLIENTE Pag. No.: 1

CUFE:5270b81ac420a8b54cab24b76f406elfd7 e8656¢846 1 97dedad8ac2484e5957 8f038de77eab1ch3aed523a0a1ab 17 7ceb






RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY SA.
NIT: 800067908-2

Cra, 8#490-34 RADIOTERAPIA o

Direccién: CR 68B BiS 44 58 - BOGOTA - USAQUEN - SANTAFE DE BOGCTA D. C.

imi 1 29.JUN.
Teléfono: 2201636 Fecha Vencimiento: 29.JUN.2025

12878154
Bogoté - Colombia ikeE
Céd. Habilitacién: 110010326601 Factura electrénica de venta ROM8739‘ e o
Nombre Cliente: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 Fecha Generacion:30.MAY.2025 11:01
ldentificacidn: NIT 8003368524-5 Fecha Validacion:30.MAY.2025 11:13

E-Mail: disan.rases1-ci@pclicia.gov.co Cubre Desde: 22 ABR.2025
_ Hasta:28 MAY.2025
No. Contrato: 1234 Tipe Contrato:Evento
Cédigo ERP: POL0OT

Paciente: MELO BASTIDAS RICARDQ HUMBERTO No. Admisicon: 0100006813

No. Doc.; 12986975 Tipo Doc.: CC Teiéfono: 3104968174

Direccién: CLL 6 B #73E 32 - BOGOTA - USAQUEN No. Poliza:

Médico: VAN CALVO EBRATH No. Autorizacion: 9695663
Codigo Descripcion VA Valor Total
Area Funcionai: 04 RADIOTERAPIA
750 RADIOTERAPIA 0.00 8,132,264.00
Subtotal Area >>> 0.60 8,132,264.00
VALOR SERVICIOS: 8,132,264.00
VALOR COPAGOS: 0.00
VALOR CUOTA MODERADORA: 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 8,132,264.00

TOTAL
GCHO MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESCS CON CERO 8,132,264.00
CENTAVOS Friekde  ddededr Rdkdkdr AkEk kdrkk dekdk RERR RMRIR R e Rk Aol wektek AYrkd dredrhr dAck ki kkdd *

La presente factura electronica de venta de compraventa se agimila en sus efectos a una tetra de cambic (articulo 5 Ley 1231 de 2008). E! contratante declara haber racibido los
senvicios a entera satisfaccion.

Observacion:

Afiliado: Vendedor: Se hace constar que 1a firma distinta al comprador supene que dicha persona estd autorizada para firmar y
recibir, confesar ta deuda y obligar al contratante. Recibi confarme la mercancia. Acepto esta factura,

Firma Firma Fecha recibo factura, nombre, identificacion, firma

ACTIVIDAD ECONOMICA 8521, REGIMEN COMUN; RESOLUCION AUTORIZADA N° 18764084678513 DE 2024-12-04 FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA PREFIJO ROM DESDE 7001 AL 10000, VIGENCIA HASTA 2026-12-04. Proveedor tecnoldgico: The Factory HKA Colombia NIT:900390126-6
Software: TFHKA_CO800390126 SoftwarelD:82d21092-144e-4b66-5720-6c4f61661767

Forma de Page: Credite Medio de Pago: Transferencia Electronica Plazo: 30 Dias

YURYU Impreso por Clintos - UNICIA SAS Nit 900.731.143-6 COPIA Pég. No.. 1

CUFE:93b3244chdd4438eda60147e08fbsfeash08adbd2aébe 07 87f2a387d2689bc30e 18cbd2205a2403805de94357 2e1ad3a






RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY SA.
NIT: 8000879082

Cra. B#40-34
12878154
Bogota - Colombia

RADIOTERAPIA Joigr

C6d. Habilitacion: 110010326601 Factura electrénica de venta ROM8740—[ :

Nombre Cliente: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
ldentificacicn: NIT 800336524-5
Direccion: CR 688 BIS 44 58 - BOGOTA - USAQUEN - SANTAFE DE BOGOTA D. C.
Teléfono: 2201636
E-Mail: disan.rases1-ci@policia.gov.co

No. Contrato; 1234 ’ Tipo Contrato;Evento
Cédigo ERP: POL001

Fecha Generacién:30.MAY.2025 11:05
Fecha Validacion:30.MAY.2025 11:18
Fecha Vencimiento: 29.JUN.2025

Cubre Desde:; 21,.ABR.2025
Hasta:28 MAY 2025

Paciente: ROSAS CAMPOS VICTOR JULIOC
No. Doc.: 11370479 Tipo DBoc.: CC Teléfono: 3134773055

No. Admision: 0100006803

Direccion: CLL 57G SUR 70 04 - BOGOTA - USAQUEN No. Poliza:
Médico: IVAN CALVO EBRATH No. Autorizacion: 9624508
Codigo Descripcion VA Valor Total
Area Funcional: 04 RADIOTERAPIA

750 RADIOTERAPIA

G.00 8,132,264.00

Subtotal Area >>>

0.00 8,132,264.00

VALOR SERVICIOS:

8,132,264 .00

VALCOR COPAGOS:
VALOR CUOTA MODERADORA:
VALOR PAGO COMPARTIDO:

0.00
0.00
0.06

VALOR DESCUENTO:

0.00

VALOR TOTAL FACTURA:

8,132,264.00

TOTAL

CENTAVOE #¥%k ik ok ddodk drvdrk Sdowk sckioe wookd sbkdok dokobk Joklel dobin sokioh hinkh ook ok donkk kel

OCHO MILLONES CIENTOQ TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO

8,132,264.00

servicios a entera satisfaccion.

Observacién:

La presente factura electrénica de venta de compraventa se asimila en sus efectos & una tetra de cambic {articulo 5 Ley 1231 de 2008). El contratants daclara haber recibido los

Afiliado: Vendedor: Se hace constar que la firma distinta al comprador supone que dicha perscna esta autorizada para firmar ¥
recibir, confesar la deuda y obligar &l contratante. Resibi conforme la mercancia. Acepto esta factura.

Firma Firma Fecha recibo factura, nombre, identificacién, firma

ACTIVIDAD ECONOMICA 8621, REGIMEN COMUN; RESOLUCION AUTORIZADA N° 18764084678513 DE 2024-12-04 FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA PREFLIO ROM DESDE 7001 AL 16000, VIGENCIA MASTA 2026-12-04. Proveedor tecnolégico:The Factory HKA Colombia NIT:800390128-6

Software: TFHKA_COQ00390125 SoftwarefD:82d21092-144e-4b66-b720-50dfafB61767
Forma de Pago: Credito Medic de Page: Transferencia Electrénica

Plazg: 30 Dias

YURYU impreso por Clintos - UNICIA SAS Nit 800.731.143-6 COPIA - CLIENTE Pag. No.. 1
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RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY SA.
NIT: 800067208-2 :

Cra. 8#49-34
12878154
Bogota - Colombia

RADIOTERAPIA Fogi,

Cod. Habilitacion: 110010326601 Factura electronica de venta ROMI8768

Nombre Cliente: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne 1
Identificacion: NIT 900336524-5
Direccién: CR 688 BIS 44 58 - BOGOTA - USAQUEN - SANTAFE DE BOGOTA D, ¢,
Teléfono: 2201636
E-Mail: disan.rases1-ci@policia.gov.co

No. Contrato: 1234 Tipo Contrato:Evento
Cédigo ERP: POLGO1

Fecha Generacion:30.MAY.2025 16:37
Fecha Validacién:30.MAY.2025 16:49
Fecha Vencimiento: 29.JUN.2025

Cubre Desde: 21.ABR.2025
Hasta:2¢ MAY 2025

Paciente: MARTINEZ JOSE HUMBERTO
No. Doc.: 19211886 Tipe Doc.; CC Teiéfono; 3114771558

No. Admision: 0100006834

Direccion: CLL 58A 48 09 SUR - BOGOTA - USAQUEN No. Poliza;
Médico: IWAN CALVO EBRATH No. Autorizacion: 9514078
Codigo Descripcion IVA Valor Total
Area Funcional: 04 RADIOTERAPIA
750 RADIOTERAPIA 0.00 8,132,264.00
Subtotal Arga >>> 0.00 8,132,264.00
VALOR SERVICIOS: 8,132,264.00
VALOR COPAGOS: 0.00
VALOR CUOTA MODERADORA: 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 8,132,264.00
TOTAL

CENTAV(QG #hdk dokiok xkan drkkde ok koch  wkik ok ok dckok kit ke bk kiriok etk ek otk ke ok

QCHC MILLONES CIENTO TREINTA'Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRG PESOS CON CERO

8,132,264.00

servicios a enfera satisfaccion,

La presente factura electrdnica de venta de compraventa se asimila en sus efectos & una tetra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). El contratante declara haber recivido los

Observacién:
Afiliado: Vendedor: Se hace constar que la firma distinta al comprador supone que dicha persona estd autorizada para firmar y
reciplr, confesar la deuda y obligar al contratante. Recibi conforme la mercancia. Acepto esta factura,

Firma Firma Fecha recibo factura, nombre, identificacién, firma

ACTIVIDAD ECONCMICA 8621, REGIMEN COMUN; RESOLUCION AUTORIZADA N° 1878408467853 DE 2024-12-04 FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA PREFLIO ROM DESDE 7001 AL 10000, VIGENCIA HASTA 2026-12-04. Proveedor tecnolégico: The Factory HKA Colombia NIT:9G0380126-6

Software: TFHKA_CO900390128 SoftwarelD:82d21092-144e-4b66-h720-5cdf0f661767
Forma de Pago: Credito Medio de Pago: Transferencia Electronica

Piazo: 30 Dias

CUFE:54dd84fa70540eddofeeab23c6b15ec39¢97 1achef0356ec9081a5¢811296067c57d03ba2463 128505754 1fc20fe0428
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