Juez

Dr., CARLOS ANDRES TABOADA CASTRO

JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE MONTERIA
Email: j02ccmon@cendoj.ramajudicial.gov.co

Ref. PROCESO EJECUTIVO
RD. 23-001-31-03-002-2023-00013-00

DEMANDANTE (S): ONCOMEDICA S.A.S
DEMANDADO (S): UNION TEMPORAL SUMEICOL LP.S., SERVILAB DEL CARIBE S.A.S.,
y OTROS.

ASUNTO: FORMULACION DE EXCEPCIONES PREVIAS

CRISTHIAN MENDOZA SIERRA, identificado con C.C N° 1.067.905.869 de Monteria, titular de la
Tarjeta Profesional de abogado N° 405.309 C. S. de la J, actuando en mi condicion de
apoderado/representante judicial, conforme poder adjunto/anexo, de la sociedad, SERVILAB DEL
CARIBE S.A.S., NIT. 901.093.730-5, Representada Legalmente por la sefiora, BLANCA NORA
FERNANDEZ ALMANZA, identificada con C.C. N° 34.969.656, parte DEMANDADA en ¢l proceso
ejecutivo de la referencia, concurro al Despacho de manera atenta y respetuosa a fin de PROPONER,
dentro de la oportunidad legal, EXCEPCIONES PREVIAS con fundamento en el Articulo 100 del
Codigo General del Proceso, invoco para todos los efectos las causales «...9. No comprender la demanda
a todos los litisconsortes necesarios...»' y «...1. Falta de Jjurisdiccion o de competencia...»”

Téngase por presentadas las siguientes EXCEPCIONES PREVIAS por intermedio del presente escrito,
no sin antes referirme a los elementos facticos que motivan la presente actuacion;

L HECHOS:

PRIMERO: La sociedad, ONCOMEDICA S.A.S, NIT. 812.007.194 — 8, presentd demanda
EJECUTIVO SINGULAR (RD. 23-001-31-03-002-2023-00013-00) contra la UNION TEMPORAL
SUMEICOL IPS NIT. 901418364-1, y pidié vincular solidariamente a sus integrantes, algunos de los
cuales se vincularon después de suscrito el ACUERDO de CREACION de la Union Temporal.
Conforme los documentos aportados en el libelo de la demanda, los miembros vinculados a la Uniéon
Temporal hasta MARZO DE 2021 corresponden a; SUMINISTROS MEDICOS INTEGRALES DE
COLOMBIA IPS S.A.S., CAMBIA TU VIDA IPS S.A.S., CLINICA CHINITA S.A., FISIOMED
INTEGRAL S.A.S., MEDICAUCA LIMITADA., UNIDAD DE ONCOLOGIA LAS VEGAS S.A.S.,
PROMEDICSSALUD 24-7. IPS S.A.S., SERVILAB DEL CARIBE S.A.S., CLINICA CENTRAL
O.H.L. LTDA., UNIDAD DE SEGUIMIENTO DEL RECIEN NACIDO Y ATENCION
PEDIATRICA IPS S.A.S., CAMI S.A.S., UNIDAD SAN FELIPE S.A.S., INSTITUTO MEDICO
DE ALTA TECNOLOGIA IMAT S.A.S y ONCOMEDICA S.A.S., esta ultima siendo la demandante.

SEGUNDO: Al invocar un PROCESO EJECUTIVO, la sociedad, ONCOMEDICA S.A.S, NIT.
812.007.194 — 8, aporta copias de una relacion de FACTURAS ELECTRONICAS junto con sus
soportes a fin de pretender su accion cambiaria o pago.

Al observar las facturas y sus soportes, se identifica que la misma parte actora expresa en el contenido de
algunas facturas electronicas (titulo valor) que la ERP (Entidad Responsable del Pago) es la
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA EPSI (AIC EPSI). Aunado a lo anterior, damos cuenta que
las AUTORIZACIONES DE SERVICIOS expedidas por el MINISTERIO DE LA PROTECCION
SOCIAL, todas indican que la ERP es la ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA EPS (AIC EPSI),
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incluso, todas las ordenes de servicios emitidas por la UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS NIT.
901418364-1, indican que el servicio de salud requerido estd con cargo al contrato celebrado con la
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA (AIC EPSI).

Véase, para ilustrar este hecho con la precision que merece, el contenido de las facturas electrénicas N°
ONCF116088, ONCF117767, ONCF140167, ONCF175634, ONCF175634;
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EPS (AIC EPSI), incluso, las ordenes de servicios emitidas por la UNION TEMPORAL SUMEICOL
IPS NIT. 901418364-1, todas indican que el servicio de salud requerido estd con cargo al contrato
celebrado con la ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA EPS (AIC EPSI), siendo esta la responsable
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Finalmente, en muchas otras facturas electronicas no se identifica la ENTIDAD RESPONSABLE DEL
PAGO, no dando lugar a identificar la ERP (Entidad Responsable del Pago).

TERCERO: Como resultado de lo anteriormente expresado, tenemos que al rompe es claro que existe
una entidad a la que se le reputo el pago de las facturas electronicas aportadas en el libelo de la demanda.
Visto el plenario, NO se observa que la entidad esté incluida como parte en el presente proceso
EJECUTIVO SINGULAR, luego entonces, estariamos en presencia de un verdadero LITISCONSORTE
NECESARIO al que se le debe incorporar a la presente litis.

CUARTO: Siendo que la entidad y/o organizacion, ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA EPSI
(AIC EPSI), es de naturaleza eminentemente PUBLICA, corresponde reflexionar si ante una eventual
incorporacion o citacién a la litis continuara conociendo del proceso el JUZGADO SEGUNDO CIVIL
DEL CIRCUITO DE MONTERIA, o en su lugar, se alteraria la JURISDICCION Y/O
COMPETENCIA.

Al respecto, el suscrito elevo, con fecha de 17 de octubre de 2023, DERECHO DE PETICION ante la
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA EPSI (AIC EPSI), y entre algunas de las peticiones hechas
se solicitd que informe su naturaleza juridica, si corresponde a derecho publico o privado, y con ello,
aporte lo pertinente. Véase el derecho de peticion radicado a fecha 17 de octubre de 2023, mismo que se
anexa al presente.

II. EXCEPCIONES PREVIAS

El suscrito, actuando en mi condiciéon de representante judicial de la sociedad, SERVILAB DEL
CARIBE S.A.S., me permito PROPONER las siguientes EXCEPCIONES PREVIAS, lo anterior, por
las razones expuestas en el acapite I - HECHOS,;

PRIMERO: Se DECLARE PROBADA la EXCEPCION PREVIA «...9. No comprender la demanda
a todos los litisconsortes necesarios...»° por reunirse los presupuestos de hecho y de derecho para ser
declarada, en consecuencia, ORDENESE que sea CITADO (A) a la ASOCIACION INDIGENA DEL
CAUCA EPSI (AIC EPSI).

SEGUNDO: En consonancia con la anterior declaracion, ss DECLARE PROBADA la EXCEPCION
PREVIA «...1. Falta de jurisdiccion o de competencia...»” por reunirse los presupuestos de hecho y de
derecho para ser declarada, en consecuencia, solicito al Despacho, respetuosamente, dar aplicaciéon a lo
preceptuado en el Articulo 101, Numeral 2, Inciso 3 del Codigo General del Proceso «...Si prospera la de
falta de jurisdiccion o competencia, se ordenara remitir el expediente al juez que corresponda y lo
actuado conservard su validez...»°

III. MEDIOS DE PRUEBA
Solicito al Despacho tener como pruebas las siguientes,
3.1 DOCUMENTALES

3.1.1 RUT - UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS (7 folios)

3.1.2 Acuerdo de creacion y actos de vinculacion de la UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS (55 folios)
3.1.3 Facturas Electronicas aportadas por la parte DEMANDANTE (437 folios)

3.1.4 Su sefioria, por ser pertinente, conducente y conveniente para el tramite de las EXCEPCIONES
PREVIAS presentadas, he dirigido PETICION a la ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (ADRES) y a la ASOCIACION INDIiGENA
DEL CAUCA EPS (AIC-EPSI), cuyas peticiones van encaminadas a que suministren informacion,
informe o documentos con relacién al pago o no de las facturas electronicas aportadas por la parte
demandante y a la responsabilidad que tuviesen frente al pago, la naturaleza juridica que ostentan, en lo
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que cada una de ellas conozca o le conste, asi las cosas, aporto con el presente documento las peticiones
que se radicaron ante las entidades en mencidn para que sean tenidas como medios de prueba a la hora de
PRONUNCIARSE con respecto a las EXCEPCIONES PREVIAS PROPUESTAS; y con todo respeto,
SOLICITO al Despacho, que de no recibir respuesta de fondo o respuesta parcial por parte de las
entidades, se sirva REQUERIRLAS para que contesten el derecho (s) de peticion (es) y por
consiguiente entreguen los documentos, informes o informacion que se les ha solicitado y que
eventualmente sean decretadas por el Despacho en la oportunidad procesal correspondiente.

IV.  ANEXOS
< Certificado de Existencia y Representacion Legal SERVILAB DEL CARIBE S.A.S
% Poder Especial conferido al suscrito
% Los referidos en el acapite III.

V. NOTIFICACIONES

El suscrito recibe notificaciones a la cuenta de correo electronico crismen0416@gmail.com debidamente
registrada ante el Registro Nacional de Abogados. Abonado celular 300-642-1972

Mi poderdante recibe notificaciones a la cuenta de correo electronico servilabdelcaribe@gmail.com

Del sefior (a) Juez,

CRISTHIAN MENDOZA SIERRA

C.C. 1067905869 de Monteria
T.P 405309 C.S.delal.




Senores
JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE MONTERIA
Email: j02ccmon@cendoj.ramajudicial.gov.co

Asunto: Otorgamiento de poder especial

Referencia: Proceso ejecutivo - Radicado 23 001 31 03 002 2023 00013 00
ACCIONANTE: ONCOMEDICA S.A.S.

ACCIONADO: SERVILAB DEL CARIBE S.A.S NIT. 901093730-5,

BLANCA NORA FERNANDEZ ALMANZA, mayor de edad, con domicilio y residencia en la ciudad

de Monteria, identificada con cédula de ciudadania N° 34.969.656, en mi calidad de Representante Legal

de la sociedad, SERVILAB DEL CARIBE S.A.S NIT. 901093730-5, por medio del presente escrito
manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, amplio y suficiente, al abogado, CRISTHIAN

MENDOZA SIERRA, mayor de edad y residente en la ciudad de Monteria, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.067.905.869 de Monteria, abogado en ejercicio, con tarjeta profesional No. 405.309,
otorgada el Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacion, asuma mi
defensa, como PARTE DEMANDADA, frente al proceso judicial distinguido con el Radicado 23 001 31

03 002 2023 00013 00 - EJECUTIVO SINGULAR, promovido por la sociedad, ONCOMEDICA

S.A.S NIT. 812.007.194-8.

En virtud de lo anterior, mi apoderado queda facultado para conciliar, recibir, transigir, desistir, renunciar,
sustituir, reasumir, presentar demanda de reconvencion y las demas conferidas por el C.G.P. Lo relevo en
costas procesales, gastos e indemnizaciones.

El presente poder se confiere al tenor del Articulo 5° del Decreto 806 del 04 de junio de 2020 (Ley 2213
de 2022) y demas normas concordantes a la materia. Mi apoderado recibe notificaciones a la cuenta de
correo electrénico: crismen0416@gmail.com inscrita en el Registro Nacional de Abogados. La suscrita
recibe notificaciones judiciales a la cuenta de correo electrénico servilabdelcaribe@gmail.com

Sirvase sefior Juez (a) reconocer personeriajuridica para actuar a mi apoderado,CRISTHIAN
MENDOZA SIERRA, C.C. 1067905869, TP. 405.309 C. S. de la J., en los términos y para los fines

conferidos en el presente memorial de poder.

Del sefior Juez, con todo respeto.

-

X / - /
BLANCA NORA EERNANDEZ ALMANZA
C.C. 34.969.656

APODERADO, Acepta:
CRISTHIAN MENDOZA SIERRA

C.C. 1.067.905.869 de Monteria
T.P. 405.309 del C.S. de la J.



CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA

O Cdmara de |
Comercio CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
I I (le Monteria Fecha expedicion: 17/10/2023 - 13:46:10

Pana Cindalal Recibo No. S000885863, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION z1TP8ejV5r

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=22 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE
COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdédn Social : SERVILAB DEL CARIBE SAS
Nit : 901093730-5
Domicilio: Monteria, Cdrdoba

MATRICULA

Matricula No: 156837

Fecha de matricula: 29 de junio de 2017
Ultimo afio renovado: 2023

Fecha de renovacién: 13 de enero de 2023
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CR 11 27 62 - Barrio chuchurubi
Municipio : Monteria, Cdérdoba

Correo electrdénico : servilabdelcaribel@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 6047840196

Teléfono comercial 2 : 3203765483

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidédn para notificacidén judicial : CR 11 27 62 - Barrio chuchurubi
Municipio : Monteria, Cdérdoba

Correo electrdénico de notificacidén : servilabdelcaribe@gmail.com
Teléfono para notificacidén 1 : 6047840196

Teléfono notificacidén 2 : 3203765483

Teléfono notificacidén 3 : No reportd.

La persona juridica SI autorizdé para recibir notificaciones personales a través del correo
electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del
Proceso y del 67 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
CONSTITUCION
Por documento privado del 01 de junio de 2017 de la Asamblea Constitutiva de Monteria, inscrito
en esta Camara de Comercio el 29 de junio de 2017, con el No. 41679 del Libro IX, se constituyd
la persona juridica de naturaleza comercial denominada SERVILAB DEL CARIBE SAS.
TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida.

OBJETO SOCIAL

Péagina 1 de 5
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Objeto social: La realizaciédn de cualquier acto licito de comercio, especialmente servicio de
laboratorio c¢linico, medicina general vy prestacién de servicios medicos asistenciales vy
ambulatorios, especializados de alta calidad, a través de personal idoneo en todos los niveles de
complejidad, pudiendo realizar contrataciones o convenios con instituciones prestadoras de
servicios de salud (ips), y/ o empresas con objeto social similares, con el fin de lograr el
bienestar individual vy 1la integracion de 1la comunidad; venta de insumos de laboratorio;
suministros y / o dispensacion de medicamentos e insumos; suministro de insumos y equipos
odontologicos; de equipos para rayos x y para laboratorio clinico y equipos medicos; dotacion de
elementos y/ o equipos para programas de promocidén y prevencion de la salud; servicios de
asesoria y consultoria en el desarrollo de planes, programas y proyectos de salud; suministro de
papeleria, muebles de oficinas, sillas, escritorios y todo lo relacionado con esa 4&rea.
Pardgrafo: No obstante la especificidad del objeto social, de conformidad con la Ley 1258 de
2008, la sociedad podrad realizar cualquier acto o actividad licita de comercio. La sociedad puede
realizar, en Colombia y en el exterior cualquier actividad licita, comercial o civil. Parégrafo:
Es contrario al objeto social, garantizar, respaldar, llar o avalar deudas de personas naturales
o juridicas, distintas de aquellas personas juridicas con quienes tenga la calidad de matriz,
filial, subsidiaria o este vinculada economicamente o en las que sea propietaria de acciones o
cuotas.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 140.000.000,00
No. Acciones 10.000,00
Valor Nominal Acciones $ 14.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 140.000.000,00
No. Acciones 10.000, 00
Valor Nominal Acciones $ 14.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 140.000.000,00
No. Acciones 10.000, 00
Valor Nominal Acciones $ 14.000,00

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Administracion y representacidén legal: Del representante legal: Actuara como representante legal
de la sociedad el gerente general en ejercicio del cargo. El1 representante legal tendra la
administracién y gestidén de los negocios sociales con sujecion a la Ley, los estatutos sociales,
los reglamentos y resoluciones de la asamblea general de accionistas. Funciones y atribuciones
del representante legal: El1 representante legal tendrd las funciones propias de su cargo y en
esencial las siguientes: 1. Representar a la sociedad judicial o extrajudicialmente, ante los
asociados, ante terceros y ante cualquier clase de autoridades Jjudiciales y administrativas,
personas naturales o Jjuridicas, etc. 2. Ejecutar los acuerdos y resoluciones de la asamblea
general de accionistas. 3. Realizar los actos y celebrar los contratos que tiendan a cumplir los
fines de la sociedad. En ejercicio de esta facultad podré enajenar, adquirir, mudar, gravar,
limitar en cualquier forma y a cualquier titulo los bienes muebles e inmuebles de la sociedades
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transigir, comprometer, arbitrar, desistir, novar, recibir e interponer acciones y recursos de
cualquier genero de todos los negocios o asuntos de cualquier indole que tenga pendiente la
sociedad; contraer obligaciones con garantia personal, prendaria o hipotecaria; dar o recibir
dinero mutuo, hacer depositos bancarios; firmar toda clase de titulos valores y negociar esta
clase instrumentos, firmarlos, aceptarlos, endosarlos, negociarlos, pagarlos, protestarlos,
descargarlos, tenerlos o cancelarlos; interponer toda clase de recursos, comparecer en juicios en
que se discutan el dominio de los bienes sociales de cualquier clase; formar nuevas sociedades o
entrar a formar parte de otros bienes sociales de cualgquier clase; formar nuevas sociedades o
entrar a formar parte de otras ya existentes. 4. Constituir los apoderados judiciales vy
extrajudiciales que juzgue necesario para la adecuada representacidén de la sociedad delegandoles
las facultades que estime convenientes, de aquellas de que el mismo goza. 5. Presentar los
informes y documentos de que trata el articulo 446 del Cddigo de Comercio a la asamblea general.
6. Designar, promover y remover los empleados de la sociedad siempre y cuando ello no dependa de
otro érgano social y sefialar el genero de sus labores, remuneraciones, etc., Y hacer los despidos
del caso. 7. Convocar a la asamblea general de accionistas a sus reuniones de cualquier indole.
8. Delegar determinadas funciones propias de su cargo dentro de los limites sefialados en estos
estatutos. 9. Cuidar la recaudacion e inversidén de los fondos de la empresa. 10. Velar porque
todos los empleados de la sociedad, cumplan estrictamente sus deberes y poner en conocimiento de
la asamblea general de accionistas las faltas graves que ocurran sobre este en particular. 11.
Todas las demads funciones no atribuidas a la asamblea general de accionistas y particular. 12.
Constituir uniones temporales y/o consorcios previa autorizacion de la asamblea general de
accionistas. Paradgrafo: El representante legal requerird autorizacion de la asamblea general de
accionistas para la celebracidén de cualquier operacion directa o indirectamente relacionada con
el objeto social que supere la cuantia en pesos de 300 salarios minimos mensuales legales
vigentes, vigentes en el dia de la negociacion.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 01 de Jjunio de 2017 de la Asamblea Constitutiva, inscrita/o en esta
Camara de Comercio el 29 de junio de 2017 con el No. 41679 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

GERENTE BLANCA NORA FERNANDEZ ALMANZA C.C. No. 34.969.656
REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) Acta No. 6 del 17 de mayo de 2022 de la Asamblea General 56967 del 23 de junio de 2022 del libro IX
De Accionistas

*) Cert. del 22 de junio de 2022 de la Contador 56968 del 23 de junio de 2022 del libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en
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CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA
@ Cémara de ,
i CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Comercio

I - I ie Monteria Fecha expedicion: 17/10/2023 - 13:46:10
Poa Covdabal Recibo No. S000885863, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION z1TP8ejV5r

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=22 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

firme, dentro de los diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripcidén, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE
MONTERIA, los sé&bados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos gquedan en efecto
suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en curso ninguin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: Q8691
Actividad secundaria Cédigo CIIU: Q8699
Otras actividades Cédigo CIIU: G4645

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PATS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW .RUES .ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y 1la
Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a 1la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $0,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo — CIIU : Q8691.

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su
expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecdanica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecéanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.
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CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA

O Cdmara de |
Comercio CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
I I (le Monteria Fecha expedicion: 17/10/2023 - 13:46:10

Pana Cindalal Recibo No. S000885863, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION z1TP8ejV5r
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=22 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

A
|
SANORA sl'r_'tmt BUELYAS

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***

Péagina 5de 5


http://www.tcpdf.org

D I fi'r N I\I Formulario del Registro Unico Tributario

BB L FAIAMAIL MA8 HANESTS

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14949248037
(415)7707212489984(8020) 000001494924803 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzédn electrénico
90141836 4 1 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
35. Razén social
UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS
36. Nombre comercial '37. Sigie
\VANINAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cordoba 2 3 [Monteria 001
41. Direccion principal
CL 23 1 57 BRR CHUCHURUBI
42. Correo electrénico contabilidadsumeicol@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfone-1 3217696 5 6 5|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad, secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
862 1][2020,009,209]| b NN | | |- |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

scodge7 [1 416425255 A NN | | | | ]

—
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57 Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | | e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2023 -09-20/19:40: 36 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre URUETA OROZCO ELIZABETH

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 20-09-2023 07:40:48PM



DIAN

BB L FAIAMAIL MA8 HANESTS

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

07212489984 00

Pagina 2 de 7 Hoja 2

14949248037

001494924803 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0 1 4 1

8 3 6 4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1 Impuestos y Aduanas de Monteria

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

-

64. Entidades o institutos de derechapuplico de orden nacional, departamental,
municipal y descentralizados

-

economica

65. Fondos 66. Cooperativas gztg%celgﬁdsades y orgapismos
68. Sin personeria juridica 7 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficio 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Numero .
73. Fecha 202009209 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 Lo sy [ O £
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20200929
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 2 3
79. Ciudad/Municipio 001 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
A S AT
80. Desde 202000930 | ) )
81. Hasta 20220 3. 30 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
A |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de’estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2020100 7] -
|
2 [ . . | ;
|
9 [ . . | ;
4 | o :
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Numero de IIdentufncacuon Tributaria (NIT) dela g5 py.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 20-09-2023 07:40:48PM



AN

BB L FAIAMAIL MA8 HANESTS

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77

Pagina 3 de 7 Hoja 3
14949248037
07212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘Hw“sﬂl‘sw 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0 1 4 1

8 3 6 4

6. DV

1 Impuestos y Aduanas de Monteria

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion

18

20230901

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 702-DV |103-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 0 9 3 0 9 1 3 |
1 PN L
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre. 107. Otros nombres
URUETA |OROZCO ELIZABETH |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
|
VIRV
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
2 AN |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primernsmbre 107. Otros nombres
| NS /]
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/sociatrepresentante, legal
98. Representacion 99. Eecha inicio-ejercicie.vepreseritacion
e\ 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. 0>/ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 189DV | 1410. Razdri social representante legal
98. Representacion | 99. Fecha inicio ejercicio representacion
L | — 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
] N |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’ (M) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 20-09-2023 07:40:48PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

BB L FAIAMAIL MA8 HANESTS

Pagina 4 de 7 Hoja 4

14949248037

001494924803 7

Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario

(415)770 4(8020) C

721248998 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzédn electrénico
9 01 41836 4|1 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionaiidag
NIT 31901219760 1 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-Otros nombres
1 A N
119. Razon social
SUMINISTROS MEDICOS INTEGRALES DE COLOMBIA IPS SAS
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122:.Fecha de/ingreso 123. Fecha de retiro
7 6/ 202 0,092 9 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113._ BV | 114. Nacionalidad
|
NIT 31900435080 1 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117/ Primer iombre 118. Otros nombres
)
, S~
119. Razon social
CAMBIA TU VIDA IPS SAS
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
7N 0 2020009.29] 20220830
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 3118 001 2 3 572 |1 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segund¢ apeilido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s | L L
119. Razoén social
CLINICA CHINITA S.A.
120. Valor capital del socio 21-% Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
NN\ 0| [2020,0092 9] 20220830
111. Tipo de documento 112. Numero de identificagidn 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 31119 007 8-4°41/8 |3 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 ™SO
119. Razén social
FISIOMED INTEGRAL S.A.S.
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
0| 2020092 9] 20220830
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 31(8 11021843 | 4 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
MEDICAUCA SAS
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
202000929 20220830

Fecha generacién documento PDF: 20-09-2023 07:40:48PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

BAf e FRIAMAIS MAS HONESTA
Pagina 5 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 14949248037
(415)7707212489984(8020) 000001494924803 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzédn electrénico
9 01 41836 4|1 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionaiidag
NIT 31/9 004338216 1 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118-Otros nombres

119. Razon social

CLINICA GENEZEN S.A.S.

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122:.Fecha de/ingreso

123. Fecha de retiro

o/ —]202 0,092 9 20220901
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113._ BV | 114. Nacionalidad
NIT 31]/9 01134813 | 5 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117 Pr_imer riombre 118. Otros nombres
2 S
119. Razon social
PROMEDICS SALUD 24-7 IPS S.A.S
120. Valor capital del socio 121. % Participacion NN 122/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
0 2020009.29] 20220830
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién NN 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 311901 09 3 72340 |5 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo ape:!ido_ — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s | L L
119. Razoén social
SERVILAB DEL CARIBE SAS
120. Valor capital del socio ‘? %o Panicipa\;ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
0| 2020092 9] 20220901
111. Tipo de documento 112. Numero de identificagidn O\ 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 319000 028 6/0 |4 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 ™SO
119. Razén social
UNIDAD DE SEGUIMIENTO DEL RECIEN/NACIDO Y ATENCION PEDIATRICA IPS S.A.S
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
0| 2020092 9] 20220830
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 31/9 00082202 | 7 | coLomBiA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
CLINICA CENTRAL O.H.L. LTDA
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
0| 2020092 9] 20220901

Fecha generacién documento PDF: 20-09-2023 07:40:48PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

BAR IHA FAIAMAIS MAS HONESTS
= . Pagina 6 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 14949248037
UUS)NJ7212JJ!JJHUUJM“ l‘ “I“!I»JJQH]»‘BO3 7
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
9 01 41 8 3 6 4|1 |mpuestosyAduanas de Monteria 12
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacicnai_idad v
NIT 31/9 012796765 8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre - 118.Gtros nombres
1 AN
119. Razon social
UNIDAD SAN FELIPE S.A.S
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122._Fecha de/ingreso 123. Fecha de retiro
o/ —l202 1021 2 20220830
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113._ BV | 114. Nacionalidad
NIT 31 /812004304 \ | 8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117/ Primer iombre 118. Otros nombres
|
\ S
119. Razon social
CAMIS.A.S
120. Valor capital del socio 121. % Participacion N 122/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/A 0 2021021 2| 20230605
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 31 (812007 194 | 8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo ape:!ido_ — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | L L
119. Razon social
ONCOMEDICA S.A.
120. Valor capital del socio ‘? %o Panicipa\;ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N\ 0| 2021031 1] 20220901
111. Tipo de documento 112. Numero de identificagidn 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 311]/9 010 853 5/2 |0 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
\ N
119. Razon social
INSTITUTO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA S.A.S.
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
0| 2021031 1] 20220090 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 31900090247 | 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razon social
CLINICA CARDIO INTEGRAL IPS S.A.S
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
4.8| 2022102 4] L

Fecha generacién documento PDF: 20-09-2023 07:40:48PM



BB L FAIAMAIL MA8 HANESTS

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

7 de 7
14949248037

001494924803 7

Hoja 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

9 0 1

4 1

8 3 6 4

1 Impuestos y Aduanas de Monteria
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UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

Los suscritos SUMINISTROS MEDICOS INTEGRALES DE COLO] ;f.m, §
S.AS., CAMBIA TU VIDA IPS S.A.S., CLINICA CHINITA S.A., FISIOMED~ - 0y
INTEGRAL S.A.S., MEDICAUCA LIMITADA, UNIDAD DE ONCOLOGIA LA@ 1o

VEGAS S.A.S., PROMEDICS SALUD 24-7 IPS S.A.S., SERVILAB DEL CARI{BU;E \
S.A.8., CLINICA CENTRAL OH.L. LTDA y UNIDAD DE SEGUIMIENTO
RECIEN NACIDO Y ATENCION PEDIATRICA IPS S.AS., a través de shs
representantes legales, debidamente facultados para otorgar este acto, se han-

reunido para celebrar el siguiente acuerdo de Unién Temporal, teniendo en cuenta \ .;:5‘
las siguientes; 3

CONSIDERACIONES:

Que la Constitucién Politica en su articulo 38 establece que se garantiza el
derscho de libre asociacién para el desarrollo de distintas actividades que las
personas realizan en sociedad, a partir del derecho de asociacion, a través del,,?f\f‘\
cual se fundamentan las diversas formas de asociacion tipificadas o permitidas ?Yj s
el erdenamiento juridico colombiano. s

¥
]
£8

‘,Jg._: o SRl
S (2

Que el Estatuto General de la Contratacion de la Administracion Publica, permite |-
la constitucion de uniones temporales y consorcios, con capacidad para celeEf[-‘:;g;‘i\‘gE, ’; ;
contralos con cualquier entidad que integra la administracion plblica, en losit wouds 25
terminos del articulo 6° de la ley 80 de 1993.

Que conforme a las disposiciones del articulo 7° de la ley 80 de 1993, se entiende
por union temporal la unidn de dos o mas personas que en forma conjunta :
presentan una misma propuesta para la adjudicacion, celebracion y ejecucion de
un contrato, respondiendo solidariamente por el cumplimiento total de la propuest
y del objeio contratado, pero las sanciones por el incumplimiento de M&&
obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran de acudtda
con la participacion en la ejecucion de cada uno de los miembros de la ufii 3023
temporal. 0

Que, en virtud de la prestacion de servicios de salud, la Superintendencia Naciondi&g: fea v
de Szlud a través de la circular 067 de 2010, sefala que los prestadores de
servicios de salud pueden en forma individual prestar los servicios de salud q
oferten o hacerlo mediante la figura de asociacién o alianza estratégica /ge
prestadores de servicios denominada Union Temporal, mediante siste(llhs
negociables mercantiles que faciliten el cumplimiento de la atencién de
servicios a ofertar o contratar, buscando la optimizaciéon de los recur
destinados a la salud, reduciendo los costos que podrian significar el t
contratos con cada prestador.
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. R ki
Que las Empresas Promotoras de Salud tienen Ia obligacién négmatiVal iy 2
contractual de garantizar con la red publica y privada la prestacion de |05‘$@b‘,§’4{6!0‘3)» B
de salud de sus usuarios, teniendo en cuenta su habilitacion, siendo respolisab R s

. - - - . . - - - m -
de la calidad, oportunidad, eficiencia y eficacia en la contratacion de la presta}e- >
de los servicios.

Que de acuerdo con las necesidades de las Empresas Promotoras de Salu
prestadores de servicios de salud SUMINISTROS MEDICOS INTEGRALESE
COLOMBIA IPS S.AS., CAMBIA TU VIDA IPS S.A.S., CLINICA CHINITA S.2 };
FISIOMED INTEGRAL SAS. MEDICAUCA LIMITADA, UNIDAD DE oy
'_;i'_i'%f;_.\nONCOLOGIA LAS VEGAS S.A.S., PROMEDICS SALUD 24-7 IPS S.AS. ;».;..'-f"}
~ -,;;\*'\?‘\I_ERVILAB DEL CARIBE S.A.S., CLINICA CENTRAL O.H.L. LTDA y UNIDAD DE
o, fiS.ﬁGU!MIENTQ DEL RECIEN NACIDO Y ATENCION PEDIATRICA IPS S.AS., W

g:ebidamente habilitados en el Registro Especial De Prestadores De Servicios
'AREPS) y ajustados a la normatividad vigente, a través de sus representantes e

P

;“/kegales, han decidido aunar esfuerzos para presentar bajo la modalidad de union.} DEC
“ temporal, una propuesta conjunta que tiene por alcance la prestacién de servicigs-
‘de salud de mediana y alta complejidad a usuarios afiliados a las EPSS. &

' De conformidad con lo anteriormente expuesto, los representantes \dall Mt

SUMINISTROS MEDICOS INTEGRALES DE COLOMBIA IPS SAS. .Y
901219760-1, CAMBIA TU VIDA IPS S.A.S. NIT 900435080-1, CLINICA CHINITA™
S.A. NIT 800123572-1, FISIOMED INTEGRAL S.AS. NIT 900784418-3,
- MEDICAUCA LIMITADA NIT 811021843-4, UNIDAD DE ONCOLOGIA LAS
= h VEGAS S.A.S. NIT 900438216-1, PROMEDICSSALUD 24-7 IPS S.AS. NIT
}}; 901134813-5, SERVILAB DEL CARIBE S.A.S. NIT 901093730-5, CLINICA
)

CENTRAL O.H.L. LTDA NIT 900082202-7 y UNIDAD DE SEGUIMIENTO DEL

§ RECIEN NACIDO Y ATENCION PEDIATRICA IPS S.AS. NIT 900007860-4

I manifiestan su voluntad de conformar, como en efecto lo hacen, una UNIONZZ Yoy
i TEMPORAL, en los términos de los articulos 6 y 7 de la Ley 80 de 1993, pA%

[ efectos de la presentacion de propuesta, celebrar y ejecutar contrato |

Empresas Promotoras de Salud.

" En los términos de lo anterior;

REGLAS QUE REGULAN LAS RELACIONES ENTRE LAS PARTES Y SU
RESPONSABILIDAD. Las siguientes clausulas regulan las relaciones entre
SUMINISTROS MEDICOS INTEGRALES DE COLOMBIA IPS SAS. VA
901219760-1, CAMBIA TU VIDA IPS S.AS. NIT 900435080-1, CLINICA CHINR

S.A. NIT 800123572-1, FISIOMED INTEGRAL S.AS. NIT 900784418

YANEL &
MEDICAUCA LIMITADA NIT 811021843-4, UNIDAD DE ONCOLOGIA % Md:’?}
VEGAS SA.S. NIT 900438216-1, PROMEDICSSALUD 24-7 |IPS S.AS. : Q'i/
901134813-5, SERVILAB DEL CARIBE S.A.S. NIT 901093730-5, CLINICA® 7

_ ’.
261 cirells

CENTRAL O.H.L. LTDA NIT 900082202-7 y UNIDAD DE SEGUIMIENTO DEL






:I '—'.IJ-._.‘}.JI'-JIIH: '

RECIEN NACIDO Y ATENCION PEDIATRICA IPS S.AS. NIT 900007860-4 su’ % 4
responsabilidad, entre las cuales se sefialan los términos y extension, de laufzme ¥ 2
participacion de ellas en la propuesta Y en su ejecucion, las que en este:’i»p[t'ﬁrﬁ' " 4

caso, de conformidad con lo previsto en el paragrafo 1° del articulo 7 de la Ley8(

de 1993, no podrén ser modificadas sin el consentimiento previo y escrito de'
entidad contratante:

PRIMERA: NOMBRE O DENOMINACION. La Unién Temporal utilizara el nombia?
de UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS.

SEGUNDA: OBJETO. El objeto de esta Unién Temporal es presentar de ma 3

conjunta una propuesta en el proceso de contratacion que tiene por alcancella: g

“ s v . o TN O, P ol <

- prestacion de servicios de salud de mediana y alta complejidad a usuarr@%é;’.li% ) e

.\, afiliados a las'Entidades Promotoras de Salud, acorde a lo contemplado en el R s

wnumeral 3.2.1.1 de la circular externa 067 de diciembre de 2010 de la

=\ Superintendencia Nacional de Salud, como unién temporal de prestadores de
|.i

;frj?SEI'VinOS de salud abierta.

G2 ;

- Pl_ﬁ.%—ﬂ;i;-?_’{ TERCERA: REPRESENTACION LEGAL DE LA UNION TEMPORAL. Los
Fr Integrantes de la Unidn Temporal por comun acuerdo han designado a ANGELICA

. /ESTHER MARTINEZ RIAZA, mayor de edad, identificada con la cédula de Vs,

__,’ ciudadania No. 50.923.374. con domicilio y residencia en la ciudad de Monteria, - "ﬁ
rjf’ como Representante Legal Principal para todos los efectos de |a Unién Temporal.

-

\L‘ Th & g
LS Como Representante Legal Suplente, los integrantes de la Unién Temporal : % ; S
designan a ROGER EDUARDO JIMENEZ HOYOS también mayor de edad‘_;_‘0 °§ N
;/ identificado con la cédula de ciudadania No. 1.064.988.165, con domicilio y ioe &

residencia en la ciudad de Monteria, quien en situaciones de ausencia temporal y b
absoluta de la REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPAL tendra las mismas
facultades que esta. En tal evento con el fin de evitar que se den casos o=
actuaciones paralelas, el Representante Suplente deberad: (1) Presefts
constancia escrita de la representante principal a la EPS contratante, en lafgie

sefale que no participard en determinada actuacién o en la suscripcig ps
celebracion de un determinado acto o negocio juridico; o, (2) Prestar declaragii =
juramentada a la EPS contratante, sobre la imposibilidad transitoria o absoluta £
la- representante principal de actuar o suscribir respectivos documentos. En
consecuencia, el mandatario queda facultado para representar sin limitacion £
alguna a cada una de las partes en todo lo relacionado con la presentacién de Ia;'_-
oferta de servicios, la suscripcién y ejecucion del contrato con la EPS contratanté_:‘
Sin perjuicio de lo anterior, el representante legal queda especificamente facultadg A
para representar conjuntamente a la Unién Temporal y a todos los integrantes d
la*misma, a efectos de adelantar en su nombre de manera especifica lag\_
siguientes actividades: (1) Presentar la propuesta de servicios para efectos gkl e
contratos con las EPSS; (2) Dar respuesta a los requerimientos y aclaraciones qugy
solicite la Eps; (3) Recibir las notificaciones a que haya lugar dentro de la -"

,F,!r! p', ﬂ L
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diferentes etapas del contrato; (4) Suscribir en nombre y representacién de
Unién Temporal y sus integrantes el contrato; y, (5) En general, adelantar todq;% Ve
cada uno de los actos y suscribir todos y cada uno de los documentos necesafﬁp%’
para vincular a cada una de las partes y a la Unién Temporal, incluyendo todos’?;;!o%nj’ﬂjf;;ﬂ
que sean necesarios para perfeccionar el contrato, su gjecucion y liquidacién. % -

Por el solo hecho de la firma del presente acuerdo, los representantes, tanto

principal como suplente, aceptan esta designacion y entienden las obligaciones
que se derivan del mismo.

CUARTA: OBLIGACIONES DE LOS MIEMBROS DE LA UNION TEMPORAL.
Con el propésito de celebrar y ejecutar el contrato con las EPSS, los integrantes
de la UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS, en el marco del principio de la buena PNy
fe, asumen las siguientes obligaciones:

Proponer servicios que estan en la capacidad técnico administrativa, . 7 3‘9
patrimonial, tecnolégica y cientifica de ofrecer, al mismo tiempo - &

debidamente habilitados y ajustados a la normatividad vigente. -é:ﬂ“
Colaboraran en el marco del principio de la buena fe y haran sus mejores .

b o
BN AV

esfuerzos, lo que incluye asumir individualmente los costos que sean

razonablemente necesarios, para preparar y presentar a tiempo Ja&

propuesta, y cumplir con las condiciones para la celebracién del conté
con las EPSS.

Colaboraran en el marco del principio de la buena fe y haran sus m

esfuerzos para suscribir el contrato con las EPSS y adquirirly)

compromisos exigidos para cumplir con el objeto contractual que se pactet S

4. Ejecutar las obligaciones vy cumplir con sus prestaciones conforme fue e
acreditada la experiencia especifica por cada uno de los miembros de la
UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS, en virtud de la propuesta.

5. Mantener y extender cuando sea necesario las garantias en los amparos y
vigencias que exijan las EPSS, todo ello con ocasién y en los términos\ del
contrato.

6. Participar en el proceso de liquidacién del contrato. S

7. Cada uno de los miembros de la UNION TEMPORAL SUMEICOL |ASESeRN

compromete a cumplir con las obligaciones en materia laboral, de seg

social y tributaria que correspondieren en razoén de la firma del contrg
mismo, cada uno de los miembros de la unién temporal se compromg
tener los servicios habilitados ante el RegistrqyEspecial de Prestadoreé

Servicios de Salud (REPS) y a cumplir ca
vigente. s







QUINTA: RESPONSABILIDAD. 1) Responsabilidad solidaria frente a Iw
entidad puablica contratante. Los integrantes de la Unién Temporal denommag’a‘;
UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS, comprometen su responsabilidad solidarias
frente a la parte contratante, en lo relacionado con el cumplimiento total dera
__ propuesta y del objeto del contrato que se va a celebrar con la entidad contratar?’te PAVID J

"‘é}‘?o las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de Ia‘. %
",opuesta y de del contrato, se impondran y asumiran de’ acuerdo con la ™%

_. qqsponsabllldad individual teniendo en cuenta el porcentaje de participacion por

‘;é%’area especifica de su asignacion en la ejecucion individual de cada uno de los

== ““*rhembros de la unién temporal, ello ajustado a la normatividad vigente en virtud de

;‘1 ';—T_-j’ﬁ ;a responsabilidad solidaria de los miembros de las UT. 2) Responsabilidad
AL /solidaria frente a terceros. En caso-de condenas por reclamos iniciados por
“‘“-Jterceros contra cualquiera de los lntegrantes en razon y con ocasion de la
ejecucion del contrato y/o subcontratos ¢on la Unién Temporal, se responderé
- conforme a las disposiciones de las normas vigentes, de acuerdo a como
proporcionalmente le corresponda a cada uno de los integrantes de acuerdo con
2 = los niveles de participacion previstos en este acuerdo, ello ajustado a la
-3 normatividad vigente en virtud de la responsabilidad solidaria de los miembros de
las UT.

SEXTA: PARTICIPACION. Los miembros de la Unién Temporal denominada _
UNION TEMPORAL SUMEICCL IPS que suscriben el presente acuerdog
establecen que su participacién en la Unién Temporal sera la siguiente: ¢

i

\\r

INTEGRANTE DE LA UNION PORCENTAJE DE PARTICIPACION i

TEMPORAL SUMEICOL IPS EN LA UNION TEMPORAL

SUMINISTROS MEDICOS 52.3%

INTEGRALES DE COLOMBIA IPS

SAS.

CAMBIA TU VIDA IPS S.A.S. 53%

CLINICA CHINITA SA. 5,3%

FISIOMED INTEGRAL S.A.S. 5,3%

MEDICAUCA LIMITADA — 53%

UNIDAD DE ONCOLOGIA LAS 5,3%

VEGAS S.A.S. .
PROMEDICSSALUD 24-7 IPS S.A.S. 5,3%, GF,

SERVILAB DEL CARIBE S.A.S. 5,3% s/ ;‘%
CLINICA CENTRAL O.H.L. LTDA 5,3% N gﬁ;voﬁé; :
UNIDAD DE SEGUIMIENTO DEL A
RECIEN NACIDO Y ATENCION SPoR ¢

\PEDIATRICA IPS S.A.S.







Can lo anterior, se estable un porcentaje de 100%, con la suma de la participacic
de cada uno de los miembros de la UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS. "

SEPTIMA: OBJETO DE CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DE LA L_fENI’ON X
TEMPORAL SUMEICOL IPS. El objeto de cada uno de los integrantes de [aiUnigpjis e
Temporal, respecto de los servicios que se comprometen a brindar c’c}gj&}_,_,”"

propdsito de garantizar el cumplimiento del objeto del contrato con la empFe.i:: Aol

contratante, son los siguientes:

INTEGRANTE DE LA UNION
TEMPORAL SUMEICOL IPS

EX/ =7

OBJETO q

A

SUMINISTROS MEDICOS
INTEGRALES DE COLOMBIA IPS
S.A.S. '

Brindar conforme a las necesidades dei|”.
los afiliados de las EPSS, productos
medicos desde farmacéuticos, |
insumos médicos y hospitalarios,
mobiliarios clinicos y equipos médicos
hasta de gestion misional, con el
proposito de cooperar y facilitar Ia
labor de los trabajadores de la salud,
debidamente habilitados y ajustados a
la normatividad vigente.

CAMBIA TU VIDA IPS S.A.S.

Ofrecer a las EPSS, servicios de -
mediana complejidad a sus afiliados,/af| | s
traves de un equipo de profesionales i}
multidisciplinarios  conforme a (ulos NN onin

servicios de hospitalizacion y con%’%@ a LY

externa, debidamente habilitados, "y o e
ajustados a |a normatividad vigente. "%

CLINICA CHINITA S.A.

Prestar a los afiliados de las EPSS
servicios integrales en urgencias,
consultas  medico  especializadas,
apoyo diagnéstico y terapéutico,
internacion e intervencién quirtrgica, a -
tfraves de personal capacitado baje-tefé
policitas de eficiencia vy seguridad'..
debidamente habilitados y ajustadosdad®™, &

= FISIOMED INTEGRAL SAS,

la normatividad vigente. § 7\}‘
Prestacion de atencion en HOE T 702

les EPSS, que hagan parte de lasSUps.

comunidades, ofreciendo programas
que vayan acorde con la necesidad de " .
cada paciente en  especifi@h. ||
identificando el estado de salud, ed:;
capacidad de desplazamief
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ubicacién geografica, entre otros. . ¢
‘ i A7

factores determinantes, para que:

puedan obtener la atencidn qlue

necesitan de acuerdo a su patoiogla
sin que se ponga en riesgo su saludk a 4
través de Programas de Segwmlente, 7y
Controles, Toma de Muestras vy S

Consultas Domiciliarias. Cada uno de
estos Servicios debidament
habilitados y  ajustados a
normatividad vigente. Al

MEDICAUCA LIMITADA

Prestar a la poblacion afiliada a kas
EPSS, servicios de salud habilitades: |, e
conforme a la demanda de los afiliadost| . ¢ -
en servicios de medicina general, |
odontologia general, urgencias,
transporte  asistencial  basico v
servicios de laboratorio, ginecologia a
través de servicio ambulatorio y
hospitalario. Cada uno de estos
servicios debidamente habilitados y |
ajustados a la normatividad vigente. /|7

UNIDAD DE ONCOLOGIA

VEGAS S.A.S.

LAS

Disponer de toda nuestra estructurm
fisica, humana y administrativa para la A
atencion de los usuarios de las EPSS,
para la prestacion de servicios de
salud especializados en la rama de la

ginecologfa, oncologia, mastologia, %
imagen diagnéstica y ultrasonido. 2 \3
Cada de $

uno estos  servicios | ./ 'g‘
debidamente habilitados y ajustados a
la normatividad vigente.

Garantizar el correcto abordaje de los
afiliados a las EPSS, a través de un

conjunto de acciones o
multidisciplinarias en salud integral e

alencion  domiciliaria eSpemallza

medicina general, medicina intef

psiquiatria, psicologia, pedialiia;

fisioterapia, nutricion, dermatolodisis

optometria, oftalmologia, ecografft

convencionales y gineco obstétrica,
toma de muestra de laboratorios,
hospitalizacion en casa 24 horas eﬁ B
pacientes de cuidados
Cada uno de estos

"o f'El ts.n(‘: ?
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debidamente habilitados y ajustados.a”
la normatividad vigente. Lo
SERVILAB DEL CARIBE S.A.S. Poner a disposicion de las EPSS, §1
mas completo portafolio de exaren8s | 4
en los diferentes niveles ¥ dejirepAue
complefidad,  utilizando  tecnolégia’;
automatizada y semi-automatizada,’
personal  altamente calificado y it
competente, procedimientosi” « ¥
estandarizados con estrictos controle& 4"
de calidad internos y externos lo F“ XA
garantiza confiabilidad y seguridad )de: |= ¢
sus resultados. Cada uno de estos )\ L /45
servicios debidamente habilitados Yt
ajustados a la normatividad vigente. b
CLINICA CENTRAL O.H.L. LTDA Prestar a los afiliados de las EPSS, |-
servicios de consultas  médico
generales, servicios de urgencia,
internacion, imagenes, laboratorio,
ambulatorios y hospitalarios. Cada uno
de estos servicios debidamente
habiltados vy ajustados a |Ia
normatividad vigente. /]
UNIDAD DE SEGUIMIENTO DEL | Atender las necesidades de |&d
RECIEN NACIDO Y ATENCION | poblacién infantil afiliada 2 las EPS
PEDIATRICA IPS S.A.S. respecio a la atencidon profesional de\|
cuidados  basicos neonatales y
pediatricos a través del Plan Canguro.
Cada uno de estos servicios
debidamente habilitados y ajustados a |
la normatividad vigente.

-"aj;da uno de los objetivos descritos, estd determinado por el portafolio de servicios :
-de cada miembro de la UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS, reiterando que estos e
€ encuentran debidamente habilitados y ajustados a la normatividad vigente. >

= OCTAVA: CUMPLIMIENTO. Cada uno de los miembros de fa UM

,,;;%TEMPORAL'SUMEICOL IPS se compromete a cumplir con las obligacio

LU= sgompromisos de este acuerdo, bajo los criterios de la calidad, oportuniggd ;!9€ (~)
eficiencia y eficacia. IO
B

PARAGRAFO 1. En el evento en que cualquiera de los miembros incumpliera con
las obligaciones pactadas, los demas miembros tendran la facultad para.~ Tg
expulsarlo de la union temporal vy a su vez, adquieren la responsabilidadl™

conforme a la normatividad vigente, de contratar o incluir otro miembro para,
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gjecucion de las actividades, siempre que este nuevo prestador cuente can la

idoneidad y capacidad para desarrollar la actividad ejecutada por el mlembro . B ‘é
expulsado, sin que esto afecte la responsabilidad de la UNION TEMP‘ORAL | z
SUMEICOL IPS ante la EPS contratante, de conformidad con la normaiiwu@lab‘Lﬁ o ’5’
wgente % _ 'r J ; #
VENA: EXCLUSIVIDAD. Los integrantes de la UNION TEMPOFQ&%-»-, ~*

desarrollado ni de ninguna forma podra evitar, restringir a ninguno de 1,% 5>
) integrantes a participar en cualquier otra empresa de riesgo compartido, compafia » e
% & limitada u otro arreglo empresarial.

“\PDECIMA: AUTONOMIA. Cada miembro de la presente Union Temporal
i antendra su autonomia juridica, logistica, econdémica y la UNION TEMPORAL

/47 SUMEICOL IPS no tendra injerencia en las actividades de cada miembro que se
Sioac n&“‘ % une para cumplir con el objeto del contrato.

DECIMA PRIMERA: CESION. Los integrantes de la UNION TEMPORAL-
SUMEICOL IPS, no podran ceder de ninguna forma, en todo o parte )
parnmpac:on en la Unidn Temporal que trata este acuerdo.

; una duracion de dos (2) afics, contados a partir desde la fecha de la suscripci " ‘
de este documento hasta el 19 de enero de 2023, cuya terminacion estara sujeta a™§<
la liguidacion de los pasivos de las actividades comunes.

DECIMA TERCERA: IRREVOCABILIDAD. Una vez constituida la UNION % G
TEMPORAL SUMEICOL IPS, ésta tendra caracter irrevocable, desde su g
constitucion hasta el vencimiento de su vigencia, mucho menos podra ser v-f-:_i‘-\;‘-' 5
rescindido o disuelto; salvo que medie justa causa. N

aprobacion de las partes para que se cumpla la irrevocabilidad.

DECIMA CUARTA: GASTOS DE SOSTENIMIENTO. Los .

DECIMA QUINTA: DISOLUCION Y LIQUIDACION. La Unién Temporal qusi
aste documento se constituye, se disolvera por las siguientes causas: a)

vencimiento del termlno de duracion segun eI objeto por el cual se cons‘utuyo 31
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desarrollar el objeto contractual, c) por orden de autoridad judicial y d) RO : g
demas causales que establezca la ley colombiana vigente. 7

PARAGRAFO: 1. En caso de liquidacién voluntaria, el liquidador sera nom
por el Consejo de Administracién que se nombra de la unién tem

S

_ WILMAR ST
poral. En castode .
;) HOT
.:%f
‘:\\\:
=/

ﬁ E;‘II

brado"

ser_una liquidacion forzosa, el liquidador serd nombrado por la autoridad “que’la,,

[ordend, segun la legislacion nacional. En el momento en que no fuere posiblé.gl’
'

ombramiento de liquidador, la Cémara de Comercio de Monteria hara
=N

respecto.

esignacion de liquidador. La liquidacion del patrimonio social se hard en un t
del Libro Segundo del Cédigo de Comercio, o las que en su momento rigier

de acuerdo a las prescripciones legales consagradas en el capitulo X del tite

\I"‘.m int A ” :
h%o\ &3 4

DECIMA SEXTA: MODIFICACIONES. Cualquier modificacién al presente acu ’“« b g
su : IE ‘:‘.:.’-;:__

ej.: ;_i-'r'lc‘ 5

“d

4,
constitutivo debera constar en escrito suscrito por el representante legal
ademas. en el caso de la modificaciéon de los términos y extension de
participacion en la propuesta y en su ejecucion, se debera contar con

consentimiento previo y escrito de la entidad contratante, de conformi
previsto en el paragrafo 1 del articulo 7 de la Ley 80 de 1993.

SRR
dad con lo. -
PARAGRAFO 1, En situacién de ausencia temporal o absoluta del representante-
legal principal, cualquier modificacién al presente acuerdo
representante legal suplente designado.

podra suscribirse por eI'-'"-"-_'__‘_;"!_'.I-::,-;‘ ~
_ _I:IIEI“CGK

DECIMA SEPTIMA: RESOLUCION DE CONFLICTOS. Toda difereria’s

los miembros de

3 9]
" . . = v " a ﬁr. LY
controversla relativa a este acuerdo, a su gjecucion Yy liquidacion que sur: entrbﬂf_

o

la UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS, se resojyergucii ™ |
directamente entre las partes en disputa, empero si ello no fuera pr‘)ﬁj,_[je 0.
cualquiera de las partes involucradas en la disputa no estuviere en disp

arreglar directamente tales diferencias, se acudira al siguiente mecanism
solucion de controversias:

osicidn, de $OT }
T ORI s e :
o de — i 5 S
COMPROMISORIA. Toda diferencia o controversia relativa a este acuerdo y a su
ejecucion y liguidacién que surja entre los miembros de la UNION TEMPORAL
SUMEICOL IPS, sera resuelta por un Tribunal de Arbitramiento del mismo

domicilio en el que se constituyé la unién temporal, los arbitros seran elegidos

la lista de inscritos de la Camara de Comercio de Monteria, a solicit
cualquiera de las partes, y este tribunal decidira en derecho.

:ll .:J-:g_, . ::;::.;
DECIMA OCTAVA: NORMAS APLICABLES. Este acuerdo de (il ! X 2SI
TEMPORAL para todos los fines sera regido, interpretado y exigibl® g5 $ i 1
canformidad con la normatividad vigente en Colombia. O 5 A o
DECIMA NOVENA: DOMICILIO Y NOTIFICACIONES. El domicilio de Ia UNIO
TEMPORAL SUMEICOL IPS estara ubicado en |a Calle 42 No. 10 A 36 del Bairi

‘ 2
Laureles de la ciudad de Monteria, Cérdoba. Cualquier tipo de notificacion que s

e

LIRS \
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-.:izﬁfg‘\ﬂonteriaa los ( ) dias del mes de del afo dos mil veintiunos zd

SISO/ 8 T

L e

deba o se quiera hacer enviar a la Unién Temporal se recibira en la sede de s
domicilio, en el contacto telefénico 3218612591 'y en el coffes’
electrénic:o:utsumeicol,aicepsi2020@gmail.com.

legales, suscribe el presente acuerdo constitutivo de Unién Temporal, en la ciudad

Por Por

f’k‘\ﬂw Yoo LP @aﬁ%&

[

' ANGELlc\,A ESTHER MARTINEZ RIAZA GER EDUARDO JIVENEZ HOYOS P
CC. No. 50.923.374 CC.:No. 1.064,988.165 s
Representante Legal Principal Representante Legal Suplente 5;-" §¢'
UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS &,
Firma: >

.

W R
o
z
-3

q
S WIGUELPUCHE YANEZ 2
%

CC.N0.50.923.374
Representante Legal
SUMINISTROS MEDICOS INTEGRALES DE COLOMBIA IPS S.A.S.

e

\ O\L\\;\_\.l\u. o s W
YOLANDA ROSA PERCY DIAZ
CC. No 84.739.458

Representante Legal
CAMBIATU VIDA IPS SA.S.

CC. No. 71,936.942
Representante Legal
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FORE i SIS

CLINICA CHINITA S.A

EMY PALMA VILLAMIZAR
CC. No. 1.040.498.134

RO PRIETO
. 73.101.327

] = i e alr
CC. N&. 1.043.007.016

Representante Legal
PROMEDICS SALUD 24-7 IPS S.A.S.

FERNANDEZ ALMANZA.

16 ENE. 2021

CC. No. 34,

Representante Legal
SERVILAB DEL CARIBE S.A.S.

CC.No. 7

Represeniante Legal

Pravia fa cenfrontacidn correspon e
firma qué ancreca an e

de & |z auingrals regis
- "‘\

R

/656 TESTIMONIO DE AUTENTICIDAD )
EL NOTARID TERCERO DE MONTERIA

iz, declara que 12

CLINICA CENTRAL O.H.L. LTDA

39712 Hocumgnia caressm- f5 2 7
242 anfp 1 5; ia l( T; = i i

ESTA DILIGENCIA SE HACE A

RUEGO E INSISTENCIA DEL USUARIO )







N BARRAZA FIGUEROA \
CC. No. 22.442 439

Representante Legal
UNIDAD DE SEGUIMIENTO AL RECIEN NACIDO Y ATENCION PEDIATRICA IPS S.A

o
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ol Amamf, 10SE FASIO CIE sr..—.ora.Z?ri:jr:m-o de| ciroulo da Mantadiz |
-1 comparecid{eron) VAN ALL0)

ML 4
| identificada(s) con

e 1706077t
axpedida(s) en péé A/w‘“{_:

|
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En la ciudad de Caucasia, Departamento de Antioguia, Repiiblica de Colombia, el catorce (14) de enero de dos
mil veintiuno (2021}, en la Notaria Unica del Circtlo de Caucasia, comparecio: YOLANDA ROSA PERCY DIAZ,
identificado con Cédula de Ciudadanfa 64739458 y declaré que la firma que aparece en el presente documento
es suya y el contenido es cierto.

= \Am_mwﬁf
§ ) olgmygvwimsn
----- Firma autografa----- 14/01/2621 - 15:38:07

e al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el comparecients fua identificado madiante CotEjd
«b¥gmétrico en linea de su huella dactilar con la informacidn biogréfica y biométrica de |2 base de datos de la
Registraduria Nacional del Estada Civil.
ORL ANDO RAFAEL PALMA VILLAMIZAR, identificado con Cédula de Ciudadania 1152449342 y declarg que la
ﬁﬁa{ que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

————
———
]
===

oigmygvwimsn
14/03/2021 - 15:38:51
----- Firma autégrafa - -- - -

Conforme al Artfculo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con |z informacidn biografica y biométrica de la base de datos de Ia
Registradurfa Nacional del Estado Civil,
ACGTdE & 15 gutorizacion del usuaria, s& diG tratamiento iegal relacionada conmta prateciion de sus datas
personales y fas politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registradurfa Nacional del Estado
Civil.
Este folio se vincula al documento de UNION TEMPORAL SUMEICOL |.P.S signado por el compareciente.

Notario Unica del Circulo de Caucasia, Departamento de Antioguia

‘_ Lonsulte este documento en Www.notariasegura.com:.co
Nimero Unico-de Transaccién: olgmygvwimsn

._\.
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

et B
- (‘-“"“L\ r.?"
En laiiudad de Monteria, Departamento de Cérdoba, Replblica de Colombia, el quince (15) de enero de dos mil

v_e'gn;tfhno (2021), en la Notaria Tercera (3) del Circulo de Monteria, comparecié: ANGELICA ESTHER MARTINEZ

e RIAZA, identificado con Cédula de Ciudadania 50923374 y declaré que la firma que aparece en el presente
documento es suya y el contenido es cierto.

qvaz2rxxymo5

----- Firma autografa - - - - - 15/01/2021 - 17:34:24

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registradurfa Nacional del Estado
Givils ww,

Es'g'e; féﬁp se vincula al documento de DOCUMENTO RPIVADO signado por el compareciente, en el que aparecen
comg partes ANGELICA MARTINEZ,

MIGUEL FRANCISCO PUCHE YAREZ

Notario Tercera (3) del Circulo de Monteria, Departamento de Cérdoba

Consulte este documento en www.no tariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: quaz2mxymo5

b= g
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| 3;@52_:4}'@16 ENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
\_\J‘ ' f’%gll{\ Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

247295
Medellin, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, el diecinueve (19) de enero de

no (2021), en la Notarfa Veintidos (22) del Circulo de Medellin, comparecié: EDER GALINDO
ORCIA, identificado con Cédula de Ciudadania 1043007016 y declard que la firma que aparece en el
presénte documento es suya y el contenido es cierto.

- \. =
il Veintiu

Sy
.

k
e E h”ﬁﬁ};
_ vi7md7x3gme2 LK Fome
19/01/2021 - 14:14:37
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréafica y biométrica de la base de datos de |a
Registradurfa Nacional del Estado Civil.

FELIPE CARLOS PETRO PRIETO, identificado con Cédula de Ciudadania 73101327 y declard que la firma que
aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

= : RE |
vx7md7x3gme2 2 L.\L
. ) 19/01/2021 - 14:15:29
----- Firma autografa - - - - -

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de |a
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas paor la Registraduria Nacional del Estado
Civil. e

Este folio se vincula al docurgento @ Ui

IION TEMWJ_;{ME&L_CQLLES signado por el compareciente.
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23 de diciembre de 2020, El bagre — Antioquia

Sefiores

UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

Referencia: poder especial, amplio y suficiente.

Yo, EMY PALMA VILLAMIZAR, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania,
1.040.498.134, de El Bagre, Antioquia, domiciliado en el mismo municipio, actuando en mi
calidad de Representante Legal de la CLINICA MEDICAUCA, identificada con NIT
811.021.843, manifiesto que por medio del presente documento otorgo poder especial
amplio y suficiente a ORLANDO RAFAEL PALMA VILLAMIZAR, mayor de edad, identificado
con cédula de ciudadania 1.152.449.342, de Medellin, Antioquia, para que en nombre y
representacién de la Clinica pueda ejecutar negociaciones pertinentes, firma de actos

juridicos y representacion legal de la sociedad ante la UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

Por lo anterior, mi apoderado queda facultado para cualquier trdmite necesario para el

cumplimiento del poder otorgado.

En conformidad con lo antes mencionado, se firma a los 23 dias del mes de D awtbre.
del_2©20

Poderdante, Apod
~
Sy Dol - S
’ //’
EMY P A VILLAMIZAR ORLANDO RAFAEL| PALMA VILLAMIZAR

C.C. 1.040.498.134 C.C. 1.152.449.3
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UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS .

Monteria, ____ de febrero de 2021

Flers
ASUNTO: INCORPORACION DE NUEVOS MIEMBROS A LA UNION TEMPORALE@
SUMEICOL IPS

CLINICA CHINITA S.A., FISIOMED INTEGRAL S. A S MEDICAUCA LIMITADA, UNIDAD
DE ONCOLOGIA LAS VEGAS S.A.S., PROMEDICS SALUD 24-7 IPS S.A.S., SERVILAB
DEL CARIBE S.A.S., CLINICA CENTRAL O.H.L. LTDA y UNIDAD DE SEGUIMIENTO DEL
RECIEN NACIDO Y ATENCION PEDIATRICA IPS S.AS., teniendo en cuenta las
siguientes;

CONSIDERACICNES:

Que en los términos de los articulos 6 y 7 de la Ley 80 de 1993, para efectos de presentacion
de propuestas, celebrar y ejecutar contratos con Empresas Promotoras de Salud, los
representantes de SUMINISTROS MEDICOS INTEGRALES DE COLOMBIA IPS S.A.S.
NIT 901219760-1, CAMBIA TU VIDA IPS S.A.S. NIT 900435080-1, CLINICA CHINITA S.A.
NIT 800123572-1, FISIOMED INTEGRAL S.A.S. NIT 900784418-3, MEDICAUCA
LIMITADA NIT 811021843-4, UNIDAD DE ONCOLOGIA LAS VEGAS SA.S. NIT
900438216-1, PROMEDICSSALUD 24-7 IPS S.A.S. NIT 801134813-5, SERVILAB DEL
CARIBE S.A.S. NIT 901093730-5, CLINICA CENTRAL O.H.L. LTDA NIT 800082202-7 y
UNIDAD DE SEGUIMIENTO DEL RECIEN NACIDO Y ATENCION PEDIATRICA IPS
S.A.S. NIT 9000078604, deciden conforman unién temporal denominada UNION

TEMPORAL SUMEICOL IPS.

Que en cumplimiento de las obligaciones tributarias que deben atender las Uniones
Temporales, en forma previa al inicio de su actividad economica, se procedié al registro
correspondiente de la UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS en el Registro Unico Tributario.

Que la UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS en su calidad de Unién Temporal, entendida
como figura propia del derecho privado sujeta a la ley civil, tiene capacidad para adquirir
derechos y contraer obligaciones.

Que, conforme a los derechos adquiridos y de acuerdo con las necesidades de las
Empresas Promotoras de Salud, la UNION TEMPORAL SUMEICOL ha decido aunar
esfuerzos para la mejoria de su portafolio de servicios, con el proposito de cumplir con les
objetivos propuestos para la prestacién de servicios de salud de mediana y alta complejidad
a usuarios afiliados a las Entidades Promotoras de Salud, acorde a lo contemplado en el
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numeral 3.2.1.1 de la circular externa 067 de diciembre de 2010 de la Superintendencia
Nacional de Salud.

Que conforme a la clausula decima sexta del acta de conformacién de 1a UNION [=
TEMPORAL SUMEICOL, cualquier modificacion al acuerdo constitutivo debera constar en B
escrito suscrito por el representante legal, de acuerdo con lo previsto en el paragrafo 1 del

articulo 7 de la Ley 80 de 1993.

En los términos de lo anterior,

RESUELVE:

PRIMERO: Incorporar a la Unién Temporal Sumeicol IPS. en calidad de miembros a\" ;
instituciones CAMI S.A S. identificada con NIT 812004304-8y UNIDAD SAN FELIPE S.A.

Identificada con NIT 901279675-8.

AD SAN FELIPE S.A.S., se apegaran a

SEGUNDO: Las instituciones CAMI S.A.S. y UNID
de la UNION TEMPORAL SUMEICOL,

las clausulas que rigen la relacién de los miembros
como se ha estipulado en el acta de constitucion de la unién temporal, asumiendo en el

marco del principio de la buena fe, las obligaciones, responsabilidades ante la entidad
contratante, responsabilidades ante terceros, clausulas de cumplimiento, de exclusividad,
compromisorias y demas mandatos establecidos en razén del cumplimiento del objeto de
la UNION TEMPORAL SUMEICOL, en los términos de la normatividad vigente bajo los
criterios de la calidad, oportunidad, eficacia y eficiencia.

TERCERO: El objeto de los integrantes que se incorporan a la Union Temporal, respecto
de los servicios que se comprometen a brindar con el propésito de garantizar el
cumplimiento del objeto del contrato con la empresa contratante, son los siguientes:

INTEGRANTE DE LA UNION OBJETO

TEMPORAL SUMEICOL IPS
CAMI S.A.S. Prestar a los afiiados de las EPSS
servicios de laboratorio clinico,
bacteriolégico, citohispatologico,
odontolégicos, urgencias 24  horas,
transporte asistencial de pacientes en
ambulancia, consultas especializadas,
pediatria, ginecologia, cirugia general,
medicina interna, oftalmologla, optometria,
ortopedia y traumatologia, programas de
promocion y prevencién en salud, através
de las modalidades de atencién
ambulatoria y domiciliaria. Cada uno de
estos servicios, debidamente habilitados y
ajustados a la normatividad vigente.
UNIDAD SAN FELIPE S.A.S. Ofrecer a las EPSS, servicio de hogar de
paso, ajustado a la normatividad vigente.
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Paragrafo 1. Cada uno de los objetivos descritos, esta determinado por el portafolio de
servicios ofrecido por los miembros incorporados a la UNION TEMPORAL SUMEICOLIPS, £
reiterando que los servicios que lo ameritan se encuentran debidamente habilitados, y en 6.7
su totalidad ajustados a la normatividad vigente.

CUARTO: Que para los fines de la participacion, los porcentajes de los miembros de |a
UNION TEMPORAL SUMEICOL quedaran establecidos de la siguiente manera; fs‘
T4 AN 7
g’;’-l.
s
INTEGRANTE DE LA UNION PORCENTAJE DE PARTICIPACION ENV{'
TEMPORAL SUMEICOL IPS LA UNION TEMPORAL k>
SUMINISTROS MEDICOS INTEGRALES 50.3%
DE COLOMBIA IPS S.AS.
CAMBIA TU VIDA IPS S.A.S. 5,3%
CLINICA CHINITA S.A. 5,3%
FISIOMED INTEGRAL S.A.S. 5,3%
MEDICAUCA LIMITADA 5,3%
5.3%

UNIDAD DE ONCOLOGIA LAS VEGAS
S.AS.
5,3%

PROMEDICSSALUD 24-7 IPS S.A.S.

SERVILAB DEL CARIBE S.A.S. 5,3%
CLINICA CENTRAL O.H.L. LTDA 5,3%
UNIDAD DE SEGUIMIENTO DEL RECIEN 5,3%
NACIDO Y ATENCION PEDIATRICA IPS

S.AS.

CAMI S.A.S. 1%

UNIDAD SAN FELIPE S.A.S. 1%

Con lo anterior, se estable un porcentaje de 100%, con la suma de la participacién de cada
uno de los miembros de la UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS.

QUINTO: Esta decisién de incorporacién a la UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS para
todos los fines sera regido, interpretado y exigible de conformidad con |la normatividad
vigente en Colombia.

SEXTO: Que con fundamento en el Estatuto Tributario se procedera a realizar las
actualizaciones que correspondan, en el marco de las obligaciones establecidas en la

normatividad vigente.
Para constancia de lo cual, se suscribe, en la ciudad de Monteria a los ( ) dias del mes de
febrero del afio dos mil veintiunos (2021).

Por:
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ANGELICA ESTHER MARTINEZ RI
CC. No. 50.923.374 Gk I

Representante Legal Principal =

UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS o

Aceptacién de términos de los miembros incgsporados;

oy boicS

SHIRLY $IMANCA QUESADA
CC. No.45.477.810
Representante Legal

CAMI SAS.

/

AR

AUXILIADORA POLO MARTINEZ
CC. No, 49.716.508

Representante Legal
UNIDAD SAN FELIPE SAS.
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Monteria, 09 de marzo de 2021

_ﬁ;SSUNTO: INCORPORACION DE NUEVOS MIEMBROS A LA UNION TEMPORAL S ﬁ ko

concor{_ianm:a con las limitaciones juridicamente establecidas, ANGELICA ESTHER MARit
RIAZA identificada con cédula de ciudadania No.50.923.374, como representante legal de la Unid
Temporal SUMEICOL |PS, conformada por SUMINISTROS MEDICOS INTEGRALES D
COLOMBIA IPS SA'S., CAMBIA TU VIDA IPS SA'S., CLINICA CHINITA S.A., FISIOMED
INTEGRAL S.A.S., MEDICAUCA LIMITADA, UNIDADDE ONCOLOGIA LAS VEGAS SAS,
PROMEDICS SALUD 24-7 IPS S.A'S., SERVILAB DEL CARIBE S.AS., CLINICA CENTRAL

OH.L. LTDA, UNIDAD DE SEGUIMIENTO DELRECIEN NACIDO Y ATENCION PEDIATRICA
IPS S.A.S., CAMI SIAS., y UNIDAD SAN

FELIPES.A.S., teniendo en cuenta las siguientes;

En cumplimiento de las facultades que me han sido otorgadas para todos los eféé

CONSIDERACIONES:

Que en los terminos de los articulos 6 y 7 de la Ley 80 de 1993, para efectos de presentacion de
propuestas, celebrar y ejecutar contratos con Empresas Promotoras de Salud, los representantes
de SUMINISTROS MEDICOS INTEGRALES DE COLOMBIA IPS S.A.S. NIT 801219760-1,
CAMBIA TU VIDA IPS S.A.S. NIT 900435080-1, CLINICA CHINITA S.A.NIT 8001235721,
FISIOMED INTEGRAL S:A'S. NIT 900784418-3, MEDICAUCA LIMITADA NIT 811021843-4,
UNIDAD DE ONCOLOGIA LAS VEGAS S.A.S. NIT 900438216-1, PROMEDICSSALUD 24-7 IPS
S.A.S. NIT 901134813-5, SERVILAB DEL CARIBE S.A.S. NIT 901093730-5, CLINICA CENTRAL
O.H.L. LTDA NIT 900082202-7 y UNIDAD DE SEGUIMIENTO DEL RECIEN NACIDO Y
ATENCION PEDIATRICA IPS

S.A.S. NIT 800007860-4, deciden conforman unién temporal denominada UNION TEMPORAL
SUMEICOL IPS; y haciendo uso de sus facultades incorporan a CAMI S.A.S.y UNIDAD SAN
FELIPE S.A.S.

Que en cumplimiento de las obligaciones tributarias que deben atender las Uniones Temporales,
en forma previa al inicio de su actividad economica, se procedio al registro correspondiente de la
UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS en el Registro Unico Tributario.

Que |a UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS en su calidad de Unién Temporal, entendida como

figura propia del derecho privado sujeta a la ley civil, tiene capacidad para adquirir derechos y
contraer obligaciones.

Que, conforme a los derechos adquiridos y de acuerdo con las necesidades de las Empresas
Promotoras de Salud, la' UNION TEMPORAL SUMEICOL ha decido aunar esfuerzos para la
mejoria de su portafolio de servicios, con el proposito de cumplir con los objetivos propuestos para
la prestacion de servicios de salud de mediana y alta complejidada usuarios afiliados a las
Entidades Promotoras de Salud, acorde a lo contemplado en el numeral 3.2.1.1 de Ia circular
externa 067 de diciembre de 2010 de la Superintendencia Nacional de Salud. .

Que conforme a la clausula decima sexta del acta de conformacion de la UNIQNTEMPQRAL
SUMEICOL, cualquier modificacion al acuerdo constitutivo debera constar enescrito suscrito por
el representante legal, de acuerdo con lo previsto en el paragrafo 1 delarticulo 7 de la Ley 80 de
1993.

En los términos de lo anterior,
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INTEGRANTE DE LA UNION PORCENTAJE DE PARTICIPACIONEND
UNIDA;%&;P(?::; foué?,flcm IPS UNION TEMPORAL / }
GIA LAS VEGASSAS. 3.7%
PROMEDICSSALUD 24-7 IPS SAS. 37%
SERVILAB DEL CARIBE SAS. 3.7%
CLINICA CENTRAL O.H.L.LTDA 3.7%
UNIDAD DE SEGUIMIENTO DEL RECIEN 3.7%
NACIDO Y ATENCION PEDIATRICA IPS
SAS.
CAMISAS. 3.7%
UNIDAD SAN FELIPE SAS. 3.7%
ONCOMEDICA S A. 3.7%
INSTITUTO MEDICO DE  ALTA 3.7%
TECNOLOGIA — IMAT

Con lo anterior, se estable un porcentaje de 100%, con la suma de la participacion de cadauno de
los miembros de la UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS.

QUINTO: Esta decisién de incorporacion a la UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS para todos los
fines sera regido, interpretado y exigible de conformidad con la normatividad vigente en Colombia.
SEXTO: Que con fundamento en el Estatuto Tributario se procedera a realizar las actualizaciones
que correspondan, en el marco de las obligaciones establecidas en la normatividad vigente.

Para constancia de lo cual, se suscribe, en la ciudad de Monteria a los nueve (9) dias del mes de

marzo del afio dos mil veintiunos (2021).
Por:

—

Yo
L | e

ROGER EDUARDO JIMENEZ HOYOS
CC. No. 1.064.988.165
Representante Legal Suplente
UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

Aceptaciond os de los miembros incorporados;

ONCOM A
INSTITUTO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA — IMAT
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UNION TEMPORAL SUMEICOL PS ﬂi »

Monteria, 11 de febrero de 2021

ASUNTO: INCORPORACION DE NUEVOS MIEMBROS A LA UNION TEMPORAL _
SUMEICOL IPS

concordancia con las limitaciones juridicamente establecidas, ANGELICA ESTHERaf £45) OS]
MARTINEZ RIAZA identificada con cédula de ciudadania No.50.923.374, comaza ”- > 3
representante legal de la Union Temporal SUMEICOL IPS, conformada por SUMINISTROS ‘& SHLEON® \é
MEDICOS INTEGRALES DE COLOMBIA IPS S.AS., CAMBIA TU VIDA IPS SA.S, 0y "d’

CLINICA CHINITA S.A., FISIOMED INTEGRAL S.A.S., MEDICAUCA LIMITADA, UNIDAD
DE ONCOLOGIA LAS VEGAS S.A.S., PROMEDICS SALUD 24-7 IPS S.A.S., SERVILAB
DEL CARIBE S.A.S., CLINICA CENTRAL O.H.L. LTDA y UNIDAD DE SEGUIMIENTO D

RECIEN NACIDO Y ATENCION PEDIATRICA IPS S.AS., teniendo en cuenta |
siguientes;

CONSIDERACIONES:

RUTENTICACIGN

BIOMETRICA SE HACE POR
INSISTENCIA DEL USUARIO

Que en los términos de los articulos 6 y 7 de la Ley 80 de 1993, para efectos de presentaci ]
de propuestas, celebrar y ejecutar contratos con Empresas Promotoras de Salud, |
representantes de SUMINISTROS MEDICOS INTEGRALES DE COLOMBIA IPS S.A.
NIT 801219760-1, CAMBIA TU VIDA IPS S.A.S. NiT 900435080-1, CLINICA CHINITA S.
NIT 800123572-1, FISIOMED INTEGRAL S.A.S. NIT 900784418-3, MEDICAUCA
LIMITADA NIT 811021843-4, UNIDAD DE ONCOLOGIA LAS VEGAS S.A.S. NIT
900438216-1, PROMEDICSSALUD 24-7 IPS S.A.S. NIT 901134813-5, SERVILAB DEL
CARIBE S.A.S. NIT 901093730-5, CLINICA CENTRAL O.H.L. LTDA NIT 900082202-7 y
UNIDAD DE SEGUIMIENTO DEL RECIEN NACIDO Y ATENCION PEDIATRICA IP

S.A.S. NIT 900007860-4, deciden conforman unién temporal denominada UN
TEMPORAL SUMEICOL IPS.

ESTA

Que la UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS en su calidad de Unidn Temporal, entendida

como figura propia del derecho privado sujeta a la ley civil, tiene capacidad para adquirir
derechos y contraer obligaciones.

Que, conforme a los derechos adquiridos y de acuerdo con las necesidades de las
Empresas Promotoras de Salud, la UNION TEMPCRAL SUMEICOL ha decido aunar
esfuerzos para la mejoria de su portafolio de servicios, con el propésito de cumplir con los
objetivos propuestos para la prestacion de servicios de saiud de mediana y alta complejidad
a usuarios afiliados a las Entidades Promoloras de Salud, acorde a lo contemplado en el
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UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

numeral 3.2.1.1 de la circular externa 067 de diciembre de 2010 de la Superintendencia
Nacional de Salud.

Que conforme a la clausula decima sexta del acta de conformacién de la UNION
TEMPORAL SUMEICOL, cualquier modificacién al acuerdo constitutivo debera constar en

escrito suscrilo por el representante legal, de acuerdo con lo previsto en el paragrafo 1 del
articulo 7 de la Ley 80 de 1993,

En los términos de lo anterior,

RESUELVE:

PRIMERO: Incorporar a la Unién Temporal Sumeicol IPS, en calidad de miembros a las

instituciones CAMI S.A.S. identificada con NIT 812004304-8 y UNIDAD SAN FELIPE S.A.S.
Identificada con NIT 901279675-8.

SEGUNDO: Las instituciones CAMI S.A.S. y UNIDAD SAN FELIPE S.A.S,, se apegaran a
las clausulas que rigen la relacion de los miembros de la UNION TEMPORAL SUMEICOL,
como se ha estipulado en el acta de constitucion de la unién temporal, asumiendo en el
marco del principio de la buena fe, las obligaciones, responsabilidades ante la entidad
contratante, responsabilidades ante terceros, clausulas de cumplimiento, de exclusividad,
compromisorias y demas mandatos establecidos en razén del cumplimiento del objeto de
la UNION TEMPORAL SUMEICOL, en los términos de la normatividad vigente bajo los
criterios de la calidad, oportunidad, eficacia y eficiencia.

TERCERO: El objeto de los integrantes que se incorporan a la Unién Temporal, respecto
de los servicios que se comprometen a brindar con el propésito de garantizar el
cumplimiento del objeto del contrato con la empresa contratante, son los siguientes:

INTEGRANTE DE LA UNION OBJETO o
TEMPORAL SUMEICOL IPS )
CAMIS.AS. Prestar a los afiliados de las ERGEw| AR
servicios de laboratorio clini 3
bacteriolégico, citohispatologicoN

odontolégicos, urgencias 24 horas,
transporte asistencial de pacientes en
ambulancia, consultas especializadas,
pediatria, ginecologia, cirugia general,
medicina interna, oftaimologia, optometria,
ortopedia y traumatologia, programas de
promocion y prevencion en salud, a través
de las modalidades de atencion
ambulatoria y domiciliaria. Cada uno de
estos servicios, debidamente habilitados y
ajustados a la normatividad vigente.

UNIDAD SAN FELIPE S.A.S. Ofrecer a las EPSS, servicios de comercio
y salud, prevencién de la enfermedad,
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) UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

servicios adicionales conforme a las
necesidades de la poblacion atendida
como: Servicios médicos asistenciales y
ambulatorios, medicina preventiva

' programas 0 proyectos que beneficien a la
comunidad de afiliados, incluidos los
servicios de hogar de paso. Cada uno de
estos servicios debidamente habilitados y
ajustados a la normatividad vigente.
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Paragrafo 1. Cada uno de los objetivos descritos, esta determinado por el portafolio de
servicios ofrecido por los miembros incorporados a la UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS,
reiterando que estos se encuentran debidamente habilitados y ajustados a la normatividad
vigente,

CUARTO: Que para los fines de la participacién, los porcentajes de los miembros de la
UNION TEMPORAL SUMEICOL quedaran establecidos de la siguiente manera;

'O . INTEGRANTE DE LA UNION PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN

15, . TEMPORAL SUMEICOL IPS LA UNION TEMPORAL

gﬁq SUMINISTROS MEDICOS INTEGRALES 50.3%

g DE COLOMBIA IPS S.A.S.

2.0 CAMBIA TU VIDA IPS S.AS. 53%
CLINICA CHINITAS.A. : 5.3%
FISIOMED INTEGRAL S.A.S. : 5.3%
MEDICAUCA LIMITADA 5.3%
UNIDAD DE ONCOLOGIA LAS VEGAS 5 3% T
S.AS. SNPE P

o o 1,

PROMEDICSSALUD 24-7 IPS S.A.S. 5.3% & 3 )
SERVILAB DEL CARIBE S.A.S. 5.3% o\ >
CLINICA CENTRAL O.H.L. LTDA 5 3% ey
UNIDAD DE SEGUIMIENTO DEL RECIEN 5.3% - -
NACIDO Y ATENCION PEDIATRICA IPS %,
J fu a 0 ) g )
CAMI S.AS. 1%
'UNIDAD SAN FELIPE SA.S. 1%

Con lo anterior, se estable un porcentaje de 100%, con la suma de la participacion de cada
uno de los miembros de la UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS.

QUINTO: Esta decisién de incorporacion  a la UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS para
todos los fines sera regido, interpretado y exigible de conformidad con la normatividad
vigenle en Colombia.




\

)

Wy
3 %w&s&v_

. vona’



UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

SEXTO: Que con fundamento en el Estatuto Tributario se procederad a realizar las

actualizaciones que correspondan, en el marco de las obligaciones establecidas en Ia
normatividad vigente.

Para constancia de lo cual, se suscribe, en la ciudad de Monterfa a los ( 11 ) dias del
de febrero del afio dos mil veintiunos (2021).

Por;

M2

ANGELI&A ESTHER MARTINEZ RCISAZA
CC. No. 50.923.374
Representante Legal Principal
UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

Aceptacién de términos de los miembros incorporados;

Ay Le s L

SHIRLY SIMANCA QUESADA
CC. No.45.477.810
Representante Legal

CAMI S.AS.

CC. Nq. 49.716.508
Represgntante Legal
UNIDAD SAN FELIPE S.A.S.
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@jl DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO o
- Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 g0
A]_

En la ciudad de Monteria, Departamento de Cérdoba, Republica de Colombia, el doce (12) de febrero de dé’!‘ 1@9};

veintiuno (2021), en la Notaria Tercera (3) del Circulo de Monteria, comparecid: SHIRLY SIMANCAS QUESADA

identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 45477810 y declaro que la firma que aparece en el presente
documento es suya vy el contenido es cierto.

OvmnkOw7ymol

""" Firma autdgrafa - - - - - 12/02/2021 - 10:36:34

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacidn del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Este folio se vincula al documento de DOCUMENTO signado por el compareciente, en el que aparecen como
partes SHIRLY SIMANCAS.

LUCY YANETH ARROYO PANTOIJA

Notario Tercera (3) del Circulo de Monterfa, Departamento de Cérdoba - Encargado

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: OvmnkOw7ymol

Acta 1




ASDSIERN

 DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 '&--

" w ciudad de Monteria, Departamento de Cérdoba, Republica de Colombia, el trece (13) de febrero de dos mil

veintiuno (2021), en la Notaria Primera (1) del Circulo de Monteria, comparecio: ANGELICA ESTHER MARTINEZ
RIAZA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 50923374 y declard que la firma que aparece en el
presente documento es suya y el contenido es cierto.

Fi N xvzx418xdmde
----- irma autégrafa----- 13/02/2021 - 08:43:22

Cpnfqrme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de |a

Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos

personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Regh radpria Nacional del Estado
Civil. \

JOSE FABIO CIFUENTES LEON

Notario Primera (1) del Circulo de Monteria, Departamento de Cdrdoba

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: xvzx418x4mde

Acta l




/H
ERE( :l' JOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMERNTO PRIVADO.
;A;glc ‘0 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

o,.," S

el , Departamento de Cordoba, Republica de Colombia, el trece (13) de febrero de dos mil
veintiuno (20 a Notaria Primera (1) del Circulo de Monteria, comparecié: MARIA AUXILIADORA POLO

MARTINEZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 49716508 y declard que la firma que aparece en el
presente documento es suya y el contenido es cierto.

%%@@

..... Firma autégrafa - - - - - 13/02/2021 - 10:18:41

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos

personales y las politicas de seguridad de la informacidn establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

JOSE FABIO CIFUENTES LEON

Notario Primera (1) del Circulo de Monteria, Departamento de Cordoba

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Nudmero Unico de Transaccion: e3mr8x4npzkx

Acta 1




Oncomedica S.A.

: N NIT: 812007184
P AN | CRE* #7234 ED IMAT

CARDIOLOGIA PR

RESFEEER: 7854344 " HO SOMIOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 8 de 13/01/2020 5, s BTy 3k

f.‘!}EPIFP’-fJ\H;} tonteria - Cordoba torretenedores No eslamos Exenlos de ratenci6n s ja fuen AR s

. 1 . -‘F‘"#"
wereicasa COd. Habilitacion: 230010004901 | Factura Electronlca de Venta ONCF105542| i

[Nombre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

Identificacion: NIT 901418364-1
Direccidn: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA

Tetefono:
E-Mail: utsumaicol aicepsi2020@gmail.com

Fecha Generacién: 10.JUL.2021 11:31
Fecha Validacion: 10.JUL.202% 11:32
Facha Vencimiento: 9.AGO.2021

Cubre Desde: 18.JUN.2021
Hasta: 18 JUN.2021

Ho. Contrato: Tipo Contrato:Evento Otro
Cddigo ERP Responsg_b_lg_:_
Paciente: CEBALLOS CARVAJAL CARMEN EMILIA No. Admisidn: 0100546359
Mo, Doc.: 22007185 Tipo Doc.: CC Teléfono: 321 204 2404
Direccién: - - ZARAGOZA No. Poliza:
Medico: O . - No. Aulorizacién: 3694547
Cédigo Descripcion Valor Total
Araa Funclonal: 12 CARDIOLOGIA
03  CONSULTA MONITORIZACION ¥ PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 32,300.00
S;Jblolal Area »>> - 32’3{]0.00.
VALOR SERVICIOS: _3_2,300.00
VALOR COPAGOS: 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTU RA: 32,300.00
_TOTAL i
TREINTAYDOS MIL TRESCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS Sirx aens AML AAAG L Meie RAas KRR HRR sned s 32,300.00

KAAh Akdd khkkd AAhK ARZN Atdx resx SAAE KNED kxkk Akak Addx Adadd du

servicios a entera salisfaccion.

La presente faciura electranica de venta de compraventa se asintila en sus efeclos a una letra de cambio {arlicuto & Ley 1231 da 2008). El confralante declara haber recibido los

Afiliado:

...rn Se hacs constar gque [a firm w
recibif, confe.
< S?W NIT. @

g%é «Hecib] conlorme la mercancia, Acepto asta faclura.

dicha parsona estd autorizada para firmary

Firma nEG’I.BE"

Autorizacion Numaracién de Facturacisn Electranica Dian N° 18763002337408 del 04/12/2019 al 04/ f2l'}21 Vigencia 24 meses, Prelijo ONCF del
conseculivo ONCF1 at ONCF200000. Proveedor tecnoldgico: The Factory HKA Colombia NIT: 900390125-6 Software: TFHKA_COB00390126 SoftvarelD:

82d21092-144e-4b66-b720-6¢0f2fGG1767
Forma de Pago:Credito Medio de Pago: Transfarencia Electronica

Flazo: 30 Dias

CUFE:8c979f31e3b0ad070840cc7{0aade330bbE 20687 B1TbHobandalbs 2a3617051dabobobd  3289791583230968a3132

12 GMOLINAC  Clintos " COPIA3

Pag. No.: 1



e ' MINISTERIO DE LA PROTEGCION SOCIAL
: g-'j o : AUTORIZACION DE. SERVICIOS DE SALUD
b1 NUMERQ AUTORIZACION POP 3694547 Fecha:  31/05/2021 ) Hora: 16:32:12

[ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGT ASOCIACION INDIGENA DEL CAUGA CODIGO_EPSI03 o |
INFORMACION DEL PRESTADOR (Aulorizado)

hombre UNMION TEMPORAL SUMEICOL [FS

= AT

NIT 7] I[ 901418364 |
CcC [J MNomero

Cadigo 9014183649 Direccion def Prestador  CALLE 42 10A 36 BARRIC LOS LAURELES

Telélono 3137764435 Departamento CORDOBA [23 ] Municipio MONTERIA [ogd I ]
Corres: ulsumeicol.aicepsiz020@gmail.cor Conbrate: 524-2021 RECUPERACION DE LA SALUD MEDIANA Y A1 . [r\PtE E:!PLEJIDAD

DATOS DEL PACIENTE
CEBALLOS " CARVAIAL {cArmEN EMia
1ér Apellido 2do Apsliido Ter Nomlre o Bafue
Tipo Documanto da Identification ' | 22007195 !

[] Registro Civil {01 Fasaperie [] Cédulade Extranjeria Mg Documento de Identilicacian £dnd
[[] Tarieta de identidad [} Adulo Sin ldeptificacion [
Cédula de Ciudadanfa [} Menor Sin Identificacion

19/08/1944 ] sur o ToTAL
Ferha de Nacimiento MO AHDAD SUBSIDIO

Direccion de Residencia Habitual  ZARAGOZA o e

T

Departamento  ANTIOQUIA los | Municipic  7ARAGOZA_ I
Teléfono Celular - Correo Elecirénico

SERVICIOS AUTORIZADOS

.

Ubicacion def paciente al momento de la salicilud de la autorizacion - o

Consulla Externa [[] Hospitalizacion  Servicio | ) | Canp v l_—:’
[l Urgenciss :

Mg hiterral Seain Guin des .
Cédigo CUPS Cantldad  Descripcién _ Especiatirl -1
895100 : 1 ELECTROCARD]OGRAMA DE RITMO O DE SUPERFIGIE 50D '

NUMERQ DE SOLICITUD ORIGEN. 1| : Fecha:_2021-05-24 Hora: 1410
PAGOS COMPARTIDOS

Percentaje del vator de los servicios de esta aulcrizacién a pagar por la entidad respansable del pago % . 100 I

Semanas de afiliacion de) paci'anla & la salicitud de 13 amtorizacidn [1:' Reclamoe de liquete, bono o valn te i (]
Recaudo del prestador ~ Conceple Valor en pesos . Porcentajie (%) Valor Miaximo {iv¢) 11 posos
] Guota Moderadora ' ' '
Copago 0.00 § 0.00 €
Cuota de Recuperacién i : ) e
Oy L

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTQRIZA
Nombre de qulen autoriza ' Tetélono

ROSA EVEY RENGIFO ZEMANATE
Cargo o aclividad: ATENCION AL COMUNERQ Taléfono Celular:

FOM 247052021

Crsarw

p Esta ardén de servicio es dnica e Intransferible
CAY g Gy &éq%j Solo valida en Ia IPS aulorizada .

;
‘Firma del Paciente 22 ' SUJETO AUDITORIA MEDICA <<VALIDEZ 90 DIAS>> Fagina a 1 de 1
OOFLTS




Cncomedica S.A.
©ONIT: B12007194
CR 6% # 72-34 ED. IMAT
7854344
Monlaria - Cérdoba

. Céd. HabHitacién: 230010094901

13112020
mmammretenedumLﬂmﬂamosﬁcﬁmmalenTm_em_mama—

CARDIOLOGH, f

ta ONCF109179] &

Factura Electronica___de Ven

NU SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 de
Nembre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS
Identificaciéa: NIT 901418364-1
Direccién: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA
Teléfono:
E-Mail: utsumeicol.aicepsi2020@gmail.com

No. Contrato: Tipn Contrate:Evenio Ofra

Codigo ERP:

Fecha Generacion: 29.JUL.2021 14:37
Fecha Validacion: 29.JUL. 2021 14:38
Fecha Vencimiento:28.AGO 2021

Cubre Dssde: 22 JUL 2021
Hasta: 22 JUL 2021

Responsable:

[ Paciente: BARRIOS LLORENTE PERLA DEL MAR
No. Doc.: 1037480087 Tipo Doc.. TI
Direccidn: CALLE 16 CRA 22 BARRID VIKINGO - SaN JUAN DE URABA

Teléfono: 320 809 8158

No. Admisién: 0100554104

MNo. Poliza:

ddkdk kkdk kkhd WARA Skhdk Fdik AEEEk kAE RkAd kALK kkAYX REXE K tx RNEX 3R

e

1]

Médico: 0 No. Autorizacidn: 43582 g
Cddigo Descripeidn Valor Tofal ji2
Area Funclonal: 12 CARDIOLOGIA ) o
i

=

03 CONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 405,900.00 E

_ | 8

Subtotal Area >»> 405,200.00 £3

i VALOR SERVICIOS; 405,800.00 [

VALOR COPAGOS: 0.00 2

VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00 |3

VALOR DESCUENTO: ! 0.00 |2

VALOR TOTAL FACTURA: 405,900.00 |2

wosa 0000 §
CUATROCIENTOS CINCO MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS 444 *3bn didi rxn agsk wdas | dhid wvew xeown %
o

il

|

La presenie faclura eleclrénlca de venta de oompravenla se asfmlla en sus efeclos a una lelra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2
servicios a enfera salisfaccion,

008}, E| contratante declara haber reubido los

405 900.00

Afiliado:

Sebhaca c.cmster quala ﬂrma distinta al
recibir, confosar fa deuda y

Vendador:

LA

-

%/R-c

AN TURKGION:

MNiT. 901

418364- 1

Jr

2 estd autorizada para firmar y
e Acepto esta factura,

eSO

Zf

(,":? 1 &
.u\ﬁ RIGE 1 Gaomede® reoria.d

fFirma _E

S a‘\'ﬁ"mg’u RECIBE:

i

Autorizacién Numeracion de Facturacion Electrénica Dian N* 18763002337408 del 04/12/2019 al 04/12/2021 Vig

jenda 24 fneses, Prefijo GNCF del

consecutivo OMCF1 al ONCF200000. Proveador tecnoldgico: Tha Factary HKA Colombia NIT: 800390126-6 Software: TFHKA_CO800390126 SoftwarelD:

82d21092-144e-4b66-b720-6cdfH661767

Forma de Page: Credilo Medio de Page: Transferencia Electrénica

Plazo: 30 Dias

1147¢74¢29bf4465eb71c2ca55f0126b317b15ebdedeazss

CUFE

12 GMOLINAC Clintos COPIA 3

Pég. No.: 1



L ) MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Numero de autorlzacién 43682 ' I Fecha: I 22080204 ! 4 I 09:02:50 a. m.
Entidad responsable del pago: __ ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA EPS-1 | O e [ Nit: 817003166
INFORMACION DEL PRESTADOR
Nombie . UNION TEMPORAL SUMEICOL iPS ) L
Codigo | Direccion CALLE 42 #10 A - 36 B/LAURELES  [Telslmo | 8247878
| Bepariamento ANTIOQUIA Municipio | o iauan
DATOS DEL PACIENTE
Apeliids 1 Apsllido 2 : Nombre 1 _ ombre 2
BARRIOS LLORENTE PERLA I IELMAR J
Tipo De Identificacion: o ) .
TIPO DE IDENTIFICACION NUMERQ DE DOCUMENTOC BE ICENTIDAD FECHN DIz HAGINTEZ i EDAD
TARJETA DE IDENTIDAG 1037486987 05U3/2011 i 10ARCS 3 MESES 18 DIAS
Direccién de residencia Habllual | SANJUANDE URABA | Deparlamento ANTIOOUIA " faencioe SAN JUAN DE URABA

SERVICIOS AUTORIZADOS:

{Ublcacidn del paciente al momento de la sollcitud de la autorizacion

Consultz externa D Hospilalizacidn Servicio t _____-__ ! Camal _
| [Urgencias
Manzjo Integral segin gula de:
Canfidsd |Descripeitn I Especialidad
881262 1 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORaCICG o IMAGEN
Humero ge soliciud de origen] 1 [Fecha | 22/06/2021 Hora I woisoam.
PAGOS COMPARTIDOS
[ Parcentae del valor de los servicios de esta autorizacion a pagar por {a endidad responsablié dal pago o, _ ) ’ |:|
Recaudo det prestador Congepto Valor en pesos Porcentaje ___ Valor méximo {lope) en pasos
Cuola moderadora !
Copago | .
cucla da recuperacion [
oo J
INFORMACION DE LA PERSONA DE LA ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO QUE Atl- -T_ :
Nombre de qulen auloriza “ARMANDO ESPITIA M Telmono| 8212086
Caigo o aclividad AUXILIAR DE ATENCION AL COMUNERQ Telefano celutarf
Obsarvacionas : T
INFORMAGION DE LA PERSCNA DE LA IPS RECEPTORA QUE ACEPTA RECIBIR EL P 1T

Nombre de qulen avtordza Talziono |
Cargo o achividad Telziono c:lutai|

Esta arden de servicio es dnica e intransferible solo valida en 1z 1S anforizs -
sujoto auditoria medica {[Validez 30 dfas)]

Fitma del Paclente

Eie &’AJ_J—’ A%

CUIEUI NG




Oncomedica S.A,
MNIT. 812007124
CR G #72-34 ED, IMAT

¥

QUIMIOTERAPIA

e

‘ W10 TB94344

n NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 8 de 13/01/2020
OALTA Monteria - Gordoba : i
414

5 e el
Factura Electronica de Venta ONCF111932

Fecha Generacidn:12.AG0.2021 12:32
Fecha Validacidn:12.AG0.2021 12:33
Facha Vencimienta: 11.SEP.2021

Cubre Desde: 16.JUL.2021
Hasla: 15.JUL.2021

Responsable:UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS
No. Admisién: 0100552863

H
'{\E

Wombre Cliente; UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS
tdentificacién: NIT 901418364-1
Qireccién: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA
Teléfone:
E-Mail: utsumeicol alcepsi2020@gmail.com

No. Contrato: Otro

Cadigo ERP:

Pacignte: ROMERO SERPA KAREN LICETH

No. Do¢.: 1040499859 TipoDoc.: T Teléfono: 3117047986
Diraccidn: NO TIENE NOMENCLATURA BARRIO PIEDRA PLANA - EL BAGRE

Tipo Conlrato:Evento

No. Poliza:

Médico; FABIO JAVIER MOLINA MORALES MNo. Autorizacion: 408

Cédigo Descripcién Valor Total
Arga Fungienal; G2 QUIMIOTERAPIA - T

18 MEDICAMENTOS POS 1,047, 872.00

Subtotal Area >=> 1,047,872.00

VALOR SERVICIOS; 1,047,872.00

VALOR COPAGOS: Q.00

VALOR PAGO COMPARTIDO: C.00

VALOR DESCUENTO: 0.00

VALOR TOTAL FACTURA: 1,047,872.00

TOTAL

UN MILLON CUARENTA Y SIETE MIL GCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON CERO CENTAVOS netr wass weie

Ahbd hhdd Sbkhh dhkd ddka débk bdad KAAK dhkh dAkh dAkd kddd dkhd dEkh dedd dddk dddar

1,047,872.00

La presente faclura electrdnica de venta de compraventa se asimila en sus efectos a una lelre de cambio (arlculo 5 Ley 1231 de 2008). El contratante declara haber recibldo los
servicios a entera salisfaccion.

3

Afiliado:

Se hace conster que EMW ’) i ¥ (% rsona esth autorizada para firmar y

racibly, confasar la dewda y oblig ) ta meyeancia. Aceplo asta factura,

DLI::.'/I "l:’g. FEGHA: O%*C;‘? -‘2,'__,

% l Firma

Aulorizacién Mumeracién de Facturacion Electrénica Dian N° 18763002337408 del 04/12/2019 al 041 2/2021.Vigencia 24 meses, Prefijo ONCF del
consecilivo ONCF1 al ONCF200000. Proveedor tecnolégico: The Factory HKA Celombla MIT: 800380126-6 Software: TFHIKA_COB00380126 SoftwarelD:

82d21092-144e-4b68-b7 20-6¢df9661767
Forma de Pago:Credito

| . C
=TT

iy 1 i)
fnv. 812557 EAE T

Firma

5768b11b6e58566c56d96da% 77 dc3dba2bbad26c58fd14des5466a31801h22ad0c80T6e

Medio de Pago: Transferencia Eleclrénica Plazo: 30 Dias

CUFE:dd2e8bdacBe1bd80e26578e03

CPAYARESC Clinlos COPIA 3 Pag.No.: 1
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- Oncomedica S.A.
*ONIT: 812007194
CR e ¥ 72-34 £0. IMAT

- i
it ﬁ;‘slih Monterfa - Crdoba

tregrainatn 0Od, Habilltackén: 230010094901

Factura Electromca de Ventd

CARDIOLOGIA P

¢ o 7854344 NO SOMOS GF{ANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 ds 130112020

s I.fn

. o epraty
encién o YT
#I "z: 1)

ONCF112901] £

Nombre Clignte: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

Identificacién: NIT 901418364-1
Direccion: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA

Telédfono:
E-Mail: utsumeicol.aiczpsi2020@gmail.com

1 Fecha Generacidn;17.AG0.2021 8:53
Fecha Validacién:17.AGO.2021 8:64

Fecha Vencimiento: 16.5EP.2021

Cubre Desde: 30.JUL.2021

Hasta: 30.JUL.2021

No. Contrato: Tipo Conlrato:Evento Otro
Cédlgo ERP: Responsable:
Paclente: REYES PENA MANUEL CRISTOBAL No. Admislén: 0100556402
No. Doc.. 8425477 Tipo Doec.: CC Teléfong: 304 551 5729
Direccién: VEREDA GALILEA - ARBOLETES No. Poliza;
Médico: © Me. Jwiorizacidn: 547
Cadigo Descripeidn Valor Total
Area Funcional: 1z CARDIOLOGIA
03 CONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 32,300.00
€ :iblotal Area >>> 32,300.00
VALOR SERVICIO 5 32,300.00
VALOR COPAGO: 0.00
VALOR PAGO COMPARTID. ¥ 0.00
VALOR DESCUENTY; 0.00
VALOR TOTAL FACTU R!—\: 32,300.00
TOTAL
TREINTA ¥ DOS MiL TRESCIENI’OS PESOS CON CERQ CENTAVQS ##++ srsr wanm brkh sias das anar tish doah 3k diad 32,300.00

axdE TEEW thik SEkd Fhkk Ehkk Abdd Abdd wkkh dkak Sddk RANE dhkk Rk

seivicios a entera salisfaccién.

A

La presenta faclura electronica de venta de compraventa se asimila en sus efeclos a una latra de camblo (articuto § Ley 1231 ce 2008). EI contratanta declara traber reclbido Jos

m"“i"‘ recibir, confasar |a deuds yobpﬁc
ity 5 7@ T U7 &>
MEDI o ALTA

Afifiado; Vendador: ' S8e haoe conslar qua la fuma distinta al mpraﬁ

NIT. 9014183

aslé aulovizada parz firmar y
A.ceplo esta faclura,

U
EC & 1LOG]la FECHF\—Q—"‘""_

Firma it 3“3, f*ﬂ BX 1r RECIBE: 2

Autorizaclén Numeracion de Facluracidn Electrénica Dian N* 18763002337408 del 04/12/2019 & 04/12/2021.Vigencia 24 mes

25, Prefijo ONCF del

consecutivo ONCF1 al ONCF200000. Proveador tecnojégico: The Factory HKA Colombia NIT: $00380126-8 Softwase: TFHKA_CQS00390126 SofiwarelD:

82d21092-1440-4b86-b720-6cdiSIGB1767
Forma de Pago:Credito Madid de Pago: Transfarencia Electrénica

Plazo; 30 Dias

F

'CUFE:1e270f6e8d6hi028810dc191656d63¢32c¢31f0b149831512d 31 6007092d28ed9314760190552e19e7 9049§4a931 051ea

i2 . GMOLINAC Clintos COPIA 3
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' 412201 M489

P e
*"EV’“‘* HIMISTERIO DE LA PROTECGION SOGIAL
1kb‘{§j, N ,
_ ' AUTORIZAGION DE SERVICIOS DE SALUD

Numera de aulorlzacion 547 I I Fachat I 96202y ] Hora l D2:66:133 . .

Enfldad regponsable del pago: ASOCIACION MDIGENA DEL CAUCA EPS- i GODIGo EPSID: | Hi:&i7000156
HNFORMACION UEL PRESTADOR :
Hombie ) 1 SUREICOL.
Codigo | Direccion CALLE 47 {° 10A-36 BILAVIIELES | Teldfono: |
Deparlamento ANFIOOUIA Municlplo | ARBDEETES
DATOS DEL PACIENTE
Apelido § Apeliida 2 Hombre 1 Hombre 2
REYES PERA MANUEL CRISTORAL
1
Tipo Be ldentificacitn:
TIPO DE [OENTIFICACION NUMERO DE DOCUMENTD DE [DENTIDAD FECHA DE NACIMIENTO ' EDAD
GEDULA DE CIUDADARIA 2473477 510179053 68 AROS b MESES 24 DIAS
Diseccifn da rasidencla Habitual | | VEREDA GALILEA ] Deportements | ANTIOQUIA Jtdunteipio | ARBOLETES
. SERVICICS AUTORIZADOS:
Uhkicacién det pacienle a! momento da ta soficKuit de ja autorizaclén
Consulla eiaing  Hospllalizacién Seaviclo [ i Camaf
. |urgendlas - _ .

Hansfo inlegral segin gula de

Codiyo clips Canfidad | Reserlpelén : Espaclafidag!
895100 Fi ELECTROCARDIOGRALA DE RITAMO 9 DE SUPEREICIE S0D FIAGENES
Humero de soficilud de origen] 1 IFscha | 29/06/2021 JHara ] osed3p.m.
PAGOS COMPARTIDOS
i Porcentaje el valor dle fos servicios da sta autorizacin a pagar por ia entidad responsable del pago % ] 7
Recaedo del prestador O plo Valor on pasos Porcentaje Yalor méxino {lope) en pesos
Coala moderadea
Copag
oupda da recuperadon
ey

INFORMAGION DE LA PERSONA DE LA ENTIDAD RESPONSAGLE DEL PAGO QUE AUTORIZA

MHombye de quian auloriza MARIAHO DE AGUSTIN Telafono;
Coigo o actividad ALUXILIAR DE ATENGCION AL COMUNERO Telofono cetular 31073621456
Dbsarvaciones
INFORMAGION DE LA PERSOHA DE LA IPS RECEPTORA QUE AGEPTA RECGIHIR EL PAGIENTE
|Nombre de quien antoriza Tefelono:
Carge & aclividad Tetelono cafular

Esla orden de serviclo es dnica e Itransferiite sofo vallda on I3 1S awlorizads

Finges a0t Paciente

- —entiiabn sedilaga wedica M¥allden dtiazll. L L e — e |

e lihan Qddes LD gt

. &
Lo B3 T 66759 T gy eSS




_ Oncomedica S.A. ' ' : TR T A
B A A REY NG 812007184 b Saaton
-3 i k E CR 6° # 72-34 ED. IMAT CARDIOLOGIA 2l
VB3 ptdta 7854344 ' NO SOMOS GRAMDES CONTRIBUYENTES - Res. § de 13/01/2020 tayihs
{**.ED'FP;‘_,#“,’; Monterfa - Cérdoba o somos autorretenedores No estamos Exgntos de relencibn en la fuente . G, :
e 2w God, Habilitacian: 230010094801 F Factura Electronica de Venta ONCF114870__| = ;- Hkin
Nombre Clienie: UNION TEMPORAL SUMEICOL |PS Fecha Ganeracién:28 AG0.2021 11:30
Ident[ﬁcaC}on.: NIT 901418364-1 ELES . MON Facha Validacltn:28. AG0O.2021 11:21
D“;:Z?é?:{- CL 42 10 A 36 BRR LOS LAUR - TERIA - CORDOBA Facha Vencimiento: 27.SEP.2021
E-Mail: utsumsicol.aicepsi2020@gmatl.com Cubre Desde: 6§.AG0.2021
H :
No. Contrato; Tipo Conlrato;Evente Otro asta: 6.AGO.2021
Cédigo ERP: Responsable:
Pactente: MORA CALDERIN PRISCILA VENTURA ; No. Admision: 0100558242
Mo, Doc.: 42651547 Tipe Doc.: GG Teléfono; 313 776 4435, :
Direccién: BARRIQ DEPORTIVO - ARBOLETES No. Poliza:
Médico: 0 _ ) Ng. Autorizacion: 506
Cadigo __ Descripcién _ ) _ Valor Total
“Area Funclonal: 12 CARDIOLOGIA ' '
03 CONSULTA MONITORIZACION ¥ PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 4056,800.00
- Subtotat Area >>> 405,900.00
VALOR SERVICIOS: | 405,900.00
VALOR COPAGOS: ) 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDO: | ) 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00
.VALOR TOTAL FACTURA: 4{6,900.00
TOTAL y : _ ' —-
0 AERAN wEAE hkikd 2htk REtx TRAL [RikAE dkkk Ak
CUATROCIENTOS GINCO MIL NOVECIENTOS PESOS CON GERD CENTAVOS 405,900.00

La presenle factura elecirGnica de venla de compravenia se asimila en sus efectos a una letra de cambio {articule 6 Ley 1231 da étﬁﬁﬁ@@\aiante declara haber recibido los

19

servicios a enlara satisfaceion.

% ;\G‘N

Se hace constar qua la firma dislinta alvdg e
recitir, confesar 1a deuda \"Oh‘fﬂ?if LSRR

Afifiado;

O
o e |
WAEH e LOV® .
Fma  wnaa Bt Firma

Autarizaclén Numeracién de Facturacién Electrénica Dian N° 18763002337408 del 04/12/2019 al 0411242021 Vigencia 24 meses, Prefijo ONCF del
cansecutive ONCF1 al ONCF200000. Proveedor lecnologico: The Factory HKA Colombia NIT: 9003901 26-6 Softwara; TFHKA_CO800390126 SoftwarelD.

82d21092-144e-4b66-b720-6cdf91B61767
Farma de Pago:Credito Medio de Pago: Transferencia Electrénica Plazo; 30 Dias

12 GMOLINAC ~ Clintos " COPIA3 Pig. No.: 1

CUFE:7f6a97b076d0155d3¢866092f7d5c08c8cifaeabad263a519a8a03a12ecfeddf870551h1at 1eed114af85defdd0c05ac



3 A Ty
: - 830
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R , MINISTERIO DE L A-PROTECCION SOCIAL {ﬁ*
ﬂ%: 7 ' i
S AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD 14
Humero de auterizacidn 506 ] ' Fecha: I 1610642021 Hora 1M:d2:34 . m.
Entidad responsable del pago: ASOGIACION INDIGENA, DEL CAUCA EPS.| | CODIGO EPSI03 l Hit: 317003166
INFORMACION DEL PRESTADOR
Ncn'llbre UT SUMEICOL
Codigo [ Direccion CALLE 43 N* 10A-36 B/ LAURELES _ |Teléfono: | 3137764435
Dgpartamenio ANTIOQUIA Municlpio | ARBOLETES
DATOS DEL PACIENTE
Apeliido Apallido 2 Nombre 1 Nombre 2
HORA CALDERIN PRISCILA VENTURA
¥
Tipo De Identificacidn:
TIPQ DE IDENTIFICACION NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD FECHA DE NACIMIENTO EDAD
CEDULA DE CIUDADANIA 42651547 1410711956 64 ANOS 11 MESES 2 DIAS
Direcclon de residencla Habitual ] BARRIO DEPQRTNO | Departamento [ ANTIGOLUIA [Muricipie | ARBOLETES
SERVICIOS AUTORIZADOS:
Ubicacién del paclente al momgntoe dg la soficllud de ta autorizacidn
Consulta externa [ JHospitatizacion  Servicio | | Camal
| |urgencias
Manejo Intzgral seqGn guia de:
Codigo ctps Caniidad  |Descripeion Especlalida
4123, 1 ECOCARDICGRAMA MORO M ¥ BIDIMENSIONAL IMAGEN
Mumero de solicitud de origen] 1 [Fecha | 16/06/2021 Hora 11:42:34 2. m.
PAGOS COMPARTIDOS
| Porcentale del valor de los servicios de esla autorizacidn a pagar por [a entidad responsable del pago % ] i::l

Recaudo del prestador Concepto Valor en pesos Porcentaje

Valor nraximo (tope} en pesos]

_ Cuata modaradors

Copage

cusla de racuperacion

ol

INFORMACION DE LA PERSONA DE LA ENTIDAD RESPOMSARBLE DEL PAGO QUE AUTORIZA

Nombre de quien aulonza MARIAND DE AGUSTIN Telefono:

Gargo o aclividad AUXILIAR DE ATENCION AL COMUNERD Telefono celular

3107362146

Obsarvaciones :

INFORMACION DE LA PERSONA DE LA IPS RECEPTORA QUE ACEPTA RECIBIR EL PACIENTE

Nombre de quien auforiza - Telefonw:

Cargo o aclivided Telefone celufar

. L]
73 eélb v
by Esta orden de serviclo s Gnica e Intransferible solo valida en la IPS autorizada
sufeto avuditoria medica [fWalidez 90 dlag])

CL HZ L6152

Firma de) Pacienle




EE NI

Oncomeadica S.A.
NET: 81200794

Fa'a Y CR 6% # 72-34 £D. IMAT
T3 el u g FBAAR44

NO S8OMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 8 de 13/01/2020

N
ok
{rﬁf.D!CO _r'*llr\ tonteria - Cérdoba 1amos Exentos_d i
ce e God. Habllitagian: 230010094801 | Factura Electronica de Venta ONCF1160ﬂ

HOSPITALIZACION PISC 4 T2

Nombre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL |P S

Identificacion: NIT 80H418364-1
Diraccion: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDORBA

Teléfano:
E-Mail: utsumeicol aicepsiz020@gmail.com
No. Confrato: Tipo Contrato:Evento Otro
Codigo ERP:
Paciente: BAILARIN DOMICO LUNEIRA
No. Doc.: 1040385265 Tipo Doc.: RC Teléfone, 3208351871

Fecha Generacidn:31.AGO.2021 16:04
Fecha Validacion:31 AGO.2021 16:08
Fecha Vencimiento: 30.SEP.2021

Cubre Desde:27.MAR.2021
Hasta: 3.ABR.2021

Responsable:UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

Direccién: VEREDA POLINE - CHIGORODO
Médico: SANMDRA MILENA NEGRETE CONTRERAS

No. Admisidn: 0100528262

No. Poliza:
No. Autorizacidn: 1015

I
£
Cadigo Descripcidn Valor Total g
Area Funclonal; 68 UCI PEDIATRICA PISG 3 T2 8
&
02 IMAGENCLOGIA Y RADIOLOGIA 81,845.00 ©
( 13 SERVICIOS DE APOYQ EN LA ATENCION DBE SALUD 2,105,600.00 E‘i
14 MATERIALES E INSUMOS 793,929.00 §
15 MEDICAMENTOS POS 953,938.00 §
18 LABORATORIO CLINICO 118,950.00 &
21  GASES MEDIGINALES 305,844.00 3
Subtotal Area »>> 4,360,106.00 2
Arga Funcional; 69 UCI PEDIATRICO INTERMEDIOS PISO 4 72 &
@
14 MATERIALES E INSUMOS 8,644.00 §
|2}
Subtotal Area >>> - 8,544.00 g
Area Funclonal: 73 HOSPITALIZACION PISG 4 T2 7 3
+ o
03 CONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTQS DIAGNQSTICOS 195,970.00 g
07 DESEMPERO FUNCIONAL Y REHABILITACION 113,200.00 §
i3 SERVICIOS DE APOYQ EN LA ATENCION DE SALUD 651,300.00
l'- 14 MATERIALES E INSUMOS 375,631.00 %
15 MEDICAMENTOS POS 1,187,678.00 %
Subtotal Area >>> 23493,730_66‘" il
Area Funcional; 75 HOSPITALIZACION PISO 4 T1 T
<y
18 LABORATORIO CLINICO 180,800.00 g
L1
=
Subtotaf Arga >>> 180,800.00 &
- o
VALOR SERVICIOS: _ 7,043,230.00 |3
VALOR COPAGOS: 000 [3
VALOR PAGO COMPARTIDO:; ' "~ 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 7,043,230.00
- ) g T R T Pag. No. 1
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L “ Oncomedica S.A.
A A A CF T 812007194 i -
Y ?\ E GR 6% # 72-34 ED. IMAT HOSPITALIZACION PISO 4 T2 EZE Rl
s 1 e 0o 7854344 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. & de 13/01/2020 : Al
f;ﬁl ??_ E}l-'-"-{AGL FA  Monterfa - Cérdoba rglenedores N i ]
cta2s s Cédl, Habifitacion: 230010094901 ____Factura Electronica de Venta ONCF'116050| P oA s
Nombra Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL iPS Fecha Generacibnd31. AGO.2021 16:04
Idenu‘ﬁcac‘!én‘: NIT 901418364-1 URELES - MONTERIA . CORDOBA Facha Validacion:31.AG0.2021 16:08( -
D.l‘_z‘;‘:;i’;, CL4210A 36 BRRLOS LA - RIA - CORD Fecha Vencimiento: 30.SEP. 2021
E-Mail; utsumeicol,gicepsi2020@gmail.com Cubre Dasde:27.MAR.2021
No, Caontrato; Tipe Conirate:Evento Otro Hasta: 3.ABR.2021
Codigo ERP: Responsable:lNION TEMPORAL SUMEICOL {PS
Paciente: BAILARIN DOMICO LUNEIRA No. Admisidn: 0100528282
No. Doe.. 1040385265 Tipo Doc.: RC Taldfono: 3208361871
Direccién: VEREDA POLINE - CHIGORODO Mo. Poliza:
Médico: SANDRA MILENA NEGRETE CONTRERAS _ No. Autorizacidn, 1015
Cadigo Descripcion N o ‘ Valor Total
SIETE MILLONES CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA PESQOS CON CERO CENTAVOS #4#4 =ads duds ward 7 043.230.00
) 1 .

!;_ [ES——

resente factura elecldnica de venla de compraventa se asimila en sus efeclos a una letra de cambio (articulo § Ley 1231 de 2008). El confratante declara haber recibido los
*. .vicfos a entera satisfaceldn.

L o _ . _ . e syt LT QUM_EECOL —
Afiliado: Vendedor: : i’; '::E; f.fil“siﬁ g‘iﬁﬁ%}éﬁ%

e ] T
%nﬂﬁ@ﬁ‘ﬁ}oﬂa nua dicha parsona astd autorizada para firmar y
o,

e

|

CUFE:e86f271e983504811133324a8bebd3109d51f4b13dd19815fc4h166ba03352d9d265ef59258b 767 0afd819af228a2786

e. Racihl cqnforma la mercancia. Acepto asla factura
-

-

| . . W ;
i g - ) y L/
‘ zz’ : TQL - . 1.‘r FE.GHA
- .. e .. . 2 :\J S ) [ J-—,\f—\- G‘BE:. A
Firma i ava sorrmha oneapedici s a —RE —

Autorizacion Mumeracidn de Facturacién Electronica Dian N° 18763002337408 del 04/12/2010 al 041 242021 Vigencia 24 messas, Prefijo ONCF del
consecutive ONCF1 al ONCF200000. Proveedor 1scnoldgico: The Factory HKA Colombia NIT: 9003¢0128-6 Software: TFHKA_CQ900390126 SoftvarelD:

82d21092-144e-4b66-b720-6¢dfOf661767
Ferma de Pago:Credito Medio de Fago: Transferencia Electrénica Plaza: 30 Dias

——

73T MDORIAD Clintos COPIA 3 o Pag. No.: 2



1] i - .
A Vﬁ*;/lb : - UNION TEMPORAL SUMEICOL IP$

trcha Orden
Nit: 201418344-1 Codigo: 2014183641

' 3/202
o~ S CALLE 42 # 10 A 36- 3137764435 . 3170372021
HhEELa :  MONTERIA - CORDOBA o 13:02:34 p.m.
Usuarlo: -RC 1040385265 BAILARIN DOMICO LUNEIRA Orden de S$erviclos No 1018
Diry Tel : "CALLE 1 N° 4-50 235948 01/10/2020 Edad : O ofos. 14125y 30 dics

Administradora: EPSIO3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA.
Conlralo: 524 MODALIDAD EVENTO

Prestador del Serviclo  ONCOMEDICA S.A. - . o

Nit 817001773-3 CALLE | N® 4. 31 Tels[ono 23994 )

Dlrecclon y Teléfono CRA 6 # 72-34 ED IMAT Telélano: 7554344

J R BT

Lk PN f‘;\ﬁ:l; rii 4 .
06 ESTANClAS .

106MD1 INTERMACION EN UNIDAD DE CHDADO INTERMEDIC PEDIATRICO

e

__ _ANGELICA MARTINEZ Rﬂ)\ ) MONICA FAIARDD ARGEL - e
( . Gulen Auvlonza FHrma Realizd o Flmm l i nf‘*

R

T T

Tolal Serviclos:




\f '}i? | UNION TEMPORAL SUMEICOL ipS

Fochg Orden
Nit: 901418344-1 Codigo: 9014183441

: _ . 26/03/2021
u,,(,;}mm - CALLE 42 # 10 A 34 - 3137764435 . . 103
R MONTERIA - CORDOBA | (masSSpom.
Usvarlo: RC 1040385265 BAILARIN DOMICO LUNEIRA Orden de Sewviclos No. 1014
DiryTel: CALLE | N° 4-50 239968 ‘ |

01/10/2020 Edad : 0 afios, If 1«5 y 30 dios
Adminislradora: EPSID3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA Nil 817001773-3 CALLE 1| N* 4- 41 Teldono 23994
Conlrato: 524 MODALIDAD EVENTO . )

Prestlador del Servicio ONCOMEDICA S.A,
Direcclon y Te!élono

B pa A
10A002  INTERNACION COMPLEJ[DAD ALTA HABITACION BIPERSONAL -

A, g

ANGEUCA MARTINEZ RIAZA, i _MONICA FAJARDO ARGEL

( Qulen Auloriza o Firma Realiz Fies £ o Jentee

Tolul Servicios:




' Oncomedica S.A.

TR AP NT 812007194
VL EA | crevarassen mar
4

7854344 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 8 de 13/01/2020

t o o : M ]
_Epll' o(')l“f‘.;lﬁ‘i Monteria - Cérdoba tenedores No estamos Exenlos de ratencién en la fug 7 ekl
* Grikos. Cod. Habilitacion: 23001009490+ | Factura Electronica de Venta ONCF116088| bR ot ey o

HOSPITALIZAGION PISO 3T

Nombra Cllente: UNION TEMPORAL SUMEICOL. IPS
Identificacién: NIT 901418364-1

Direccién: CL 42 10 A 38 BRR LOS LAURELES - MONTERIA -

Tetéfono:
E-Mail: utsumefcol.atcepsi2020@gmall.com

Fecha Ganeracién31.AGO.2021 16:43
Fecha Validacion:31. AG0.2021 16:44
Fecha Vencimiento: 30. SFP.2021

Cubre Desde:20.MAR.2021
Hasta:30.MAR. 2021

CORDOBA

CUFE; ?59_01 Sd03bfib29ed99ced287290c84009858292420e466 73621 T3¢0 2b T 29156 T 5(0620d342597 fc8dbas305abasy

No, Contrato: Tipo Conlrate:Evento Otro
Cédigo ERP: : Responsabla: ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
Paciente: CANA LUCAS RAFAEL No. Admigién: 0100526869
No. Doc.: 1001532404 Tipo Doc.: CC Teléfono: 35063974226
Direccién: NO TIENE NOMENCLATURA BARRIO EL PARAISO - CAUCASIA Mo. Poliza:
Médico: VAN ARTURC MERCADO PEREZ, Mo. Autorizacién: 1022
Cddigo " Descrlpcion Valor Total
Area Funclonal: 67 URGENCIAS
03 CONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ~ 79,200.00
14 MATERIALES E INSUMOS 24,685.00
15 MEDICAMENTOS POS 329,731.00
26 RESONANCIA 5,076,800.00
Subtotal Area >>> 5,510,526.00
Area Funclional: a8 IMAGENOLOGIA :
14 MATERIALES E INSUMOS 2,245.00
15 MEDICAMENTQS POS 659,669.00
Subtotal Araa >>> 661,914.00
Area Funcional; 74 HOSPITALIZACION PISG 3 T
02 IMAGENOLOGIA ¥ RADIOLOGIA 47,200.00
03 CONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 690,482.00
13 SERVICIOS DE APOYO EN LA ATENCION DE SALUD 1,626,000.00
14 MATERIALES E INSUMOS 5$49,696.00
15  MEDICAMENTOS POS 1,602,192.00
19 LABORATORIO GLINICC 186,800.00
27  TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS 451,400.00
31 ECOGRAFIAS 153,000.00
Subtolal Araa >>> 5,208,770.00
VALOR SERVICIOS: 11,379,210.00
VALOR COPAGOS: 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00
VALOR DESCUENTO; ) 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 11,37¢,210.00
74 MBRAVOA  Clintos COPIA 3. ~ Pag.No.: 1
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i

FLE N &1
LN

Oncomedica S.A.

S T, 812007104
] Q«‘ | CR&*#72.34 ED, IMAT
1T U0 7854344

EBICO A

TA Monteria - Cérdoba
1a

coso Cétl. Habliltacldn: 230010094904

“‘ow

MO SOMOS GRANDES CONTR!BUYENTES Res 6 de 13."01!2020

HOSPITALIZACION PISO 3 T1

Identificacidn: NIT 901418364-1

Taléfono;

MNo. Contrato:

Nombre Cliente; UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

E-Mail: utsumaeicol.aicapsi2020@gmail.com

Tipe Contrato:Evanlo

Direccién: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - GORDOBA

Qtro

Fecha Generaclon:31.AG0.2021 16:43
Facha Validacién:31.AGQ.2021 16:44
Fecha Vencimiento; 30.5EP.2021

Cubre Desde:20.MAR. 2021
Hasta:30.MAR.2021

Direccion: NO TIENE NOMENCLATURA BARRIO EL PARAISO - CAUCASIA

Cédigo ERP: Responsable:ASCCIACION INDIGENA DEL CAUCA
Pactente: CANA LUCAS RAFAEL _ No. Admisidn: 0100526889
No. Dog.: 1001532404 Tipo Doc.: CC Teléfono: 3506974226

No. Poliza:

Médico: IVAN ARTURO MERCADO PEREZ No. Autorizacidn: 1022
Codigo Descripcién Valor Total
“TOTAL

ONCE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA ¥ NUEVE MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS CON CERO CENTAVQS **** ***

Ak kdAd AkkEd Fkhk Adddr ANAY whkE Sk Fxah dkkk didk AAkk ERbk hkkd dkak Akdk sl

bag305aba57

11,379,21 0,0CT|§

_afvicios a enlara satisfancion.

: presenie faclura electrénica de venla de compravenia s¢ asimila en sus efectos a una lelra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). El contratante deciara haber réclb!do los

Afiliado:

- Firma

Sa hace constar qua la fiema distirda at Wmﬁ
recibir, condesar la deuda vy obligar algﬂ

Autorizacion Numeracién de Facturacion Electronica Dian N° 18763002337408 del 04/ 223 GIAYTZ 3
consecutlvo ONCF1 al ONCF200000. Proveedor tacnoldgico: The Facltory HKA Colombia NIT: 9003801266 oﬂware TFHKA,_| 00900390126 SoftwareiD

82¢21092-144e-4h66-b720-6cdfOf681767

. Forma de Pago:Credito

Medio de Pago: Transferencla Electrnica

icha persona estd autorlzada para firmar y
la mercancia. Aceplo esla factva,

Plazo: 30 Dlas

74 MBRAVOA

Clintos

COPIA 3

Pag. No.; 2

CUFE:T5e015¢03bf0b9%:d9%¢ced28729ec340c 9858 2924200466 78a6a1 ¥3cc2b 7 291 56 3f75f06 294342587



'K : UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS Fecha Orden
‘ Nit: 901418364-1 Codigo: 9014183641 19/03/202]
oD ant CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435 b |
S MONTERIA - CORDOBA 03:41:21 p. m.
Usvarlo: CC 1001532404 CA2A LUCAS RAFAEL Orden de Servicios No, 1022

Diry Tel: CALLE 1 M° 4-50 237768 :
Adminlstradera; EPSIO3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
Contralo: 524 MODALIDAD EVENTO

Frestador del Serviclo ONCOMEDICA S:A.

Direcclén y Telélono: CRA & #72-34 ED. IMAT  Teléfono: 7854344
e ATl ST 2 3 5

21/09/2000 Edad © 20 aios, 11 meses v 10 dfas
Nit B17001773-3 CALLE 1 M° 4-50 Teléfono 2399¢

ORISR

T4t ! SELHEI
10A002 PNTERNAC]bN COMPLEJIDAD ALTA HABITACION BIPERSCMAL

Tolal Serviclos;
A, ol

AN('BELICA MARTINEZ RIATA MOHNICA FAJARDO ARGEL
Quien Autoliza Firma Realizé

Fitrma Pacienle




UNION TEMPORAL SUMEICOL IP$ Facho Orden
Y Nit: 901418364-1 Codigo: 9014183441

24£03/202)
M S CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435 . _ " /
READ MONTERIA - CORDOBA 04:10:112 p. m.
Usvarlo: CC 1001532404 CAZA LUCAS RAFAEL Orden de Serviclos No. 1024

DIryTel: CAUE 1 N° 4-50 239948
Administradera: EPSI03 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
Confrato: 524 MODALIDAD EVENTO

Prestador del Servicio  ONCOMEDICA S.A.
Dlreccitn y Teléfono: . CRA & # 72-34 ED. IMAT
T LT IERSR “'"glavgr:g; = 'z wir e .

21/0%/2000 Edad : 20 afios, 11 meses y 10 dias
Nit 817001773-3 CALLE 1 N° 4-50 Teléfono 2399¢

Teléfono: 7854344

T PROCEDIMIENTOS |

883231 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE

A, il

ANGELICA MARTINET RIAZA MONICA FAJARDO ARGEL
Quian Avlorza Fhima Reallzd

——r

{

Total Servicios:

Fitma Pactenle




« ‘ UNICN TEMPORAL SUMEICOL, IPS Fecha Orden
(L\ Nif: 901418364-1 Codigo: 9014183441

24/03/2021
e CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435 24/03/
il MONTERIA - CORDOBA 04:07:51 p. m.
Usuatio: CC 1001532404 CAZA LUCAS RAFAEL _ Orden de Servicios No. 1025

Diry Tel: CALLE 1 N° 4-50 239948

Adminlstradora: EPSI03 ASOCIACION INDIGEMA DEL CAUCA
Confialo: 524 MODALIDAD EVENTO

Prestador del Servicio ~ ONCOMEDICA S A,
Direccldn y Tefélono; CRA & # 72-34 ED, IMAT

21/0%/2000 Edad : 20 afios, 11 meses y 10 dias
Nit 817001773-3 CALLE 1 N° 4-50 Telé&fono 23994

Teléfono: 7854344

A 3.E. i3
07 RONQRARIOS

¥98702  soporle para sedacién para consulta o apoyo dicgndstico 1

cA0ofe B

"ANGELICA MARTINEZ RIATA MONICA FAJARDC ARGEL
Qulen Avtariza Hrma Realixé

222,600.00 222,600.00

fotal Servicios: ) 222,600.00

Fima Paclente




No. Solichlud :

- ANEXO TECNICO No. 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZAGION DE SERVICIOS DE SALUD

4 Fecha 23/0372021 Hora : 14:39
INFORMACION DEL PRESTADOR
ONCOMEDICA S.A.
NIT : 812007194 Cddigo : 230010094901
CRA 6 # 72-34 £d. IMAT . Teléfono : 7854344
Entidad a la que se inferma {Pagador} :
UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS Cadigo :

C

SOLICITANTE |

No[ * misidn ; 0100526889 Fecha de nacimiento :  21/09/2000
Noruare RAFAEL CANALUGCAS
Tipo documenio ; GC MNifmero : 1001532404

Direccitn :

Diplo; (05} ANTIOQUIA

Clase Afilfacion;

Origen de la atenclén :

Cama ;

Codigo CUPS
10A004

Justificacion elinlea

Dy, Principal ;

Dx. Relacionado 1 :

Dx. Relaclonado 2 -

Dx. Relacionado 3 ¢
Solicha:

Cargo :

Teléfono :

NO TIENE NOMENGLATURA BARRIO EL PARAISO Teldfono: 3506974226

Cludad: - {154) CAUCASIA Zona : u
NV . Localldad :
ENFERMEDAD GENERAL Ublcacion:  HOSPITALIZACION
15 Tipe sen.r.icio soficilado 1 Posleitor A atencitn iniclal de  Prioridad Atencin - MY
Canlidad Descripcién sarviclo
i0 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA CUATRO O MAS CAMAS

ESTANCIA HOSPITALARIA OE LOS DIAS 21 AL 30 DE MARZO DE 2021, ADJUNTO SOPORTES

R51X CEFALEA

NBOLANGC
ABISTENTE DE CUENTAS MEDICAS

73468997 Celular ; 3215307028



L

IMAT - Oncomedica S.A, No sa hace responsable de alteraciones qua pudiese presentar este correo
una vez enviado,

Protejameos El Medio Ambiente
No Imprima este correo slno es necesario.

Juan Guillermo Berrio Guzman

Asistente De Cuentas Medicas
+57 (4) 7848997 Ext: 3c08

IMAT - Oncomedica S.A,

La informacidn contenida en este correo, incluidos sus archivos adjuntos
solo para conocimiento vy uso de las personas a las cuales estdn dirigide

» es confidencial y
5,

— Adjuntos:
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD DE RAFAEL CANA 44,0 KB
LUCAS.pdf
EVOLUCION DE RAFAEL CANA LUCAS.PDF i,6 MB



Asunto: Fwd: Fwd: Fwd: ANEXO 3 IMAT ONCOMEDICA - RAFAEL CANA LUCAS (ESTANCIAS DEL
‘21 AL 30 DE MARZO DE 2021)

De: Sixta Rosa De Castros Escorcia <autorizaciones3@imatoncomedica.com>

Fecha: 31/08/2021, 03:33 p. m.

Para: SIAU SUMEICOL -AIC NUEVD <siau.utsumeicol@gmail.com>, SUMEICOL - AIC AUT
NUEVQ <autorizacionutsumeicol@gmail.com> '
CC: UCl <asistentegcmuci0l @imatoncomedica.com>

" PSC

-------- Mensaje reenviado -------- ' _
Asunto:Fwd: Fwd: ANEXO 3 IMAT ONCOMEDICA - RAFAEL CARNA LUCAS (ESTANCIAS DEL 21 AL -
' 30 DE MARZO DE 2021) -
Fecha:Tue, 25 May 2021 11:46:34 -0500
De:Sixta Rosa De Castros Escorcia <autorizaciones3@imatoncomedica.com>
Para:SIAU SUMEICOL -AIC NUEVO <siau.utsumeicol@gmail.com>, SUMEICOL - AIC AUT

NUEVO <autorizacionutsumeicol@gmail.com>, SUMEICO AUDITORIA AIC
<concurrenciaaicmonteria@gmail.com>

Buenas

Envio para su colaboracion Y pronta respuesta

-------- Mensaje reenviadg -------- _
Asunto:Fwd: ANEXO 3 IMAT ONCOMEDICA - RAFAEL CANA LUCAS (ESTANCIAS DEL 21 AL 30
DE MARZO DE 2021) '
Fecha:Wed, 5 May 2021 10:36:41 -0500
De:Sixta Rosa De Castros Escorcia <autorizaciones3@imatoncomedica.com>
Para:AlC <autorizacion@utsumeicol.com>, AIC 4 <autorizacionessrcr@aicsalud.org.co>,
SUMEICO AUDITORIA AIC sconcurrenciaaicmonteria@gmail.com>

Buenas

Envio para su colaboracion y pronta respuesta




Oncomedica S.A.

CUFE:564ffacdd1f00f21 e04268c290034049F456c56a62 3425bd2dhfcal 9da5aa93fb993352 chdbfidScd24cd5d0f3es2s

‘ ' NIT: 812007194 n e
gATAS & CR 6 # 72-34 ED. IMAT HOSFITALIZACION PISO 2 T1 220
PRt a e 7854344 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Ras. 6 de 13/01/2020 :
M EPICO “GA { Il A Monterta - Cordoba ulprratenedores. No ostamos Exentas de retencion
[} il G L]
weaniase  COd. Hahllitacién: 230010094901 | Factu ra Electronica de Venta ONCF1161 50’
Nombre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS Fecha Generacion31.AG0.2021 17:30
Identificacisn: NIT 9014183641 Fecha Validacion31.AGO.2021 17:37
DTk:tg?:)?:;vCL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA Fecha Vencimiento: 30.SEP.2021
E-Mail: utsumalcol aicepsi2020@@gmail.com Cubre Desde:14.MAY.2021
_ Hasta: 26.JUN.2021
No. Contrato: Tipo Contralo:Evento Olro I e
Cédigo ERP: Responsable:UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS
Pacienle; ROMERO SERPA KAREN LICETH No. Admisién: 0100538282
Mo. Doc.: 1040499859 TipoDoc.: TI Teléfono: 3117047996
Direccion: NO TIENE NOMENCLATURA BARRIO PIEDRA PLANA - EL BAGRE Mo. Poliza:
Médico: FABIO JAVIER MOLINA MORALES _ Mo. Autorizacion: 194
Cdadigo Dascripeion N Valor Total
Area Funclonal: ~ 02 QUIMIOTERAPIA
14 MATERIALES E INSUMOS _ 88,273.00
_ 15 MEDICAMENTOS POS §,7567.825.00
{
Subtolal Arga >>> 5 846 098 00
Area Funcional: 09 HOSPITALIZAGION PISO 2 T1 T T
02  IMAGENOLOGIA Y RADIOLOGIA £5,100.00
03 CONSULTA MONITORIZACION ¥ PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 1,108,770.00
05 PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA TRANSFUSIONAL Y BANCO DE SANGRE 10,078,600.00
13 SERVICIOS DE APOYQ EN LA ATENCION BE SALUD £,798,500.00
14 MATERIALES E INSUMOS 11,134,089.00
15 MEDICAMENTOS POS 7,910,744.00
19 LABORATORIO CLINICO 842,550.00
31 ECOGRAFIAS 231,700.00
99 QUIMIOTERAPIA 707,400.00
B Subtotal Area >>> 37,865,463.00
Area Funcional; 16 - ¢®RUG®A -
( 01 CIRUGCIAS GENERALES 72,000.00
16 MEDICAMENTOS POS 59,915.00
Subtotfal Area > T 131_915 00
Area Funclonal: 73 HOSPITALIZACION PISO 472 o
03  CONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 846,070.00
05 PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA TRANSFUSIONAL Y BANCO DE SANGRE 83,900.00
13 SERVICIOS DE APOYO EN LA ATENCION DE SALUD 4,378,600.00
14  MATERIALES E INSUMOS 618,823.00
18 MEDICAMENTOS POS : 1,270,862.00
19 LABORATORIO CLINICO 795,450.00
Sublotal Area >>> 7,993,705.00
Area Funclonal: 74 HOSPITALIZACION FISG 3 T1 e e
14  MATERIALES E INSUMOS 100,000.00
Ty 100.000.00

09 AMIRANDAR Clintes COPIA 3 Pag. No 1



Oncomedica S.A,
© NIT: 812007194
CR6*# 72-34 ED. IMAT
‘¢ o 7854344
cl:llﬁ. Monteria - Cérdoba

wennkn Cod, Habllitac!én 230010084901

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 de 13/01/2020 Kok
rc_mmgs_autouelgugﬂgn:s_m estamos Exentos de retencion en la luente 7}
Nombre Clisnle: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS Fecha Generactén 31.AG0.2021 17:30
Identificacion: NIT 901418364-1

Factura Electromca de Venta ONCF1161 50
hcacion: ' Fecha Validaclén:31.AG0O.2021 17:37
D_ll_reelg(;?‘r;' CL 42 10 A 368 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA Fecha Vencimiento: 30.SEP.2021

£-Mail: utsumeicol.aicapsi2020@grmail.com Cubre Desde:14.MAY.2021
Hasta: 26,JUN.2021

Responsable: UNION TEMPORAL SUMEICOL S

HOSPITALIZACION PISO 2 T1 1334y

Otro

No. Contrato: Tipo Contralo:Eventa

Cédigo ERP

[ Paciente: ROMERO SERPA KAREN LICETH
No. Doc.; 1040499859 Tipe Doc.: TI Tetdfono: 3117047996
Direccion: NO TIENE NOMENCLATURA BARRIO PIEDRA PLANA - EL BAGRE

Médico: FABIO JAVIER MOLINA MORALES

No. Admismn 0100538282

MNo. Poliza:
No. Autorizacién: 194

Cadigo Descripclién valor Total
VALOR SERVICIOS: 51,937,181.00
VALOR COPAGOS: 0.00
| VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00 |
( VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 51,937,181.00
_TOTAL

CINGUENTA Y UN MILLONES NCOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA Y UN PESOS CON CERO

CENTAVOS adaxm dkik WERZ AEddk AAAA khik LaAA kAR khkk ANAN AARE kdk kAR dixd AEdx MNAE Aakd

La presente factura elecirénica de venla de comp:avenla se asimila en sus efeclos a una lela de camblo {ariiculo 5bey 1231 de 2008). El contralante declara habar rembido los
servicios a enlera satisfaccién.

51,937,181 00 \

Aliliado:

ibir, confesar la dewda y orme la mercancia. Acepte asta factia.

FACT

Go haae constar que 1a finna distinla al mw@g%ﬁgh}ema astd avtorzada para I"umar ¥

0\4 83

{S%B

LTIt

Fltma

L 'F"ﬂ—Ff?n’.é Uhzanasy

Autorizacion Numeracién de Facturacuén Elactrénica Dian ¥° 18763002337408 del 0411212
consecutivo ONCF1 al ONCF200000. Proveedor tecnoldgico: The Factory HKA Colombia NiT: 900390126 5 Soﬂware TRHIKA_ 00900390125 SoftwarelD:
824121092:144e-4bB6-b720-60df9f661767

Forme de Pago:Credito

Medio de Pago: Transferencia Elecirénica Plazo: 30 Dias

' AMIRANDAR Clintos " COPIA3 Pag No- 2
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l. “F ’},“ _ UNIUN TEMPFORAL SUMEICOL IPS el Orden
hl

. Nit: 901418364-1 Codigo: 901418364) 05062021
e © CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435 _ o
R _ _ MONTERIA - CORDOBA _ ] Gev7pom.
Usvatio: 11 1040499859 ROMERO SERPA KAREN LICETH Orden de Servictos No. - 1027

Diry Tel: CALLE } N° 4-50 239968 07 /0B/2007 Edad : 14 aios, 0 e .= v 24 dias
Administradora: EPSIO3 ASOCIACION INDlGENA OEL CAUCA Nit 817001773-3 CALLE 1 N® 4-50 T« I'#foip 2399¢
Conlrate: 524 MODALIDAD-EVENTO ’

Prestador del Serviclo ONCOMEDICA 5.A. :
Dlrecclon ¥ Telélono: CRA 6 # 72 34 ED. IMAT  Telélono: 7854344

O Nl

04 ESTANCIAS _ . _
10A002  INTERNACIGN COMPLEJIDAD ALTA HAB]TACION BIPERSOMAL . . 1

Tolal Servicios:

-_ffLﬁﬂm 'tQZﬂh o \{ﬂﬁu{}i}? -
ANGELICA MARTINEZ RIAZA MONICA FAJARDD ARGEL e,
- QuienAvloriza T : Fiima Realizd : Firma Poede ole




_‘Ir- : IR | LG DT LA FRUTECCIUN SOGIAL

P,
Yoo AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

'-'.'l.-‘_:r NUMERD AUTORIZACION PGP 3702525 "Fecha: QB0GI2024 Hora: v i3
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA CODIGO EPsma"_ S l
NFORMACION DEL PRESTADOR {Autorizado) - NIT E[I 001 418364 T
Nombre UMION TEMPORAL SUMEICOL IPS ' '

T

CC [J] Namero

Codigo 9014183641 Dlreccion del Prestader  CALLE 42 10A 36 BARRIO LOS LAURELES

Teléfono 3137764435 Departamenlo 'CORDOBA ~ |25, - | Municipio MONTERIA

Lorreo: ulsumeicol.aicepsi2020@gmeill.cor Canfrato: 524-2021 RECUPERACION DE LA SALUD MEDIANA Y J" L WPLEJIDAD
_ DATOS DEL PACIENTE B 5

ROMERO | serPa K [karen lLiceTH _

ler Apeliido Co 2do Apellido ler Nombre “2d 1wl

Tipo Documento de Identlficacién [ 1040409859 ]

[T} Registro Civil E] Pasapoﬂe 0 CéduFa de Exiranjeria  pjo Documanto de Mendllicaclon el

[:'_f] Tarjeta de Id‘anlldad [] . Adullo Sin Ideﬂliﬁcadon i ] 07108/2007 ] SUS 0 TOTAL

[7] Cédula de Ciudadania ] Menor Sin Idenlificacidn Fecha do Nacimiento MOS0 SUBSIDIO

Direccion de Residencla Habilual | A SARDINA- ' ' Teltion

Depg  nenlo _ ANTIOQUIA ' los+ . “JMunicpio €L BAGRE '

Tetdfono Celular : . " Gorreo Elacirdnico

SERVIC!OS AUTOR?ZADOS

Ubicacion del paclente al momenlo de la solicilud de Ia auterizacisn

I7j Consulla Externa Hospilalizacldn  Servicio | 110SPITALIZACION | cunn :
I”] Urgencias - -

Manejo Inlegral Segnn Guia de;

Codigo CUPS Cantidad Descnpclén . ’ ' . Especialidad
1OA0D2 ) 1 IN_'I'ERNACI_ON COMPLEJIDAD ALTA HABITAGION BIPERSONAL . .
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN; 1 Fecha: 2021-06-05 Hora: 1ies:

' PAGDS COMPARTIDOS o

Porcenlaje det valor de los servicios de esta autorizacion & pagar por la enlidad responsable del pago % 100 o I
Semanae de afiliacion de! paclente a la solicliud de la aulorzacién ’ Reclamo ds liquele, bono o vale de pagio {1l
Recawda del prastador Conceplo . . Valor en pesos »  Porcenlaje (%) Valor Maximo {Tvpe) na pesos

Cuota Moderadora : - . :

Copago - : 0.00 ¢ 0.00 €

Cuota de Recuperacién .

Olro

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Noml. . Ja quien auloriza - - ) _ Tetéfono : o -:_.__
OMEIDA OMEN INCHIMA. - - , ' ' e
Cargo o aclividad: AUX AT COMUNERO . o Tealéfona Celular:

FOM D5/08/2021

Esla ordén de servicio es intca e Intransferilie
. Solo vallda en la IPS autorjzada i 1 de 1
SUJETO AUDITORIA MEDICA <<VALIDEZ 90 DIAS>> aullma e

Firma del Paclente




- ) wHID I ERIV LE LA PRUITECCION SOCIAL
EL) Sa: 1‘{ -
]

'w AUTORIZAGION DE SERVICIOS DE SALUD

A NUMERO AUTORIZAGION POP 370?832 Fecha: 1008/2021 ~ Reora: pan:y)

INTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ASOGIACION INDIGENA DEL CAUCA CODIGO EPSIO3 j

NFORMACION DEL PRESTADOR (Aulorizado) - : - NIT (2]} o01418364 o
“ombre UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS ' ' cc [J Nomeo

S0Odigo 9014183641 Direccion del Prestador (CALLE 42 10A 38 BARRIO LOS LAURELES

Telélono 3137764435 Daparlamento CORDOBA ) MONTERIA RN
Zorteo! ulsumelcol.alcepsi2020@gmail.cor Conlrata;  524-2021 RECUPERACIDN DE LA SALUD MEDIANA Y Al Iz v T I'\iPLEJIDAD
' DATOS DEL PACIENTE .
ROMERO | serpA ~ |xaren lLiceTH
1er Apeliida _ 2do Apelildo 1er Nombre . 2¢0n Heinbin
Tipo Documento de Identilicacién : ' 1040499859 |
[7] Regiskro Civil [ Pasaports ] Cédula de Exiranjeria o Dasumento de Idenlificasion Foriagd
[¥] Taijela da ilenlidad [0 Adulle S!n Idenlllﬁcaclén | P p— | SURGI IO TOTAL
[7] Cédulade Ciudadanfa [] Menor Sin Identificacion Fecha de Nachnienls MO A DAL )UBSIDIO
flirecclon de Residencia Habitual 1A SARDINA ) Tetitom
Uepg  nenlo  “ANTIOQUIA - s —: " |Municiplo  EL BAGRE __
Teléfono Calwiar - Correo Elecirénico
SERVICIOS AUTORIZADOS o
Ubicacion del paclente al momento de la sollcliud de la autorizackin ! ) Lo e
[[] Gonsulta Externa |7 Hospllallzacién Servicio | HOSP]TAUZACIDN . | Copn :j
[1 WUrgencias
tdancje [ntegral Segiin Gula de:
Cédigo CUPS CGantidad Descnpc:én _ ' Especialid-ul ]
10AD0 . 1 lNTERNACIDN COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UMIPERSOMAL {INCLUYE AISLAMIENTO)
NUMERG BE SOLICITUD DRIGEN: 1 . . Fecha. 2021-06-10 Hora: _1er i
__PAGOS COMPARTIDOS L
Zorcenlale del valor de los serwc!os de esla aulorizaclén a pagar por ta edidad responsable dslt pago % ) 100 o |
iemanas de affiaclén del paclenle a {a sollclud de la autorizacién Ractamo de tiquete, bono o vale de paao i
Recaudo del preslador Concepto : Valor en pesos Porcentaje (%] Valor Maximo (loy) evprsos
] Cuota Moderadora . oot - . o i)
7] Copago 0.00 € .00 € e e
Cuola de Recuperacion : ; , = e
I 10to . f s
p ) o INFORMACION DE'LA PERSONA QUE AUYQRIZA o )
Nomik. ., de qulen autoriza ) Telélono L
ONEIDA OMEN INCHIMA s
Cargo o aclividad: AUX AT COMUNERO : . Telédlona Celuiar;

FOM ™1 0/06/2021

Esla ordén de serviclo es finkca e Intransferible

. 8olo valida en la IPS autorizada L d
Firma del Paciente _ SUJETO AUDITORIA MEDIGA <<VALIDEZ 90 DIAS>> avinagg 1 de 1




MINIS | =RIO DE LA PROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

“1!

.J,f_;i

NUMERO AUTORIZAGION POP 3715091 Fecha: 17/06/2021 Hora: 11 0hind
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ASOCIACION INDIGENA DEL CAUGCA CoDIGo EPSIO3
MFORMACION DEL PRESTADOR (Aulorizado) it (A e01a18389
Hombre UNION TEMPORAL SUMEICOL 1PS ce ] Namers
Codigo 2014183641 Direccién del Preslador CALLE 42 10A 36 BARRIO |OS LAURELES -
Teléfonc 3137764435 Departamento CORDOBA ~] Muricipio MONTERIA o

Carren: "ulsumeicol.aloepsi2020@gmail.cor Conlrato; 524-2021

RECUPERACION DE LA SALUD MEDIANA Y .-'\I Tn :‘[ IMPLCJIDAD

DATOS DEL PACIENTE

ROMERO | serPa | KAREN' [uceTH

1er Apellido 2do Apeliido " 1er Nombre ‘ 2d0 Nepbne
Tipe Documento de Idenl]flcat:lén . ' _ - l 1040490859 i [
{:[ Raglslm Ciwvil . !:] Pasaporle I, elad

|7 Tarjeta de identidad

m| Cadula de Exlranjeria ng Documento de Menlificacion

71 . Adullo Sin idendtficacién ) 1 070812007

] Menor Sin Identificacién

F - sUnSiie 19TAL

71 Cédqla dE'Cludadania . Fecha de Nacimienlo

MO M IDADY ZUBSIDIO

Dlreceldn de Residencla Habilual 1A SARDINA

Teif"fmi'l_'
Dep{ nenlo  ANTIOQUIA los - “{Munlcipio £ BAGRE - [350' A
Teléfono Celular Correo Electrénien, _ '

SERVICIOS AUTORIZADOS o
Libicacién de! paciente al momenlo de la'solicilud de Ia aulorizactén R {
[7] Gonsulia-Exleina [7] Hcspilallzaclun Servicio | HOSPITALIZACION l Conna 1_. - :ll
(] Urgencias - - -
Mancjo Integiral Segtin Guia de:
Cddigo CUPS Canfidad  Descrlpcion Especialibwt
TOAQC 1 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UMIPERSONAL (INCLUYE AISLAMIENTG)
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN: 1 Fecha: 2021-06-17 Hora: ++0

PAGOS COMPARTIDDS

r

Paorcentaje del valor de los servicios de esla aulorizacion a pagar por ba enlidad responsable del pago %
Semanas de afllizcion del paciente a 1a solicllud ds fa autorizacién

Recaudo del prestador Concepto Valar en pesos Porcentaje {%) Valor Méaxtmg (1) »
Cuota Moderadora : :
Copago 0.00 ¢ 0.00€
Cuata de Recuperac[én
Olro .

100

Reclamo de fiquete, bono o vale de paun

INFORMAGION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA .

Mom&ne de guien autoriza Teléfono

ONEIDA OMEN INCHIMA,

Cargo o actividad: AUX AT COMUNERO Teléiono Celular:

FOM 17/06/2021

Esta ordén de serviclo es tnlca e intransterible
Sole vallda en la IPS autortzada
SUJETO AUDITORIA MEDIGA <<VALIDEZ 30 [HAS>>

Firma del Paciente

Payina g1 da |



- MINISTERID DE LA PROTECCION SOCIAL

AUTORIZACION DEE SERVICIOS DIZ SALUD
' NUMERO AUTORIZACION POP 3720272 Fecha: 21/08/2021 Hora 1 In%7

SNTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO - ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA ' CODIGO  EPSIDI . - |

HEORMACION DEL PRESTADOR (Aularizado) _ i | 01418354 I
Hombre UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS . . o _ _ e -

C G [[] Namero
odigo 8014183641 Direcelén del Prestador  CALLE 42 10A 36 BARRIO LOS LAURELES
Teléfono 3137764435 Departamento - CORDOBA - i23 - I Munlciplo ’ MONTERIA
—orreo: ulsumelcol alcepsi2020@gmall.cor Conlrate: 524-2021 .RECUPERACION DE LA SALUD MEDIANA Y At Fr €2
' _ " DATOS DEL PACIENTE | B
ROMERQ ' | SERPA |KAREW -  ucewm -
ter Apellide ) 2do Apeliido g 1er Nombre 2do Hewbre
Tipo Documento de Identificacién. - | 1040490859 | ' .
7] Regislro Civll [[] Pasaporte ' [0 Cédula de Extranlerfa g Docurento de Idenlificaclon Lirlagl
|-_g] Tezriat_a de ideniidad 71 Adullo Sin Identificacién ’ i 07/08/2007 ! SUNSH IO 1OTAL
|71 Céduia de Ciudadanla [0 Menor S Identificacion Facha de Nacimiento MDA DAL SUBSIDIO
Direccion de Residencia Habilual | A SARDINA ' - ) | _ _  Telstunn
Dep{ mento _ANTIOQUIA o fgs - ] Municipio £ BAGRE . 2ap
Teléfono Celular ) . ) Correo Electrénict _ B '
' SERVICIOS AUTORIZADOS ) o
Uhicacion del paciente al mnmenlo de Ja solicilud de la aulorizaclén . : I
[} Consulta Externa m’ Hospllalizaclon Servicie | HOSP['I AL]ZACION ) Cama g’” :
[C1 Urgencias - i e
Manejo Integral Segiin Guia de: i
Cédigo CUPS Cantidad Descripeitn Especialidad
10001 1 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL {INGLUYE AISLAMIENTO)
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN; 1 " Fecha: 2021-06-21 Hora: $010
- _PAGOS COMPARTIDOS ,
Forcenlaje del valor de fos serviclos de esla autorizacion a pagar por Ia enfidad fesponsable del page % . 0 __|
samanas de aftliaclén del pacienle a Ta solleilud de la autorizactén II' Reclamo de tiguete, hano o vale de paun I
Recaudo def prestador Conceplo Valor en pesos Porcenla]e {9} Valor Maximo (Vo) ru pesos
Cuola Moteradora . ' | | s
Gopago 0.00 € 000€ | __
Cuota de Recuperacién i S
Olro L.. -

( : ' . INFORMAGION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA o
Momure de quien autoriza _ Telélono o
DIANA CAROLINA PAZ CERON . . _ _
Cargo o aclividad: ATENCION COMUNEROD Teléfono Celular: o

i~OM 21/06/2021

- Esta ardén de servicio es iinica e Iniransierible

] ) Solo vaflda en la IP5S aulorizada CAning 1 de 1
Firma del Paclente _ SUJETO AUDITORIA MEDICA <<VALIDEZ 90 DIAS>> . AR G




AT MBS S UE LA PRUITEGCION SOCIAL

LN .

b - .- AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

55 . NUMERO AUTORIZACION POP 3727493 Fecha: 26{06/2021 Hora: 10 14 1
NTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ASOCIACION INDIGENA DEL CAUGCA coniso  EPsioa :I
FORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) - T E]l o0141mer
lombie UNION TEMPORAL SUMEICOL 1PS cc [ Nomero

~6digo 9014183641 Direccldn del Prestador CALLE 42 10A 36 BARRIO LOS LAURELES

letéfono 3137764435 Depaliamento = CORDOBA : | I | Munlecipio MONTERIA
-orreo” Ulsumeical.aicepsi2020@gmail.cor Conlralo: 524-2021 REGUPERACICON DE LA SALUD MEDIANA ¥ ﬁl T.f' 'i'
e
_ ' . DATOS DEL PACIENTE _ o
TOMERO [seren R { kKAREN . locews ]
1er Apellido : 2do Apellldo : 1er Nombre ) 2edo bl ke
Tipe Dacumento de ldentificacién . ' | 1040499559 I
{”] Registre Givil ‘[ Pasaporte - [:] Cédula de Exlran;erla - Na Documento de Idenlificacion Eetind
[Z] Tarjetade Id'en[idad B L1 Adullo Sin 1den[lrcacion i 07/06/2007 | SURSH IO TOTAL
'] Cédula de Curldadanla - 1 Menor Sin ]dept!ﬁcac(op Facha de Nacirmiento MODALINAL .'SLIE.SIDIG
Direccion de Residencia Habifual LA SARDINA _ , Teloinns
Depg  lenlo  ANTIOGUIA los- - - ~]municipio £ BAGRE M
Teléfano Celular Correo Electrdnico :
' SERVIGIOS AUTORIZADOS o
thicacion del paciente al momento de la salicllud de Ta autorizacion e
7] Consulla Exferna . Hnspllallzac!én Servicio | HOSPITALIZACION : : I Cann !J_Q___m:
{1 Urgenclas _
tManejo Integral Segiin Guia da: - _ . .
Cédigo CUPS Cantldad  Descripcién Especialidarl -~ i
1OAGD1 . i INTERNACICN COMPLEJHDAD ALTA HABITAGION UNIF‘ERSONAL (INCLUYE AISLAMIENTO} : . .
NUMERO CE SOLICITUD C}RIGEN 1 . Fecha: 2021-06-25 Hora: 141" -
PAGOS COMPARTIDOS o
Porceniaje del valor delos serviclos de esla aulorizacién a pagar por la enfidad responsable del page % ' 100 o !
semanas de afiliacion del paciente a ta salicilud ds ta autsrizacian _ D ‘Reclamo de liquete, bono o vele de paun  []
Recaudo del prestador. ©  Concepfo Valor en pesos Porcentaje (%) Valor Maximo (Fe|w} ri pasos’
] Cuola Moderadora : ! A —
[7] Copago - - . 0.00 ¢ 0.00 € ‘ -
Cuota de Recuperacidn S
Olrg =
' INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA L .
Mombn e de quien auloriza Teléfono - o 3
OIANA CARCLINA PAZ CERON _ o
Cargo o actividad: ATENCION COMUNERO Telétone Celular;
FOM 25/06/2021

Esla ordén de serviclo es Onlca e intransferible
Solo valida en la IPS autorizada )
' "aning g T de
SUJETC AUDITORIA MEDICA <<VALIDEZ 90 DIAS>> -

Firma del Paciente



NUMERO AUTORIZACION POP

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

AUTORIZACION DE S[ERVICIOS DE SALUD

3730325 Fecha: 20/06/2021

Hora 11001

ENTIDAD RESPOMSABLE DEL PAGO ASQCIACION INDIGENA DEL CAUCA

conizo epstoz |

INMFORMACION DEL PRESTADOR (Autarizado)

‘Nombre UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

NIT B01418364
¢ 7] Momero

Codigo 9014183641 Direcclén del Prestador GALLE 42 10A 36 BARRIO LOS LAURELES

e rm—_—— T T —
I e e T e i

lelelono 3137764435 Deparlamento CORDOBA |23 o i Municipio MONTERIA

Carred; ulsumelcol.alcepsi2020@amail.cor Confralo: 524.2021

RECUPERACION DE LA SALUD MEDIANA ¥ /t 1/ SUMPLEJDAD

DATOS DEL PACIENTE,

ROMERO [ serpa

| KAREN |LICETH
ier Apellido - 2do Apailida Ter Nombre
Tipo Documento de Identiflicacién - I 1040499858
[7] Regisiro Civil [7] Pasaporte [[] Cedula de Exlrenjerla o Documento de Idenlificacion
] Ts{r]ela de Id_enltdad 1. Adullo Sin ldenliﬁc'ac!én ] 07/08/2007 I
[7] Céduta de Ciudadanfa [J Menor Sin Ideniificacion

Fecha de Nacimfenlo

20 M e

[t

SUBSING [1TAL
MODAT DAL SUBSIDIO

Direccidn de Residencia Habilual LA SARDINA

Teldion .

Dep/ menlc  ANTIOQUIA

fos . - <IMuniciplo  £L BAGRE

e

Teléfone Celutar .

Correo Eleclrdnico

— e}

_ SERVIGIOS AUTGRIZADOS

Uhblcacion del paciente at momenlo de la soficitud de ia aulorizacisn

[] Consulla Externa [7] HospHalizaclén Servicio
{1 Urgencias.

[ “nospiTaLizacION . _ |

Mangjo Integral Segiin Gula de:-

Cadigo CUPS CGantidad Descripeién Especialidﬂ_l e
100014 1 INTERNACION COMPLEJTD!\D‘ALTA HABITACION UNIPERSONAL {(INCLUYE AISLAMIENTO)
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN: 1 . . - Fecha: 2021-06-28 Hora: in 0y )
PAGOS COMPARTIDOS o

Parcentaje del valor de los servicios de esta aulorizacion a pagar por la enlidad respansable del pago % 100 o }

Semanas de afiliacién del paclente a la solicilud de la auwlorizacion I i} I Reclamo de liquete, I:ano o vale de payo i}

Recaudo del prestadar Concepto " Valor en pesos Porcentaje (%) Valor Maximo (o) «n prsos
|_] Cuola Moderadora . R
Copago 0.00 § 0.00 € -

Cuola de Recupsracion

Olro

INFORMAGION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nomise de qulen auloriza

[Teléfono

ADRIANA LUCIA GUALGUAN RUIZ

Cargo o actividad: AUX DE REFERENCIA

Teléfono Celuiar:

FOM 28/(6/2021

Firma del Paciente

Esta ordén de servicio es Gnica e Intransferible
Solo valila en la {PS aulorizada
SUJETO AUDITORIA MEDICA <<VALIDEZ 90 DIAS>>

Paninagg ] {je 4



CUNIUN TENMPUKAL SUMEICOL 1P8 ) Fecha OQrden

h\ - . - .
ﬂ;i r B Nit: 0014183641 Codigo: 2300102146 /0
A - 1G/05/2021

et ' CALLE 42.# 10 A 36 - 3137764435 o

Hredale : MONTERIA - CORDOBA | Imen23PM
Usuario: Tl 1040499659 ROMERO SERPA KAREN LICETH Orden de Servicios No. 265
Diry Tel : CALLE 1 N°4-50 230068 . ‘ 08/07/2007 Edad : 13 afios, 911 3¢+ v 28 dlas
Administradora: EPSI03 ASOCIACION INDIGENA DEL GAUCA Nit 8170017733 CALLE 1 N°4-50 1" 1£ln 23996

Contrate: 524 MODALIDAD EVENTO
FPrestador del Servicio IMAT
Direcc

R -

[
LR

N

i s i el R
o GCONSULTA . . :
890434-1 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA - 1

Total Servicios:

ANGELICA MARTINEZ RIAZA _MONICA FAJARDO ARGEL L
Quien Autoriza , Firma Reallzé Finma i e :

(




dy b p - UNION TEMPORAL SUMEICOL Ip'S - Fe e Orden
Nit: 901418364-1 Codigo:

13/05/202]
k\, : : CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435 659
i ‘ MONTERIA - CORDOBA oaes
Usuario: Tl 1040499859 ROMERO SERPA KAREN LICETH : ‘Orden de Servicios No. 194 .
Diry Tel: CALLE 1 N° 4-50 2399468 _ : : ‘07/08/2007 Edad : 13 afos, 9 mv-as v |1 dias
Adminisiradora; EPSIO3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA ' Nt 817001773-3 CALLE | N° 4-50 ¢ 130110 9399¢-

Conlrato: 524 MODALIDAD EVENTO

Prestador del Servicio IMAT
Direcclén y Teléfono: CL 72 & AB7 Teléfono 3144303459
T T A

b T

033101 PUNCIGN LUMBAR [DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA] 2

o3 PROCEDiMIENTOS TERAPEUTICOS no Quiiviglcos

272502 QUIMIGTERAPIA, INIRATECAL . 2
792505  POLIQUIMIOTERAPIA DE ALTO RIESGQ [CICLO DE TRATAMIENTO) + B

( Tolal Servictos: o
MONICA LILIANA FAJARDO ARGEL ©_MONIEA LILIANA FAJARDO ARGEL — —

Qulen Auloriza A Firma Realizé e st sle




o Oncomedica S.A.

" b “F* MIT: 812007194
I | oreraT2a 0 imaT
RS L1 Ey T e 7854344 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. B de 13/01/2020
PM‘E!::)I 9:‘3\“.‘: Monteria - Cordoba
N

weeeiase  Cod. Habilitacion: 230010084201

retenedores No gslamos Exenlos de retencidn an ia fivenie % |;: 4}’
| Factura Electronica de Venta ONCF1161$H| Sk TN

R

Nombre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

Identificacion: NIT 901418364-1
Direccidn: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA

Fecha Generacionm31,AG0.2021 17:57
Fecha Validacidn:31.AGO.2021 18:04

Teléfono:

Feacha Vencimianto: 30.8EP. 2021

Na. Contrato:
Cédigo ERP:

E-Mait: ulsumeical.alcepsi2020@gmail.com

Tipe Contrato:Evento Otro

Cubra Desde: 24 ABR,2021
Hasla:14.MAY. 2021

Responsabla:UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

Paciente: VIDALES DOMICO JUNIOR MAURICIO
No. Doc.: 1040806814

Tipo Doc.: RG Teléfono: 3136729872

No. Admisién: 0100534153

Direccidn: VEREDA MUTATA - MUTATA No. Paliza: 2
Médico: CARLOS ANDRES LOPEZ ROJAS No. Autorizacitn; 3855972 I§
Cédigo Descripcion valor Total ‘39
Area Funcional: — 68 UCTPEDIATRICAPISO 3 12 &
in
[ ]
02 IMAGENOLOGIA Y RADIOLOGIA 2,782,730.00 §
03 CONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 791,900.00 §
( 05 PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA TRANSFUSIONAL Y BANCO DE SANGRE 3,120,600.00 &
13 SERVICIOS DE APOYO EN LA ATENCION DE SALUD 19,570,000.00 g
14  MATERIALES E INSUMOS 13,141,907.00 &
15 MEDICAMENTQS POS 29,723,673.00 §
19 LABORATORIO CLINICO 8,532,838.00 v'g
21  GASES MEDICINALES 2,306,380.00 &
=t
31 ECOGRAFIAS 153,000.00 3
5
b
Subtotal Area >>>» 80,121,928.00 §
Area Funclonal: 69 UCI PEDIATRIGO INTERMEDIOS PISO 4 T2 T 2
['3
[+ <]
< 14 MATERIALES E INSUMOS 62,370.00 &
15  MEDICAMENTOS POS £6,090.00 E
19 LABORATORIO CLINICO 537,365.00 2
26 RESONANCIA 1,692,300.00 §
&
J— L
( Sublotal Area >>> 2,348,125.00 ©
VALOR SERVICIOS: 82,470,053.00 E
VALOR COPAGOS: 0.00 |3
VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00 5
VALOR DESCUENTO: 0.00 (3
VALOR TOTAL FACTURA: 82,470,053.00 @
TOTAL p
OCHENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL CINCUENMTA Y TRES PESOS CON CERO GENTAVOS 82.470.053.00 l%
kAsh ke dddx MANA REEEk Akkhk Askd dddd Ahdd AEEN TEAY AENE dadk FAAA Akkk hdkhk Ahdd AEiék A 1 1) . E
La prasente factura efectiénica de venta de compraventa se asimila en sus efeclos a una letra de cambio {articalo § Ley 1231 de 2008). El conlratanta declara haber recibido fos —lg
serviclos a entera salisfaccidn. 3
i - . Seh [y i torizad
Alledo: vondeder, | o S UM
| AN N - [T, 8014183641
i EF-'._".',,:',, TP FECHA: :“f) 9-Z /
R TR LA S : - - L ry ' —— —
Firma Ll rc._imu,’f}r}i{g';':':‘ I] “RECGIBE: o

— v
Autorizacién Numeracion de Facluracion Electrénica Dian N°* 18763002337408 del 04112/2019 al 04/12/2021

conseculivo ONCF1 al ONCF200000. Proveedor tecnoldgico:

82d21082-144e-4b66-b720-6¢diSIG61767

Forma de Pago: Credito Medio de Pago: Transfereacia Eleclrénica

Vigencia 24 meses, Prefijo ONCF del
The Factery HKA Colombia NIT: 900390126-6 Softwars: TFHKA_CQ900390126 SoftwaralD:

Plazo: 30 Dias

68

AMERCADGCA, Clintos COPIA 3

Pag. No.; 1




MINISTERIO DE LA PROTEGGION SOCIAL

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD .
HUMERQ AUTQRIZACION POP IG56872 Facha:

29104120214

Hora:

[ETIDAD RESPONMSABLE DEL PAGC ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA

CODIGO EPSI03

INFORMACION DEL PRESTADCR (Autorizedo)
Nombre PRESTADOR NO CONTRATADO A NIVEL NACIONAL

NIT B} oooooooou-n

oo ]

el

o

_ Cc[J Nomero o
Cédigo 000000000000 Direpcitn def Prestador  NACIOMAL GOLOMBIA I
Telélono Deparlamanto CAUCA _ 0 Munlelplo POPAYAN o Iﬂ‘.‘."
| Correo: Conlralo: RED NO CONTRATADA  SERVICOS DE RED NO CONTRATADDS
DATOS DEL PACIENTE
B
VIDALES | bomico [sunior MauRicio
“ter Apellido 2do Apeliido 1ar Mombra 2001y
" Tipo Documanlo de Identlflcacion | 1040806814 |
i1 Registro Clvit O Fasaporte O Cédula de Exiranjerla pg Pacumento de Identificacién Sl
] T=rjela de ldentidad L] Adullo Sin Iden[?l_lcac!én _ [ 2502/2021 _| SURY LI T TAL
1 Cédula de Gludadan(a -[1 Menor Sin Idenlificecitn- Fecha de Nacimienlo e o 11 A SUBSIDIO
0.__cién de Residencia Habllual .. v/ JAKERAZABY ‘ Tetfor |03335447
Deparlamenta  ANTIOQUIA S #| Municipio  MUTATA [n 0 5
Tetéfono Celilar Correo Elecindnica
' SERVICIOS ALUTORIZADOS i
| Ubicacion del paczente al momenlo de la soncitud da la autorizacitin
[:{ Consulta Exierna [ Hosplializaclén  Servicia | HOSPITALIZ.'\CIDN | Camz J .
[ Wgencias }
Manejo Intepral Segin Gula de; .
Gédigo CUPS Cantidad  Deserlpcion _ : Esprciolitlnt
109A01 1 INTERNACION £ UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO -
NUMERO DE SCLICHUD ORIGEM: 1 Fecha 2021-04-28 Hora: 1% o
- : PAGCS COMPARTIDOS s
Parcentaje del valar de los servicios de ssta aulurizacisn a pagar por la enfidad responsable del page % 100 o . l
Semanas de afillacién de! pacientz a la solicllud de fa autorizacién E: Reclame de liquele, bono o vale de paas ||
Recaudo del prestador Congcepto Yalor en pesos Porcentsja {%) Valor Maxime (113 3} o pogos
Cuota Madaradora : . : : - - ]
7] Copago 0.00 ¢ 0.00 € R
) Cuofa de Recuperacadn ST oo e
, Otro B
! INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA N
MNombre de quien aufornza . " {Yaléfonn o
ADRIANA LUCIA GUALGUAN RUIZ
Cargo o aclividad: AUX DE REFERENGIA Telsfono Celular: e
ORDEN VALIDA PARA
ONCOMEDICA S A. FOM 28/04/2021
Es[a'ordén de serviclo ea iinlca e Intransforible
_ Sola valida &n 1a IPS avforlzada *aplnnia 4 de 1
Firma dei Paclente SUJETO AUDITORIA MEDICA <<VALIDEZ 90 DIAS>> meintia h de




Re: SULICITO COTIZACION PARA BL PACIENTE JUNIOR VIDAL...

Asunto: Re: SDL!(fITO COTIZACION PARA EL PACIENTE FUNIOR VIDALES DPOMICC DE UNION TEMPOFAI SHINEICOL
De: cobtizaciones <catlizaciones@Imatoncomedica.com>
Fecha: 28/04/2021, 11:06 a. m.

Pata: Unidad de Cuidado_s Intensivo 3 Pisa Uct 4. <asistentegemuciOl @imatoncomedica.conys

Buenos Dfas, cordial salude

En resbuesta a su solicitud, el cddigo cups solicitado 830602 no requiere cotizacion'para SUMEICOL, ya que, < o Liontra pactado
Y parametrizado entre las partes, ' '

Muchas Gracias.
Cordialmente,

ALVARO JAVIER QUIRDZ MESTRA

Asislenfa de conlralacten
U 457 () 7054344 Ext: 1200

IMAT - Oncomedica S.A,

La informacldn contenida en a5ty corres, Inclufdas sus archlvoes adjuatos, es canfid lal y
solo para conocimlanto y uso de fas perepnas a las cuajes eslén dirtgldos.

8i usted yeciba esle correo par arrgs, e solleltamos nolilicar a la persona remitends, y
abslererse de comparily o divulgar la Informacién conlanida en este ¥ ar lo posible eliminar
dicho corres de su bandefa da enlrada. ' )

IMAT - Oncomedica B.A. Ho ge haca responsabla de alleraclones que pudiesa presentar este cowreo
una vez enviado.

Ietcfminos B Kedio Amdidente -

Mudmpibing esfe corren sl.na es Hecasann. -

De: Unidad de Cuidados intensivo 3 Piso Ucl 4 <asistentegcmuciDl@imatoncomedica.coms

Enviado: martes, 27 de abril de 2021 §:41:26 p. m.
Para: cotizacfones

Asunto: SOLICITO COTIZACION PARA EL PACIENTE JUNIOR VIDALES DOMICO DE UNION TEMPORAL - SUMEICOY,

BUEN DiA _ -

SOLICITO COTIZACION PARA EL PACIENTE JUNIOR VIDALES DOMICO DE UNION T_EMPURAL - SUMEIC
890602 - CUIDADOD {MANE]O) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA - NEUROLCIC % « {1 IATRICA
( Cordialmente, - -

ALVARO MERCADO ARGUMEDO
Aslstenis de Cuenles Medicss
AT (1) Y854 344 Ext: 2505 i

IMAT - Oncomedica S.A.




Oncomedica S.A.
MIT: 812007124

CR 6 # 72-34 ED. IMAT
7854344

. Cod, Habllitacién: 230010094901t

HOSPITALIZACION PISO 4 T2 (2553
MO SOMOS GRANDES COMTRIBUYENTES - Res. & de 13012020
Monteria - Cérdoha ro_spmguummgnedmes_ﬂaestamos Exemos_de_mjauciﬁn_au_la_fuenle—l :

Factura Electronica de Venta ONCF116198

Nomibre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

Identificacidn: NIT 9031418364-1
Direccién: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA

Fecha Generacion:31.AG0.2021 18:00
Fecha Validacion: 1.8EP.2021 18:27

Fecha Vencimisnto: 30.5EP.2021

Teigfono;

E-Mail: ulsumeicol.aicepsiz020@gmail.corn

No. Cantrato:
Cédigo ERP: -

Tipo Condrato:Evento OGtro

Cubre Desde:26. MAR.2021

Hasta:31 MAR.2021

Responsable:UNION TEMPORAL SUMEICOL {PS

Paciente: RESTREPO DOMICO KATY LUZ

Na. Doc.: 1038481187

Direccidn: VEREDA PUERTO SAN PEDRQ - NECHI
Médico: JULIO ELIAS AGAMEZ ARALLIO

Tipo Doc.: Tl Teléfono: 3147022343

Mo. Poliz

No. Admisin: 0100528122

Ne. Autarizacién: 1017

a:

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE
RADIO Y CUBITO COM FIJAGIGN INTERNA

C_-n_ﬁdigo Descripeidn o Valor-Total
‘Araa Funcional: 07 URGENGIAS ™ bl
15 MEDICAMENTOS POS 24,751.00
( 27  TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS 281,100.00
Subtetal Area >>> - 305,851.00
Area Funcional: 18 clrROGWA T
02 IMAGENOLOGHA Y RADIOLOGIA 33,300.00
14  MATERIALES E INSUMOS 154,588.00
15 MEDICAMENTOS POS 18,330.00
Cirugia 770302C SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTC DE RADIO Y Valor Servicio Qx
CUBITO
39008 Grupo 08 154,635,00
39106 Grupo 08 88,790.00
38118 Giupo 08 42,120.00
01 CIRUGIAS GENERALES 285,545.00
Clrugia  793306C REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE Valor Servicio Qx
RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA
39007 Grupo 09 309,270.00
20107 Grupa 09 177,580.00
39120 Grupo 09 84,240.00
39211 Grupo 09 552,760.00
39303 GRUPOS 07-08-09 309,465.00
01 CIRUGIAS GENERALES 1,433,315.00
N Subtotal Area »>> 1,925,078.00
Area Funcional: 73 HOSPITALIZAGCION PISO 4 T2

695add3d

CUFE:82b8b25033c716346d4f49caef64ceh78e4502c5c89b007 3dbi3bbb3501fe81ed399708cesfcof78a0he8TH

03 CONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 237,600.00
13 SERVICIOS DE APOYO EN LA ATENCION DE SALUD 1,085,500.00
" 14 MATERIALES E INSUMCS 147,408.00
15  MEDICAMENTOS POS 307,065.00
Subtdlal Area »»> 1’777;573”00
o VALOR SERVICIOS: ) 4,008,502.00
VALOR COPAGQOS: 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00
Z ) MDORIAD Clintos COPIA 3 Pag. No: 1




Oncomedica S.A.
NIT: 812007124

CR 6°# 72-34 ED. IMAT HOSPITALIZAGION PISC 4 T2 [GHEH82
7854344 NG S0MOS GRANDES COMTRIBUYENTES - Res. 6 de 13/01/2020 Ty S
Monterta - Cérdoba o somas autorretenedores. No estamos Exentos de refench ) ;r-_' 1 ; P
cerinse Cod. Hahiackon: 230010094907 Factura Electronica de Venta ONCF’Hﬁ‘l 98 "&s’%ﬂ ¥
Nombre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS Fecha Generacion:31.AG0.2021 18:00
Identificacion: NIT 8014 18364-1 Fecha Valid 1.8EP.202
Direccién: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA echa Validacion: 1.SEP.2021 18:27

Teléfono: Fecha Vencimiento: 30.SEP.2021

E-Mail: utsumeical.aicepsiZ020@gmail.com " Cubre Desde:26.MAR.2021
Hasta:31 MAR.2021

Na. Contrato: Tipo Gontrato:Evento Otro
Cédigo ERP: Responsable:UNION TEMF'ORAL SUME]COL !PS
Paciente: RESTREPO DOMICO KATY LUZ No. AdmlSlon. 01005281 22
No. Doc.: 1038481187 Tipa Doc.: T! Teléfono: 3147822343
Direccidn: VEREDA PUERTO SAN PEDRO - NECHI Mo. Poliza:
Médico: JULIO ELIAS AGAMEZ ARALLIO 3 o No. Autorizacion: 1017
Cadlge Descripcitn Valor Total
VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 4 008 6802, 00
TOTAL L
ATRO MILLONES OCHO MIL QUINIENTOS DOS PESOS GON CERO CENTAVIOS 557 #rs1 sexs asex anir sias ssns sans 4,008,502.00

dewdkk hokdiek  kwdk dkkdd Adkdk kddd kkkd kkdd kddd ki kEdk dkEd ks dddkd  dddd

La presenle factura elecirdnica de venla de compravenia se ammlla en sus efectos & una letra de cambio {artmulo 5 Le',qr 1231 de 2008). El conlratante declara haber rec!bldo los
servicios a entera satisfaceion.

edfcofT8adhe876695a4d3d

Afiliado:

Autorizacién Numeracion de Faclurac;dn Eleclrénlca Dian N° 18763002337408 del 04/12/2019 at 04/12/2021.Vigencia 24 meses, Preﬁjo ONCF del
consacutive ONCF1 al ONCF200000. Proveedor tacnoldglco: The Factory HKA Colombia MIT: 900380126-6 Software: TFHKA_C0O800390126 SoftwarelD:
82d21092-144e-4b68-b720-6edfOG61767

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

73 MDORIAD Clintos T 7 Tgoplas Pag. No.. 2

82b8b25033c716346d4f49caefS4cebTBe4502¢5c89b0073dbf3bbR3501ffe81ed399708¢

CUFE:




VA !
)

" UNION TEMPORAL SUMEICOL [PS
Nit: 201418364-1 Codigo: 90141834641

teche Orden
3170372021

U T Erfromat CALLE 42 # 10 A 36 3]37764‘135 ) e

RN MONTERIA - CORDOBA . “ _ (.13. £5:52 p.m,
Uswarlo: RC 1038481187 RESTREPO DOMICO KATY LUz O_rclen de Serviclos No 1017
DiryTel: CALLE | N°4-50 239948 28/10/2011 Edad : 9 afon. 1 1mewes y 3 dios

Administradora: EPSIO3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
Conlrate: 524 MODALIDAD EVENTO -

Mif B17001773-3 CALLE 1 N° 4 10

Prestador del Servicio ONCOMEDICA 5.A.

Direccion y Telefono CRA 6 # 72 34 ED IMAT Telélona: 7854344

ESTANCIAS

10AQ02  INFERNACION COMPLE HDAD ALTA HABITACION BIPERSONAL

Lok,

_ANGELICA MARTINEZ RIAZA ) MONICA FAJARDO ARGEL

Total Serviclos:

( Quien Autoriza - j Firma Realizd

Firmra Do jronle

Trelelono 2397¢

e ———



w\; - UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS | "} echa Orden
Nil: 201418344-1 Codigo: 9014183441

' - - 31/03/2021
f..m : . CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435 A f’ /
: : MONTERIA - CORDOBA o l {{3-2l-08 p.m.
lls-l.lar!o: Fi'C 1038481187 RESTREPO DOMICO KATY LUZ Orden de Servicios No. 1018

Diry Tel: CAULE | N° 4-50 239968 28/10/2011 Edud: 9 ofior 1w sy 3 dias

Adminisiradora: EPSIO3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA : Nit 817001773-3 CALLE | N° 4 "0 K f'lono 23994
Contralo: 524 MODALIDAD EVENTO _ : - o ~
Prestador del Servicis  ONCOMEDICA S.A. ' ' ' -

leecclon y Telélnno CRA & # 72-34 ED, IMAT Telélono 7854344

el b R,

04 xPROCEDIMIENIOSTERAPEUTICOS QUIRURGICOS
042312 MEUROLISIS EN NERVIO MEDIANO !

793306  REDUCCICM ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIO Y CUBITO COM 1
CON FLIACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION [OSTEOSINTESIS])

ANGELICA MARTINEZ RIAZA . MONICA FAJARDO ARGEL

! e ————— e e
Quien Autorira . - . Firma Realizé ’ ' Finwy 1 F-iefenler

Tofal Servicios;




é\ a3 | UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS | Iecha Orden |
N d

_ . Nit: 9014183684-1 Codigo: 9014183641 /2021

e A CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435 S1/03/
ekt | MONTERIA - CORDOBA | 13855 pom,

Usvario: RC 1038481187 RESTREPO DOMICO KATY Lz Crden de Servicios Hlo 1020

DiryTel: CALLE 1 N° 4-50 239948 28/10/2011 Edad : 9 aio. 1 e esy 3 digs

Adminlstradorg: EPSIO2 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA . Nit B17001773-3 CALLE 1 NS 4 4+ e It o 2399¢
Conlralo: 524 MODALIDAD. EVENTO'

Prestador del Serviclo ONCOMEDICA S.A. '
Dfrec clén y Telelono ) CRA b4 ?2 34 ED IMAT Teleiono 7854344

'm

' i) i G g
OCED’MlENTOS TERAPEU"COS QUIRVRGICOS :
770302 SECUESTRECTOMIA, DRENALE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO 1

Aqle }Q?’”\' | -; flaflh

ANGELICA MARTINEZ RIAZA_ MONICA FAJARDD ARGEL
Quien Avlorlza - Fiima Realfz6

Tolal Servicios;

— e ———

Fitnyo 1 - | mle



- Oncomedica S.A.
NIT: 812007194
CR 62 #72.34 ED, IMAT

u t o 7854344

i 5 1 l
M DICO“AIM Monteria - Condoba
INEEGL00

w«-‘.—:—i:nm Cdd. Habllitacidon: 230010094901

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 8 de 13/04/2020

| Factura Electronica de Venta ONCF116275

atlor

UCI PEDIATRICAPESO 3 T2 & e

n ta fuente

[Nombre Gliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

Identificacidn: NIT 901418364-1

Direccion; CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA

Teléfono:

E-Maii: utsumetcol aicepsi2020@gmail.com

No. Contrato:
Codige ERP.

Tipe Contrato:Evento

Ctro

Fecha Generacién:31.AG0.2021 1846
Fecha Validacion:31. AG0.2021 18:47
Fecha Vencimiento: 30.SEP.2021

Cubre Desde: 22.JUL.2021
Hasta: 26.JuUL.2021

Responsabla:UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

 Paciente: ROMERO SERPA KAREN LICETH

Mo. Doc.: 1040459859 Tipo Doc.:

T

Direccion: NO TIENE NOMENCLATURA BARRIO PIEDRA PLANA -

Madico: FABIO JAVIER MOLINA MORALES

Teléfono: 3117047396

EL BAGRE

Ne. Admision: 0100554275

No. Poliza:
No. Awtorizacidn: 3815682

2
)
0
Codigo Descripcidn Valor Tolal ig
Area Funcional: 02 QUIMIOTERARIA %
o
15 MEDICAMENTCS POS 1,384,213.00 %
99 QUIMIOTERAPIA 541,100.00 g
_ @
Subtotal Area >>> 1,925,313.00 §
Area Funcional: 07 URGENCIAS E
L]
18  LABORATORIO CLINICO 195,700.00 E
g
Subtotal Arga »>> 195,700.00 §
Area Funclonal: 16 CIRUGIA g
3
01 CIRUGIAS GENERALES 36,000.00 g
m
=]
Cirugia 413101C BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA Valor Servicio Ox 3
39003 Grupo 05 115,352.00 §
39103 Grupo 05 75,392.00 =
39207 Grupo 05 205,705.00 &
39302 GRUPOS 04 - 05- 0B 84,054.00 §
01 CIRUGIAS GENERALES 480,503.00 a1
3
Subtotal Area >>> 516,503.00 3
Area Funcional; 68 UC! PEDIATRICA PISO 3 T2 §
BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA @
14 MATERIALES E INSUMCS 351,771.00 &
15 MEDICAMENTOS POS 813,938.00 &
19 LABORATORIO CLINICO 468,900.00 3
g
Subtotal Area =>> 1,634,609.00 g
Area Funcional: 89 UC) PEDIATRICO INTERMEDIOS PISO 4 T2 g
' BIOPSIA POR ASPIRAGION DE MEDULA OSEA y
03 CONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 198,000.00 B
i3 SERVICIOS DE APOYO EN LA ATENCION DE SALUD 2,105,600.00
19 LABORATORIO CLINICO 650,540.00
Subtctal Area >>> 2,954,140.00
VALOR SERVICIOS: 7,226,265.00
VALOR COPAGOS: 0.00
VALOR PAGQO COMPARTIDO: 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 7,2286,265.00
68 AMERCADROA Clintos COPIA 3 P4g. No.: 1



Oncomedica S.A. '

k& AP N 812007194 :
% 1 f‘ . CR6 #7234 ED. IMAT UCI PEDIATRICA PISO 3 T2 85
PHS EE1 0 e o 7854344 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Res Bdeiafouzozo i
N‘EPE‘CO "f&a\i.lli Monteria - Céordoba 0 somas aulorele 5 s Exentos ale 5 ;
1
(aawiaso Cod. Habllitaclon: 230010094901 r! _Factura Electronlca de Venta 0NCF1‘|6275 -
Nombre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS Facha Generacién:31. AGO.2021 18:46
Identificacion: NiT 901418364-1 Fecha Validacién:31. AGO.2021 18:47
D';:flg?;?&- CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA Fecha Vencimisnto: 30.SEP. 2024
£-Mail: utsumeicol.aicepsi2020@gmail.com Cubre Dasde: 22.JUL.2021
Hasta: 26.JUL.202
No. Contrato: Tipo Contrato:Evento Otro esta: 26 1
Cdédigo ERP: Responsable:UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS
Paciente: ROMERO SERPA KAREN LICETH No. Admision; 0100554275
No. Doc.: 1040429859 Tipo Doc.: Tt Teléfono: 3117047806
Direccldn: NO TIENE NOMENCLATURA BARRIO PIEDRA PLANA - EL BAGRE No. Poliza:
Médico: FABIO JAVIER MOLINA MORALES No. Autorizacién; 3818682
Cadigo Descripcion Valor Total
TOTAL
SIETE MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS 7,226,265.00

HhAk BRSE JEks 43T EASE ASER AASE BNNE k3NN badd ddkd kkdk Aedd kEkA O Rdkk Addk Adkx Edd

I presente factura elecirénica de vanta de compraventa se asimila en sus &feclos a una leira de cambio (arlcuto § Ley 1231 de 2008). El contratante deciara hater recibldo los
{ vicios a entera satisfaccidn.

persona estd autorizada para fomar y

Adiliado: errancia, Asepla ests faciura,

IE o+ = AL £5 A .
I om
Firma i I '

Autorizacion Numeracién de Facturacion Electednica Dian N° 18763002337408 del 04/12/2019 al 041 2!202}‘.Vigencia 24 meses, Prefijo ONCF del
conseculivo ONCF1 al ONCF200000. Proveedor tecnoldgles: The Factory HKA Colombia NIT: 800320+426-6 Software: TFHKA_CO900390128 SoftwarelD:
82d21092-144e-4h66-b720-6df9iG61767

Forma de Pago:Credila tMedio de Pago; Transferencia Electrénica Plazo: 30 Dias

CUFE

Mc3deadcadds21006d66a45b3dafiB5128deaT 0aed 1 cBDaN2604f4f5ee5dd9cdcBh41 41 hEES6a4453618602d23162bef

68 AMERCADOA Clintos COPIA 3 Pag. No.: 2



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
NUMERQO AUTORIZACION POP - 3815632 Fecha: 24/08/2021

Tleyrs

[ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ASOCIAGION INDIGENA DEL CAUGA

CODIGO  EPSIO

126738

i — - =i
NFORMACION DEL PRESTADOR {Auterizado) NIT m{ Q0141035
Nombre UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS cc [ Namen
- = mr
le)digO 9014183641 Direccidn del Prestador  CALLE 42 10A 36 B_ARRIO'LOS LAURELES
Teléfono 3137764435 Departamento " CORDOBA - 23 7 5| Municipio MONTERIA T
| Correo: ulsumelcol.alcepsi2020@gmail.cor Contrato. §24-2021 RECUPERACION DE LA SALUD MEDIAN/\ Y o Tf\ v ()MF'LEJIDAD
DATOS DEL PACIENTE .
ROMERO - . | serea : [ KAREN " |ueevh
1ar Apeliido Zdo Apellide - -Jer Nombre 2¢ 1 Wombre
Tipoe Doeumento de ldentmcacmn ' : .| 040400859 |
. [[] Registro Civil : [J Pasapone ' ] ©édula de Exlranjeria o Documento de Identilicacion I'dad
%] ;aércjiﬁlla 39 g;a]:li'ad , [3 Adulto Sin Idenlir[cacfén : | 0710812007 i 51 DS TOTAL
| ula de Ciudadanla [ Menor Sin ldentificacién Fecha de Nacimiento fle 1 1OAD SUBSIDIO
_l;-" =cion de Residencia Habitual (A SARDINA : . ool sgpns
Departamenlo ANTICQUIA _ _ (o5 “AMunicipic  EL BAGRE ]
Teléfono Celular , Corren Electidnico .
SERVICIOS AUTORIZADOS o
Ublcaclén del pacienta al momento de la solicitud de e aulorizacion - —
D Consulta Exferna. E[ Hospilatizacién Ser\ncm ] HOSPITALIZACION | (Jan | R :l
[T Urganclas -
Manejo Integral Segin Gula de:
Codigo CUPS Cantidad  Descripcitn _Fspacialic
890402 -1 WTERCONSULTA FOR OTRAS ESPECIALIDADES MEIMCAS -
NUMERD DE SOLICITUD ORIGEN: 1 Fecha: 2021-08-24 Hore: .67

PAGOS COMPART[DOS

Porcentaje del valor de Ios 3erwcma de esla autorizaci6én a pagar por la enlidad responsable del pago %

Semanas de afiliaclén del paciente a 1a soliciud de Ja aulorizacién Reclamo de liquels, hono o vale d- p:

|1UO :

Vator Maxine {I'¢pr) en pesos

Recaudo de! prasiador Concepto Valor en pesos Porcentaje (%)
’ Cuota Moderadora
Copago ~0.00 3 0.00%
Cucia de Recuperaclén
_{ : ro
INFORMAGION DE LA FERSONA QQUE AUTORIZA
Nombre de quien autortza _ Teléfono
LORENA MUELAS PECHENE
- Cargo o actividad: AUX DE ENFERMERIA, ’ Teléfono Celutar:

FOM 24/08/2021 ONCOMEDICA S.A.

VALIDA PARA 106MO1 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICA

Esla ordén de servicio as unlea e Intransfartble

Solo valida en la IPS autorizada

Firma del Pactents

- SUJETO AUDITORIA MEDICA <<VALIDEZ 90 DIAS>>

w1

-

a\uh_!aﬁa 1 de 1



% fpjb o UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS techa Orden

_ y. , Nil: 901418364-1 Codigo: 9014183641 02/09/2021
w—~ o : CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435 - _ ’ /
AL » . MONIERIA - CORDOBA - | D033 p.m.
Usuario: Tt 1040499859 ROMERC SERPA KAREN LICETH Orden de Servicios No 1039
DiryTel: CALLE1 N2 4-50 239968 : Q7/08/2007 Edad * 14 afios, 1 1n a5 y'25 dics
Administradora: EPSIO3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA Nit 817001773-3 CALLE 1 N° 4 50 To-le-Tono 2399€

Contrato: 524 MODALIDAD EVENTO

Presiador del Servicio . ONCOMEDICA 5.A.
Direcclén ¥ Teléfono CRA 6 # 72-34 ED. IMAT  Teléfono: 7854344

il ¢ A

06 ESTANC'AS ’ . ’
106MD1 INFERNACION EN UN]DAD DE CUIDADO |NTERMED|O PEDlATRlCO }

Total Servicios:

¥ X L Wk ) .

Ao, g

ANGELICA MARTINET RIATA . : MONICA FAJARDO ARGEL
Qulben Auloriza - ) Firma Realizé

Firmwa I'ezjenie




_ \\f"y ' " UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS “l'echa Orden
r y : © Nit: 901418364-1 Codigo: 9014183641 ’ '

o : ; 26/07/2021
o _ CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435 :
o _ : 10:59:02 AM
Ry MONTERIA - CORDOBA _ :
Usuarlo: TI 1040499858 -ROMERO SERPA KAREN LICETH Orden de Servicios No. 686
Diry Tel : CALLE 1 N° 4-50" 238968 , _ 07/08f2007 Edad : 13 afies, 1} means y 18 dias

Administradora: EPSI03 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA _ Nit 817001773-3 CALLE 1N°4 50 Tri~lono 23996
Contrato: 524 MODALIDAD EVENTO :

Prestador del Sarvicio ONCOMEDICA S.A.
Dlreccmn y Teléfonu . CRA 6 # 72 34 ED IMAT Teléfono 7854344

o

" : TR 7 T ""“‘"--2’,1;3”:_114””"'» L i
03 PROCED!MIENTOS TERAPELITICOS no Qulrurglcos )
992502 - QUIMIOTERAPIA INTRATECAL : 1

SOAT -36%
982505 POLIQUIMIOTERAPIA D ALTO RIESGO (CICLO DE TRATAMIENTO) + 1
SOAT 35% . _
. ) : _ ) Tolal Servicios: -
ANGELICA MARTINEZ RIAZA ] MONICA FAJARDO ARGEL .

Quien Autoriza - Firma Realizd Firemoa 1 wedente
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(rw.\f" S UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS l'echa Orden
%, ' . Nit: 901418364-1 Codigo: 0014183641 ' 26107/2021
e o CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435 _ o

WS 5 MONTERIA - CORDOBA 10:59:02 AM
Usuario: Ti 1040499859 ROMERQ SERPA KAREN LICETH
Diry Tel : CALLE 1 N®4-50 239968
Administradora: EFSI03 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
Contrato! 524 MODALIDAD EVENTO : _ : ' R

Prestador del Servicio ~ ONCOMEDICA S.A,

Direcmén y Telefono - CRAG # 72 34 ED IMAT Teléfono ?854344

Orden de Sen_aicios No. ' - BBB

07/08/2007 Edad : 13 aftos, 11 n0ses y 19 dias
Nil 817001773-3 CALLE 1 N° 4 50 Teltlone 23996

' PROCEDIMIENTDS TERAPEUTICOS n
992502  QUIMIOTERAPIA INTRATECAL -
SOAT - 35%

992505  POLIQUIMIOTERAPIA DE ALTO RIESGO {CICLO DE TRATAMIENTO) +
SOAT - 35% .

Tolal Servicios:

___ ANGELICA MARTINEZ RIAZA MONICA FAJARDO ARGEL : o

Quien Autorlza Firma Realizé . Firmaa * o« frala




Oncomedica S.A.
HIT: 812007194
CR&*#72-34 ED. MAT

IMAT

PR S UL Eu o T854344 NOQ SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res, 8 de 13/01/2020
{dlec lj:o :‘é\&fiﬁ; Monterla - Cordoba o somos autorrelenedores No estamos Exenlos de retencidn anlafuente e
@arzsass Cod. Habllitacton: 230010084901 Factura Electronica de Venta ONCF116762 |

Nombra Clisnte: UNION TEMPORAL SUMEICOL 1PS
Kentificacion: NIT 801418364-1
Direccitn; CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA
Teléfono:

E-Mall; ulsumeicol.aicepsi2020@gmail.com
Otro

No. Contrate: Tipo Contrato:Evento

Cadigo ERP:

Fecha Generacidn: 1.SEP.2021 17:59
Fecha Validacidn: 2.S5EP.2021 12:14
Facha Vencimianto: 1.0CT.2021

Cubrs Desde:29. MAR.2021
Haste: 3.MAY.202i

Responsable:

Paciente: ROMERO SERPA KAREN LICETH
No. Doc.: 1040499859 Tipo Doc: Ti Teléfono: 3117047988
Direccidn; NO TIENE NOMENCLATURA BARRIO PIEDRA PLANA - EL BAGRE

Médico: SONIA MARGARITA GARCIA DELGADO

No. Admisién: 0100528607

No. Poliza:
No. Auterizacion: 1061

Cédigo Daseripeldn

Valor Total

Area Funclonat: 02 QUIMIOTERAPIA

14 MATERIALES E INSUMOS

31,378.00
15 MEDICAMENTOS POS 4,088,717.00
Subtotal Area >>» 4,130,095.00
Area Fupcionsl: 09 HOSPITALIZACION PISO 2 T1 T
02 IMAGENOLOGIA Y RADIOLOGIA 33,300.00
03 CONSULTA MONITORIZAGION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 2,027,395,00
07 DESEMPERO FUNCIONAL Y REHABILITACION 15,200.00
13 SERVICIOS DE AFOYO EN LA ATENCION DE SALUD 8,879,500.00
14 MATERIALES E INSUMOS 1,937,815.00
15  MEDRICAMENTOS POS 4,512,817.00
19 LABORATORIO CLINICO 1,870,440.00
27 TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS 642,700.00
59 QUIMIOTERAPIA 707,400.00
Subtotal Area »=> 20,626,567.00
Afea Funclonal: 15 UCI ADULTO INTENSIVO PESO 4 T
189 LABORATORIO CLINICO 43,100.00
Subtotal Arsa »>> 43,100.00
Area Funcional: 16 CIRUGIA
01 CIRUGIAS GENERALES 72,000.00
14  MATERIALES £ INSUMOS 170,800.00
15 MEDICAMENTOS POS 128,688.00
19 1LABORATORIOQ CLINICO 688,640.00
Cirugia 413101C ‘BIOPS!A POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA Valor Serviclo Qut’
39003 Grupo 05 115,400.00
39003 Grupo 05 115,400.00
39103 Grupo 05 75,400.00
39103 Giupo 05 75,400.00
39207 Grupo 05 208,700.00
39207 Grupo 05 205,700.00
39202 GRUPOS 04-05-08 84,100.00
39302 GRUPOS 04 - 05 - 06 84,100.00
D1 CIRUGIAS GENERALES 961,200.00

09 MBRAVOA Clintos COPIA 3

Pég. No.. 1

CUFE:f90594392f0df4183bf73cd1a1fdShadb532ec9a2bdb376a8592784b7 s d820caff2hd5b1f4510e865f2879edad3965b5



Oncomedica S.A,

NIT, B12007104
; CR&*#72-34 ED. IMAT HOSPITALIZAC ON PISO 2 T1
XN :'f i1 0 70854344 NO S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 8 de 13/01/2020
{ﬁ‘ ?LCP ALTA Monterta - Cérdoba os aulorretenedores No estamos Exentos de cetencién en [2 fuente .
warnkote, C6d. Habllitacion: 230010084801 Factura Electronica de Venta ONCF 116762 &g =
Nombre Clienle: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS Fecha Generacién: 1.SEP.2021 1759
Identificacion: NIT 801418364-1 ELES . MONTERIA - CORDOBA Fecha V ilidacion; 2.SEP.2021 12:14
D.Fr;g?éi’u CL 4210 A 36 BRRLOS LAUR LE R Fecha Ven:imiento; 1.0CT.2021
E-Mail: utsumalcol. aioepsiZOEO@gmail com Cubrz Desde;29. MAR.2021
No. Gontrato: Tipo Contrato:Evento Olro Hasta: 3.MAY.2021
Codigo ERF: Responsable;
Paciente; RQMERO SERPA KAREN LICETH : No. /«dmision; 0100628607
Mo. Doc.: 1040498859 Tipo Doc.. Tl Telsfono: 3117047598
Direccitn: NC. TIENE NOMENCLATURA BARRIO PIEDRA PLANA - EL BAGRE No. Pgliza:
Medico: SOI YA MARGARITA GARCIA DELGADOD No. Autorizacidn: 1051
Cédigo Descripcion . Valor Total
Subtotal Area >>> 2,021,328.00
VALOR SERVICIOS: 26,821,090.00
VALOR COPAGOS: 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 26.821,080.00
TOTAL
~ : VO hkkd dakEk AkAE Rady
VEINTISEIS MILLONES COHOGIENTOS VEINTIUN MIL NOVENTA PESOS CON CERO GENTAVOS 26,821,090.00

La presenta factura alactrdnica de venta de compraventa se asimlla en sus efecios a una letra de cambie {articulo 6 Ley 1231 de 2008). FI conlralante declara haber recibido los
servicios a entera satisfaccion.

Sea hare constar que ﬁlﬁfma dislinla él comprator SLpone qul £.cha porsona estd autorizada para firmar y

Afiliado: E’: daﬂo_r - D ] Tecitlr, oonfessriadeuday mcgrt l Wwﬁg&wﬁa Acapto ssla {actura

Fl’]l(? C_) > AITA NIT, 9014183641
Awliunr o:ﬂc"'-r As A —_ /Z’,{
Firma T Fiftnia - na Tl

Autorizacidn Nurneracidn de Facluracidn Electrénica Dian N* 18763002337408 del 04/1 2!2019 al 04F12/2021. igancia 24 meses, Prefijo ONCF del
consecutivo ONCF1 al ONCF200000. Proveador tecnoldgico: The Factory HKA Celombia NIT: $00380126-6 Sdftware: TFHKA_CO80039(126 SoftwarelD:
82d21082-1446-4b66-b7 20619661767

Forma de Pago: Cretlito Medic de Pago: Transfarencla Elactrénica Plazo: 30 Dias

09 MBRAVOA Clintos COPIA 3 Pég. No.: 2

CUFE:f9052439210d14183 Bf73cd1a1fdSbadbs32ec9azbdh376a85927 34b7cdB20caffzbdShif4810e86512879edad3965b5



f"\/p“ UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS Fecha Orden
Nit: 901418364-1 Codigo: 9014183641

30/03/2021
.m erpora CALLE 42 # 10 A 34 - 3137764435 191331
A MONTERIA - CORDOBA _ -3l P m.
Jsvarfo: T 1040499859 ROMERO SERPA KAREN LCETH Orden de Serviclos No. 104]

IryTel: CALLE 1 N° 4-50 239948

sdminishradora: EPSIO3 ASCCIACION INDIGENA DEL CAUCA
-ontrato: 524 MODALIDAD EVENTO

Prestador de| Servicio ‘ONCOMEDICA S.A,
D:recclén y Teléfono: CRA 6 # 72-34 ED, IMAT

07/08/2007 Edad : 14 aios, 0 meses vy 27 dias
NIt 817001773-3 CALLE | N° 4-50 Teldfono 2399¢

Teléfono: 7854344

PROCEDIM!ENTOS DIAGNOSTICOS
78106  ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA 2

2
4 PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
33101 PUNCION LUMBAR {DIAGNOSTICA © TERAPEUTICA) 3
4130( GASTROSCOPIA TRANSORAL (CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO) 2
3 PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS no Qulrurglcos
22502 QUIMIOTERAPIA INTRATECAL 3

22505 POLIQUIMIOTERAPIA DE ALTO RIESGO (CICLG DE TRATAMIENTO) +

e, bt

ANGELICA MARTINEZ RIAZA MONICA FAJARDO ARGEL
Guien Auloriza Fiina Redlizé

Total Serviclos:

Firmet Paciente




Asunto: Fwd: ANEXO 3 - KAREN LICETH ROMERGC SERPA (ESTANCIA HOSPITALARIA DEL 24 AL 26
DE ABRIL DE 2021) | IMAT ONCOMEDICA

De: Sixta Rosa De Castros Escorcia <autorizaciones3@imatoncomedica.com>
Fecha: 03/09/2021, 02:55 p. m.

Para: ADMISIONES <admisiones@imatoncomedica.com>, UCl
<asistentegemuciOl@imatoncomedica.coms

-------- Mensaje reenviado --------

Asunto:Re; ANEXO 3 - KAREN LICETH ROMEROQ SERPA (ESTANCIA HOSPITALARIA DEL 24 AL 26
(' DE ABRIL DE 2021) | IMAT ONCOMEDICA
Fecha:Tue, 27 Apr 2021 11:41:30 -0500 :
 De:Autorizaciones epsi AIC <autorizacionessrcr@aicsalud,org.co>
Para:fuan Guillermo Berrio Guzman <autorizaciones3 @imatoncomedica.com>

KAREN LICETH ROMERO SERPA

]
Bl

AUXILIAR DE REFERENCIA ¥ CONTRAREFERENCIA NACIONAL
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC EPSI

TEL 0328380200 (ext 205)

El mar, 27 abr 2021 a las 10:50, Juan Guiliermo Berrio Guzman
(<autorizaciones3@imatoncomedica,com>) escribid:

Sefiores:

AIC - UT SUMEICOL IPS

Cordial Saludo.

De manera atenta, adjunto anexo N2 3 y evolucién para solicitud de autorizarian da actancia
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Oncamedica S.A.

5 AED B CF NI 012007194
A1 \ . CRE#72-34 ED. IMAT HOSPITALIZACION PISO 2 T1
{H N1 T w0 7854344 NO SOMOS GRAMDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 de 13/01/2020
;ﬁl P!: 9:?‘6[ H Monterla - Cérdoba mos autorretenedores Mo estamos Exenlos de refencién gnlafuente . “geifBE
" einionia. God. Habliitaclén: 230010094901 | ___Factura Electronica de Venta ONCF11 7375‘ [jod
Noembre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL. {PS Facha Generacién: 3.5EP.2021 10:24
Idantificacion: NIT 901418364-1 Fecha Valldacion: 3.SEP.2021 10:33
D_lt_ﬁgtf:;ir;.. CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA Fecha Vencimienta: 3.0CT.2021
E-Mail: utsumeicol.aicepsi202d@amail.com Cubre Desde:26.AG0,2021
Hasta:
Mo. Conlrato: Tipo Contrato:Evento Qtro asta 1'SEP‘202.1

Cédigo ERP: Responsable;UNION TEMPORAL IMAT - ONCOMEDICA

Paciente: DOMICO BAILARIN JUAN STIVEN No. Admisidn: 0100567023
Mo. Doc.: 1067979356 Tipo Doc.: RGC Teléfono: 3024624305
Direccién: CALLE 24 N°2-38 CENTRO - MONTERIA No._ Poliza:

Médico: SONIA MARGARITA GARCIA BELGADO o _ No. Autorizacidn: 3821303 N
Cddigo Descripoién - o _ _ _ ) Valor Total |
Area Fyncional: 09 HOSPITALIZACION PISO 2 T1 T ’

03 CONSULTA MONITORIZACION Y PROGEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 333,270.00
13 SERWVICIOS DE APOYO EN LA ATENCION DE SALUD 1,522,200.00
(. 14 MATERIALES E INSUMOS 290,869.00
18 MEDICAMENTOS POS 1,426,115.00
19 LABORATORIO CLINICO 6,500.00
B Subtotal Area »>> - 3,573,054:6{-]‘-
VALOR SERVICIOS: _ 3,578,054.00
VALOR COPAGOS: 0.00
VALOR PAGO COMF’A_RTiDO: ) _0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 3,578,054.00
TOTAL . — ] —
TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CINCUENTA Y CUATRO PESOS GON CERO CENTAVOS *++* 3,578,054.00
] .

Eikd kdhE AxAk Fhkan hddd AkAN kkkd dkiks AUAR AXRk dkdkd SEa8 frad Rdkd dEdE Zd kA REAE Ak

La presents faclusa electrbnica de venta de compravenia se aslmila en sus efectos a una lelra de cambilo {articule 5 Ley 1231 de 2008). El contratanie declara haber recibido fos
servicios a8 entera satisfaceion.

b
[T

P y

S?' hate eonstar que 12 firna distinta al compredor supone qus dicha persona estd awlirizada para fumar y

ricabir confosar a deuda y obligar al tantg. Agci mﬁfe@herma Aceple asta factura.
b FAGTURACIONN TR

€
B Yo |

(o

Firma

- s R GIBEL

Autorizacion Numeracién de Facturaclén Electrénica Dian N° 18763002337408 del 04/12/2019 al 04/12/20P1 Vigencia 24 mases, Prefijo ONGF del
consecutive ONCE1 al ONCF200000. Proveedor tecnalégico: The Factory HKA Colombia NIT: $00390126-6 Softfrare: TFHKA_COQ00390126 SoftwarelD:
82421092-144e-4b55-b720-6cdOf66 1767

Forma de Pago: Cradito Medio de Pago: Transferencia Eleclrénica Plazo: 30 Dias

CUFE:ddf86b01e8d000a30409500177991b0158095F0h5674 16225073 360206¢290a3634b020a5e13c40534¢dbf5 4063673

09 ) T AMIRANDAR Clintos COPIA 3 Pag.No.. 1



NUMERO AUTORIZACION POP

MINIE | EHIO DE LA PROTECCION SOCIAL

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
3821303

Fecha: 27i08/2021 Hora ;00 04

|ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

INFORMACION DEL FRESTADOR {Aulonzado}

ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA

COMGO  EPSI03

1

Nombre UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

NIT ]| e0t41836-
CC [7] Mamero

Codigo 9014183641

Direccidn-del Presfador  CALLE 42 10A 36 BARRIO LOS LAURELES

Teléfono 3137764435 Departamento CORDOBA -

MONTERIA ng vy ks

Municipio

Correo:  utsumeleol alcepsi2020@gmsil.cor Conrato: 524-2021

RECUPERACION DE LA SALUD MEDIAMA Y J\I I H C ' ]-’-4_FTLEJIDAD

DATOS DEL PACIENTE

DOMICO I BAILARIN | Juan ISTNEN o
Ter Apellido’ 2do Apellido ler Nombre ALl el { RS
Tipe Documento de Identificacién | 1067979356 ] .
[¥] Regislro Givil [J Pasapore O Cédula de Extranjeria g Documento de Identilicacion beaed
| Tarjeta de [dentldad O Adulle Sin identificaclén | 05/08/2020 - | SUNC 1 1OTAL
[[] Cédula de Ciudadania [ Menor Sinidsniificacion Fecha de Nacimiento M0 A SUBSIDIO
Direccion de Residencia Habitual BARRIO LA PAZ _ Teléi v 3126776113
Def mento  ANTIOQUIA los<70 ] Municipio  MUTATA '
Teldiono Celutar ~ Correo Eleclrénico '
SERVICIOS AUTORIZADOS o
Ubicacién del paclents al momenlo de la soficitud de ta adlorizactén - . ..
[] Gonsulla Externa 7] Hosp]lallzacién Servicio | _HOSPITALIZACION ) - | . G [q- :l
|1 trgencias -
ddancjo Integral Segiin Guia de: :
Codigo CUPS Gantidad . Descripcién Especialidm'
10A002 - 9 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION BIPERSONAL
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN: 1 Fecha: 2021-08-27 Hora: v
- - PAGOS COMPARTIDOS o

Semanas de afilfacton del pacienle a 1a sollsitud de la aulorizaclén

Porcenlaje defl valor de los serviclos de esta aulorizacldn a pagar pc;r Ia enlidad responsable del pago %

100 o
(R

Rectamo de liguele, bono o vale de page:

Recaudo del prestador Concaglo | Valor en pesos Porcentaje {%) Valor Maxime {1--ie) rn pesas
Cutola Moderadora i ’w s o]
%Copagg—. ; 0.00 0003 e
Cuola de Recuperacion = me
Otro . [ o1
- INFORMACION DE LA PERSOMA QUE AUTORIZA

MNomiure de qulen auloriza

Teléfono

LORENA MUELAS PECHENE

Cargo o actividad: AUX DE ENFERMERIA

Teléfono Celitar:

fom: 26/08/2021 CRA 6 # 72-34 Ed. IMAT

Esta ordén de servicle es unica e Intransferible

Firma del Paclente

- SWJETQ AUDITORIA MEDICA <<VALIDEZ 80 DIAS>>

Solo vallda en 1a IPS autorizada
i Panag 1 de 1



Oncomedica S.A.

:  ACST NT 812007194
| : .; . {‘  Somsas UCIPEDIATRICA PISO 3 T2 4
. b

PR L1t et o 7854344 NQ SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 de 130172020 § aity
!A:E-:DI..C pL:t :\Hé Monteria - Cérdoba s auloﬁetenedgms_un_eslamns_aemasﬁmmmma—l L ¥
wisakats  COd. Habilitacién: 230010094501 Factura Electronica de Venta ONCF117691 | SE& ety
Nombre Cliante: UNION TEMPORAL SUMEICOL tPS Fecha Generacion: 3.5EP.2021 15:59
Identificacion: NIT 801418364-1 Fecha Validacion: 3.SEP.2021 16:01
Direccion; CL 42 10 A 36 BRR LGOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA

Teléfono: FechaIVencimtanto: 3.0CT.2021

E-Mail: ulsumeicol.aicepsi2020@gmail.com éubre Desde: 24.JUL.2021
Hasta: 25.JUL.2021

No. Contrate: Tipo Contrato:Evento Gtro
Cddigo ERP: Responsable:UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS
Paciente: ROMERQ SERPA KAREN LICETH No. Admision: 0100568947
No. Doc.; 1040499859 Tipe Doc.: TI Teléfono: 3117047996 o
Direccién: NO TIEME NOMENCLATURA BARRIO PIEDRA PLANA - EL BAGRE Na. Paliza: i
Médico: ALFREDO EMRIQUE DE LA HOZ PASTOR Mo. Autorizaclén: 688 v
Codigo ' Descripeién _ Valor Total |2
Area Funcfonal; 68 UCI PEDIATRICA PISO 3 T2 %
[7y]
o
29 {ABORATCRIO CLINICO NO PBS 1,060,000.00 8
w
_
Subtotal Area >>> 1,080,000.00 S
—— L
VALOR SERVICIOS: 1,060,000.00 (¥
VALOR COPAGOS: 0.00 g
VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00 (‘é
VALOR DESCUENTO: 0.00 [¢
VALOR TOTAL FACTURA: 1,080,000.00 %
TOTAL R
N OS Ahdk khdd dhdd AAad KAKE dkhA Akdk Aikdd Sddd Aksd ARAE AARA KANXK
U ML ON SESEN TA ML PES0S.CON CERC.CRNTAYS; 1,060,000.00 j
{a presente faclura elecirénica de venta de compraventa se asimila en sus efeclos ;Ima latra de camblo (articulo 5 Ley 1:’2131 de 2008}, E] coniralanile declara haber recibido los
servicios a entera satisfaceién. 3
¢O
. &
8 —p— < i A TP T
iada: Sah t Ja Riema disy t& autorizad: fi
Afliado: oo\, A T R e s mocanc. peas oo
(_F ’T"Fg lhll 1 A-LTA Q) (éj\
ETy v e A ’
LI i W I:S‘!*_::-L{‘ G\Q\;\ﬂ?’\ p.
Firma Firma \A?;."ﬂ" W \ Firma B

Autorizacion Numeracién de Facturacién Elactrénica Dian N* 18763002337408 del 04112@? ‘ 'i12ﬁ2})21.\v'igencia 24 meses, Prefijo ONCF dzl
- consecutivo ONCF1 al ONCF200000. Proveedor tecnaldgico: The Factory HKA Colombia N 00390126-6 Software: TFHKA _CO800320126 SoftwareiD:

82d21092-144e-4b66-b720-6¢df8661767
Forma de Pago:Credilo Medio de Pago: Transferencia Electronica Plazo: 30 Dias

68 AMERCADOA Clintos COPIA 3 Pag. No.: 1

CUFE:7a1ded¢e67972d70d96684bab23e1a406de13b5fafafce1 571807459
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Oncomedica S.A,

ho& AT NI 812007184
VYA ] cretwT234 50 AT

RS UL o 7854344

TLE %S d614

(SRR H

Céd. Hablitacldén: 236010084901

HD SCMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 8 de 1310172020
MEDICQ “ALTA Montera - Cérdoba Fa_snmusaumnalanednms_bm_aslamnsfmmos da retencidn en a fue

HOSPITALIZACION PISO 2 T1

Factura Electronica de Venta ONCF1 17767|

Nombre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS
Identificacion: NIT 901418364-1
Dlreccién: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA
Teléfono:
E-Mail: ulsumeicol.aicepsi2020@urmail.com

No. Contrato: Tipe Contrato:Evento

Caédigo ERP:

Otro

Paciente: JUMI SAPIA WILLER

Fecha Generécién: 3.8EP.2021 1728
Fecha Validacidn: 3.SEP.2021 {7:41
Fecha Vencimiento: 3.0CT.2021

Cubre Desde:25.MAR.2021
Hasta: 12 JUL.202

Responsabla:ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA

No. Admisién: 0100527820

No. Doc.: 1038654124 Tipo Doc.: TI Teléfono: 3205342149
Direccion: COMUNIBAD TURRIQUITADOLLANA - MURINDG No. Paliza:
Médico: IVAN ARTURO MERCADO PEREZ No. Autarzacion: 1059
Cadigo Deééii__p_p_ll_éll“ B Valor Total
Area Funcional: 02 QUIMIOTERAPLA
14  MATERIALES E INSUMOS 154,600.00
15 MEDICAMENTOS POS 18,086,158.00
89  QUIMIOTERARIA 541,100.00
Subtotal Araa )>‘; o 16,781,858.00
Area Funcional; o7 URGENCIAS
03 CONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNCSTICOS 193,940.00
05 PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA TRANSFUSIONAL Y BANCO DE SANGRE 1,818,800.00
13 SERVICIOS DE APOYO EN LA ATENCION DE SALUD 813,000.00
14 MATERIALES E INSUMOS 146,717.00
15 MEDICAMENTOS POS 1,044,026.00
18  LABORATORIO CLINICO 940,000.00
31 ECOQOGRAFIAS 231,700.00

Subtotal Area »>> 51 87,983.00

Area Funcional; 08 IMAGENOLOGIA

15 MEDICAMENTOS FOS
19 LABORATORIO CLINICO

257,400.00
138,900.00

. Subtotal Area »>>

396,300.00

Arsa Funclonal: 00 HOSPITALIZACION PISO 2 TH

03 CONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DHAGNQSTICOS
05 PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA TRANSFUSIONAL Y BANGO DE SANGRE

13 SERVICIOS DE APOYO EN LA ATENCION DE SALUD
14 MATERIALES E INSUMOS

i5 MEDICAMENTOS POS

19  LABORATORIO CLINICO

3,613,335.00
16,251,100.00
20,334,000.00
5,372,267.00
14,211,208.00
13,954,470.00

21 GASES MEDICINALES 57,960.00
99 QUIMIDTERAPIA 1,082,200.00
B Subtotal Area >>> 74 876 540.00
Area Funcional: 16 CIRUGIA ’ ' o
01 CIRUGIAS GENERALES 216,000.00
14 MATERIALES E INSUMOS 26,230.00
15 MEDICAMENTOS POS 386,039.00
0 ~ MDORIAD Clintos COPIA 3 Pag. No.:+ 1

CUFE:£3324637722894605b9f6be8335fc9cd1e96e5e0261 b6755h0bdBddeacT04b350f27cfc084ah321f28dd08805833¢ca
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Onceomedica S.A.
HIT. 812007184

CR &Y 72-34 ED. IMAT
176t o 7854344

HERICO f"r\cL % :} Monteria - Cérdoba

C4d, Habilltacién: 230010024801

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 dé 12/01/2020

HOSPITALIZACION PISC 2 T4

alenedores No estamos Exenlps de relencit " ¥ |
Ifa(_;tura Electronica de Venta 0NCF117767t -

j el

Nombre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

Identificacién: NIT 901418364-1
Direccion: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA

Teléfono:

E-Mail: utsumeicol.aicepsi2020@gmail.com

Fecha Generacidn:
Facha Valldacibn:
Fecha Vancimiento:

3.5EP.2021 17:28
3.8EP.2021 17:41
3.0CT.2021

Cubre Desde:25.MAR.2021

02
03

BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA
IMAGENOLQGIA Y RADIOLOGIA

CONSULTA MONITORIZAGION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

No. Contrato: Tipo Contrato:Evento Otro Hasta: 12.JUL.2021
Cadigo ERF: Responsable:ASQGIACION INDIGENA DEL. CAUCA
Paciente: JUML SAPIA WILLER No. Admisién: 0100527820
No. Doc.: 1039654124 Tipo Doc.. Tl Taldfono: 32053421449
Direccidn: COMUNIDAD TURRIQUITADOLLANA - MURINDO No. Poliza:
Médico; VAN ARTURO MERCADO PEREZ No. Autorizacisn: 1059
Cédiga Cescripeion Valor Total
18  LABORATORIO CLINICO 1,884,380.00
93  QUIMIOTERAPIA 332,600.00 -
Cirugia 413101C BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA Valor Sarviclo Qx
39003 Grupo 05 115,400.00
30003 Grups 05 115,400.00
39003 Grupo 05 86,500.00
39003 Grupo 05 86.500.00
39003 Grups 05 86,500.00
39103 Grupo 05 58,500.00
39103 Grupo 05 56,500.00
39103 Grups 05 56,500.00
39103 Grupo 05 75,400.00
39103 Grupe 05 75,400.00
39207 Grups 05 205,700,000
39207 Grupo 05 205,700.60
29207 Grupo 05 102,900.00
39207 Grupo 05 102,900.00 .
39207 Grupo 05 ©102,200.00
39302 GRUPCS 04-05-068 £3,000.00
39302 GRUPOS 04-05-06 63,000.00
39302 GRUPCS 04-05-06 63,000.00
39302 GRUPQS 04-05-06 84,100.00
39302 GRUPOS 04-05-06 84,100.00
01  CIRUGIAS GENERALES 1,887 .900.00
Subtolal Area >»> 4,733,149.00
Area Fungcional: 66 UCI PEDHATRICA PISO 3 T2
BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA
02 IMAGENOLOGIA Y RADIOLOGIA 245 535.00
03 CONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 118,800.00
05 PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA TRANSFUSIONAL ¥ BANCO DE SANGRE 10,613,600.00
13 SERVICIOS DE APOQYO EN LA ATENCION DE SALUD 5,4G93,200.00
14 MATERIALES E INSUMOS 2,970,502.00
15 MEDICAMENTOS POS 3,384,572.00
19 LABORATORIC CLINICO 3,886,650.00
21 CGABSES MEDICINALES 274 880.00
Subtotal Area =>> 27,087,639.00
Area Funciconal: 89 UC! PEDIATRICO INTERMEDIOS PISO 4 T2

196,290.00
831,600.00

MDORIAD

Clintos COPIA 3

Pag. MNe.: 2 .

CUFE:63f3246377a2894605bafobe8335fc9cd109625a0261b6755bf0bd8d4eacT04b350f27¢cfc084ab321£28dd088H5833¢a



Oncomedica S.A.
NIT: 812007194
CR &6* # 72.34 ED, IMAT

HOSPITALIZACION PISO 2 T1

7854344 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res, & de 13/01/2020
Monteria - Cérdoba enedores. No astamos Exent 33 R
Céd. Hablitaclén: 230010094901 | Factura Electronica de Venta ONCF117767 | i

Mombre Cliente; UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS
Identificacion: NIT 801418364-1
Direccién: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA

Teléfono,
E-Mail; utsumeicol.aicepsi2020@gmall.com

No. Caontrato: Tipo Contrato:Evento Otra

Cddigo ERP: Responsable:ASOGIACION INDIGENA DEL CAUCA

Facha Genaeracidn: 3.5EF 2021 17:28
Fecha Validacién: 3.SEP.2021 17:41
Fecha Venclm[ento 3. OCT 2021

Cubre Dasde 25 MAR 2021
Hasta: 12 JUL.2021

Paciente: JUMI SAPIA WILLER
No. Do, 1039564124 Tipa Doc.c Tl Teléfono: 3205342149

Mo. Admisidn: 0100527820

Direccidn: COMUNIDAD TURRIQUITADOLLANA - MURINDOG No. Poliza:
Médico: VAN ARTURO MERCADO PEREZ Mo. Auterizacién: 1059
Cdédigo Descripeién o Valor Total
13 SERVICIOS DE APOYO EN LA ATENGION DE SALUD 10,453,700.00
14 MATERIALES E INSUMOS : 970,021 .'00
) 15  MEDICAMENTOS POS 451,122.00
{ 19 LABORATORIO CLINICO 477,450.00
21 GASES MEDICINALES 2,174,872.00
27 TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS 342,900.00
31 ECOGRAFIAS 78,700.00
99 QUIMIOTERAPIA 166,300.00
Subtotal Area>>>  16,143,655.00
Area Funcicnal; 73 HOSPITALIZACION PISO 4 T2
BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA
03 CONSULTA MONITORIZACION ¥ PROCEDIMIENTOS DIAGNQSTICOS 405,900.00
14 MATERIALES E INSUMOS 50,000.00
15 MEDICAMENTOS POS 210,643.00
19 LABORATORIO CLINICO 179,200.00
31 ECOGRAFIAS : 231,700.00
Subtotal Area >>> 1,077,443.00
Arpa Funclonal: 74 HOSPITALIZACION PISO 3 T1
! BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA
14 MATERIALES E INSUMOS 50,000.00
15 MEDICAMENTOS POS 5,400.00
Subtotal Area >>> 55,400.00
VALOR SERVICIOS: 146,339,967.00
VALOR COPAGOS: 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDO: o 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00
N VALOR TOTAL FACTURA: 146,339,967.00

CUFE:63f3248377a2894805b%f6be8335fcfcdie96e5¢0261b6755bf0bd 8d4eac704b350f27 cfc084ab321f28d408805833¢ca

Pag. No.: 3



Oncomedica S.A.

L A NIT: 812007194
AATAY & CREY#72-34 ED. IMAT _ HOSPITALIZAGION PISO 2 T4
RIS a 7854344 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 de 13/01/2020
{.ﬁif[)ihcp‘ C:»\rl A Monteria - Cordoba somos aujortetensdores No eslamos Exentos de retencidnen lafuente
iz C6d. Habllitacién: 230010094901 ﬁﬂ Factura Electronica de Venta ONCF11776 23 .
Nombre Chante; UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS Fecha Generaclén 3.5EP.2021 1728
Identificacién: NIT 9014183641 ' Fecha Validacion: 3.8EP.2021 17:41
Direccitn: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA . : o
Telsfono: _F_echa Venmn_uento. 3.0CT 2021 ]
E-Mail: ulsumeicol aicepsi2020@gmail.com Cubre Desde:25.MAR.2021
Mo, Contrato: Tipo Conirato:Evento Otro Hasta: 12'JU%12021 —
Céd[go ERP: ' Responsable:ASOCIACION INEIGENA DEL CAUCA
| Paciente: JUMI SAPIA WILLER No. Admisidn: 100527820
No. Doc.; 1039654124 Tipo Doc.. TI Teléfona: 3205342149
Direccion: COMUNIDAD TURRIQUITADOLLANA - MURINDG No. Poliza:
Madico: IWAN ARTURO MERCADO PEREZ ] No. Autorizacién: 1059
Cadigo Descripcidn Valor Total
_TOTAL ' ’ ' —
CIENTO CUARENTA Y SEIS MiLLONES TRESCIENTOS TREINTAY NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE 146.339,967.00
1 1 .

PESOS CON CERO CENTAVOS sudhk A8kt kbdk AREE ARAR AEkE ARK Eard ddir FAFE khik bkid Akke kdEE

£ rasente faclura eleclrdnica de venta de mmpraventa se asimila en sus efectos & una letra de cambio (arifculo 5 Ley 1231 de 2008). El convalanie declara haber recibido los
- 2TViCios a entera salisfacein.

Afiliado: Vendedor: |8e hota constar qus Ia 5002 osld aulorizeda pera firmar y
fw’*ﬁj" kN _,439 fiTecibir, confesar la deud ﬁ;@%ﬁ%@ﬂ@ Tcancia. Aceplo asta faclura,
FECHF\'@ - ,‘
FIrma RECIBE:.2

Autor:zamén Numeracion de Faciuraclén Electrémca Dian N° 18763002337408 del 04/12/2019 al 041’121202‘ 1 Vigencia 24 meses, Prafijo ONCF del
consecutivo ONCF1 al ONCF200000, Proveedor tecnoldgico: The Factory HKA Colombla NIT: 900330128-6 Softeare; TFHKA_CO900380126 SoftwarelD.

82d21092-144e-4bB6-b720-6edfO661767 ,
Forma de Pago:Credile Medio de Pago: Transferencia Electronica Plazo: 30 Dias

623f324637722854605b9t6be3335fcOcd 1e96e5e0261b6755hf0bdgd4eacT04b350f27 cte084ab321f28dd088b5833ca

.CUFE

09 " TMDORIAD  Clintos ' COPIAZ Pag. No.: 4



N 5 UNION TEMPORAL SUMEICOL [PS ! e+ s Orden
Y # - - Nk 901418364-1 Codigo: 9014183464] i . 11/03/202)
iy # : .
!r-n':r‘fumil:-l ) CALLE 42 # ]O A 36 . 313?764435 [
FAREOLRS -

MONTERIA - CORDOBA

V19528 a.m.

Usuario: RC 1039654124 JUME SAPIA WILLER
DiryTel: CALLE) N°4-50 239948

‘Adminislradora; EPSIDI ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
Conlralo: 524 MODALIDAD EVENTO

Ordlen de Servicios No. ; 1057

19/06/2014 Edad © 7 ains, 2 e 4y 15 dios
Nit 817001773-3 CALLE 1 N® 4.50 I+ 13 01> 2399¢

Frestador del Serviclo ~ ONCOMEDRICA §.A.

Direccién y Telélo CRA & #72-34 ED, IMAT  Telélono: 7854344

[
'

T

s TR
04 ESTANCIAS S
106M01  INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO

A

ANGELICA MARFINEZ RIAZA . MONICA FAJARDO ARGEL

che DR 5T S
41 sas00c0 5, A00.00
Tolal Servicios: o :‘..5.-400.00

Qulen Avloriza ] Fitmo Reolizd

Fhrmser Peie ] sle




|
|
| . -—
i Fi vt Ohrden

e o ' UNION TEMPORAL SUMEICOL 19$
& i  Nif: 901418364-1  Codigo: 901418344
.

, : \ 1140942021
L o CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435 ot 1071
e - ____MONIERIA - CORDOBA - | | tHizoom.
Usvario; RC 1039654124 JUMISAPIAWILLER © Orden de Servicios Ho. 1054
Diry Tel: CALLE 1 N°4-50 239948 19/06/2014 Edad = 7 csfios, 2 vev oo v 15 dios
Administradora; EPSIO3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA ' N B17001773-3 CALLE 1 WP 450 1 foun 23998
I

Conlralo: 524 MODAUDAD EVEMIO

Preslador del Servicio ONCOMEDICA 5.A, ' i
Dlreccién y Teléfono: -CRA & ## 72-34 ED. IMAY  Telélono: 7854344 F

LS R T T o gl SR
02 PROCEDIMIENFOS DIAGNOSICOS . : -
908404  CARIOTIPO CON BANDEC G Ei CUALGUIER TIPQ-DE MUESTRA 2
908418 ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS {ESPECIFICOS) ‘ 4 |
. o :

678101  ESTUDIO DE COLORACICN BASICA EN BIOFSIA + s 2.
898004  ESTUDIO DE COLORACION BASICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA (MIELOGRAMAY + 4

(MIELOGRAMA} + . _ . _ -

898106  ESTUDIO DE CIFOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA 2 . ‘5.

04 PROCEDIMIENTOS TERAPEUNICOS QUIRURGICOS : |
413101 BIOPSIA FOR ASPIRACION DE MEDULA OSEA : s

033101°  PUNCION LUMBAR [DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA) o &

: |

03 PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS no Quirurgleos - ' . :

992502  GQUIMIOTERAPIA INTRATECAL o & |

992505  POLIGUIMIOTERAPIA DE ALTO RIESGO {CICLO DE TRATAMIENTO) + . 3l

. .o ) Total Serviclos: ) i
L ofe ol .
_. f ' . L !
ANGELICA MARTINEL RIAZA : MONICA FAJARDO ARGEL e

Guilen Aulorlza - - FHrma Realizd : Firma Parl e




Oncomedica S.A.
NIT: 812007104

4 | CRe*#72-34 ED. IMAT HOSPITALIZAGION PISO 2 T1
S w1 o 7854344 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 de 13/61/2020
p‘«fxtﬂ Manleria - Cérdoba ' {amos Exentos de retenci
G N
cernizass, Cod, Habllitacién: 230010024901 Factura Electronica de Venta ONCF117993

Fecha Generdcién: 4.5EP.2021 12:06
Fecha Validacién: 4.5EP.2021 12:07
Fecha Vencimiento; 4.0CT.2021

"Nombre Cliante: UNION TEMPORAL SUMEICOL 1PS

Identificacién: NIT 901418364-1
Direccitn: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA

Teléfono:
E-Mail: utsumeical.aicepsi2020@gmail.com Cubre Desde:27 MAR.2021

Hasta: 6.ABR.2021

Diraccién: VEREDA PEGADO - ANTICGUIA - ANTIQQUIA
Médico: DANIELA DE JESUS SIERRA BARRETO

Teléfono: 323 434 5247
) No. Poliza:
No. Autorizacldn: 1068

No. Contrata: Tipo Conlrato:Evento Otro ]
Cédige ERP: Responsable:UNION TEMPORAL SUMEICOL IP&

Paclente: DOMICO BAILARIN MARIA CAMILA No. Admisién: 0100528261

No. Doc.: 1038928458 Tipe Doc.: RGC

Codigo Descripeién Valor Total
Arga Funcjopal: 07 URGENCIAS :
13 SERVICIOS DE APQOYO EN LA ATENCION DE SALUD 507,400.00
Subtotal Area >>> 507,400.00
Area Funcional: 09 HOSPITALIZACION PISO 2 T1
03 CONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 471,140.00
13  SERVICIOS DE APOYQ EN LA ATENCION DE SALUD 2,029,600.00
14 MATERIALES E INSUMOS ' 358,841.00
15 MEDICAMENTOS POS 270,166.00
i8¢ LABORATORIO CLINICO 1,123,100.00
31 ECOGRAFIAS . 153,000.00
Subfotal Area >>> 4,405,847.00
Area Fungionak: 15 UCI ADULTO INTENSIVD PISO 4 T1
19 LABORATORIO CLINICO £0,5600.00
Subtotal Area >>> 80,500.00
Area Funcional: 16 CIRUGIA
01 CHWUGIAS GENERALES 36,000.00
14 MATERIALES E INSUMOS 253,946.00
19 LABORATORIO CLINICO 1,454,580.00
Cirugla 413101C BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA Vator Servicio Qx
39003 Grupo 05 115,400.00
39103 Grupo 05 75,400.00
39207 Grupo 05 205,700.00
39302 GRUFOS 04 - 05-08 84,100,00
01 CIRUGIAS GENERALES 480,600.00
Cirugla 860102C BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR Valor Servicio Qx
SUBCUTANEO O MUCOSA {CON SUTURA) )
39000 Grupo 02 57,700.00
39100 Grupo 02 41,100.00
39204 Grupo {2 95,300.00
38301 GRUPOS 02- 03 44,900.00
01 CIRUGIAS GENERALES - 239,000.00
Subtofal Area »>> 2,464,126.00
09 MBRAVOA Clintos COPIA 3 P&g. No., 1

_CUFE:84d0d7a195516210fd0053b30cT8e2d 792ba2a583562bc7652faddf2e 7 ce31b2858¢9303caba83Tb26f700e0TCH2685



' Cncomedica S.A.

. R ST NIT: 512007194 i
‘ L CR&%#72-04 ED, IMAT HOSPITALIZACION PISO 2 T1
5

g Y11 1w o 7854344 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. @ de 13/01/2020
! lE?L p‘rtﬁ H Monterta - Cordaba - mmmmmmmmmmmmwa—l ‘
wiwscan, Cod. HablitaclGn: 230010004901 | Factura Electronica de Venta ONCF117993| &
Nombre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS Fecha Generacion: 4.SEP.2021 12:08
tdentiﬂcac_[én: NIT 901418364-1 Facha Validacién: 4.SEP.2021 12:07
D{_:gﬂ;:;?‘r;:. CL 42 10 A 356 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA Facha Vencimiento: 4.06T.2021
E-Mail: utsumeicol.aicepsi2020@gmail.com Cubre Desde27 MAR.2021
Hasfa: 6.ABR.
No. Conlrato; Tipo Contrato:Evento Otro 6.ABR.2021
Cadige ERP: : Responsabla:UNON TEMPORAL SUMEICOL IPS
Paciente: DOMICO BAILARIN MARIA CAMILA No. Admisién: 01005282641
No. Doc,: 1038529458 Tipo Doc.: RC Talafono: 323 434 5247 . ™
Direccion: VEREDA PEGADO - ANTICQUIA - ANTIOQUIA Mo. Poliza: B
Meédico: DANIELA DE JESUS SIERRA BARRETO No. Autorizacién: 1088 %
Gédigo Doscripeién Valar Total '{é
VALOR SERVICIOS: 7,457,873.00 §_
VALOR COPAGOS: - 0.00 g
VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00 %
VALOR DESCUENTO: 0.00 ,3;
) VALOR TOTAL FACTURA: ) 7.,457,873.00 2
TOTAL - ﬁ'%
SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESQS CON CERO 7.457.873.00 s
CENTAVOS dkhd Rhkikk SAKN Rbdd akhk AkAd dddkd AFAE KAAR EREE kdbk kxdhk dkks SAdw RAdd FANK £ 13 1 7 § -
La presente factura eleclidnica da venla de compraventa se asimila en sus efeclos a una telra da camblo (articute & Ley 1231 da 2008). El conliatante declara haber racibido los &
serviclos a enlera satisfaccion, .gx
8

A «‘: asté autorizada para firmar y
H ¢ hereancia. Acepta esla Tactura.

Aflfada: ENCIRiEL
NiT. 801418364-1

e RGOS
e tracibit, confasar ka deud:
4

iy FECHA'C—)7§ ~09-2/
Firma e fkma___ RECIBE: Al digna I "L

Autorizacisn Numeraclén de Facluracién Electrénica Dian N° 18763002337406 del 04/12/2019 al 04/12/202§ Vigencia 24 meses, Prefijo GNCF del
consecutiva ONCF1 al ONCE200000. Proveedor tecnolbglco: The Factory HKA Colombia NIT: 900390126-8 Software: TFHKA_C0900380126 SoftwarelD:
82d21082-144e-4b68-b720-8cdfOf661767

Forma de Pago:Credilo Medio de Pago: Transferencia Elecirénica Plaze: 30 Dias

CUFE:84d0d7a195516210fd005f3b30c7662d792ba2a583562be7652fad

08 MBRAVOA Clintos " COPIA3 Pag. No.: 2



(.V.""}) UNION TEMPORAL SUMEICOL 1PS = ocha Orden |
N . Nil: 701418364-1 Codigo: 9014183641 26/03/2021

l.,m,\nm CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435 - : o
SR | MONTERIA - CORDOBA | Mvdsp.m.
Usuarlo: RC 10389294556 DOMICO BAILARIN MARIA CAMILA Orden de Serviclos No. 1058
DiryTel: CALLE 1 N° 4-50 239948 ' _ 06/04/2014 Edad ;7 afios. - moses y 28 dias
Administradora: EPSI03 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA Nit 8170017733 CALLE | N° 4 51 Trblono 2399¢

Coentraloe: © 524 MODALIDAD EVENTO . ' o

Prestador del Serviclo  ONCOMEDICA $.A.

Direcelén y Telétono: ans#n 34 ED. lMAT Telétono: 7854344 : o
! L S ' SRR SR

06 ESTANCIAS
10A002 INTERNACION'COMPLEJEDAD ALTA HABITACION BIPERSONAL

A

ANGELICA MARTINEZ RIAZA MONICA FAJARDO ARGEL o
- Quten Aulorina Firma Realizd _ i I 1 Irpl e

Tolal Servicios:




Nit: 901418344-1 Codigo: 9014183641

d:"“\f‘ﬂ/}) o ~ UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS
: CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435

L) K‘:J\?(N:I\_\ all

IR , : MONTERIA - CORDOBA .
Usuario: RC 1038929456 DOMICO BAILARIN MARIA CAMILA Orden de Serviclos No.
Diry Tel : CALLE | N® 4-50 239968 : - 06/04/2014 Edad : 7 afios, -
Administradora: EPSI03 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA - NIt 817001773-3 CALLE | N°4 3

Contrale: = 524 MODALIDAD EVENTO

Prestador del Serviclo ONCOMEDICA S.A.

I ~chua Orden

06/04/2021
2:30:49 p. m.

1045

1ty 28 dics

Vivles

lono 239%¢

Direcclén Y Tetefono ) CRA 6 # 72 34 ED IMAT Teléfono: 7854344

BT R R R ESOTIe m

02 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS :
898103  ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA+ l
 SUTURA)
04  PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
860102 BIOPSIA ESCISIONAL DE PIEL - TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ O MUCOSA (CON 1

SUTURA}
R ) Tolal Serviclos:
A,_?_QL?@L\ _ ' o LQ‘.«@
ANGELICA MARTINEZ RIATA ) MONICA FAJARDO ARGEL -

Quien Autoriza Firmat Realizd . fimw I




m-\};f‘f‘;'ﬁ, | " UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS techa Orden
Q . : © Nil: 901418364-1 Codigo: 9014183641 | 29/03/2021
ettt - . CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435 .

RS o MONTERIA - CORDOBA | 18707 pom,
Usvario: RC 1038929456 DOMICCO BAILARIN MAR]A CAMILA Orden de Sewicips No. . 1087
DiryTel: CALLE | N° 4-50 239968 - 06/04/2014 Edad 1 7 afios, - ineres y 28 dias
Admlnisiradora EPSIO3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA Nit B17001773-3 CALLE 1 WP 4 50 [ -fong 239%¢

Confrato: 524 MODALIDAD EVENTO -

Prestador del Servicio  ~ ONCOMEDICA §.A,
Dlreccion y Teléfono CRA b # 72 34 ED IMM Teléfono: 7854344
IR T A

02 PROCEDIMIENTOS DIAGNOS"COS
8928101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA + ’ 1

898004  ESTUDIO DE COLORACION BASICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA {M ELOGRAMA] + i
{MIELOGRAMA) +

898106  ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA 2 I

04 FROCEDIMIENTCS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
413101 . BIOPSIA POR ASFIRACION DE MEDULA OSEA ) i

-/&-qﬂ'w 7@3’\\ | | ‘@““@ '
ANGELICA MARTINET RIAZA - . MONICA FAJARDO ARGEI.

Quien Autorlzo Firma Realizd Fhmed I - ries

Tolal Servicios:




Oncomedica S.A.

NIT: 812007194
i CR 6 # 72-34 £0. IMAT

ta 100 o 7854344 NCSONMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res 8 de 13/01/2020

'MEE}ICQ;;A}!A Monteria - Cérdoba _ mmmmmmmwmmmm__‘ S
' eucrsicna. C6d. Habilltacin: 230010004901 ractura Electronica de Venta ONCF118491 | 5§

CARDIOLOGIA

Nombre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL 19S5
Identificacién: NIT 801418364-1
Direccion; CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA
Teléfono:
E-Mail: ulsumaicsl.aicepsi2020@gmail.com

fFecha Generacién: 6.5EP.2021 9:54
Fecha Valldacién: 6.SEP.2021 955
Fecha Vencimiento: 8.0CT.2021

Cubre Dasda20.AG0.2021

MNo. Contrato: Tipo Contrato.Evento QOtro Hasta:20.AGO.2021
Cddigo ERP. Responsable:
Paciente: SILGAD(O BARON MARIA CELMIRA No, Admislén: 0100570701
No. Doc.; 35005199 Tipo Doc.: CC Teléfono; 304 551 5728 .
Direccién: VEREDA GALILEA - ARBOLETES ) ) No. Poliza.
Médico: ¢ No. Aulgrizacion; 264
Cédige Descripcidn Valor Total
Area Funciopal; 12 CARDIOLOGIA T
03  CONSULTA MOMITORIZACION ¥ PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 405.900.00
Subtotal Area >>> 405,900.00
VALOR SERVICIOS: 405,900.00
VALOR COPAGOS: C.00
VALOR PAGO COMPARTIDO: .00
VALOR DESCUENTQO: - 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 4(5,200.00
TOTAL ' .
CUATROCIENTOS GINCO ML NOVECIENTOS PESOS CON CERD CENTAVOS *4+ #488 #r1x 2exa whid Siik ivh ks b 405,900.05

wkhk dikdk dkhk FARAE ANRE AANE hhdd trsd 2ESE RXIAN bdkayx Sdkd RbdE ARAT X

senvicios a antera satisfaccion,

La presenle factura electrénica de venla de compraventa s¢ asimila en sus efectos a una lelra de cambio {arilculo & Ley 1231 de 2008) Ef enniralants declara haber recibldo los

Afillado

recitdl, confasar to I a a
o RACH

Sa haen consler que 1o firma distinia 51 comprador supcne que dicha persona vsia acteizada para frmar v

T:ﬁ' W&lﬁ la mercanca Acepto osla factuera

NIT. 90 1418384- ‘i

Y 1N

Firma

Jl'wm:l;: 2 1

) E-_G ' ;
. . ‘- a
Autorizacién Numeracién de Fac.urcctén F'e.lrémca Dian N“ 18763002337406 dal 04.*1 22019 al 04:‘§ %gé

1. Vigercia 24 meses, Prafijo ONCF del

consecutivo QNCF1 al ONCF200000. Proveador tecnolégice: The Factory HKA Colombia MIT. 900390126-§ Software, TFHKA_COY00380126 SofiwaralD:

82d21082-1448-4b66-b7 20-Scd(91661767
Forma de Pago:Credilo Medio de Pago; Transferancia Electrdnica

Plazo: 30 Dias -

L

e120cafc]50a0e5541380chd5767 0o 9884605028 2¢0b60cE»43abdbd2ZEhE09cT bbb 29304834 ecc2de0767cA51 8101

CUFE

12 GMOLINAC Clintos COPIA 3

Pig. No.: 1



A
MINIS ERIO DE LA PROTECCION SOCIAL Fay
. : ‘ AN,
L Sage
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD 4%
it
Numsro de autorizacién ' 284 l Fecha: [ 2010472021 l Hora 05:00:29 p. m.
Entldad responsable del pago: ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA EPS-1 f CODIGO EFSIDG [ Nit: 817003156
INFORMACION DEL PRESTADOR
gzg:b;e UT SUMEICOL
g I " Direcclon CALLE 42 N* 10A - 36 8/ LAURELES _ |Teléfona: | 3137764435
Departameania ANTIOQUILA Municipio ARBOLETES
DATOS DEL PACIENTE
Apellido 1 Apellido 2 Nombre 1 Nombre 2
SILGADG BARON MARIA CELMIRA
1
Tipo De Wentificacién;
TIFQ DE IDENTIFICACION NUMERO DE DOCUMENTQ BE IDENTIDAD FECHA DE NACHMIENTO EDAD
CEDULA DE GIUDADANIA 350055199 1041952 62 ANOS 0 MESES 19 DIAS
Direccitn de rosidencia Habitual | VEREDA GALILEACOMUNA Z | Dapartamenio | ANTIOQUIA [Municipio | ARBOLETES
SERVICIOS AUTORIZADOS:
Ubicacién del paciente al momento de Ia solicitud de [a autorizacion
Consulta externa I:]Hospﬂalizaclén Sarvicio 1 Cama
Urgencias
Hanefo integral s2gdn gula de:
Coulgo cu Cantidad  |Descripeién Especialfdad
881232 1 ECOCARDIOGRAMA MODO MY BIDIFENSIONAL IMAGENES
Numero de solicllud de origenf 1 {Fecha | 20/04/2021 Hera | onp023p.m.
¥
CS PAGOS COMPARTIDOS

[ Porcentale del valor de los serviclos de esta autarizacién apagar por fa entidad responsatle del page %

Recaudo del prestador

Céﬁcepto
Cuola moderagera
Copage
wugia de recuperacon
" otm e

Valor en pesos

Porcenlaje

]

Valor maxtno {tope) en pesos

IMFORMACION.DE LA PERSONA DE I_..A ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO QUE AUTQRIZA

Nombra de quien auloriza MARIANG DE AGUSTIN | Telelfono:
Cargo o aclividad LAUXILIAR DE ATENCION AL COMUNERC Telefone celular JHIF 302145
Observaciones : T,

INFORMACION DE LA PERSONA DE LA IPS RECEPTORA QUE ACEPTA RECIBIR £L FACIENTE

Nombre de quien autodza

Telefono:

Cargo o aclividad

Telefono celular,

e

N

Esta orden de serviclo es Unica e inransferible solo valida en la IPS autorizada
sufeto auditoria medica |[Validez 90 dfas]]

(Y RP

Firma de Phelente

10174037



Oncomedica S.A.
NIt 812007194
CR 6% # 72-34 ED, IMAT

GARDIOLOGIA 3

'R ST us e 7854344 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 de 13/01/2020
MEDICORALTA  Monterfa - C6rdoba ares Na estamos Exentos de relencifpenta fuente ATt
wizescatn Cod. Habilitacion: 230010094801 Factura Electronica de Venta 0NCF118496| TN
Nombre Cliente: UNION TEMPOF:AL SUMEICOL IP3 Fecha Ganeracion: €.SEP.2021 10:04
Identificacion: NIT 901418364 i : :
Direccién: CL 42 10 A 36 BRR LOS L AURELES - MONTERIA - CORDOBA Fecha Validacidn: 8.SEP.2021 10:04
Teléfono: _ Fecha Vencimiento: 6.0CT.2021
E-Mail: utsumelicol.aicepsiz020@gmail.com Cubre Desde:20.AG0.2021
No. Conlrato: Tipo Contrato:Evento Qtro Hasta:20.AG0.2021
Cédigo ERP: Responsable:
Paciente; SILGADO BARON MARIA CELMIRA No, Admisién; 0100570712
No. Doc.: 35005188 Tipo Doc.: CC Teléfono: 304 551 5729
Direccidn: VEREDA GALILEA - ARBOLETES No. Poliza:
Meadico: O No. Autorizacién: 581
Cédigo Descripcitn Valor Total |
Area Funclonal; i2 CARDIOLOGIA
03 CONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 312,200.00
Subtotal Area >>> 312}200_00
VALOR SERVICIOS: 342,209.00
VALOR COPAGQOS: .00
VALOR PAGQO COMPARTIDO: 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 312,200.00
TOTAL
TRESCIENTOS DOCE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS EEAR kARE SRR AbkE kERR ALLL ARE whel aine diad 312,200.00

Ekid Rhkk hdhd Aidk ANSS RAkE 2rEr wkdk dkkk bk hRdk REER ARNX Faed

fob11fab8d64dN Y782 2ae265d94f78cf7 2303140978245

gervicios a enterm salisfaceién.

La presenta factura elecirGnica de venta da compraventa se asimile en sus efectos a una Jetra de carblo (articuto 5 Ley 1231 de 2008). El contratente declara haber recibido los

8o hace conslar gue la
recibir, confasar a da

Afiliado;

p3td avtorizada para firmar y
reancia Aceplo esta faclura.

Firma

Autorizacién Numeracion de Facturacion Electrdnica Dian N° 18763002337408 de! 04/12/2019 al 04!12!2621.\21’gencla 24 meses, Prefijo ONCF del

conseculivo ONCF1 al QNCF200000. Proveedor lecnolégico: The Factory HKA Colombia NIT: 200380126-6 Software: TFHKA_CO900380126 SoftwarelD:

82d21002-144e-4b66-b720-6¢diSMG61767
Forma de Pago:Credite Medio de Pago: Transferencia Eiectronica

- Plazo: 30 Dias

CUFE:b01542880ad13808¢f2aa844b7a5d1c94b1b56601008001601

12 GMOLINAC Chintos COPIA 3

Pig. No.: 1



MII*.HSTER!D DE LA PROTECCION SOCIAL

AUTCRIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Numero de autorizacldn 681 ' Fecha: i 13072024 l Hora wiei4ta m.
Entidad responsable dat pago: ASQCIACION INDIGENA DEL CAUGA EPS-| [ CODIGO EPSING I Nit: 817003165
INFORMACION DEL PRESTADOR
Ncm?bre UT SUMEICOL
Codigo [ Direccion | CALLE 42 4 10A-36 B/ LAURELES [Telélono: | 3137764435
Deparamento ANTIOQUIA fMunicipio | ARBOLETES
DATOS DEL PACIENTE

Apellide Apellido 2 Mormbre { - Nombre 2

SILGADO BARGN MARIA SELMIRA
i
Tipo Da ldentificacisn:

NUMERQ DE DOCUMENTO DE (DENTIDAD FECHA DE MACIMIENTO EDAD -

TIPO DE IDENTIFICACION

CEDULA DE CRUDADANIA 35005139 1041952 60 ANOS 3 MESE 12 DIAS
Direccl6n de residencia Habllual | VIGALHLEA | Departameato ™ | ANTIOQUIA [Municiplo ] ARBOLETES
SERVICIOS AUTORIZADOS: ]
Ubicacldn del pactents al momento de la solicltud de fa aulorizaclon
Consultaexierna  Hospllallzacion Senviclo | ] Cama|
| urgencias
Manefo lntagral sagin gula de;
Codigo ctpg Capidad | Descripeisn Especialidad
896101 1 MONITOREQ DE PRESION ALTERIAL SISTEMICA IBMAGENES
Numaro da solicilud de origen] 1 [Fecha ] 13/07/2021 Hora i 08:15:41 8. m.
PAGOS COMPARTIDOS

]

[ Porcenta)e del valor de los servicios de esta auforizacion a pagar por la emlidad responsablo del pago %

Recaude del prestador

- cuola de recuparacion

Porcentajs Valor maxime ({tope) en pesos

Concepto ‘Valor en posos

Cuota moderadora
" Copago

ol

INFORMACION DE LA PERSONA DE LA ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO QUE AUTGRIZA

Telefono;

MARIANO DE AGUSTIN )
3107362145

Nombre de qulen auforiza

AUXILIAR DE ATENCION AL COMUNERD Telefono celular|

Cargo o aclividad
Observaciones ©

INFORMAGION DE LA PERSONA DE LA PS8 RECEPTORA QUE AGEPTA REGIBIR EL PACIENTE

Neombie de quien autoriza

Telefono:]
Telefono celular,

Cargo o actividad

r\"gc‘:m& W RTY

Firma del Padie

1O F 20 3T

Esta orden de serviclo es Gntca & intransferile solo valida en la IPS aulorizada
sUjeto auditoria medica [[Valldez 30 dlas]]




Oncomedica S.A,

_ A A5 NI s12007184 BT
FYELEV | CrRe*#7z34ED IMAT CARDIOLOGIA BifrT)
111y 1o 7854344 : NO SOMOS GRANDES COHTRIBUYENTES - Res. 6 da 13/01/202D
ALTA Monteria - Cérdoba fslu.smnnsjulm&!medms_m. !
L9 g .
teteeinsn, God, Habllitaclén: 230010094001 i Factura Electronica de Venta ONCE1 18502’ 5 oA
Nombre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL 1PS Fecha Generacién: 6.SEP.2021 10:09
Idantificacion: NIT 9014183641 Fecha Validacién: 6.5EP.2021 10:
Direccisn: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA Foay  haacion: o 11010
Telsfono: echa Vencimiento: 6.0CT.2021
E-Mail: utsumeicol.aicepsi2020@gmail.com Cubre Desde:19.AG0.2021
Ne. Contralg: Tipo Contrato:Evento Otro Hasta:1 Q'AGO‘20?1
Cddigo ERP: Responsahble:
Paclente: S{LGADO BARON MARIA CELMIRA No. Admisidén: 0100570717
Ne. Doc.: 35005198 Tipo Doc.: CC Teléfono: 304 551 5729 ©
Direccitn: VEREDA GALILEA - ARBOLETES : No. Poliza: &
Médico: 0 No. Auterizicicn: 581 h
Codigo Descripcién _ Valor Total |2
Ar ncignal: 12 CARDIOLOGIA . - °§
- Lot
. 2
03 CONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 312,200.00
, 2
Subtotal Area »>>» 314,200.00 §
VALOR SERVICIOS: 312,200.00 |8
—— ~180
VALOR COPAGOS: 0.60 'é
VALOR PAGO COMPARTIDO:; 0.00 :§
- 12
VALOR DESCUENTO. 0.00 ;2
- @©
: VALOR TOTAL FACTURA: 312,200.00 in
TOTAL ; §
1EFSCIENTOS DOCE MI DOSCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS T 312,200.00 &
La presente factura efecirénica de vanta de compraventa se asimila e sus electos a uaz ielea d2 camblo {arlicule § Loy 1231 de 2008). £l m@nle declara habar recibido los '——13
servicios a entera salisfaccion. §
W
w3
_ _— ‘_L"»
] - - =
. : . e nace constar quiz | \otn el comprador distia par 14 autef.aad fi
Aflado: YA dmey e R e T
1. 9014133%UMEICOL 3
1 FECLIA. o “1 . o
N PR _._,_._._._T(?EA_'. el ____ ks {7 - .[E
Firma . ) ILN". S12.0a%14-8 ! ! REGIQE; . ' & ‘E
Autorizacion Numeracién de Facluracién £lectrdnica Dan N° 18763002337408 del 04/12/2019 al 04/12/£021 Jigertte Sx-mdses, Prafijo ONCF del 3.
consacutivo ONCF1 ai ONGF200000. Proveedor tacnoldgico: The Factory HEA Colombla NIT: 900320126-6 $oftware: TFHKA_CO900390126 SofiwarsiD: 3
82d21092-144e-4b66-b720-6¢dI9M6617067 g
Forma de Pago: Credito tedio de Pago: Transferencia Electronica Plazo: 30 Dlas §
i
I3
=+
3
v
w0
&
w
. L
3
o

2 GMOLINAC Clintos COPIA 3 - Pag. No.: 1



—_
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N
e
{ ~

1

Tipo Do Identificacidn;

- MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL {t%’
* ' A8 3
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE S£LUD i'éﬁe
Numero de autorizacisn 581 l Fecha; 1 3!0?!5.021 , Hora 08:17:43 3, m.
Entfdad responsable del pago: ASOCIAGION INDIGENA DEL CAUGA EPS. T CODIGO EPSI03 | N 817003156
INFORMACION DEL PRESTADOR
gg::sbre f UT SUMEICOL '
igo Direccion CALLE 42 N® 10A-36 B/ LAURELES I"‘eléfo |
H 0 3137764435
Departamento ANTIOQUIA Municiplo | ARBOLETES
DATOS DEL PACIENTE
Apefiido 1 Apellido 2 Nombre 1 Mombre 2
SILGADD BARON MARIA CELMIRA ’

—

TIPO CEIDENTIFICACION

NUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

FECHA DE NAGIMIENTO

EDAD

GEDULA DE GIUDADANGA 35005199 170411852 69 ANOS 3 MESE 12 DIAG
Direcclon de rasidencla Hablival | VIGALILEA [ _ Departaments ] ANTIOQUIA Jrunicipio | ARBOLETES
SERVICIOS AUTORIZADOS: ]
Ublcacisn dal paclente al momerito de la solicitud de I sutorizacién B
Consutaexterna  Hospltalizacién Serviclo [ 3 Cama
| {urgancias
Manejo fotogral segin gula de:
ditrg cu, Cantldad | Descripelén Especialigad
f95001 1 ELCTROCARDIQGRAFIA DINAMICA,  IMAGENES
Numerc de salicilud de origen] 1 |Fecha | 13/07/2021 Hora 08:17:43 2. m,

PAGOS COMPARTIDOS

I Porcentaje del valor de 10s servisios de esta attorizacion A pagar por fa entidad responsabla del pago %

Recaudo del prestador

Concepto Valor en pesos

Porcontaje

Valor méxime (top2) en pesos

]

Cuda maderadora

Copago

cuela da recuperacion

atra

INFORMAGION DE LA FERSONA DE LA ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO QUE AUTORIZA

Nombre de quien aulorza

MARIAND DE AGUSTIN

Telefono;

Cargo o aclvidad

AUXILIAR DE ATENCION AL COMUNERD

Telefono celular

3107362145

Qbservaciones ;

INFORMACION DE LA PERSONA DE LA IPS RECEPTORA QUE ACEPTA RECIBIR EL PAGIENTE

Nombre de quien autoriza

Telsfono:

Cargo ¢ aclividad

Telefono celular

Este orden de serviclo es dnfca ¢ intransferible solo valida en la
sujeto auditoria medica [[Valldez $0 dfas]]

Firma dgl Paclents

IPS autorizada

&

69731037

nd{KRP




Oncomedica S.A.

'3 NIT: 812007194
41 k CR 6% # 72-34 ED, IMAT

VHESELY 0o 7854344 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 de {3f01/2020

FECSD 1 0GR
seceeponin, Cod, HabHitaclén: 230010024901

MEDICO=ALTA Monteria - Cordoba rowtenmwmmmmmman

Factura Electronica de Venta ONCF118787] §

Nombre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

identificacion: NiT 901418364-1
Direccién: CL 42 10 A 36 BRR LOS MURELES MONTERIA - CORDOBA

Facha Generacién:
Fecha Validacidn:

6.5EP.2021 17:16
6.5EP.2021 17:16

CUFE:cfb76197a07f51a180fbbfef2h2d16cfbdbb1bf2e9f4986ed4e26/hiZacc 78235

82d21092-144e-4b66-b720-Gedf9f661767
Forma de Pago: Credito Medio de Pago: Transferancia Eleclednica

Plazo: 30 Dias

| L
Telsfono: ! __Fecha Vencimiento: 6.0CT.2021
E-Mail: utsumeical.aicepsi2020@gmail.com ; Cubre Desde:  1.JUL.2021
No. Contrato: Tipe Contrato:Evanto ' Otro | Hasta: 1?‘JUL'2021
Cédlgo ERP: ' I Responsable:
Paciente: JUMI SAPIA WILLER | ! No. Admisién: 0100554007
MNo. Doc.: 1039654124 Tipo Doc.: Tl Telefono: 3205342148 I
Direccidn: COMUNIDAD TURRIQUITADOLLANA - MURINDO i No. Poliza: 1
Médico: FABIO JAVIER MOLINA MORALES _ No. Autorizacidn: z
Cdadigo Descripcidn ) Vator Tetal ,-“’;
~fArea Funcional: 08 IMAGENOLOGIA i “%‘
&
' =
29 LABORATORIO CLINICO NO PBS | 212,000.00 g
i 3
Subtotal Araa >>> 212,000.00 2
Area Funcional: 68 UC1 PEDIATRICA PISO 3 T2 : 3
: )
. i~
29 LABORATORIO CLINICO NO PBS ! 424,000.00 g
]
i
Subtotal Area >>> 424,000.00
Area Funcional; 69 UCH PEDIATRICO INTERMEDIOS FISO 4 T2 =
29 LABORATORIO CLINICO NO PBS 424,000.00
_ Subtotal Area >>> 424,000.00
VALOR SERVICICS: 1,060,000.00
VALOR COPAGOS: 0.00
VALOR PAGC COMPARTIDO: 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 1,060,000.00
TOTAL ) '
**.:NIiE}?HkSEiEE{‘E*A*M;."; E:E’*S?*S*.C,O‘H EE*R?‘EEE};A:{?.S ARkt kikd AxAk Rikh Addn KAkd kkdd Sdmk Akdr dkdad !:Etl FRAR kidk 1,060,000.00
i
Epresente faclura electrémca de venla de compraventa se asimila en sus ereclos 2 una lelra da cambio (arlfculo S Ley 1231 de 2608), El contralanie declara habsr recibido los
sevicios 4 entera salisfaccion,
. (e [Se hace constar qus fa frma distinta al comprads 3 dich 8 autorizada para fimary |
Afillado: racibr, confosar  dewia § obigar :.fmm A Xaima I morcarce. Acopo ova oo,
A \
Q\bm aaﬁﬁm
..mf" \\‘Y 9
Firma Q)
Autorizacion Numearacién de Facturacidn Electrénica Dian N° 18763002337408 dal 04 Mnma 24 meses, Prafijo ONCF del”
-consecutiva ONCF1 al QNCF200000. Proveedor tecnoldgica: The Factory HKA Colom ia N&g@ 1267 Software: TFHKA_COQ200390126 SoftwarelD:

01 " MDORIAD Clintos COPIA 3

Pag. No.. 1



Oncomedica S.A.
NIT: 812007184

b e
\T CR 6° # 72-34 £D. IMAT

t o 78584344
TA Monterla - Cordoba
1

Cod. Habliitacién: 230010084801

118

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res, 6 de 13/01/2020
Fg_sonms_mjmeteneﬂgmﬂ% astamos Exentos de relencidnen |a fuante

Factura Electromca de Venta 0NCF12027

HOSPITALIZACION PISO 2 T1 4

Nombre Clienle: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS
Identificacion: NIT 901418364-1
Direccion: GL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA
Teléfono:
E-Mail; utsumeicol.aicapsi2020@gmail.com

o. Contrato: Tipo Contrato:Evenio Ctro

Cddigo ERP:

Facha Generacaén 10.5EP. 2021 10:49
Fecha Validacidn: 10.SEP.2021 10:50
Fecha Vencimiento: 10.0CT.2021

Gubre Desde: 9.AGO.2021
Hasta:10.AGO 2021

Responsable:UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

Paclante: ROMERO SERPA KAREN LICETH
No. Doc.: 1040499859 Tipo Doc.: Tl Teléfono: 3117047996
Dirsccitn: BARRIO PIEORAS BLANCAS NO TIENE NOMENCLATURA - EL BAGRE

Médico: JUDY ALEXANDRA ROJAS RUIZ

No. Admisién: 0100566895

No. Poliza:
MNo. Autorizacién: 852

i Codigo Descripcldn _ _ Valor Total |
rea Funcional; 01 CONSULTA EXTERNA '
14 MATERIALES E INSUMOS 21,330.00
) Subtotal Area >>> 21,330.00
Area Funcionat: 02 QUIMIOTERAFIA ' ’
14 MATERIALES E INSUMOS 4,031.00
15 MEDICAMENTOS POS 38,040.00
Subtotal Area »>> 42,0];1 .00
Ares Fungional: 09 HOSPITALIZACION FISO 2 T1 " ’
03  CONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 156,370.00
13 SERVICIOS DE APOYO EN LA ATENCION DE SALUD 253.700.00
14 MATERIALES E INSUMOS 50,000.00
15 MEDICAMENTOS POS 15,140.00
19 LABORATORIO CLINICO 249,000.00
Subtotal Area »>> 724, 210 T
Area Fungional: 72 UGt ADULTO INTENSIVO PISO 3 T2 ' "
02  IMAGENCLOGIA Y RADIOLOGIA 47,200.00
- " Subtotal Area >>> 47,‘200.00
_VALOR SERVICIOS: 834,811.00
VALOR COPAGOS: 0.00
VALCR PAGO CQMPARTIDO: 0.00
) VALOB DESCQENTO: 0_.00
VALO_R _TOTAL F_ACTU RA: 834,811.00
09 AMIRANDAR Clintos COPIA 3 Pag. No.. 1

CUFE:3e3272e60b8acac59dbacafddcedbbbe26a09884fbaB2386b6hebbeT4ebeh8e4bb131a315159basefb824d0c1 1580477



Oncomedica S.A.

+ fe F NIT. 812007194
B} ?,‘ . GR6%# 7234 ED. IMAT HOSPITALIZACION PISO 2 Tt
rH i1 ¢t o 7664344 HO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 de 13/0/2020
‘MIEPI_ 9L ‘A'!.]IJ& Monterfa - Cardoba omos autarselenedores. No estamos Exenles de relencién.en la fuente. . :
wewssare Cod, HabliMacion: 230010094901 Factura Electronica de Venta ONCF1 20 74| SISO
Mombre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS Fecha Generacién: 10.SEP.2021 10: 49
ldanﬁﬁcac_ié@ MIT 901418364-1 o A - CORDOBA Fecha Validacion; 10.SEP.2021 10:50
D-Il_zgcf:éir;,' CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - RDOB Fecha Vencimiento: 10.0CT.2021
E-Mail: utsumeicol aicepsi2020@gmail.com Cubre Desde: 9.AGO.2021
Hasta:
No. Contrato: : Tipo Contrato:Evenlo Olro 10.AGO.2021 e
Cédigo ERP: Responsabla UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS
Paciente: ROMERO SERPA KAREN LICETH No. Adm;smn. 0100666896
No. Doc.: 1040499859 Tipo Doc.: T Teléfono: 3117047995
Direccion; BARRIO PIEDRAS BLANCAS NO TIENE NOMENCLATURA - EL BAGRE Mo. Poliza:
Médico: JUDY ALEXANDRA ROJAS RUIZ ) No. Auterizacidén: 852 -
Codigo Qescripcién ) ~_Valor Tetal
FOTAL . : . . . . . —
OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MILL OCHOClENTOS ONCE PESOS CON GERO CENTAVOS RAkE AALE LiEE akRA kkEN 834,811.00

Shdk Ahdd Ahdkd hAdd AMEA kkdEk akkk AMAN mEeisr sade Ledd ZEEE F2xk AAdk RAdE Akdd

La presenie factura electronica de venta de compraventa se asimila en sus efeclos a una letra de camblo {articulo 6 Ley 1231 de 2008). El conlratante declara haber recibido los
servicios a entera satisfaceidn.

(_,0
) i L -\\\l\%\ i |
Afiliado- || S5e hsce oonstar qua la firma tﬂshnta al oompf ‘,- o igrtbnzada para ﬂrmar ¥
admr confesar [a deuday, obtsgar al cepto esta factura
B[ Y Vol £ AT _
Flrma [Ad ST R T Yrr
Autonzac:on Numeraclfm de Facturac;én Electrénica Dlan N" 18763002337408 del 04f12f201 9 al 044 [gencaa 24 meses, Preﬂjo ONCF del

B82d21092-1 443-4b66-b?20-60di§l‘661 7687
Forma de Pago: Credito Medio de Pago: Transferencia Electrénica Mazo: 30 Dias

CUFE:3e3272e60bBacacs8dbdcafddcedbhte26a09884fba63886b6bebbc74ebeb8edbb 31a3f5159basefb324d0c1158d477

i AMRABAR — Cintos COPIA 3 ’ ' ~ Pag.No.:

2



k]

VA ' UNION TEMPORAL SUMEICOL 1PS
' NIt: 901418364-1 Codigo: 9014183441 -

Sy CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435
PaE ' MONTERIA - CORDOBA

Fechrin
10gir:

RSN

Usvario: Tl 1040499857 ROMERO SERPA KAREN LICETH

DleyTel: CALLE | N° 4-50, 239960 07408/2007 Edacl s 14 iios,
MiF BIZ001773-3 CALLE | M° 4-50 Teleloiw 137

Adminlradorg: EPHDI ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA, -
Conlroto: 524 MODALUDAD EVENTD

Orden de Seavicios No.

DmEsesy g

Presludordel Servicle - OHCOMEDICA $.A.

Dlrecclén v}'e]élono CRA & #72-34 ED. IIMAT  Teldlono: 7854344

.'i'r_;._.;,.'.".;f._!:lzi.-_ :--_Jl_§!|.|'j.i';_.lﬂ:::l.!- T

Bh o ESTANCIAS
T 10ADDT  INTERNACIEON COMPLEJIDAD ALTA HARTACION UHIFERSUNAL MCLUYE 1

NSLAMIENIO]

Tolal Servicios:

Abofe, | ;&m@_

ANGEUCA MARTINET RIAZA MONICH FAIARDD ARGEL

Quien Aylorhza ' Fina Reallzd _ Fma Pactente




ARG T LRIV UL LA PR oo 500IAL

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

HUMERO AUTORIZACION PIOP . 37968932 Fecha: 10/08/2021 Hova, & v i
=NTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ASOGIACION INDIGENA DEL CAUGA CODIGO EPSI03
FORMACION DEL PRESTADCR (Autorizado) - - NIT (21 sotat 3o
Mombre UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS - . - ' T

cC [ Nomero

~0digo 9014183641 Direccion del Prestador CALLE 42 10A 36 BARRIO LOS LAURELES
. —— e

leléfono 3137764435 Departamento " CORDOBA 2| Municiplo MONTERIA : :
Zosreor. ulsumeicol aloepsi2020@gmail.cor Conlralo: 524-2021 RECUPERACION DE LA SALUD MEDIARMA Y Al [a UMF’LEJIDAD
) DATOS DEL PACIENTE i
ROMERO - | serea _ | kAREN et
Ter Apellido _ ’ 2do Apellido : ler Nombre s ey
Tipo Dotumento de ldentificacién . I 1040499850 |
i”| Registro Civit - [C] Pasaporte i [:| Cédula de Exlranjeria No Decumento de (dentificacion F dagd
i7[ Tarjeta de Id.enlldad 1 - Aduito Sin Idant!ﬂcaclén : , r 07/08/2007 | DS OTAL
{~] Cédula de Ciudadan(a [ * Menor Sin ldentificacion Focha da Naclmianio RO ) 140D SUBSIDIO
Direccidn de Residencia Habltua! | a SARDINA : - B Taiel 1o -
Departamenic  ANTIOGLIA - - : ‘ l@ Lo Municplo gL BAGRE i
Teléfono Celular ' Correo Eleclrénico
SERVICIOS AUTORIZADOS 3
Ubicacion def paclente al momento de la solicilud dé Ia aulorizagion : .-
[[] Gonsulta Externa m’ Hospﬂallzacién Servicio [_HOSP}TALI.{ACJON - ] Cum S _:I
T1\hrgencias L ; -
Manzjo Intepsal Segim Guis de: . : . ) o '
Codigo CUPS Ganlidad Descripclon . Especiafil r - ]
T0A001 1 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUVE AISLAMIENTO) _
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN: 1 - Fecha:  2021-08-10 Mora: 93
. : PAGOS COMPARTIDOS L
Porcentaje del valor de los serviclos de.esla aulorizacién a pagar por la enfidad responsable del pago % I 0 ) |
Semanas de afiliaclén del pacienie a la solicilud de 1a aulorlzacién . I:] Reclamo de fiquete, bano o vale de paw [}
Recaudo del prestador Conceplo : Valor en pesos . Porcentaje (%) Valor Maximo {7 .13 ~w pasos
Cuota Maderadora : . -
Copage ‘ ‘ 000dq 0.00 € L
Cuola de Recuperamén . ' ' e —
Otro _ _ .!,:'. T B e
- ’ INFORMAGION DE LA FERSONA QUE AUTORIZA _ N
Maimbre de quien auloriza . Telbdiono L.
DIANA CAROLINA PAZ CERON -' - , —— e
Cargo o aclividad: ATENCION COMUNERD ' , Teléfono Celular: )
FOM 09/08/2021 '

Eata ordén de servicio es énlcﬁ e lntransferivle
" Solo vallda en la IPS autorizada o .
. Ladinag 1 da 1
SUJETO AURITORIA MEDICA £<VALIDEZ 90 DIAS>> . .

Firma del Paciente




) Oncomedica S.A.

1:!511!11|o

MEMCO ALTA

FECEOLDGIA
CELSE R B,

Cod. Habllltactén: 230010094901

NIT: 812007194
CR € # 72-34 ED. IMAT
7854344

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 de 13/01/2020
Monterfa - Gérdoba ro somos aulpretenedores_No estamos Fxentos de reteacln en 1a fuente

Factura Electronica de Venta 0NCF120510 i

HOSPITALIZACION PISO 2 T1 Thamd :

Tal&fono:

No. Conirato:
Cédlgo ERP:

Nombre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS '.

Identificacion: NIT 901418364-1
Direccién: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA

E-Mail: utsumeicol.aicepsi2020@omail.com

Tipo Conirato:Evento Olro

Fecha Generacién: 10.5EP.2021 16 02
Fecha Validacién: 10.5EP.2021 16:06
Fecha Vencam:ento 10. OCT 2021

Cubre Desde: 28, JUL 2021
Hasta: 9. AGO.2021

Responsable UNION TEMPORAL SUMEICO IPS

Paciente; JUMI SAPIA WILLER
No. Doc.: 1039654124

Tipo Doc.: Tl Taléfono: 3205342149

No. Adm[slén 0100555745

I
CUFE:20cb3049638349bb26006c2726d3e1b5504 cf428e84e5060b4d e c6634¢ 14017905376 50047 5ch99543caB1ccaec3da

Direccion; COMUNIDAD TURRIQUITADOLLANA - MURINDO No, Poliza:
Médico: JUDY ALEXANDRA ROJAS RUIZ No Autorzacidn: 830
Cédigo Descripcion Valor Total |
Area Funcional: ™ 02 QUIMIOTERAPIA
14 MATERIALES E INSUMOS 60,458.00
15 MEDICAMENTOQS POS 6,596,410.00
99 QUIMIOTERAPIA 541,100.00
Subtotal Area >>> 7,197,968.00
Area Funcional: 07 URGENGIAS
03 CONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 39,6800.00
14 MATERIALES E INSUMOS 21,330.00
18 LABORATORIQ CLINICO 194,600.00
31 ECOGRAFIAS 78,700.00
Subtotal Area >>> 334,230.00
Area Fupcjonal: 09 HOSPITALIZACION FISO 2 T1 o
03 CONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 512,770.00
13 SERVICIOS DE APQYO EN LA ATENCION DE SALUD 1,775,900.00
14 MATERIALES E INSUMQS 372,639.00
15  MEDICAMENTOS POS 650,671.00
19 LABORATORIO CLINIGO 186,000.00
— Subtolal Area >>> 3,497,980. 00
Area Funcional: 18 CIRUGIA
0  CIRUGIAS GENERALES 36,000.00
Subtotal Area »>> 36,000.00
Area Funcional; 68 UGt PEDIATRICAPISO3 T2
03  CONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 405,900.00
05 PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA TRANSFUSIONAL Y BANCO DE SANGRE 457,300.00
14 MATERIALES E INSUMOS 421,254.00
15 MEDICAMENTOS POS 237,243.00
1¢ LABORATORIO CLINICC 348,000.00
B Subtotal Area >>> 1,860,697.00
Area Fungional: 69 UCI PEDIATRICO INTERMEDIOS PISO 4 T2 - o
13 SERVICIOS DE APOYQ EN LA ATENCION DE SALUD 2,632,000.00
15 MEDICAMENTOS POS 68,782.00
“og AMIRANDAR Clinlos COPIA 3 i Pég. No.: 1



Oncomedica S.A.

S NIT: 812007194 v
_, ?, ! CR6%#72-34 ED. IMAT HOSPITALIZACION FISO 2 T1 8
F !
A

Wir1T e e 7854344 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. & de 13/01/2020
ldi {Di{ DOUAHA‘ Monteria - Cérdoba o somos autorretenadares No estemes Exentos de retencitn en la fuenia i
51 -
wewrssaie COd, Hahllitacibn: 230010084901 r Factura E]ectromca de Venta ONCF120510| pigtshres!
Nombre Clients: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS Fecha Generacion: 10.SEP.2021 16:02
Idemi_ﬁcacién.: NIT 901418364-1 Fecha Validacion: 10.5EP.2021 16:06
D#;zg?:;' CL 42 10 A 368 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA Fecha Vencimiento: 10. OCT 2021
E-Mail: utsumaicol aicepsi2020@gmail.com Cubre Desde; 28. JUL 2021
H
No. Contrato: Tipo Contrato:Evento Otro asta: 9.AG0.2021
Codigo ERP. ResponsabIa UNION TEMF‘ORAL SUMEICO IPS
 Paciente: JUM 1 SAPIA WILLER No. Admisién: 0100555745
No. Doc.: 1039654124 Tipo Doc.. Tl Teldfono: 3205342149
Direccién: COMUNIDAD TURRIGUITADOLLANA - MURINDO No. Poliza:
Medico: JUDY ALEXANDRA ROJAS RUIZ _ Mo. Autorizacidn: 630 .
Cadigo Descripcion . N Valor Total
18 LABORATORIO CLINICO 200,400.00
Suhtotal Area >>;=;I 2,901,1 8200_
VALOR SERVZCIOS: _ ‘15,837,05?.00___
VALOR COPAGCS: 0.00
- VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00
VALOR DESCU ENTO: o 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 15,837,057.00
TOTAL T L
QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTAY SIETE MIL CINCUENTA ¥ SIETE PESOS CCON CERO CENTAVOS e 15.837.057.00
¥ ] -

A4Sk £0x3 AEed Akdd AARA AkA Ak AkdE dedkd dddk Adkd kAkd kkkd dRER ARAR AEAR EEEY AkAx d%

La presanta factura sleclrénica de venta de compraventa se asimila en sus efectos a una letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). El conlratante declara haber recibido los
senvicios a enlera satisfaccion.

izadn para firmer y _

Se hace conslar gue la fimma :
ceplo osta factura,

recibir, confesar ka dauday

Afiliado:

" Firma

Autorizaclén Numeracién de Facturacaén Eleclrémca Dlan N° 18763002337408 det 04/12/2019 af 04/12/2021 Vagencia 24 meses, Prerjo ONCF del
conseculivo ONCF1 al ONCF200000. Proveedor tecnoldgico: The Factory HKA Colombia NIT: 900390426-6 Seftware: TFHIGA_CO900390126 SoftwarelD:
82d21092-144¢-4b66-b720-6edf9661767 ¢

Forma de Pago:Credilo Medio de Pago: Transferencia Electrénica Plazo: 30 Dfas

- CUFE:30ch3049638348bb2c006¢2726d3e1b5504cfde8e8405060bdde1c6634c 4I:'J1 7905376¢c50e475¢ba2543cadlceaec3da

09 ' AMIRANDAR  Clintos coPIA3 Pig. No: 2



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO AUTORIZACION FOP 3780315 Fecha: 06/0812021 o oo
|ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO - ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA - CODIGO  EPSIOY ' |
INFORMACION DEL PRESTADOR (Aulorizado) T B{ sor41a3ns o |
Nembre UNION TEMPORAL SUMEIGOL IPS R ' cc [F Nomero
Ty

Codigo 5014183641 Direccion del Prestador CALLE 42 10A 36 BARRIO LOS LAURELES
Teléiono 3137764435 Departamento " CORDOBA

| Municipio MONTERIA A
Correo:  ulsumeicol.aicepsi2020@gymail.cor Gonlralo: 524-2021 - * RECUPERACIOM DE LA SALUD MEDIAMA Y~ 1) \"PLEJIDAD
. s ) " DATOS DEL PAGIENTE o o
JUMI . | sarm . PWLLER B | _
Ter Apellido : . 2do Apellido 1er Nombre ’ S
.Tipo Decumenlo de identificacion ' ' [ 1039854124 |
[#] Registro Civil  ° . [ Pasaporte [] Céduta de Exiranferla Ng Documentoide Identilicacion el
[C] Tareta de idenlidad - O Adullo Sin ldgnlfﬂcacfén ' ' I 19/06/2014 I SHIY Wb DTAL
[C] Cédula de Ciudadania [ Menor Sin identificacién ' - Fecha de Nacimiente MEHLI0wG SUBSIDIO
Direccitn de Rasldencla Habitlual  pURINDO ' . Ts,-lhl it
Departamento  ANTIOQUIA o5 2¢ 5] Municipio  MURINDO
Teléfono Celular o . Correo Eleclrénlico :
SERVICIOS AUTORIZADOS
Unicaclén del paciente al momiento de 1a solicitud de la autorizacion ) )
[7] Consulta Externa 7] Hospl[a!izaclén Servicio I_HOSPL’I;\L[ZACION ' | Cam
[ urgencias
Manejo Integral Sepin Guia de:
Codigo CUPS Cantidad Descripcion . Espegjflj!_l:- 5
10A0 - A INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE AISLAMIENTO}-
NUMERQ DE SOUCITUD ORIGEN: 1 - ] - Fecha: 2021-08-05 _  Hora. )
. ) PAGDS COMPARTIDOS . ) )
Porcentaje del valor de los senviclos de esla autorizacién a pagar per |a enlidad responsable del page % | 100 ~ o t
Semanas de afliacion del paciente a fa sollcitud de la autorizacicn ‘:‘ Redlamo de liquele, bono o vele de pa {.i
|Recaudo del prestador Gonceplo Valor en pesos Porcentaje (%) Valor Maxinn (4 |m KU pesos
Cugta Moderadora - LT
: Copago, - - 0.00 ¢ 0,00 € e
Cuola de Recuperacifin i : o
Olro . [ e
. INFORMACGION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA )
Nombre de quien auloriza ’ ) Telélono _ . :
DIANA CAROLINA PAZ CEROM . . . L
Cargo o aclividad: ATENCION COMUNERD . : Teléfenc Celular: . )
FOM 05/08/202 1

Esfz ordén de sarvlcic es onlca e inlransierlble
Beolo vallda en la IPS autarizada —-—
. . N |
SUJETO AUDITORIA MEDICA <<VALIDEZ 90 DIAS>> mivaig 1 de 1

Finma del Paclente



. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
--AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMER©O AUTORIZAGION POP 3794135 Fecha: 09/08/202% Howe oo o
[ENTiDAD RESPONSABLE DECPAGO ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA comiee Epsios |
INFORMACION DEL PRESTADOR (Aulorizado) . _ ' T Bl sorateans ]
5 - 3
Nombre UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS ' -  ec [ Nomee -

Cédigo 0014183641~ Direccion det Preslador CALLE 42 10A 36 BARRIO LOS LAURELES

Teldfone 3137764435 Departamento - CORDUBA l23 e

Muriciplo MONTERIA - |wi ]|

Corren: ulsumeicol.aicepsi2020@gmail.cor Confrato: 524-2021 RECUPERACION DE LA SALUD MEDIANA v A | Vo TIPLEADAD
' ' T ; DATOS DEL PACIENTE - -

JUMI _ | SAPIA . fWILLER |
1er Apeliido ; 2do Apellido {er Nambre R I T

Tipo Documento de Identlfioacion : [ 039654124 !

[2{ Registro Civil {{] Pasaporle | "Cédula de Extranjertia  Ng Documento de ldentiftcacién Palad

[:] Ezréella dde L(ji:ar'ljll?jad[ [ Adulto Sin Menlilicacion : { 19/06/2014 | SUSY G (CH) TDTAL

| ula de Cludadanfa | .EI - Menor 8_1n Identificacién Fecha de Nacimiento FALSL £ LIDATY SUBSIDID

Direccion de Residencia Mabitual MURINDO . : - Telrl -

Departtamento  ANTIOGQUIA - log o | Municiplo— MURINDO
Teléfono Calular ' '

Correo Elecironico

SERVICIOS AUTORIZADOS

Ubicacion de! paciente al momenlo de Ia solicitud da la aulorizacién

[] Consulta Externa [ Hospllahzaclbn Servicie | HOSPITALIZACION ' | Cawm- 1 ' |
[ Urgencias _ . L
Manejo Integral Segin Guia de; ’ : :

Cédigo GUPS Cantidad  Descripeldn ’

Espacialid~|

10A004 5 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE AISLAMIENTO}
NUMERQ DE SOLICITUD ORIGEN. 1 Fecha: 2021-08-09 Hora: 1'-? —_—
' PAGOS COMPARTIDOS o
Porcentaje del valor de los servicios de esla auvlorizacion a hagar gor Ja entidad responsable del page % | 100 o ]
Semanas de afiliacidn del paclente a la soficiiud de la aulonzaclén Reclamo de iguets, bono o vale de pnp |
ﬂRecaudo del prestador Concepto Valor en pesos Porcentaje (%) Valor Maxhue (1) #n pesos
] Cuota Moderadora - : —_—
1 Copago . 0.00 0.00 € L
Cuolade Recupetacién . R —
Olro ' B [ Lo -—_,..__m._:l
. INFORMACICN DE LA PERSONA QUE AUTORIZA ) '
Mombre de quien autarza Teléfono
FRANCIA ELENA GONZALEZ MONA
Cargo ¢ aclividad: AUX REFERENGIA Y CONTRAREFEREN Teléfono Celulay; N }

FOM 09/08/2021

Esta ordsn de eervicto es Onlca ¢ Intrensleritle )
Solo valida en la IP5 aulorizada
- Uowvagg 4 de 1
SUJETO AUDITOREA MEDICA <<VALIDEZ 90 DIAS>> ‘

Firma dei Paciaenta



MINISTERIO DE LA PROTEGGION SOCIAL
_ AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
NUMERO AUTCRIZACION POP 3797254 10/08/2021

Fecha:

Hewn:

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA

CODIGO  EPSI03

INFORMACION DEL FRESTADOR {Aulorizado}
* |Nombre UNION TEMFORAL SUMEICOL 1PS

NIT [71 901418304

cC [ Nomero

Cadigo 8014183641 - Direccdén del Prestador CALLE 42 10A 36 BARRIO LOS LAURELES

Telafono 3137764435 Deparamenio CORDOBA [237 1] Municipio

MONTERIA

_Correo: uLsumeicol,aicepsiZDZ{)@gimail.chrj Contrato; 624-2021

RECUPERACION DE LA SALUD MEDIANA Y AJ ~

DATOS DEL PACIENTE

JUNI | sapia | wiLLER I
. 1er Apellido 2do Apellldo ' ' 1er Nombre -

. Tipo Documente de identificacién - ' [ 1039654124 ]
I Registro Givil ] FPasapors [ Cedula de Extranjeria o Documento de Identificacién

171 Tadeta de identidad,

[ Adulto Sin Identificacion - ] 19/05/2014

} ALK

|3 Cédula de Ciudadanla [0 Menor Sin ldentiftcaclén

Fecha de Nacimlenlo [{[&]]
Direcctén de Residencia Habilual  MURINDO Talrd
Departaments ANTIQQUIA o .| Municipio  MURINDD )
Telélono Celular Correo Efecirdnico
SERVICIOS AUTORIZADODS

Ublcacién del paciente al mornento dela so!lcitud de la autorizacian
[7) Consutta Externa B Hcspllallza;:ién Servicio [_HOSPITALIZACION 1 cone
[ Urgencias .
Mangjo Integral Segiin Guia de:
Cadigo CUPS Canlidad  Descripcidn Especinri_du o
880402 - 1 INTERCONSULTA POR QTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN: 1 Fecha: 2021-08-10 Hora: 1

PAGOS COMPARTIDOS

Parcenlaje del \.ralor de los serviclos de ‘gsla autorizaclon a pagar por !a enfidad responsable del pago %
Semanas da afiliacion del paciente a la sollcitud dela autorizacian

Reclamo de liquels, bono o vale de parr
Valor Maxima {3+« -

Recaudo del preslador Concepto Valor en pesos Porceittaje (%)
' ’ - ] Cuota Moderadora
Copago 0.00 € 0.00€

Cuola d& Flecuperamém

Olrg - . . —
. . INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de guien auloriza Teldfono
DIANA CAROLINA PAZ CERON
Cargo o aclividad: ATENCION COMUNERO Taléfono Celuar:

FOM 28/07/2021 VALIDA PARA® _ -
106M01 1 INTERNACION EN UNIDAD DE GUIDADC INTERMEDIO PEDIATRICO

Esta ondén de serviclo o2 dnlea e tolransferible
Solo valida en fa IPS autorizada
SUJETO AUDITORIA MEDICA <<VALIDEZ 90 DIAS>>

Firma del Paciente
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T

19/08/2014 Edad : 7 afios, 1o »-y 7 dias
Nit 817001773-3 CALLE 1 N® 4-50 ) oo 23996

AP o UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS - 2 h3 Orden
1 i . 4 L :
WO ) Nil: 801418364-1 - Codigo: 9014183641 _ | 2610712024
: CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435 i
W o MONTERIA - CORDOBA ' o s AM
‘Usuario: RC 1030654124 JUMI SAPIA WILLER _ Orden de Sarvicios No. 690
Diry Tel : CALLE 1 N° 4-50 239968 _ '
Administradora; EPSI03 ASOCIACION INDIGENA DEL GAUCA-
Contrato: 524 MODALIDAD EVENTC * _ _ .
Prestador del Servicie  ONCOMEDICA 5.A. ' ' '
Direccién y Telefonn' __CRA 6 # 72-34 ED. IMAT _Teléfono: 7954344 _ o :
P qi llff : : '-—_-}..-‘us';.;,!'.-:_' AT i l
04 PROCEDIMIENTOS TERAPEUTJCDS qumunclcos S o

033101 PUNCION LUMBAR (DIAGNOSLFICA O TERAPEUTICA)
VALCR 318.000

03 PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS no Quirurgicos .
992502  QUIMIDTERAPIA INTRATECAL _

SOAT -35 %
992505 - POLIQMMIOTERAFIA DE ALTO RIESGO (CICLO DE TRATAMIENTO) + 1
. SOAT -35 %
Tolal Servicios:
,J({\b Y |
ANGELIC‘A MARTINEZ RIAZA ' MONICA FAJARDO ARGEL } ) o
Quien Autorlza . " Firma Reallzé .

Fima e - -




LIS a : . . . ) E——
BVE Y T UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS It Orden
% - - Nit: 901418364-1 Codigo: 9014183641 :

o, : o _ 26/07/2021
o _ CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764436 - _ ) 0san
R . MONTERIA - CORDOBA N ] "038AM
_Usuario: RC 1039854124 JUMI SAPIA WILLER - Orden de Servicios Mo. 690
DiryTel: CALLE 1 N° 4-50 239968 : o ’ 19/08/2014 Edad : 7 afios, | + = » 1 7 dias
Atministradora: EPSI03 ASOGIACION INDIGENA DEL GAUCA Nit 817001773-3 CALLE 1 N*4-50  1-lr-ny 23996

Contrato: 524’ MODALIDAD EVENTO -

Prestador el Servicio ONCOMEDICA 5.4,
Direccion Y Teléfono CRA 6G#72- 34 ED IMAT Tsléfolw 785d344

T

04 PROCéblMlENTos TER PEUTICOS.QUIRUR.GICOS _ :
033101 PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA) 1
VALOR 318.000

03 PROGEDIMIENTOS TERAPEUTICDS no Qulrurgicos

992502  QUIMIOTERAPIA INTRATECAL 1
SOAT -35 % '
992505 POLIQUIMIOTERAPIA DE ALTO RIESGQ (CICLO DE TRATAMIENTO) + 1
SOAT-35%
) . Tolal Servicins: -
\
ANGELICA MARTINEZ RIAZA | X MONICA FAJARDC ARGEL -

Qulen Autorlza o Firma Realizé __—_— ~ Fhmalm -




El

Oncormedica S.A.

HIT” B12007194

CR 6" # 72-34 ED. IMAT
7854344

Monteria - Cdrdaba

Cdd. Habllitacién: 230010094901

UCI PEDIATRICA PISO 3 T2

NO S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 de 13/0172020

oadores Mo eslamos Exentos de g
l Factura Electronica de Venta ONCF1 24368—|

£

glancitn en la fuenia

Nombre Clisnte: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

Idenlificacidn: NIT 801418364-1
Dlreccidn: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES

- MONTERIA - CORDCBA

Fecha Gensracisn: 22.SEP.2021 14:38
Fecha Validacin: 22.SEP.2021 14:39
Fecha Vencimianto:22,0CT.2021

Teléfono:
E-Mail: utsumeicol.aicepsi2020@gmail.com Cubrs Dasde:17. AGQO.2021
No. Contrato: Tipo Contrato:Evento Olro Hasta22.AGO.2021
Codigo ERP: Responsabis:INION TEMPORAL SUMEICOL IPS

Paciente: ROMERG SERPA KAREN LICETH

No. Doc.: 1040499859
Direccién: BARRIC PIEDRAS BLANCAS NO TIENE NOMENCLATURA - EL BAGRE

Médico: ALFREDO ENRIQUE DE LA HOZ PASTOR

Tipo Doc.: Tl

Teléfono: 3117047996

No. Admisién: 0100567153

Mo. Poliza:

No. Autorizacion: 3807578

Cddigo Descripcion Valer Total
Area Funcional:  0Of CONSULTA EXTERNA ~
14 MATERIALES E INSUMOS 71,330.00
N Subtotal Area »>>» 71,330.00 .
Area Funcional: 02 QUIMIOTERAPIA
14 MATERIALES E INSUMOS 14,798.00
15 MEDICAMENTOS POS 1,435,855.00
98 QUIMIOTERAPIA £41,100.00
Sublotal Area >>> 1,991,751.00
Area Funcional; 07 URGENCIAS -
02 IMAGENCLOGIA Y RADIOLOGIA 47,200.00
03 CONSULTA MONITORIZACION Y PRCCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 37,570.00
13 SERVICIOS DE APOYOQ EN LA ATENCION DE SALUD 162,600.00
19 LABORATORIO CLINICO 208,900.00
o Subtotal Area »>> 456,270.00
Area Funcional: 16 CIRUGIA
01 CIRUGIAS GENERALES 36,000.00
Sublotal Area >>> 36,000.00
Area Funcional: 68 UCI PEDIATRICA PISO 3 T2
13 SERVICIOS DE APOYO EN LA ATENCION DE SALUD 2,105,600.00
14 MATERIALES E INSUMOS 260,184.00
15 MEDICAMENTOS POS 459,598.00
1¢ LABORATOCRIO CLINICO 161,400.00
) Subtotal Area >>> 2,986,782.00
Area Funcional: 69 UCI PEDIATRICO INTERMEDIOS PISO 4 T2
03 CONSULTA MONITORIZAGION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 39,600.00
19 LABORATORIO CLINICO 183,200.00
Subtotal Area »>> 202,800.00
68 AMERCADOA  Clintos COPIA 3 Pag. Mo 1

2ed7d9b952a40873540e1d

df376b0b2452c564TH fa

CUFE:05103a8be825H317af1e3b279a0c491962a07 €64 7923 a6 fca95



Oncomedica S.A,
RIT. 812007194

EM£ T CR &Y # 72-34 ED. IMAT
PiKSEI1 Y1 e 7854344
M DICO=ALTA Monteria - Gordaba
FECYOLO& )k

wrormikara  COd, Habllitaclén: 230010024001

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 de 13}01.‘2020

somoes avinnelanedorss Np estamos Exentos de fele I':- 4
_fm Factura Electronica de Venta 0NCF’!__24368

UCI PEDIATRICA PISG 3 T2 |

Nombra Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS
identificacion: NIT 901418364-1
Direccién: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA
Teléfono:
E-Mail; utsurneical. aicepsi2020@aomail.com

No. Contrato: Tipo Conlrate;Evento Qlro

Cédige ERP;

Fecha Genaraclén: 22 SEP 2021 14:38
Fecha Validacign: 22 SEF.2021 14:239
Facha Vencimiento:22.0CT.2021

Cubre Desde:17 AGC.2021
Hasta:22 AGO.2021

Responsable:UNICN TEMPORAL SUMEICOL IPS

Paciente: ROMERQ SERPA KAREN LICETH

No. Doc.. 1040499859 Tipo Doc.: Teléfono; 3117047996

Tl

No. Admisién: 0100567153

Direccién. BARRIO PIEDRAS BLANMCAS NO TiENE NOMENCLATURA - EL BAGRE Mo. Poliza:
Médico: ALFREDO ENRIQUE DE LA HOZ PASTOR No. Auterizacidn: 3807578
Codigo Descripclén Valor Total
VALOR SERVICIOS: 5,744,933.00
VALOR COPAGOQOS: 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDO; 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00 |
VALOR TOTAL FACTURA: 5,744,933.00
TOTAL -
CINCO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON CERO 5,744,933.00

CENTAVOS ARdA RRAR hkhd kkdkd AdAP ANRF NFAE wdkd A¥sE AEeE REEE ARAE RAhd kkkh Akkk dddk Adda

servicios a enlera salisfaccidn.

La presenle factura electrénica de venta de compravenla se asimila en sus efectos a unz letra do camblo {articulo 5 Ley 1231 de 2008). £l contralante dectara haber recibids los

a persona estd aulonizada pare fiumar y
oina la mercancia. Acapto esla factwa

'
: . Vendedor— — — Se hace conslar que |a fitma distinta
Adiliado: r‘eﬂde i — |Jeciir, confesar la dauda y cbiigar
e RN N
MLFr)I Vo f\.l T’.\ Q}& /
n‘-‘mw IS 1‘ (&'
— FATHY 7oA .
Firma i‘rm : d—l E:s 8

irrna

consecutive ONCF1 al ONCF200000. Proveedor tecnolégico: The Factory HKA Colombla NIT:

21.Vigbncia 24 meses, Prefijo ONCF del
66 Software: TFHKA_C0900390126 SoftwarelD:

Autorizacion Numeracion de Facturacién Electrénica Dian N° 18763002337408 del 0411 2% 19&5

82021092-144e-4b66-b720-6¢dI9GE1767

Forma de Pago:Credito Medio de Pago: Transfarencia Electronica

Plazo: 30 Dias

AMERCADOA Clintos COPIAZ

Péag. No.. 2

CUFE:05103a8be825ff317af1e3b279a0c451962a072647923a6bfcaBodio76b0b245205¢4 711 faZed? d9b852a40873940e1d



MINISTERIO DE LA PROTEGCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
NUMERO AUTORIZACION POP 3807678 181082021

Fecha:

Hora: 15:12:05

INTIDAD RESPONSABLE DEL PAGOD ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA

CODIGO EPSIO3

JFORMACION DEL PRESTADOR {Auloiizado}
Jombre UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

NIT 7]

cc ] Numero

801418364

Sodigo 9014183641 Diceccion del Prestador CALLE 42 10A 36 BARRIO LOS LAURELES

“eléfono 3137764435 Deparlamento CORDOBA 45| Municiplo

MONTERIA

ofteo: . utsumelcol.aicepsi2020@gmall.cor Contrato: 524-202

RECUPERACION DE LA SALUD MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD

DATOS DEL PACIENTE

ROMERO | serpa [ karEN LIGETH

1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
lipo Documente de identificacion | 1040499859 ]
] Reglsiro Civil [J Pasapore [0 Cédulade Extranjerla nNg Documente de Identificacidn Edad

71 Tarjeta de entidad

]  Adulto Sin identificacion

=] Cédula de Ciudadanfa | 07/08/2007

]

SUBSIDIO TOTAL

0 Menaor Sin identiflcaclén Fecha de Nacimianto

MODALIDAD SUBSIDIO

Jiraccion de Residencia Habltual 1A SARDINA

Tealéfono

Jepardamento ANTIOQUWIA 05 4] Municipio E( BAGRE
“aléfono Celular Correo Eleclrdnico ’
- SERVICIOS AUTORIZADOS
Jbicacidn del paciente al momento de la solicitud de la autorizacién '
[ Consulla Externa ] Hospitatizaclon Servicio | HOSPITALIZACION ] Cama IC:]
[ urgenclas
Manejo Tntegral Segiin Guia de: '
s6digo CUPS Cantidad  Deseripcién Especfalldad
180402 1 INTERCUNSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
NUMERQ DE SOLICITUD GRIGEN: 4 Fecha: 2021i-08-18 Hora: 15:12
i} PAGOS COMPARTIDOS
’orcentaja del valor de los servicios de esla aulorizacién a pagar par la enlidad responsable del paga % ] 100 . I

emanas de afiliacion del pacients a la solicilud de la autorizacién

ecaudo del preslador Conceplo Valor on pesos Porcentafe (%) Valor Maximo (Tops) en pesos
Cuota Modaeradora |
Copago 0.00 0.00 €]
Cuota de Recuperacian
Qlro

D Reclamo de liguete, bono o vale de pago

O

INFORMACICN DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

lombre da qulen autoriza Teléfono

HANA CAROLINA PAZ CERON

-arga o aclividad: ATENCION COMUNERO Teléfono Celular:

“OM 18/08/2021 VALIDA PARA
10AQ04 1 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA CUATRO O MAS CAMAS

Esta ordén da servlclo es Gnlea o Infranslerible
Solo vatida en [a IPS avlorizada
SUJETO AUDITORIA MEDIGA <<VALIDEZ 90 DIAS>>

vitma dei Paciente

Paginaia 1 de 1




MINISTERIC DE LA PROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO AUTORIZACION POP IB15652 . Fecha: 24/08/2021 Hora: 12:57:36
:NTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ASQCIACION INDIGENA DEL CAUCA CQDIGO  EPSI03 , ]
UFORMAGION DEL PRESTADOR {Aulorizado) ' NIT ml 901418384
\lombra UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS c¢ [] Nomero
>0digo 9014183641 Direccion dal Prestador CALLE 42 10A 36 BARRIO LOS LAURELES
leléfono 3137764435 Dapartamento CORDOBA (28T Municipio MONTERIA o0 ]
cerren;  ulsumeicol.alcepsi2020@amail.cor Conlrato: 524-2021 RECUPERACION DE LA SALUD MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD |
' DATOS DEL PAGIENTE
ROMEROQ | SERPA [ KAREN |LicETH
1ar Apeliido ’ 2do Apellido fer Nombre 2do Nambre
lipo Documento de Identlficacién | 1040409859 |
] Regislro Civil ] Pasapoite [ Cédulade Extranjeita No Documento de Identificacion Edad
] Tarjela da Identidad 1 Adulto Sin Identificactén [ 07/08/2007 | suesiDIO TOTAL
~1 Cedula de Ciudadanta [Q Menor Sin ldertificacion Fecha de Nacimlenta MODALIDAD SUBSIDIO
Jireccion de Residencia Habitual LA SARDINA, Telétonio
departamenle  ANTIOQUIA Municiple  EL BAGRE
reléfono Celular Correo Eiectrénico
SERVICIOS AUTORIZADOS
Jbicacién del pacienie al momento de Ia solicilud de fa autorizacitn
[[] Consuita Externa E’ Hosphtalizaclén Servicio I_HOSPITALIZACION : | Cama [:I
[ Urgencias
Manejo Integral Segiin Gula de:
>4digo CUPS Cantldad Descripcidn Especialidad
300402 1 INTERCONSULTA FOR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
NUMERO DE SOLICITUD ORISEN: 1§ - Facha: 2021-08-24 Hora: 12:57
: PAGOS COMPARTICOS

‘orcenlaje del valor de los servicios de esta autorizacion a pagar por la enlidad responsable def pago % ) [_100 |
-amanas de afiliacién del paclente a 1a soficilud de la autorizacién Reclamo de tiguete, bono o vale de pago - d
«ecaudo del prestador Conceplo Valar en pesos Porcentaia (%) Valor Maximo (Tope) en pesos

Cuota Moderadora : . !

Capago . 0.00 000%

Cuola de Recuperacion

L1 Clro

' INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

lombre de quien autoriza Teléiono
ORENA MUELAS PECHENE '
2190 o actividad: AUX DE ENFERMERIA Teléfono Celular;

“OM 24/08/2021 ONCOMEDICA S.A.
/ALIDA PARA 108MO1 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO NTERMEDIO PEDIATRICA

Esta ordén de serviclo es iinica e infransfarible
Solo vallda en Ja IPS autorizada .
SUJETO AUDITORIA MEDICA <<VALIDEZ 90 DIAS>> Paginaia 1 de 1

Firma dai Paciente



Oncomedica S.A.

NIT 8120074G4 E508
‘ CR 8 # 72-34 ED. JMAT UCI PEDIATRICO INTERMEDIOS PISO 4 T2 5035y P
Cht t LT ¢ 16 7854344 HO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 do 13/01/2020 :

ME?LCR ‘or\ﬁt E-i Montaria - Cérdoba [No_somummmdomsjuﬂams.mmmo SR, %7
werssing.God. Habllitacion: 230010004901 Factura Electronica de Venta ONCF1 24371] A{Eres ¢
Nomibre Cliente: LUNION TEMPORAL SUMEICOL iP5 Fecha Generacibn:22,SEP.2021 i4:44
Identificacidn: NIT 901418364-1 Fecha Validacion; 22.SEP.2021 14:
Direceion: CL 42'10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA . echa Validacion: 22.5EP.2021 14:45
Tel&fono: __gcha Vencimiento:22.0CT.2021 N
E-Mail: utsumeicol. alcepsr2020@gmatl com Cubre Desde:20.AG0.2021
No. Contrato: Tipo Contrato:Evento Olro Hasta21 AGO.2021 B}
Cédige ERF: Responsabla:UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS
Paclente: ROMERO SERPA KAREN LICETH No. Admision: 0100574274
No. Doc.; 1040433859 Tipo Boc.: TI Teléfono; 3117047996
Direccién: BARRIO PIEDRAS BLANCAS NO TIENE NOMENCLATURA - EL BAGRE No. Poliza; g '
Médico: ALFREDQ ENRIQUE DE LA HOZ PASTOR iNo. Autorizacién: 0687 2
Cédigo Dascripcién _ ) Valor Total |3
Area Funciopal: 68 UCT PEDIATRICA PISO 3 12 ‘ =
o3
o)
29 LABORATORIO CLINICO NO PBS 1,060,000.00 :,g
g
Subtotal Area >>> 1,060,000.00 3
VALOR SERVICIOS; 1,060,000.00 %
- - 0
VALOR COPAGOS: 0.00 E
VALOR PAGO COMPARTIDO: _ 0.00 ﬁg
VALOR DESCUENTO: 0.00 ;3
w
VALOR TOTAL FACTURA: 1,060,000.00 B
TOTAL ' —k
UN MILLON SESENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS thikk REEX AANN ARAR kddd RkAk AXAk ddad addhk hhhk gkbh XEkd NEEE 1 060 000 00 g
Ahdd kkkk Addk dhtk AXAE XNAE Shkkd ddEkdr XRAK EARE kEhd Skl ddkkd g
e ._m
La presente faclura elecirdnica de venta de compravenla se asimila en sus efectos a una letra de camblo (articulo 5 Ley 1231 de 2008). EBQp!ralante declara haber recﬂ:ldo los =
servicios a entera satisfaccion, §
& 5
o \AL 2
5 =7 - . -—-l‘d
Afiliado: Se hace conslar que la fina dislinta al B&(ﬁh rsona &slé autorizada para fiemar y 4
eeciblr, confesar la dewda y obligar al %R 1] marcancia. Aceplo esta factura_ g
s 3

" .T. r_,) Q}'&Q
nrAQ‘llf;ﬁir;(‘i 5 ; ‘.S:\Q \;\ f

ey s — ” O
Firma Firme A "(\?*‘/ l}fﬁ‘]a\)

Ll
Autortzacidn Numaracin de Facturacién Electrdnica Dian N° 187683002337408 del 04/12/201% al 04!43?2 Vigencia 24 meses, Prefijo ONCF del
consecutive ONCF1 al ONCF200000. Proveedor tecnolégico: The Factory HKA Colombia NIT: 9003901886 Software: TFHKA_CO800390126 SoftwarelD;
82d21092-1448-4b66-b720-GodffE6 1767

Forma de Pago: Credilo Medio ds Pago: Transferencia Electrénica Plazo: 30 Dias

. CUFE:762fc0aadhaBe5450d57 2c2979fde 12

69 AMERCADOA  Clintos COPIA 3 T Pag No: 1




' ﬁ:‘fﬂji' _ UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS Fecha Orden

Nit: 901418364-1 Codigo: 9014183641
26/07, 1
o CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435 071202
SRR MONTERIA - CORDOBRA 11:06:53 AM
Usuario: T| 1040499859 ROMERO SERPA KAREN LICETH Orden de Servicios No. 687
Diry Tel: CALLE 1 N° 4-50 230068 07/08/2007 Edad : 13 aflos, 11 meses y 19 dias
Administradora: EPSI03 ASOCIACION INDIGENA DEL GAUCA Nit 817001773-3 CALLE 1 N°4-50 Teldfono 23995

Contrate: 524 MODALIDAD EVENTO

Prestador del Servicio ONCOMEDICA S5.A.
Direccién y Teléfono: CRA B #72-34 ED. IMAT Teléfono: 7854344

02 PROCED
905504  METOTREXANO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

Total Servicilos:

ANGELICA MARTINEZ RIAZA MOHNICA FAJARDO ARGEL
Qulen Autoriza Flrma Realizd

Flrma Paciante




Oncomedica S.A.
* NIT: 812007194

CR8*# 72-34 ED. IMAT HOSPITALIZAGION PISO 2 T1 5

7854344 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 de 13/01/2020 Rl
Monterfa - Cdrdoba 0 somos aulorelenedores No estamos Exentos de retencién enlafuente e AT
wientam  COd. Habilitaclon: 230010094901 F Factura Electronica de Venta ONCF1248 06| 5
Nombre Clienle: UNION TEMPORAL SUMEICOL 1PS Fecha Generacién: 24.SEP.2021  9:03
“1dentificacidn: NIT 801418364-1 Fecha Validacion: 24 SEP.2021 9:04

Direccidn: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA
Teléfono:
E-Mail: utsumesicol.aicepsi2020@gmall.com

Fecha Vencimiento: 24 OCT.2021

Cubre Desda: 7.SEP.2021
Hasta: 14.5EP.2021

Responsable:UNION TEMPORAL SUMEICOL IFS
No. Admigién: 0100571169

Tipo Contrato:Evento Otio

No. Contrate:
Codigo ERP:

Paciente: ARROYQ OLEA SANTIAGO
Na. Dec.: 1038106652 Tipo Doc.: RG

Teléfono: 3218972275

CUFE:48fc cc4ﬂa3c40064573afc3440&acaa9 b?8ff3a3325?aa9bfde89 6fh62e694527ebD0Bb7642792054519601 cGQBe 3533

Direccion: BARRIQ EL CARITO CALLE PRINCIPAL - NECOGLI No. Poliza:
Médico: ALFREDC ENRIQUE DE LA HOZ PASTOR ' No. Autorizacion: 1326
Codlge Descripcidn _ _ Valor Total |
Area Funcional: 09 HOSPITALIZACION PISO 2 Tt
03 CONSULTA MOM{TORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 237,585.00
07 DESEMPERC FUNCIONAL Y REHABILITAGION 166,600.00
13 SERVICIOS DE APDYO EN LA ATENCION DE SALUD 761,100.00
14 MATERIALES E INSUMOS 415,229.00
15 MEDICAMENTOS FOS 1,002,906.00
Subtolal Area >>> 2,583,420.00
Area Funclonal; 16 CIRUGIA
Clrugig 389101C [MPLANTACION DE CATETER VENOSO SURCLAVIO O FEMORAL Valor Servicio Gix
523202 DE 41 HASTA 50 UVR §3,408.00
$4110G1 ESPECIALISTAS DE CLINICAS QUIRURGICAS O GINECOOBSTETRICAS 85,250.00
541201 ESPECIALISTAS EN ANESTESIOLOGIA 72,000.00
555104 DE 41  HASTA 50 UVR - 67,068.00
01 CIRUGIAS GENERALES 318,618.00
Subtofal Area == 31 8,616.00
Area Fungional: 68 UCI PEDIATRICA PISC 3 T2
' IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO © FEMORAL
02 IMAGENOLOGIA Y RADICLOGIA 81,845.00
13 SERVICIOS DE APOYO EN LA ATENCION DE SALUD 1,579,200.00
14 MATERIALES E INSUMOS 674,606.00
15 MEDICAMENTOS POS 1,030,167.00
18 LABORATORIO CLINICO 139,400.00
21 GASES MEDICINALES 254,100.00
Subtotal Area >>> 3 759,318. oo
a Fyncional; 69 UCI PEDIATRICO INTERMEDIOS PISO 4 T2
IMPLANTACION DE CATETER VENOSQ SUBCLAVIO O FEMORAL
13 SERVICIOS DE APOYO EN LA ATENGION DE SALUD £526,400.00
14 MATERIALES E INSUMOS 78,574.00
19 LABORATORIO CLINICO 153,450.00
21 GASES MEDICINALES 83,622.00
Subtotal Area »»> 842,146.00
VALOR SERVICIOS: 7,503,500.00
VALOR COPAGOS: 0.00
| VALOR PAGO COMPARTICO: 0.00 |
VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 7,503,500.0C
09 AMIRANDAR Clintos COPIA 3 Pag. No.. 1



Oncomedica S.A. T
©NIT: 812007104 st GOSN
;%*‘. . CR6°#72-34 ED. IMAT HOSPITALIZACION PISO 2 T1 ZEiintsie

| s L1161 o 7854344 HO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. § de 13/01/2020
| CDLC‘P: OAE TA Monleria - Cordoba o somos aulorretensdores No estamos Exenlos dg retencién en la fuente_
wecmins COd, Habilitacion: 230010094901 Factura Electronica de Venta ONCF124806 MRSy
Nombre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS Fecha Generacion: 24.SEP. 2021 9:03
Identiﬁcaclén: NIT 801418364-1 Facha Valldacion: 24.SEP.2021  ©:04
DTIEZ?;?:; CL 42 10 A 36 8RR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA Facha Venclimiento:24.0CT.2021
E-Mail: utsumetcol.aicopsi2020@gmail.com Cubre Desda: 7.SEP. 2021
No. Contrato: Tipo Contrato:Evento Otro Hasta: 14.SEP.2021
Cédigo ERP: Responsable UNtON TEMPORAL SUMEICOL IPS
Paciente: ARROYO OLEA SANTIAGC No. Admlsmn 01 00571169
MNo. Doc.: 1039106552 Tipo Boc.: RC Teléfono: 3218972275
Direccién: BARRIO FL CARITO CALLE PRINCIPAL - NECOCLA No. Poliza:
Medico; ALFREDO ENRIQUE DE LA HOZ PASTOR No. Aulorizacidn: 1326
Cédigo Descripcidn ) Valor Total
~[OTAL . . . : — e
SIETE MILLONES QUINIENTOS TRES MIL QUINIENTOS PESOS CON GERO CENTAVOS 7,503,500.00

AARR RmAE wedd AhAk EEAE dEkk dikk SAdE kAR hkkk ddkk AARE Feak dEdd EXIY Rixd

La presente faclura eleckrénica de venla de compraventa se asimila en sus efectos a una lelra de camblo (articulo 5 Ley 1231 de 2008). El contratanis declara haber recibida los
sarvicios a entara satlsfaccion,

Afiliado; Je hace constar qua la ﬁrma distinta af mmpmdor 8 qud d@a persona £5té autorizada para firmar y
. recitir, corfesar [a deuda y oblinar al contratan ; (b{}onfmm ata mercancia Aceplo esty factura.
Firma O ¢ 4
Autonzac:dn Numeracion de Facluramén Eleclrénlca Dlan N° 18?6300233?408 del 04.-‘12!201 EpoA \tigehhja 24 meses, Preﬁ;c QONCF del
conseculiva ONCF1 al ONCF200000. Proveedor tecnotégico: The Factory HKA Colombla N L hwares TFHIKA_CO9003801 26 SoftwarelD:
82d21092-144e-4b66-b720-BcdrofE61767 da&‘ i
Forma de Pago: Credito tdedio de Pago: Transferencia Electronica ‘f@ {,”'CJ\'b Plazo: 30 Dias

09 AMIRANDAR Clintos COPIA 3 ' ) Péag. No.. 2
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.,\fﬂ“— ;} ' ‘ - _ UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS S  Fecha Orden
Nit: 201418364-1 Codigo: 9014183641 -

. L 07/09 /2021
'Jé“‘“’ “ - . CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435 o

i g ] ) . ‘ MONTERIA, - COEDOBA . . 3 0320.59 om.
varlo: RC 1039106552 ARROYO OLEA SANT]GO _ _ Orden de Servicios No. . 1326
yTel: CALLE] W 4-50 239968 L 20/06/2021 Edad : 0 afos, 2 mases y 28 dias

brninisfradora; EPSI03 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA : Nit 817001773-3 CALLE 1 MN° 4-50 13¢lono 23994
mirato; 524 MODAUDAD EVENTO :

nrestador del Serviclo ONCOMEDICA 5.A.
)Irecclon y Talelono CRA &4 72 34 ED. IMAT Teleiono' 7354344

ESTANCIAS

SMO1 INTERNACHION EN UNIDAD DE CU[DADO INTERMEDIO PEDIATRICO 1 _
a . Tolal Servicios: o
& |
ANGELICA MARTINET RIATA . MONICA FAJARDO ARGEL e

Quien Aulodza _ Firma Reallzé Firma Pacl=ale



RV - UNION TEMPORAL SUMEICOL IP$ - fecha Orden |
| ‘ Nit: 901418364-1 Codigo: 9014183641 '

i . 0970972021
e CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435 - ol
ki | MONTERIA - CORDOBA | 1e0vd8p.m.
suaro;  RC 1032106552 ' ARROYO OLEA SANTIGO Orden de Serviclos No. 1120

"yTel: CALLEY N°4-50 239968 : 22/06/202} Edad : 0 Gfos, 2 neses y 17 dias
dminishiadora: EPSI03 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA Mit 817001773-3 CALLE | N° 4-50 1alfono 2399¢
onlrajo: 524 MODALIDAD EVENTO S :

Prestader del Serviclo ONCOMEDICA $.A.
Dlrecclén by Teléfono: CRA 6 # 72-24 ED: IMAT  Teiélono: 7854344

Y

I. I’ROCEDIM!ENTOS TERAPEUT[CDS QUIURG]DS .
2101 MPLANTACION DE CATETER YENQSO SUBCLAVIO O FEMORAL + 1

Total Servicios:

ANGELICA MARTINEZ RIAZA , . MONICA FAJARDO ARGEL
Quien Aulotiza . Firma Reallzé

Firma Factenle




i ‘ . UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS N . tesha Orden

: Nit: 901418364-1 Codigo: 901418344)

. : . : 154092021
M . CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435 _ ofovt
A MONTERIA - CORDOBA (5:57:43 p. m.
svaiior RC 1039 106552 ARROYO OLEA SANTIGO Orden de Serviclos No. 1175
Iy Tel: CALLE 1 N° 4-50 239948 22/06/2021 Edad : GaRos. 21 ¢ .y 23 dics

dministradora: EPSI03 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
onhata; 524 MODALIDAD EVENTO

Prestador del Serviclo ONCOMEDICA 5.A, - ) .
Dlreccio' y Teiélonu CRA & H# 72 -34 ED IMAT Telélono: 7854344

Nit 817001773-3 CALLE 1 N® 4-50 1:)i2(nno 2399¢

ST EsTANCIA -
MO)  INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO

- | -0 : Telal Serviclos; ‘

ANGELICA MARTIMNEZ RIAZA . MONICA FAJARDO ARGEL
Quien At{lon‘m

Firma Realizd “Firma Paciznte




MINISTERIO DE

LA PROTECCION SOCIAL

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO AUTORIZACICN POP 3943290 Fecha: 09/09/2021 Hora: 1 402:36

TIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ASOCIACION INDIGENA DEL CAUGA CODIGO  EPSD3 - l
ORMAGION DEL. PRESTADOR (Autarizado) ' NIT @ 901418364 I
wbre UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS cc [] Namero

digo 9014183541 Direccitn del Prestador  CALLE 42 10A 36 BARRIO LOS L AURELES

sfono 3137764435 Departamenlo CORDOBA,

23 = Muntclpio MONTERIA

reo: _ulsumeicol aloepsi2020@gmall.cor Confrato: 524-2021

RECGUPERACION DE LA SALUD MEDIANA Y AL 1/ COMPLENDAD

DATOS DEL PACIENTE'
ROYO | oea | sanTIAGO I o
1er Apelitdo 2do Apellido 1er Nombre Ftler |+ rslvres
0 Documento.de Identlllcaclén | 1030108557 |
Reglstro Clvll {71 Pasapate - [[] Cédula de Exiranjeria o Documento de Idenlitlcacldn Cdad

Tarjela de Idenlivad
Cédula de Gludadania

1 Adulo Sin Idenlificacion
[} Menor Sinldenlificacion

1 22/08/2021
Facha de Nacimlenlo

éuarqmo TOTAL
MODA IDAD SUBSIDIO

zocidn de Residencia Habltual CORREGIMIENTO VILLA SOMIA Teléfonn 3106164302
satamento  ANTIOQUIA los ~« IMuniciplo NECOCL |490 L
efono Celular Carreo Elaclrénlco
SERVICIOS AUTORIZAROS .
icackon del paclente al momento de fa solicitud de [a autorizacion - o
| Gonsulla Externa [7] Hospllalizacion  Servicio | HOSPITALIZACION | Cema . b“':l
| Urgencias :
eje Integrd Segin Gola de; i
dige CUPS Cantitad Descripcitn Especiatidad
402 1 INTERGONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES WEDIGAS
NUMERD DE SOLIC]TUD CRIGEN: 1 Fecha: 2021-09-09 Hora: 12:02

PAGOS COMPARTIDOS *

cenlaje del valor da tos servicios de esta autorizaclén a pagar por
nanas de afiliacidn del paclente a la solicilud de la autorizacién

la enlidad responsable def pago % | _____:l
Reclamo de liquste, bond o vale da pago 1

:audo del prestador Concepto Valor en pesos Parcentale {%) Valor Maximo (Toe) en pesos
HCuola Moderadora -
Copago 0.00 0003 e —
Cuola de Recuperaclén ) e ————
Qlrg [:-:.,
INFORMACGION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA .

nbra de quien auloriza

Taléfono

WA CAROLINA PAZ CERON

9o 0 actividad: ATENCION COMUNERO

Teléfono Celular:

M 07/09/2021 VALIDA PARA
9101 1 Implantacion de cateter subclavio, femoral, yugular

o penloneal Por puncidn

Esla ordé&n de servlclo es (nica e Inlranaferible

irma del Paciente SUJETO

Solo valida en ia IPS aulerizada

g
AUDITORIA MEDICA <<VALIDEZ 90 DIAS>> a1 de 1



/‘T‘g"ﬁ : MINISTER!D DE LA PROTECCION SOCIAL
t’ ‘ ' AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUI‘-'IERO AUTORIZACION POP - A853202 Facha: 15/09/2021 Hora: V%29
TIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ASOGIACION INDIGENA DEL CAUCA CODIGO EPSIO3 o —l
ORMACION DEL PRESTADOR {Aularizado} NIT El‘l 01418354 . I
mbre UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS . cc [ Nomero
digo 9014183641 Direccion del Prestador CALLE 42 10A 36 BARRIO LOS LAURELES
w
#fonn 3137764435 Deparlamanlo CORDOBA A 0 Munlgipio MONTERIA o
oo uisumelcol.alcepsi2020@gmall.cor Conlralo: 524.2021 'RECUPERACION DE LA SALUD MEDIANA Y N f U OMPEEJIDAD
. . DATOS DEL PACIENTE
ROYO . | oLEA |sanTiAGO | o
1er Apallido : 2do Apellido : ter Mombre 2da Hambra
o Documento de Identificacién _ [ 71039108852 | .
Registro Civil [] Pasaporle ] Cédula de Extranjerla "pq Dociimenta de Tdenlificacion Felad
Tarjeta de dentidad [ Adulte Sin identificacién [ 20063001 | supzuao ToTAL
Cédula de Cludadania r_—l Manm Sin Idenlificacién Fecha da Nachnlanio MOl IRAD SUBSIDIC
ecclén de Residencla Habilual  CORREGIMIENTO VILLA SONIA . o " Teléih- o 3106164302
parfamsnlc  ANTIOQUIA : ' _ los - IMuniciplo  Necocy lagos- i+ i i
éfano Celular Correo Eleclronico '
SERVICIOS AUTORIZADOS R
icaclén del paciente al momenia de Ja sollcliud da la autorzacion . S
| Consulla Externa [7 Hospllalizazisn  Servicio | HOSPITALIZACION | co b T T
| Urgsndias -
anejo Integrat Segdn Gufa de: '
digo CUPS Canfidad Descripclén ’ . . Esapeclalldas®
2402 1 INTERGONSULTA PC{R OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
MUMERO DE SOLICITUD ORIGEN: ~ 1 Fecha: 2021-09-15 Hora: 16.°2
PAGOS COMPARTIDOS o
ceniaje del valor de Jos servicids de esla autorizacion a pagar por la enfidad responsable dal pago % - | 100 L I
nanas de sfilfacion del pacieale a Ia solicliud da la aularizacién - Reclamo de liquels, bono o véle de page |}
:auto det prestador Concepte Valor en pasos Porcentaje {%) Valor Maximo (Trope) en pesos
" [ Costa Moderadors S— R
[] Copago : - 0.00 § 0005
Cuola de RBCUPBF&C!OH — S |
Clro : L — -
) X INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA.
nbre de qulen autorlza Taléfona
ANA CAROLIMA PAZ CERON . )
4o 0 actividad: ATENGION COMUNERQ Telédfona Calular: .
M15/09/2021 VALIDA PARA
6MO1 1 INTERNA( ION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO

Esta ordén de serviclo es dniea e Intransferible
: Solo vallda en Ja IPS aulurizada Pargl 1ds 1
irma del Pactente - SWETO AUDITORIA MEDICA <<VALIDEZ 90 DIAG>> MA@ de




Oncomedica S.A.
©NIT: B12007994
CRB*# 7234 ED. IMAT

Fa54344 MO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 de 13/04/2020

Monterfa - Cdrdoba o somos autorretenedores_No estamos Exen £
Cod. Habilitacién: 230010094901 [N Factura Electronica de Venta ONCF124851| S&&

HOSPITALIZACION PISO 2 T1 B 4%

Nombra Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

identificacion: NIT 901418364-1
Direccidn; CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA

Tslafono:
E-Mail: utsumeicol.aicepsi2020@gmail.com

Fecha Generacion: 24.3EP. 2021 10; 31
Fecha Validacidn: 24, 5EP.2021 10:35
Facha Vencimiento:24.0CT.2021

Cubre Desde: 10.SEP.2021
Hasta: 13.8EP.2021

No. Contrato: Tipo Contralo:Evento Otro

Cdédigo ERP: o Responsabla UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS
Paciente: DOMICO DOMICO JESUS ELIAS No. Admlslén 0100572080
Nao, Doc.; 1638825194 Tipo Doc.: RC Teléfono: 3104949432
Direcelén: COMUNIDAD INDIGENA SAMINDO - CHIGORODO No. Poliza;

Medice: JOHN FREDY PEREZ BOHORQU__E_Z No. Aulorizacidn: 1164 ]
Codigo Drescripcidn o Valor Total
Area Funcional; 09 HOSPITALIZACION PISO 2 T

03 CONSULTA MONITORIZACION ¥ PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 483,070.00
. 14 MATERIALES E INSUMOS 125,255.00
( 15 MEDICAMENTOS POS 109,623.00
19 LABORATORIO CLINICO 165,000.00
Subtofal Area >>> 882,948.00
Area Funcional: 68 UCI PEDIATRICA PISO 3 T2 ’
13  SERVICIOS DE APOYO EN LA ATENCION DE SALUD 1,052,800.00
14 MATERIALES E INSUMOS 238,466.00
16 MEDICAMENTOS POS 212,779.00
19 LABORATORIO CLINICO 498,738.00
21 GASES MEDICINALES 180,262.00
S Sublotal Area >>> 2,153,045.00
Area Funcional: 69 UCI PEDIATRICO INTERMEDIOS PISO 4 T2
13 SERVICIOS DE APOYQ EN LA ATENCION DE SALUD 528,400.00
21 GASES MEDICINALES 272,916.00
Subtotal Area >>> 799,316.00
VALOR SERVICIOS: .. .3,835309.00 |
VALOR COPAGOS; 0.00
] VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: _ 3 3,835,3098.00
09 7 "AMIRANDAR  Clintos COPIA 3 Pag. No.: 1

CUFE:572574bd9{879c6fed72bdacalds b96338&b1237é55 8e59chi4d460edbdd13568ab10e482ibaf5a8856760f8795daet T



Oncomedica S.A.
NIT: 812007194

CR &% # 72-34 ED. MAT HOSPITALIZACION PISO 2 T1 SEER :
7854344 i NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 5 de 13/01/2020 s
Monteria - Céordoba 0 somps autorrelensdores No estamos Exentos de refenclénenlafuente .
enkasa  God. Habliitacion: 230010094901 F Factura Electronica de Venta 0NCF1248511 _
Normbre Chente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS Fecha Generacion: 24.SEP. 2021 10 31
Identificacin: NIT 9014 18364-1 Fecha Validacion: 24.SEP.2021 10:35
Direcelén: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA
Teléfono: Fecha VYencimiento:24. OCT 2021
E-Mail; ulsumeicol.alcepsi2020@gmail.com Cubre Desde: 10.SEP.2021
H
No. Contrato: Tipo Contrato:Evanto Olro @ as_tg 1_3 SEF&
Codigo ERP: Responsab[e'UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS
Paciente: DOMICC DOMICO JESUS ELIAS No. Admigion; 01005720380
Mo. Doc.: 1038825194 Tipo Boc.: RC Teléfono: 3104945432 —
Direccion: COMUNIDAD INDIGENA SAMINDO - CHIGORODO No. Poliza; a
Médico; JOHN FREDY PEREZ BOHORQUEZ No. Autorizacion: 1164 ﬂ
Cédigo Dascripcién B Valor Total &
TOTAL . E
TRES MILLONES CCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS CON CERQO CENTAVOS **** 3, 835 309.00 o
hlkk khkk dkhk dddd Shid kddk Ekddk kkdkd Skdkdk Adodkdk ddkd kdddk kkdd kikE o ddkddk Ak kdA% RkARX m
S et ——p— = mm—— — m BT —— — m
La preserlle factura electronica de venta de compraventa se asimila en sus efeclos & una lelra de cambio {arliculo 5 Ley 1231 de 2008). El conlratanie declara haber recibldo los %
ﬁ' Hos 3 entera satistaccién. é
v B
e — - & —
i . B h | Ia fi distinta al dich. t4 autorizad l"
Alliado: VPSS Ll .ﬁlu-b?.‘f";:gizi 1o devda y ovliger ol conia wﬁ; i mergancin Avepio sua actre.
MEBLE O o AT SN ¢ -
-1 % ﬁncrn'npciir..‘- A | \t)\\.\bk :
7 MUE s azacga-is | . ) Cp/‘/\ LN/
Firma Firma s Y i
Auterizacian Numeracion de Facturacion Elactrdnica Dian M° 1B763002337408 del 04412 al 0411 gehicia 24 meses, Frafijo ONCF del
conseculivo ONCF1 al ONCF200000, Proveedor tecnoldgico: The Faclary HKA Colombia NiT: 90%@31% Software: TFHKA_COS00390126 SoftwarelD:
82d21092-144e-4bB6-b720-6cdfof661767 ) Q d\ib
Forma de Pago: Credito Madio de Pago: Transferencia Electrénica e Plazo: 30 Dias

CUFE:572574bd91879c6fe87 2bdacafdOb96a3eel12372568e55cbs4d460edbddT 3568ab10

09 AMIRANDAR Clintos  COPIA3 Pig. No.: 2



Eow oW o o UMNIVN II:MI’UIU\.II. aUMLICOL P3
i ,-)' Nit: 901418364-1 Codligo: 9014183441
CALLE A2 # 10 A 36 - 3137764435
_ _ _ MONTERIA - CORDOBA _

Usuario: RC 1038825194 DOMICO DOMICO JESUS ELIAS . Orden de Servicios No.
Diry Tel: CALLE 1 N° 4-50 239948 04/12/2018 Edad : 2 aics, 9 n
Adminisiradora: EPSIO3 ASOCIACION INDIGENA DEL. CAUCA Mit 817001773-3 CALLE 1 N° 450}
Conlrate: 524 MODALIDAD EVENTO

I'restador def Saeviclo ONCOMEDICA 5.A,

Dieccion y Teléfono: CRA & # 72-34 ED. IMAT-  Teléfono: 7854344

S ' L)

TR
HT T g
HAL Y

i "-E;}-',J.fi;ffiij_%;\ . ,jf.-'s-ij'g-.;{_ﬁ,gif,-;}.z-.-,:j ity ety
4 ESTANCIAS :
10730F  INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULIO _ 1

o

Tolal Sewvicios:

i\ (r E;._._ }(Qf?—_»\_ ) “ﬁ;‘ﬂﬁx} )
_ L _ANGEUCA MARTINEZ RIATA, MONICA FAJARDO ARGEL .
T T - -
Guien Auloilta o .. Finna Reolizé

" Fitma e

the Oreden

PiO9I20210

e 105 ol

1744

sy 10 dias

Sl 2399¢




i \ff Fi : UNION TEMPORAL SUMEICOL IS "‘fhf-I Orden
N [ 1

: Nit: 901418364-1 Codigo: 2014183641 ,
T 5 . . R N 12 /09 y 2]
AT CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435 100
Ry : : MONTERIA - CORDOBA 7837 a.m.
Usvario: RC 10386825194 DOMICO DOMICO JESUS ELIAS Orden de Servicios No. 1151
Pty Tel: CALLE 1 W 4-50 239948 04/12/2018 Fdad : 2 ofios, + -+ 1y ¢ dias
Achministradorg: EPSI03 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA N”BI?OO] F73-3 CALLE ] _N° 4-350 Ul 2399¢

Conlralo: 574 MODALIDAD CVENTO

Prestador del Servicia INSTITUTO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA IMAT

i)lrecrlon ¥ Telalono CL72 6 AB7 Teléfono: 314530345%
e —

RNRE {t;}h..'__-‘

R : St e

ok TTETANGIAS o T s
1436M01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO _ 1
. Total Seviclos:
. ) 1 :
_ : . \)
)t oo -
L :
ANGELICA MARTINEZ RIAZA - MONICA FAJARDO ARGEL L o
Quien Aulorizy ' - Fima Realizé

Firnes Fer



“an ig B MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

. } i , ' AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
i NUMERD ALTORIZACION POR 3649751 " Fecha:  14/09/2021 Mot Lt _
NTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ASOCIACION INDICENA DEL CAUCA : . CODIGO EPSlm “.,____]
F QRMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) wir Gl 0141 mm T
“ombre UNIOM TEMPORAL SUMEICOL IPS ' : ce Numem
oE e T - -t ]

_Odigo 9014183641 Direcclém det Prestador CALLE 42 10A 36 BARRIO { OS L AURELES

(9‘¢f0n03137?64435 Departamenta CORDOEA 23 [Muniaplo MONTERIA e |

orieo: uisumelcol.aicepsi2020@gmail.cor Comiato; 524-2021 RECUPERACION DE LA SALUD MEDIANA ¥ M EILESDAD
' DATOS DEL PACIENTE ]
COMICO | comico lsesus™ lecins o
ter Apellido 2do Apallido 1er Nombre S 20l e
Hipo Documento de kentiffcacion I 1038825194 ) I
{ 4 Registro Civil {7] Pasaporle - [:l Cédufa de Exlranjeria No Documento de identificacion b oeler]
| ;I Tarela de identidad a Adulle Sin Identilicaclén I 04!12}2018 , ST v s GO FAL
| -| Cédula de Cludadania - [ Menor Sinidentificaclon Fecha de Nacimiento : MG T ay ‘,UBS!DH{)
-" I;r'ec.c[fm de Residancia Habilual cHIGORODG ' o . 1«-|fr
paramento  ANTIOQUIA los | Muntelpio _ cHIGORODO N |
'elﬂronc Calular - - Correo Electn’)nico _
_ SERWCIOS AUTORIZADOS )
Uibicacldn dal paciente al momento de fa sollclud de la aulorlzacion _ .
I7] Gonsulta Externa [ Hospitalizacién Servicio | HOSPITALIZACION . | Cann 14 L _:I
{7] Urgenctas -
Manejo Integral Sepiin Guia de: _
" trfigo CUPS Gantidad  Descrlpclon Espaclatia -
o 7MO1 . 1 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTEHMEDFO ADULTO
B NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN: - 1 Fecha; 2021-00-14 Hora: o~ o
i L PAGOS COMPARTIDOS
Creentaje del valor de jos servfcins de esta autorizacton a pagar por la enlidad responsable del pagno % . | w0 I
cmanas de afiliacion dal paclente a la solicitud de la aulorizagibn | o | Reclamo ¢z fiquele, bono o vale de i~ 1
= cavdo del presiador Concepto Valor en pesaos Parcon{aje {%} Valer Maxton: - iorpresos
' .1 Cuota Moderadara - e
Copago . 0.00 § 0. QQ(S .. R
Cuola de Racuperacion — r e
e 1Ol _l__ .
) INFORMACION DE LA PERSOMA QUE AUTORIZA ~ .
Hembre de quien aulorlza : ' "~ HNelalono i : :
(AMA CAROLINA PAZ CERON L
© a1go'o aclividad: ATENCION COMUNERD . . Teléfono Celular; ' . : ’
FOM 13/08/2021

Esfa ordén de servielo es vinkea & Intranslerible
_ : Solo vallda en Ja IPS autorizads ’
- besinaig 1 de
tirmsn dlel Paciente SWJETO AUDITORIA MEDICA <<VALIDEZ 90 DIAS>>




MINIS T ERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO AUTORIZACION PGP | JB46001 Fecha: 12/09/2024 s
¥ [IDAD RESPONSABLE DEL PAGO ASOCIACION IMDIGENA DEL CAUCA CODIGO  EPSHD3
‘F ORMACION DEL PRESTADOR {Aulorizado) NIT 2l oo1a wam

‘ormbre UHION TEMPORAL SUMEICOL IPS

ta

]
T

(digo 9014163611 Divacelén vel Prasieder - CALLE 12 100 ST oo LAUREL ES

CC[:I “Namer

— e
’ *Iél’ono 3127764435 Departamento CORDOBA

MONTERIA

_ ' ]23_-_ 'Municlpio
'Drreo‘ utsumalcol.atcepsi2G20@gmiall.cor Conlrato: 524-2021

RECUPERAGION DE LA SALUD MEDFANA Y N

DATOS DEL PACIENTE

“OMICO | bomico [JEsus

'ELI!\S

1er Apelido 2do Apelido 1er Nombre

Tt t

Hpo Docuimento de Identiicacion | 1038625194

> Ragisiro Civil D Pasaporte

[] Cedula de Extranjeria NG Documento do Identificaclon

] Tarjeta ds Idenlidag [0 Adulto Sin Identiicacton 0111212018

L"

] cy

1 Cédula de Cludadanfa [ Menor Sin idenlificacton

Fecha de Nacimiento I

'_'llec;;;jn da Residencia Habilual CHIGORODO 'Iﬂh’_*r :
€paramento  ANTIOQUIA [os | Municblo  clIGORODO
I eléfono Celular Corres Efectrdnico
o < SERVICIOS AUTORIZADOS .
Ihicaclén dal pacienle al momento de Ia soficitud de la aulerlzaclon
i ] Consulla Externa E Hospllﬂllzachﬁn Servicio !_HOSI‘H ALIZACION | Cunm
i__ I Urgencias : __
Veanejo [ntegral Sepiin Guin e .
| "digo CUPS Gantidad  Descripclon _ Espectallda:
ep4A02 : 1 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

_MUMERO DE SOLCITUD ORIGEN: 1 ) Fecha: 2021-09-12 Hora: 1
. PAGQOS COMFARTIDOS L
“orcentaje det valor de los servlc!os de esta autorizacton a pagar por la enfidad responsable def pago % 160

Semanas de afillaclon del peclente a ia solicitud de la avlorizacion

Tecaudt del prestador Conceplo Valor en pesos Porcentaje (%)
Cuola Moderadara
% Copago 0.004 0,00 5
Cuota de Recupsraclr’:n
_ . Qfro ]

Reclamo de fiquels, bono o vals de pann
Valor Mfl)ﬂl'ml‘{l‘w ) nI1 eSS

INFORMACION DE I_A PERSONA QUE AUTORIZA

‘lembre de quien autoriza Teléfong

~NRIANA LUCIA GUALGUAN RUIZ

Teléfono Celular:

_€1go o actividad: AUX DE REFERENCIA

ENEN VALIDA PARA

(O6MOT 1 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO 11/09/2021

Esta ordén de sarvicln es awiica o Intransferibls
Solo valida en Ia IPS autorizada
SUJETO AUDITORIA MEDICA <<VALIDEZ 90 DIAS>>

f irma del Pacienle

- i

B I’II’LEJID;ﬁ\D

g

'm)t

B A —
——

Telidf

AL
UBSIDIO

1

I'rwhong 1 de |



Oncomedica S.A.
MNIT: 812007194
CR&"# 72-34 ED. IMAT
7854344

Monterfa - Cordoba

Cél. Habilitacidn: 2300106084901

NO SOMDS GRANDES CONTRIBUYENTES -

ro SOMOS.. autonaienmam_&uﬂlammﬁm_dmmmumjuam—J '." £ 4%
_ S

Factura Electronica de Venta ONCF 124947

Res. 6 de 13!01!‘2020

Nombre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL PS
ldentificacion: NIT 901418364-1
Diraceién: CL 42 10 A 38 8RR LOS LAURELES - MCNTERIA - CORDOBA
Teldfono:
E-Mail: ulsumeicol aicepsi2020@omail.com

No. Contrato: Tipo Contrato: Evento Otra

delgo ERP:

I Fecha Generacion: 24, SEP. 2021 14 20
i Fecha Validacion; 24, 8EP,2021 14.20
Fecha Venczmlento 24 QCT.2021

Cubre Desde'SO AGO. 2021

|
i
i _ Hasta:30.AG0.2021

Respansable:

Paciente: MARTlNEZ PITALUA CARLOS ANDRES

No. Admisién: 0100568094

No. Doc 1037485798 Tipo Do TI Teléfono: 314 756 4237 :
Direccion: - - SAN JUAN DE URABA : . No. Poliza;
Medict' B Ng. Autorizacién: 43759
Cédigo Descripcién ' Valor Total
~Arsa Funcicnal: 12 CARDIOLOGIA h : R
03 CONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ! 405,900.00
Subtotal Area »>> 405,900.00
o VALOR SERVI(‘[OS r o 405,900.00
VALOR COPAGOS: | 0.00
~ VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00
VALOR DESCUENTO: t 0.00
- VALOR TOTAL FACTURA:; i 405,900.00
TOTAL P
CUATROGIENTOS CINCO MIL. NOVECIENTOS PESOS CON CERQ CENTAVIOS **=+ #++¢ cxav seas wnsn aars faass axn saee 405,900.00

dkdk dkdkd ddkddk ddddk Addd AAAN NARN LANN REIE Ferr bhdd kddd Rkdd XERA R

servicios a entera satisfaceion,

La presenie factura electrénica de \ren!a e mmpravenla 1) astrm!a an sus afaclos a una letra de cambio (art{culc 5 Ley 1231 de 2

008}, Et contratante declara haber recibido los

-_?\I -
.‘ o Tl o T T e Sa_r-:. .ca constar qu.é-l-a e distinta a1 comprador Supens que ditha persons asta autefizada para firenar ¥
Afiltado: T Yen?ls‘d"gr' u 1/ h ‘,‘T A rec;b:‘r confesar la deuda y obligar al conlralante. ﬂeab: conforma |a mercancia. Aceplio esla faciura.
¥ ! T oe fLy P UME 5‘_
b B 2 Vo 1.9 CIONUT S
A BIP N b gl FACTURA 9014*« 3
. & 104-8 ; NIT | el
_ﬂ —— T —_— et

Firma o Fln’l"lﬂ/ FECHA "

Autorizacién Numeracién de Facturacién Elactrénica Dian N* 1876300233?408 det 04/12/201
consecutiva ONCF1 al ONCF200000. Proveedor lecnolégice; The Factory HKA Colombia NIT: 900360126-6 Softwar

82d21082-144e-4b66-b720-60dfBI661767
Forma de Pago: Credito

S,

Meadio de Pago: Transferencia Electrénica

meses. Prefijo ONCF del
s TFHKA_COS003801286 SoftwarelD:

Plazo: 30 Dias

LSS

12 GMOLINAC

" Clintas COPIA3

Pag.No: 1

CUFE:55db9¢3a8923abeflcaa?d0c2dbbe480bbedc5d887ac2¢4754d256a4 3eb68b7d2139588deatb1f2fa1725926a80f31d7



. - S — - -
o MINISTERIO DE LA PROTECGION SOCIAL "g}f}’
‘ kol
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD i
Numaro de auforizacion £ 43759 | l Fecha: 1900712021 | ! ; 09:27:57 2. .
Entidad responsable del pago: [ ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA EPS-l | - 3 [ Rii: 817083168
' INFORMACION DEL PRESTADOR )
Nomire UNION TEMPORAL SUMEICOL iPS o
Codigo [ Direccion | " CALLE 424 10A - 36 BALAURELES |1 +13iona
Departamento ANTIOQUIA IMunleipio | SaltJLAN
DATOS DEL PACIENTE )
Agpeliido 1 Apsliida 2 Mombre1 i Nombre 2
HARTINEZ PITALUA CARLOS ' ANDRES
Tipo De Identificacton: N
TIPO DE IDENTIFICACION RUMERO DE DCCUMENTO DE IDENTIDAD FECHA DE NACIRIIES i EPAD
. GEDULA DE GIUDADANIA 1037485758 14101998 | 22 ANOS 9 MESES 5 DIAS
Oltecelén de cesidencia Habilusl | SAN JUAN DE URABA | Daparamenio ANTIOQUIA ~ " Tarimic g SAN JUAN DE URABA
_ ; SERVICIOS AUTORIZADOS:
Ubicaclén del paciente al momento de la sollcitud de ta autorizacién o _
Consults externa . [ JHospitalizacion  Servicio | T Cama]
| {Urgencias
Miznejo Integraf saglin guia de:
) Cantidag |Dascripcién ~ .2 Especialidag
881202 1 ) ECOCARDIOGRAMA TRANSTORSCICG IMAGE,
Humero de solicitud de origen] 1 IFecha | 19/07/2021 Hora . MTiiTam.
PAGOS COMPARTIDOS B o

L

Recaudo del prestador

Cuasts moddtadora

- <ola de recuparacion

i

Concepto Valor en pesos

COFBO'EO

atmj

Porcentaje

g
!

Nombrs de quién auloriza

Porcontaje del valor de los serviclos de esta autorizaclén a pagar por 1a enlidad responsatle el pago % i

INFORMACION DE LA PERSONA DE LA ENTIDAD RESPOMNSABLE DEL PAGO QUE Adr..» ¢

* ARMANDO ESPITIA M

Cargo o actividad

AUXILIAR DE ATENCION AL COMUNERO

Telefono r.2lzr

Valor maxime [tope) en pases|

Talziona

8212086

Observaglones :

hijo de shayra vanessa luna beirio

INFORMACION DE LA PERSONA DE LA 1PS RECEPTORA QUE ACEPTA REGIBIR & 7.

]
Horeibre de quien sutodza

I7 et

Cargo o aclividad

Firma-de| Pactente

Esta orden de serviclo es tinica e ntransferible solo valida en 13 IS autoriz=a:

sujeto auditoria medica [[Validez 90 dias))

L~

Te|efoill;l-\.\ .|.|'_|]a_r

Coannos s

" _ Jrr
i T RAV OFA

37 468 798




’ ~ Oncomedica S.A.
¥ *ONIT: 812007194 ;
CR 62 # 72-34 ED. JMAT ’ GARDIOLOGIA

i " 7854344 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 8 de 13/01/2020 gt _
' M"_[_)it\,éj5 :\li}:’: Manterla - Cérdoba a somos. autoreetenedores. e ... TR Bt
s2ass C6d. Hahllitacidn: 230040004901 ] Factura Electronica de Venta ONCF1249;| e SR
Nombre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS | Fecha Generacion: 24.SEP 2021 14:26]

Identificacian: NIT 901418364-1
Direccidn: GL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA

Teléfono:

Fecha Vencimienlo:24.0CT.2021
Cubre Desde30 AGO. 2021

Fecha Validacién: 24 SEP.2021 14:27

E-Mail: utsumaicol.gicepsi2020@amail.com
No. Gonlrato: Tipo Contrato:Evento Otro ; Hasia:SO,AGO,Zozln
Cadige ERP: i o Responsable:
Paciente: MONTOYA CONDE LIAM r No. Admisién: 0100568065
No. Doc.: 1038143328 Tipo Doc.: RC Teléfono: 310 383 3856 i
Direceion: CALLE 1 SUR N° 11 - 46 - CAUCASIA No. Poliza:
Medico; 0 N _. Autorizacion: MED35068898
Cédigo Descripelén ] Valor Total
Area Funcional: 12 CARDIOLOGIA n
i
03  CONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS } 405,900.00
Subtotal Area »>> 406,900.00
VALOR SERVICIOS: 405,900.00
VALOR COPAGQOS: 0.00
VALOR PAGO GOMPARTIDO: | o | 0.00
VALOR BESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: i 405,900.00
TOTAL ! SO
CUATROCIENTOS CINCO MIL NOVECIENTOS PESOS COM CERO CENTAVOS AARA KAAR ARAD wARE Sikh HRie bbb bk daik 405.900.00
. L] .

KRR ERIE ARAI AASE RAGE SEAs $ERE ALRE ALEX FAEE AANE AEAE CARN LEAN A

La presenta factura electfénlca de vanta de compraventa s& asimila en sus afectos a uUna lelra de cambio (artfcuto & Lay 1231 da 2008) Ei conlralanie declara haber recibido los
senviglos a antera salisfaccidn,

4"—' _ " l
Afiliada: Vendedor h“ “' Se hace constar que la Jimma distinta al comprador supone que dicha parsona estd aulorizada para lnmar y
‘__1' ‘.- recibr, confesar la deuda yohhgara)wn lflf gmgic@ﬁm la mercania. Acepto asta faclura.

f’ﬁ o FACTURA Bt
ecico s NIT. 9014153
2N 1?4’“ 7? | ?/l

I o
P ol

Firma &ﬁ@"/\ﬁ!pma FEGHA:_.W;P ]

Autorizaclon Numeracién de Facturacién Electronica Dian N° 16763002337408 del 04/T850RFS !2 21. Vlgencia 24 mases, Prefljio ONCF dsl
consecutivo ONCF1 al ONCF200000. Proveeder tecnaldgico: The Factory HKA Colombia NIT: 900394812 Scﬂyvares TFHKA_COQ[]GSQU‘I 26 SoftwarelD:
82d21092-144e-4bG6-b720-5cdfOfEE 1767 i

Forma de Pago:Credilo Medic de Pago: Transferencia Electrénica ;: Plazo: 30 Dias

CUFE:0e728025a45h7e5431cf2edb5ched2i2e7920567986¢91h9a44520555bebeb0710603d2b5dd4c6fa581b 28856167408

12 GMOLINAC Clintos - COPIA 3



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
AUTbRIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO AUTORIZACION HED 3508896 Fecha:

IENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ASOCIAGION INDIGENA DEL CAUCA

INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado)
Nombra UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

Cédigo 901418364

Direccidn del Prastador! GALLE 42 10A 38 BARRIO LOS LAURELES

24funfrnzy

Teléfona 3137764435 Deparamento CORDOBA

Comnpo; utsumelcok.alcepsi2020@gmall.oor Contrajo: 524-2021

: ! DATOS DEL PACIENTE _
CONDE | PATERNINA } PAULINA 1
ter Apsllido 2do Apellido 1or Nombre
Tipo Dacumento de fdentiilcactén : oo
Regplsfro Givit Pasaposie [} Cédula de Extranieiia No Documento di }(]L,{l.
=] Tarfeta de {deniidad [0 Adulte Sin Idanhl‘lcacién | PEPSTv

[ Céduth da Ciudadanla [0 MevorSin ldenhﬂcacién

Direceitn de Restdencia Habilual CAMELLO 'ff

Departamento  ANTICQUIA ! E 2 0 | Municipio

Facha de WNaw IIHI{'Iﬂr)

t r\ll( J‘\Sh\

Taldlono Celular

: Correa Electrénios
. SERVICIDG AUTORIZADOS

Ubleacitn del paclente al momento da la soficitud dp Ia suforizacitn
[Z] Consutta Extema [] Hospitalizacion Servicio |
7] Wigencias '
Manc]o Integrat Segdn Gula de:

Cédlgoe CUPS Cantidad Descripclén .

AB1202 [] ECOCARDIOGRANA TRANSTORACICO

Fer:hn :
PAGOS COMPARTIDOS

NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN; 20

Poroentajé del valor de los senvicios do esla autorizﬁmén a pagar por la enlldad responzable dal pago ™.

Telbicno Celular -

Cargo o ammdad ATENCION AL COMUNERO ;

i

Firma del Paclante f
¢ 0.q3— ‘
ol.,_‘j“i g Y

Aboelo -

* Soto vatda en (2 IPS autolzada

FOM, 09!04:'2021 AUTORIZACION VALIDA PARA HIJO DE PAULINA CONDE PATE: RNINn

Enta ordén de sarviglo es dnica o Intransicalin

SWETQ AUDITORIA MEDICA <<VALIDEZ 850 NIAS .

2021 et

yoh

Semanas lla aflltaclén del paclente a fa soliciud do Ia aLHorlzaciOn o flectamg de lcle, L
Recaydo dal presiador Cancepio i Valor en pesos Porcantaje ()

GCuata Modaradora -

E Copago $0.04 $ieo
Cucta da Recupeiaclbn -
Qlro S
i INFORMAGIDN DE LA PERSONA QUE ALJTORIM

Mombre de quien aulorize Teléfono L
CAROLINA LONDONOC LOPEZ

C e wp

05:18:26 p.n,

]

farnlire

Edad

010 TOTAL
ALIDAD SUBSIDNO

ne 3102307158

{154 o —I

1'.:_1;?;!»! aldet




Oncoemedica S.A. ' !
NIT; 812007124 ‘
CR&6* #7234 ED. IMAT CARDIDLOGIA B

7854244 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 8 de 13/0/2020
Monteria - Cérdoba D 3| ena__ .
et G6d, Habilitaclon: 230010084901 r Factura Electronica de Venta ONCF 124956 e
Nombre Cliznte; UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS : Fecha Genefacién: 24. SEF’ 2021 14 24
Idenlificacién: NIT 901418364-1 :
Diraccion: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA ! Fecha Val‘ldEAu::[onj24.SEP.2021 14:33
Teléfono: © | Fecha Vencsmtenlo.24.0C_'_l'_._2021 ]
E-Mail; utsumeical aicepsi2020g@gmail.com : Cubre Desde: 15.5EP.2021
No. Contrato: Tipo Contrato:Evento Otro ' Hasta: TS.SEP.2021 _____
Cddigo ERP: Responsabls:
Paciente: BAILARIN CARUPIA JAIPONOYT No. Admisidn: 0100573578
MNo. Doc.: 1148944404 Tipe Doc.: Tt Teléfono: 313 736 7380 |
Direccién: - - MURINDO | No. Poliza:
Médico: O _ ~ No, Aularizacion: MED3511889
Cédige Descripcidn ] | Valor Total
Area Funclonal: 12 CARDIOLOGIA i
03 CONSLLTA MONITORIZACION ¥ PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ; 405,900.00
1
F
Subtotal Area >>> 405,900, 00
VALORSERVICIOS: 405,900.00
VALOR COPAGOS: 0.00
_ VALOR PAGO COMPARTIDO: ! 000
VALOR DESCUENTO: 0 00
VALOR TOTAL FACTURA: 405 900 00
TOTAL B i
CUATROC]ENTOS ClNCO MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS arkk Thrk RAkE Akki: xhkd LRAR - ttil Akt akdR 405 900.00

ARAA RARA ARkA AKAK Amks Addw Akdd sdkh dddkd bddd kkdd BAkd kAhkk kkdk ki

La p!eseniz factura elecirdnica de venla de compravenls se asimila en sus efeclos a una Ietra de cambro ({articulo 5 Ley 1231 de 2003} El comiratante declara haber recibido los
senvicios a snfera satisfaccion.

Aliltado:

cibir, confasar la depﬁ nLEj Rac-bi oonfmme la mescancia. Aceplo esta feciura

N‘Tc?g?ﬁmg, MEICOL

FECHALY, ~ /[ ~, 2 /
Recigs:{

Flrma

Autorizacion Numerac;on de Facturacion Elscirénica Dlan N° 18763002337408 del {}4I1 2/2019 at 04712 ses, Prefijo ONCF del
consacutive ONCF1 al ONCF200000. Proveedor tecnoldgico: The Factory HKA Colombia NIT: 80039012

82d21092-144e-4bE6-b720-BedfO661 767 |
Forma de Pago: Credito Medio de Pago: Transferencia Electronica ‘ Plazo: 30 Dias

i

i

|

12 " GMOLINAC Clintos T coPlAs i Pag. No.: 1



MINISTERIC DE LA PROTEGCION SOCIAL S
. AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
HUMERG AUTORIZACION MED 3641889 Fecha: 04/08/2021 Hora: 05:27:38 pam.

[ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA CODIGO  EPSI03
INFORMACION DEL PRESTADOR {Autorizado)
|Nombre UNION TEMPORAL SUMEICOL 1PS

MIT [ s01418364
CcC [ Nomero

Cédigo 9014183641 Dlreccién del Prestador CALLE 42 10A 36 BARRIO LOS LAURELES
Teléfono 3137764435 Deparlamento _ GORDOBA 23 .- Munisipio MORNTERIA 001
Correo; utsumeicol.aicepsi2020@gmail.cor Confrato: 524-2021 RECUPERACION DE LA SALUD MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
DATOS DEL PACIENTE
BAILARIN - | cARUPIA [ JatPONOYI i
jer Apeliido 2da Apellide Ter Mambre 2do Nombre
Tipo Documente de Identiftcacion I 1148944404 i
{77 Registro Givil [] Pasaporte [0 Cédulade Exvanjerta No Documeanto de idenlificacién Edad
TE}rjela de !c{en!idad O Adulte an identfficacft?n f 150772010 |  sUBSIDIC TOTAL
] Gédula de Ciudadanfa O Menor Sin Identificacion Focha de Nacimianto MODALIDAD SUBSIDIO
Direccidn de Residencia Habitual MURINDO Teléfona
Departamento  ANTIOGIUIA lg5_ | Municipio  MURINDO TR
Teléfono Celular Correo Elestronico
' SERVICIOS AUTORIZADOS
Ubicacldn dal pacienis al momento de la soficitud de ta autorizaclén
[ Consutia Externa [7] Hospitalizaclén  Servicio |_ | coma 1
[l Urgendias
Maugjo Integral Segin Guia de:
Cadigo CUPS Cantidad  Descripeidn Especiatidad
8581202 1 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN: 8 Fecha: 2021-05-07 Hora:  17:27
PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje del valor de Ios servicios de esia aulorizacion a pagar por la enlidad respansable del page % 100 [
Semanas de afiliacidn def paciente & la solicitud de la auterizacion ‘:’ Reclamo de tiquate, bono o vale de pago O
Recaudo del prestador Conceplo Valor en pesos Porcentaje {%) Valor Maximo (Topa) on pesos
Cuota Moderadora
Copago $ 0.00 $0.00
Cuota de Recuperacion ) .
joo__ . ]
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de quian autoriza : ' Teléfono
YUD MILENA CALLEJAS -
Carge o aclividad: ATENCIOM AL GOMUNERO ' Taléfono Celutar:

"FOM: Q7/05{2021 SE RENUEVA AUTORIZACIOIN 3506156 POR VENCIMIENTO  +

Eﬂflcj\,{; 13 .
—5 " 5’3?,2,&5
et 2 ) ?a\{)m “

Lo " 1)

Esta ordén de serviclo es tinlca e kitransferible

Solo vallda en fa IPS autorizada .
Firma del Paclente SUJETO AUDITORIA MEDICA <<VALIDEZ 20 DIAS>> Paginaa 1 de 1




Oncomedica S.A.
MIT. 812007194

CR &* # 72-34 ED. IMAT
7854344

Monlerla - Cordoba

Géd. Habllitaclén: 230010084901

MAT

PO ot

. HEf)iCO"MI;\

IR T - Y

IS 2 Y

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 8 de 13f01/2020

e
o samos aulonelenedores No esiamos Exentos de. relencio S LIS
ta ONCF124963 | Sisises

"Nombre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL 1PS
Ientificacion: NIT 2014183641
Direccién: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA !
Teléfono: i

E-Mail: vlsumeicol,aicepsi2020@gmail.com

Facha Generacién: 24.5EP.2021 14, 38
Fecha Validacion: 24 SEF.2021 14:39
Fecha Vencimignto; 24 OCT. 2021

Cubre Desde; 16,5EP.2021
Hasta: 16.5EP.2021

No. Contrato: Tino Contrato:Evento Otro |
Cédigo ERP: Responsable:
Paciente: VERGARA PAEZ LUIS DAVID No. Admisidn: 0100573861
MNo. Boc.: 1037487328 Tipa Doc.: RC Teléfono: 304 551 572%¢
Direccion: - - SAN JUAN DE URABA ) No. Poliza:
Méﬁc_o: 0 B Md. Auterzacidn: 43560
Cédige Des_gfi'pcién o Valor Total
Area Funcional: 12 CARDIOLOGIA
03 CONSULTA MONITORIZAGION Y PROGEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 405,800.00
Subtotal Araa >>> 405,900.00
~ VALOR SERVICIOS: | 405,900.00
VALOR COPAGOS: 0.00
- VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00

VALCR DESCUENTO:

0.00

VALOR TOTAL FACTURA:

405,900.00

TOTAL

CUATROGIENTOS GINCO MIL NOVEGIENTOS PESOS CON CERQ CENTAVOS % 35 +xéx ke aanx snes

AARA AHkA WhAR ks kddd dddd khhk AAAR AAEN WLET AT Fesk hkdk kAkN #¥

MREA AEEE Eeax

405,900.00

La presente faclura eleclrénica de venila de compravaenla se asimila en sus efectos a una letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2
servicios a =nlera satisfaccién.

008). El conlratante deciara haber recibido los

3e bhace conslar que la irma dis

ona estd aulorizads para fimary

Afiliado: Vende{ior;.f: retibir, confesar 1a deudaFk@fr@: 901)17] mﬁ } ercancia. Acepte asta faclura,
et : MNIT.
! f-ui-. 5‘ oyt k\&r— )
— hﬁa FECHA: " i‘ LY (\_”
Firma ‘\“% h'\i‘ RECIBE: ?‘*{."’.ﬁf; r——"

Autorizacion Numeracidn de Facturacién Electrdnica Dian N‘ 18763002337408 del 04/12/2019 at 04/12/2021. \)l;len

consacutivo ONCF1 al ONCF200000. Proveedor tecnotégico: The Factory HKA Colombia NIT; 900380126-6 Soffy
82d21092-144e-4b86-b720-6odiGfBE1767

ta 24 meses, Prefijc ONCF del
ware: TFHIKA_CO900390126 SoftwarelD:

Forma de Pago: Credito Medio de Paga: Transferancia Elactidnica

12 GMOLINAC Clintes COPIA 3

Plazo: 30 Dias

Pag No..

CUFE:90329b724¢c0c4d11b6¢5844d79fe5577421e909f58773c9¢fE8a 7993‘Oe4afbdchZScacZ?OF?333ecb51 Sfaa52aebffe
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'MINISTERIO DE LA PROTEGCION SOCIAL éié
AUTORIZACION DE BERVICIOS DE SALUD
N d# autorizacis 43660 | | Facha: | 18/0612021 | Hora I 12:02:86 p. m.
Entidad responsable del pago: ASGCIACION INDIGENA DEL CAUCA EPSH | CODIGO EPSID3 T Nit: 817003168
INFORMAGION DEL. PRESTADOR
Nombre ' UNION TEMPORAL SUMEICOL 1PS
. {Codigo I Direcclon CALLE 42 H 10 A - 36 B/LAURELES | Telafono: | 8297878
Departamenio ANTICQUIA - Municiplo | ] ~ SANJUAN
) DATOS DEL PACIENTE
Apellido 1 Apellide 2 Mombra 1 Mombre 2
VERGARA PAEZ Luis DAVID

" [TIpo Ce dentiflcaciin:

TiIPD DE IDENTIFICACION NUMERQ DE COCUMENTO DE IDENTIDAD FECHA DE NACIMIENTQ EDAD
REGISTRO CIVIL 1037487328 231112019 1 ANDS 6 MESES 26 DIAS
Direccin de reskencia Habiual | SAN JUAN DE URABA__ | Departamenio | ANTIOQUIA [Municipho | SAN JUAN DE URABA
SERVICIOS AUTORIZADOS:
Ubteacldn del paclente al m fo de 1r solicitud de la autorizacton
Consuita externa [ IHospitatizacion  Servicio | ' |- . Camal
Urgencias : ' : :
lh!arleju inlegral segon gula de:
Cantidad Doscripelin - Especiatidad
881262 1 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORSCICD imagen
Numero de selicilud de origen| 1 [Fecha | 18/06/2021 : [Hora 12:02:56 p. .
PAGOS COMPARTIDOS i
] Porcantaja del valor de los sarvicios de esta autorlzacldn a pagar por la entidad responsable dal pago % | B |:l ' ’ .
. . " .
Recawudo del prestadar _ Caoncapt Valor en pesos Porcentaje Valor miximo {tope) an pasos
Cuola medaradora .
. Copago _
cuola do I: A
ol

" INFORMAGION DE LA PERSONA DE LA ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGQ QUE AUTORIZA

Nombre de qulen autoriza : - ARMANDO ESPITIA M ' : Telefono: 8212086
Gargo o aetividad AUXILIAR DE ATENCION AL COMUNERGC Telefono ceiutar; i
Observaciones :
. INFORMAGION DE LA PERSONA DE LA IPS REGEPTORA GUE ACEPTA RECIBIR EL PAGIEMTE
Mombre de quien auloriza Telefeno: i
Cargo o aclividad ' Telefono celular

Esta orden de 2a1violo @3 (nlea e Intransferible solo valida en 1a IPS autorizada
sujsto auditoria medica {[Valldez 20 dias]|

A ﬂmqu\c)
Firma d 093 ic!ent?:j ?C( O

\S /09 /l 5
H\ q ‘5 é !ﬂ"'"/{_ﬁ(.mfr
VAT i S0 3% 3 Y4 Mo whevio . ol \Meo N . .

I\.l.h Fal

1S/op/2f ¢l
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REDICO=ALTA

TEL LG40
DL,

Oncomedica S.A.,
NIT: 812007194

CR 8*# 72-34 ED. IMAT
7854344

Monterfa - Cdrdoba

CGdéd. Hablltactdn: 230016084801

NO SOMOS GRARDES CONTRIBUYENTES - Res. € de 13/01/2020

somos autorrelenedores No estamos Fxentos de relenci ,_-J" 'qj ey
rm Factura Electronica de Venta 0NCF126203| e 5

HOSPITALIZACION PISC 2 T1 [

Mombre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

Identificacién: NiT 901418364-1
Direccion: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA

Teléfono:

E-Mail: utsumeicol.alcepsi2020@gmail.com

No. Contralo:
Cadigo ERP

Tipo Contrato.Evento

Qlro

Fecha Generaclén: 30. SEP 2021 17: 46
Fecha Valldacién: 1.0CT.2021 10:07
Fecha Venclmianto:30.0CT.2021

Cubre Desde: 25.JUL. 2021
Hasta:{7 AGO.2021

Responsabls:UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

Paciente: PEREZ BORJAS SALOMED ELVIRA

No. Doc.: 1176464948
Direccién: MZ 08 CASA 5 BARRIO TIERRA PROMETIDA - VALLEGUPAR

Tipo Doc.:. RC

Médico: CESAR AUGUSTCO OYAGA MONTERQ

Teléfono: 3103581923

No, Admisidn: 0100554870

No. Poliza:
Mo. Autorizacidn:

CUFE:f05048f23115f31 befaffecOteadac5t904405a057b586d6749729082a8517703ef52547f3e52ca8578b76ap292b4577

Cddigo Descripcién . i _ Valor Total
Area Funcional: 05 LABORATORIO CLINICO
18 LABORATORIO CLIMICO 635,400.00
Subtotal Area »>> 636,400.00
Arsa Funcional: 09 HOSPITALIZACION PISC 2 T4
14 MATERIALES E INSUMOS 289.992.00
15 MEDICAMENTOS POS 610,680.00
18 LABORATORIO CLINICQO 585,_500.00
Subtotal Area >>> 1,486,172.00
Area Funcional: 15 UG ADULTO INTENSIVO PISO 4 T1
02 IMAGENOLOGIA Y RADIOLOGIA 81,845.00
o Subtotal Area >>> 81,845.00
Arga Funcionai: i6 CIRUGIA
01 CIRUGIAS GENERALES 187,448.00
14 MATERIALES E INSUMOS 1,027.445.00
15 MECICAMENTOS POS 350,512.00
Cirugia 219102C CORRECCION DE ATRESlA DE COANAS ViA TRANSNASAL Valor Sarvicio Qx
'ENDOSCOPICA
389010 Grupo 12 222,829.00
38010 Grupo 12 334,394.00
39110 Grupo 12 129,819.00
39110 Grupo 12 194,878.00
38123 Grupo 12 60,871.C0
39123 Grupo 12 91,306.00
35214 Grupo 12 357,391.00
01 CIRUGIAS GENERALES 1,391,688.00
Cirugla 219106C RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CAVUM CON EXTENSION Valor Serviclo Qx
INTRACRANEANA
38012 Grupo especial 20 288,797.00
39012 Grupo espacial 20 §577,585.00
38112 Grupo especiai 20 168,645.00
39142 Grupo especial 20 337,280.00
39125 Grupo especial 20 78,816.00
ag12s Grupo especial 20 157,629.00
39216 Grupo especial 20 780,871.00
01 CIRUGIAS GENERALES 2,399,642.00
09 YANGULOR  Clintos "COPIA 3 Pag. No.: 1



to Oncomedica S.A.
. B S ONIT: 312007194
lMﬁ&T CR 6" #72:34 £D, IMAT

CH LI T e o FBA4344
MED?CO‘MUA Monterta - Cordoba

tECso e
:rw.—:am Cad. Habllitacldn: 230010024901

NO SOMOS GRANDES CGONTRIBUYENTES - Res. 8 de 13/01/2020
INmmmﬂmmlenedmesjn_eﬂanms_Emlommmmmmma__

Factura Electronica de Venta 0N0F12539§J =t

Nombre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

Identificacién: NIT 901418364-1
Direccign; CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERJA - CORDOBA
Tel&fono:

Fecha Validacion:

Fecha Generacidn; 30.SEP.2021 17:46

1.0CT.2021 10.07

Fecha Vencimienlo:30.0CT.2021

E-Mail: utsumeicol.aicepsiz020@gmail.com Cubre Desde; 25.JUL.2021
No. Contrato; Tipo Contralo:Evenlo Olro FESIE1 7.AGO.2021
Cédigo ERP: Responsabla:UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS
Paclente: PEREZ BORJAS SALOMED ELVIRA No. Admisidn: 04 00554870
Mo, Doc.: 11764849482 Tipe Doc.: RC Telefono: 3103581923

f05046£23115f31befaffectieaBac5f904405a057b586d6749729082a8517703ef5254713e52ca8578b76a2392b467T

. CUFE

Direccién: MZ 08 CASA 5 BARRIO TIERRA PROMETIDA - VALLEDUPAR No. Poliza:
Médico: CESAR AUGUSTO OYAGA MONTERD MNo. Awlorizacién:
Cédige ~ Bescripgién ~ B Valor Total
Cirugia 224205C SINUSECTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA Valor Servicio Qx
38012 Grupo especial 20 288,797.00
381i2 Grupo especial 20 168,6845.00
38125 Grupoe espacial 20 78,615.00
01 CIRUGIAS GENERALES 536,257.00
Cirugia 226305 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR ¥ POSTERIOR VIA TRANSNASAL Valor Servicio Qx
ENDOSCOPICA
39007 Grupo GS 144,909.00
39007 Grupo 0g 217,364.00
39107 Grupo 08 82,803.00
39107 Grupo 08 124,354.00
39120 Grupo 09 39,634.00
39120 Gupo 09 59,451.00
30214 Grupo 09 239,623.00
01 CIRUGIAS GENERALES 908,238.00
Subtotal Area »>> 6,801,230.00
Area Funclonal: 68 UCI PEDJIATRICAPISO 3 T2
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA
02 IMAGENOLOGIAY RADIOLOGIA 575,936.00
05 PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA TRANSFUSIONAL Y BANCO DE SANGRE 476,400.00
13 SERVICIOS DE APOYO EN LA ATENCION DE SALUD 13,773,300.00
14 MATERIALES E INSUMOS 5,547,843.00
16 MEDICAMENTOS POS 6,683,947.00
19 LABORATORID CLINICO 980,200.00
21 GASES MEDICINALES 1,798,760.00
31 ECOGRAFIAS 92,700.00
Subtotal Area >>> 29,927,085.00
Area Funcional: 69 UCI PEDIATRICC INTERMEDIOS PISO 4 T2
' ' ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA
02  IMAGENOLOGIA Y RADIOLOGIA 47.200.00
13 SERVICIOS DE APOYQ EN LA ATENCION DE SALUD 3,139,400.00
14 MATERIALES E INSUMOS 361,218.00
15 MEDICAMENTOS POS 315,453.00
21 GASES MEDICINALES 498.960.00
31 EGCOGRAFIAS 92.700.00
i Subtotal Area >>» 4,454,931.00
09 YANGULOR Clintos COPIA 3 Pég. No.: 2



Oncomedica S.A.
" NIT: 812007194

CR 62 #72-34 ED, IMAT HOSPITALIZACION PISC 2 T1 (82

s 1111 o 7854344 NG SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. B da 13/01/2020 ST
M.EP}‘C‘P;%'\GLTA Monterla - Cordoba tenedores No esfamos Exentos de raisncion en la fuenle 5 :g?u.“;
wownsarn, Cod. Habliitacién: 230010084901 | Factura Electronica de Venta ONCF12620 | ‘ 3o

Nombre Clienta: UNION TEMPORAL SUMEICOL 1PS

Identificacion: NIT 801418364-1
Difeccion: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA
Teléfono:

Fecha Generacion: 30.5EP.2021 17:46
Fecha Validacién: 1.0CT.2021 10:07
Fecha Vancimiento: 30.0CT.2021

Cubra Desde: 25.JUL.2021
Hasta:17. AGC.2021

E-Mail: utsumeicol.aicepsiz020@amail.com

No. Contrato: Qiro

Tipo Contrato:Evento

Cédigo ERP: Responsa?)le:UNlON TEMPCRAL SUMEICOL IPS

Paciente: PEREZ BORJAS SALOMED ELVIRA Mo. Admisién: 0900554870

No, Doc.: 1176464948 Tipo Doc.: RC Teléfono: 3103581823

Diteccion: MZ 058 CASA 5 BARRIO TIERRA PROMETIDA - VALLEDUPAR Meo. Poliza:
Medico: CESAR AUGUSTO OYAGA MONTERQ Ho. Autorizacién:
Cédigo Dascripcién Valor Total
Area Funcional: 72 UCIABULTO INTENSIVO PISO 3 T2
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA
02 IMAGENOCLOGIA Y RADICLOGIA 654,760.00
‘Subtotal Area>>> 654,760.00
Area Funcional: 74 HOSPITALIZAGION PISO 3 T1
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR ¥ POSTERIOR VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA
16 MEDICAMENTOS POS 189,065.00
) Subtotal Area >>> 189.,_0.65.00
VALOR SERVICIOS; 44,231_._488.00
VALOR COPAGOS: 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00
_ VALOR DESCUENTO:_ ) 0.{)0_
VALOR TOTAL FACTURA;___ ~ 44,231,488.00_

TOTAL

CUARENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS
CON CERO CENTAVDS kAR EEaax ke Addd Wdkr Exed dikik AdAk Ak Akdk kEdd ddek Adkk Adkd khkd Ak

44,231,488.00

servicios a entera satisfaceién,

La presente factura eleclrémca de venta de compraventa se as!mﬂa &N sus efectos 2 ung letra de cambio (ari[culo & Ley 1231 de 2008). EI mntratanta declara haber reclb[do los

p‘(:;‘\} \4\1 h

e
. ed
e )
Afiliade: Se hace conslar que |a firna cﬁ tint Wﬁm%ae dighs persona estd aulorizada para firmar y
ecibir, confesar k deuda y %’t{& . Regs la mercancia. Acepto osta factura.

Eljl“m a

I.‘ Tt ﬁﬁ'&‘#}:rl/l.‘ld U'

Firma

Awutorizaciéon Numeracion de Facturacn& Ejectrénica Dlln N 18763002337408 ded 0411 21201@%?04!1 2/2021.Vigencia 24 meses, Prafifo ONCF dal
cansecutive ONCF1 at ONCF200000. Pr 'sedor tecnolégico: The Factary HKA Colombia NIT: 800380126-6 Software: TF HKA__00900390126 SoftwarelD:

820¢21092-144e-4b66-b7 20-5cdfOfGE1767

Forma de Pago. Credito Medio de Pago: Transferencia Elecirénica

Plazo: 30 Dias

0B YANGULOR Clinlos COPIA 3

Pig. No.: 3

GUFE:f05049f23115131 befatfecl1eadac5fa04405a057 b586a6749720082a8517703e152547f30520a8578b76ac 39254677



Asunto: Fwd: Fwd: ANEXO 3 SALOMED ELVIRA PEREZ BORJAS AUTORIZACION
CORRESPONDIENTE A ESTANCIA EN CUIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICOS DEL 26 DE
JULIO,AL 03 DE AGOSTO DEL 2021 -CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL 04 AL 05 DE
AGQOSTO DEL 2021 IMAT ONCOMEDICA

De: Autorizaciones Oncomedica <autorizaciones3@imatoncomedica.com>

Fecha: 11/09/2021, 11:47 a. m.

Para: ADMISIONES <admisiones@imatoncomedica.com>, Eliecer Avila
<lider.auterizaciones@imatoncomedica.com>

PSC

———————— Mensaje reenviado --------

Fwd: ANEXO 3 SALOMED ELVIRA PEREZ BORJAS AUTORIZACION CORRESPONDIENTE
A ESTANCIA EN CUIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICOS DEL 26 DE JULIO,AL 03 DE
AGOSTO DEL 2021 -CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL 04 AL 05 DE AGOSTO
DEL 2021 IMAT ONCOMEDICA

Fecha: Thu, 5 Aug 2021 16:05:57 -0500
De:; Sixta Rosa De Castros Escorcia <autorizaciones3 @imatoncomedica.com>

SUMEICO AUDITORIA AIC <concurrenciaaicmonteria @gmail.com>, AIC
<autorizacion@utsumeicol.com>, AIC 4 <autorizacion essrer@aicsalud.org.co>,
SUMEICO AUDITORIA AIC <concurrenciaaicmonteria@gmail.com>, SUMEICOL - AIC
AUT NUEVO <3 utorizacionutsumeicol@gmail.com>, AUDITORIA
<auditoria@utsumeicol.com>, SUMEICOL - AIC AUT NUEVO
<autorizacionutsumeicol@gmail.coms

Asunto:

Para;

-------- Mensaje reenviado --—-----

_ ANEXO 3 SALOMED ELVIRA PEREZ BORIAS AUTORIZACION CORRESPONDIENTE
Asunto: / ESTANCIA EN CUIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICOS DEL 26 DE JULIO,AL 03

DE AGOSTO DEL 2021 -CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL 04 AL 05 DE
AGOSTO DEL 2021 IMAT ONCOMEDICA

Fecha:  Thu, 5 Aug 2021 15:59:30 -0500
De: Sixta Rosa De Castros Escorcia <autorizaciones3@imatoncomedica.com>
Responder a: autorizaciones3@imatoncomedica.com

SUMEICO AUDITORIA AIC <concurrenciaaicmonteria@gmail.com>,_ AIC
<autorizacion@utsumeicol.com>, AIC 4 <autorizacionessrcr@aicsalud.org.co>,
SUMEICO AUDITORIA AIC <concurrenciaaicmonteria@gmail.coms>, SUMEICOL -
AlC AUT NUEVO <autorizacionutsumeicol@gmail.com>, AUDITORIA

Para:




<auditoria@utsumeicol.com>, SUMEICOL - AIC AUT NUEVO
<autorizacionutsumeicol@gmail.com> "

Sefores:

SUMEICOL EPS
Cordial Saludo,

De manera atenta, adjunto anexo N 3 y evolucién para solicitud de autorizacion de estancia
hospitalaria del paciente:

SALOMED ELVIRA PEREZ BORIAS identificado con el numero 1176464948 hospitalizacién
correspondiente a AUTORIZACION CORRESPONDIENTE A ESTANCIA EN CUIDADOS
INTERMEDIOS PEDIATRICOS DEL 26 DE JULIO

AL 03 DE AGOSTO DEL 2021 -CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL 04 AL 05 DE AGOSTO
DEL 2021 ' :

FIEL COPIA DE RESOLUCION NUMERO 003047 DE 2008 14 AGO 2008 HOJA No 3

Articulo 4. Formato y procedimiento para la solicitud de autorizacién de servicios
posteriares a la atencién inicial de urgencias. Si para la realizaciénde servicios posteriores a
la atencidn inicial de urgencias, en el acuerdo de voluntades se tiene establecido como _
requisito |a autorizacidn, se adoptar el formato definido en el Anexo Técnico No. 3 que hace
parte integral de |a presente resolucion. La solicitud de autorizacién para continuar la
atencion, una vez superada la atencién inicial de urgencias, se realizara dentro de las cuatro
{4) horas siguientes a la terminacién de dicha atencién. En €aso que se requieran servicios
adicionales a la primera autorizacién en el servicio de urgencias o internacion, la solicitud de
vautorizacién se deberd enviar antes del vencimiento de la autorizacién vigente, 0 a mds
tardar-dentro de las doce (12) horas siguientes a su terminacién. En caso de que luego de tres
(3) intentos de envifo debidamente soportados a los medios de recepcion de informacidn
establecidos en el articulo 10 de la presente reselucidn, en un perfodo ne menor de cuatro {4)
horas, con intervalos entre cada intento no menor a media hora, el prestador de servicios de
salud no logre comunicacion con la entidad responsahble del pago, debers remitir la solicitud
de autorizacién por correo electrénico como imagen adjunta o via fax a la direccién territorial
de salud en fa cual opere el prestador de servicios de salud, asi: los ubicados en municipios

- categorfa especial, primera categorfa y segunda categoria, lo enviardn a su respectiva
direccién municipal de salud, los ubicados en distritas lo enviardn a la direccidn distrital de
salud y los ubicados en los demas municipios deberan enviarlo a la direccién departamental
de salud.. Las direcciones territoriales de salud mantendran un archivo con los informes
recibidos y requerirdn a las entidades responsables del pago en las gue reiteradamente se
detecte la imposibilidad de comunicacidn para solicitar autorizacién de servicios posteriores a
la atencién inicial de urgencias. De este tramite deberd remitirse copia a la Superintendencia



Nacional de Salud para lo de su competencia. Dicho informe se considera un mensaje de
datos y su archivo se realizara de acuerdo con lo establecido en la Ley 527 de 1999 o en las
normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. La constancia de este envio se anexard a la
factura, quedando prohibido para la entidad responsable de pago objetar el pago de los
servicios con el argumento de que no le fue solicitada la autorizacién oportunamente. E|
prestador de servicios de salud insistird en la comunicacién con la entidad responsable del
pago, procurando que los servicios cuenten con {a autorizacién correspondiente.

NOTA: De conformidad, con lo establecido en el inciso 42 del articulo 14 del Decreto 4747 de
2007, de no obtenerse respuesta dentro de los términos establecidos en dichanorma, se
entenderd como autorizado el servicio y.no sera admisible glosa u objecién alguna por dicho
concepto, asl mismo, no serd maotivo de no pago de la factura, toda vez que se trata de hechos
atribuibles a laentidad responsable de pago.3

SIXTA ROSA DE CASTRO ESCORCIA
Asistente de Cuentas Medicas
+57 (4) 7848997 Ext: 3608-3609

IMAT - Oncomedica 5.A.

La informacion contenida en este correo, incluidos sus archivos adjuntos, es confidencial y
solo para canocimiento y uso de las personas a las cuales estdn dirigidos.

Si usted recibe este correo por error, le solicitamos notificar a la persona remitente, y
abstenerse de compartir o divulgar la informacidn contenida en este y en lo posible eliminar
dicho correo de su bandeja de entrada.

[MAT - Oncomedica S.A. No se hace.responsable de alteraciones que pudiese presentar este
carreo

una vez enviado.

Protejamaos El Medio Ambiente
No imprima este correo sino es necesario,

—Adjuntos: -

SALOMED PEREZ BORJA.PDF 603 KB




Oncomedica S.A.

Teléfono:

. & B T NIT: 612007194 Fipa

4 g | CR6" #72:34 €D. IMAT CONSULTA EXTERNA 3537 i)

14 10 7854344 NO SOMObGRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 8 de 13/01/2020 Iﬂ. gretelh

Ce kﬁé\}]ﬁ Monteria - Cordoba : X e o .Qf hl;%{‘étﬁi

b il

weenstiats  GOd, Habllltactdn: 230010094901 Factura Electronlca de Venta ONCF1 28107 5 a“i"!‘"

Nombra Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS Fecha Generaclén: 9.0CT.2021 8:16

Identificacion: NIT 9014183641 Fecha Validaciéon: 9.0CT.2021 8:16
Direccién: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA Facha Vencimianto: 8.NOV.2021

E-Mail; utsumeicol.alcepsi2020@amail .com Cubre Desde: 80CT.2021
Hasta: 8.0CT.2021

Mo. Gonlrata: Tipo Contrato:Evento Otro
Cédigo ERP: ’
Paciente: MARTINEZ ZAPATA MARIA EUGENIA Consecutivo; 0102026717
Ma. Doc.: 39286379 Tipo Doc.: CC Telefono: 3127826245
Direccién: PEDRO BALDIVIA - CAUCASIA No. Poliza:
Meédico: CARLOS ALBERTO VALLEJO BERTEL No. Autorizaclén: 1452
Cédigo : Dascripeldn Valor Total
Area Funclonal: ol CONSLULTA EXTERNA
03 CONSULTA MONITORIZACION ¥ PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ) 60,000.00
Subtotal Area >>> 60,000.00
VALOR SERVICIOS: 60,000.00
VALOR COPAGOS: .00
VALOR PAGO COMPARTIDO: .00
VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 60,000.00
TOTAL
SESENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS Fhkk ddidk Abkdn AkdE RAKkR ZdAKk hdkk KRR kEkE Adddt AR BAkE AAEN KRN ANEA REEK I 60,000.00

Adkk ARk khdAk AEAE AEEE REANF AKEA ARRA AARE kakk Rhid S

La presente factura elecirdnica de veata de compraventa sa asimila en sus efactos a una letra de camblo (arlfculo § Ley 1231 de 2008), El conlratante declara haber recibldo los
servicios a entera salisfaccion.

Adiliade: Vendedor: o hacs conslar que F mﬂau%-%u“qw%m osté awtorizeda para Frmar y

recibir, confesar 1a dauda y ohiigy W@M& la mercancia. Arapto asta factura,

A i

A’W FECH 0~ 2
Firma T / Firma ' Firma

Autorizacién Numeracién de Facturacién Elealronica Dian N° 18763002337408 del 04/12/2019 al 04?12!20}51 Vigencia 24 meses, Prefijo ONCF del
consaculivo ONCF1 al ONCF200000. Proveedor tecnoldgice: The Factory HKA Colombia NIT: 800390126-6 Software: TFHKA_CO300390126 SoftwarelD:
82d21092-144e-4b66-b720-6cd{A661767

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

01 NVERGARAN Clintos COPIA 3 Pég. No.: 1

0859d8casfee2d1760009758¢c262b0a58c57 1a40d08da89b9dfhadedf202dca7 51955

f31054¢535¢ccd83c64064112d
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SouUciTup De AUTORI_ZACION DE SERVICIDg DE SALYD

NUIERG DE 0L ﬂﬂnﬂﬂﬂ.'.. Focha; Eﬂﬂ'ﬂnﬂﬂ

o [oL[aa

tor Apaflidg 2do Apelitite

2da Nombrg
Tipo ge Bocymenis de iﬂentmcacién i .

Reglsto civ) Pasaporie ' EEEEBEEEIIIIIIIII
D‘raljela da Manfidag Dadullo & Identifician Mimero e documentg ds Monificacian
Cédula de cidadan)z DMenor sin lenunacien

Dcédula de exliangeda

Fecha de Nacimienio nﬂnﬂ!ﬂa.ﬂﬂ

Coberlurg gn Satug
Replman Contribytvy
. Regiman Subshitadg . Iotal

DRI e Hub s, 4o« pajral DPob!adﬂn Folve no #iegurada zln &ISBEN
DPobiadén pobia Hg ASepytada con BispEN DDuptazadu
INFORMACION DE LA ATENCIO

Orittan da a aleqcidn
Enfermedaq Gapera| D

DEnf:nm dag Frafesionm D

Tipo de Servicigg sollcitadog Priortdad de l2 atencigg
Pestedor a 1z g R0 Wil s UIgEncag Priositniiz

Eenviglos alactives DND Prioritaiia

-
Dcunsu‘l'a Extema Dmsp:a?zman Servicio Cama DJEJ
D Wrgencias

Manefo Intagraf 22gun guls gy,
" Codigo cups Cantidag

BB [T

Aceldunta dg Trabalo DEvanto Catasiréficg
Atcidenta s Trénsita

Dexeripe lén

ANTECEDENTE DE RESECGiOoN DE Tunor DESMOIDE REmOPERlTONEAL Lg REALIZARON RESECCION DE MASA BN 2005y
N TNJO)CIFENO. Con INVOLUCIDN DOCU}.{ENTADA CON RESONANCEA CONBULTA PORDOLOR ABDOMINAL pE PREDOMMNID

ER, 8 TAC Que EWDENCM AUMENTO Dg DENSIDAD RODEAN

PACIENTE EN BUENA CONDICION GENERAL, oy}

COVasos MESENTER!COS, ADENOPATIAS CALCIFICADAS. AL EF:
ABD: BLanpo . LEVEMENTE BOLOROSO EN FLANCO DERECHO i

RACIENTE OUE e IER
Impresidn Djagnﬁslica:

Dagnésting principay anaa h.umo:maalmarmmmnomwmom RETACRERTToNEy
Dia Bidsllcg relaclonade 1

Dizgnistice elacionade 2 m

- CIRUGIA GENERAL_

Teidfono celutar; EIDID:D

AEXO TECIno Ho, 3




Oncomedica S.A.

|
|
A EE T 812007184 }
A ] cresrzacepmaT

CH YL e 7854344
L'nEDiCO"ﬁl U‘ Monleria - Cérdoba

. C6dt, Habilltacidn: 230010094801

kdentificacion: NIT 901418364-1

Telélono:
E-Mail: utsumeicol.aicepsi2020@gmail.

No. Contrato: :
Cdédigo ERP: i

Norbre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

HO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 da 13/01/202Q
i romm_auiorreigugﬂgres Mo asiamos Exentos de refencitnenlafuente

Factura Electronica de Verita ONCF128296]

URGENCIAS

com

Direccién: GL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA

Tipo Conlrato: Evento Otro

Res;w 1sable UNION TEMPORAL SUMEECOL IPS

Fecha Generaclém:11. OCT 2021 8: 54
Fecha Validacién:11.0CT.2021  8:54
Fecha Veacimianto: 10.NOV. 2021

Gubre Dasde: 18.SEP.2021
Hasta: 22 SEP.2021

Paclanta: PAJARO ASCENDRA ALtCE SOFIA
No. Doc.. 1037487977 Tipo Doc.: RC

TFeléfono: 3218802706

No. Admlsidn: 0100574723

{m
Direccién: CALLE 13 CRA 21 N°13-21 BARRIO BIQUINGO - SAN JUAN DE URABA No. Paliza: s
Médlco JORGE_ HERNAN I_-I_OYOS VIERBEL o Na. Au_to_;izacién: 3858032 5
Cédigo Descripeion _ Valor Total §
rea Funcional; 07 ' URGENCIAS 3
02 IMAGENOLOGIA Y RADIOLOGIA 47,200.00 %
03 CONSULTA MONITORIZAGION Y PROCEDIMIENTCS DIAGNOSTICOS 212,470.00 E
13 SERVICIOS DE APOYQ EN LA ATENCION DE SALUD 650,400.00 &
19 LABORATORIO CLINMICO 337,700.00 8
31 ECOGRAFIAS 231,700.00 §
Sublatal Area >>> 1,479,470.00 3
- VALOR SERVICIOS: | 1,479,470.00 (i3
VALOR COPAGOS: 0.00 5
| VALOR PAGO COMF’ARTIDO: 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.0Q_
VALOR TOTAL FACTURA: 1,479,470.00
TOTAL L - - )
UN MILLON CUATROGIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESOS CON CERC CENTAVOS 1,479,470.00

Ahhk Adhh hdwk Eihdk NRA® awid BANE R2xA Adak kdda AAAE kA AAkr awdx RASE TAeA xakL dddh A

servicios a entera satisfaccian,

.| La presente factura electronica de venta de oompraventa se asimila B SUS efectos auna tetra de carnbio (arliculo 5 Ley 1231 da 7008). Et coniratante deciara haber recibido los

- .

?ﬁllado:

Flrma

Ftrma .

Se hace constar que la ru Iyg mﬁc @ estd autorizada para firmar y
recibit, confesar la dauda i antia. Aceplo esia faclura.

FECHA! \!’ AN

/

"\An() —

REGIBE: ”“_m

Autorlzac:bn Numeraclén de Facturacaon Eleclrd
consecutive QNCF1 al ONCF200000. Proveedor
82d21092-144e-4bB6-b720-6¢dI0I661767

Forma de Pago:Credito
i

tecnoldgico:

i

nica Dian N* ]\876300233?408 del 04/12/2049 al 04!12!2021
he Factory HKA Colombia N{T: 900390125-8 Softlyare: TFHKA_COS00330126 Saftware!D:

Medlo de Pago: Transferencia Eleciranica
i

igencih 24 meses, Prefijo ONCF del

Ptazo: 30 Dias

07 N ' 'EMEDRANCH

Clintos

COPIA3

-

Pag. No.:

CUFE:e4¢91e9226885a2914195ab16c5d969ac5d60fe7 25418a29e30671ae1



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO AUTORIZACION POP 3858032 Fecha; 1870972021 Hora: 23:0%:12

lENT!DAD RESPONSABLE DEL PAGO ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA CODIGO  EPSI03

INFORMACION DEL PRESTADOR (Aulorizadp)

Nombre UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS |

NIT EZI'I 901418364 |
CcC|[] Mimero

Cédigo 8014183641 Direccidn del Prestador  CALLE 42 10A 36 BARRIO LOS LAURELES

Teléfono 3137764435 Daparameanio CORDOBA fza . 1 Municipio MDNTERIA 6T
Correg: ulsumeicel,aicepsi2020@gmail.cor Contrate; 524-2021 RECUPERACION DE LA SALUD MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
DATOS DEL PACIENTE '
PAJARO | ASCEMDRA [auice SOFIA
1ey Apellido ' 2da Apellido fer Nombre 2do Nombre
Tlpo Documento de Identificacidn - I 1037487977 |
] Registro Civil [j Pasaporte [T} Cédulade Extranjeria o Documento de idertilicacion Edad
[} Tarjeia de Identidad [l Adutto Sl'n Idanl?ffcaclkjn I 017032021 I SUBSIDIO TOTAL .
. [J Cédula de Cludadania [3 Menor Sin ldentificacion Fecha de Macimiento MODALIDAD SUBSIDIO
Direccldn de Residencia Habllual BARRIO BIKINGO Teldfono 3133447268 -
Departamonte  ANTIOQUIA io5 | Municipie  san JuAN DE URABA {850
Teléfono Celular Corrao Eleclrénico
. SERVICIOS AUTORIZADOS
Ubicacion del pacienle al momento de la solicitud de la autorizaciin
[ Consuita Externa [7] Hespitalizacién Servicio | _HOSPITALIZACION | Coms L ]
[ Urgencias
Mangjo Integral Segiin Guia de:
Codlgo CUPS Cantidad Dascripcidn Especialidad
890402 1 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPEGIALIDADES MEDICAS
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN: 1 Fecha: 2021-09-18 Hora:  23:01
PAGOS COMPARTIDOS i
Porcentaje del valor de'fos servicios de esta aulerizaclan a pagar por la onlidad responsable dal pago % 1 100 | .
Semanas de afifiacidn del paciente a la salicitud de la autorizacién I:l Reclame de tiquele, bgno o vale de pago |
Recaudo de! prestador Concapto Valor en pesos Porcentaje (%) Valor MixImo {Tope) en pasos
Cuota Moderadora = :
Gopago . 0.00 € g.00 € N
E Cuota de Recuparflclén
L1 oo ! -
NFORMACION DE L A PERSONA QUE AUTORIZA '
Nombre de quien awloriza | Teld{ono
LORENA MUELAS PFECHENE
Cargo o aclividad: AUX DE ENMFERMERIA Teléfono Celular:

FOM 18/09/2021 ONCOMEDICA S.A.
VALIDA PARA INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA CUATRO O MAS CAMAS

Esta ordén o servicio os (nica o intransfaribie
ESolo valida en la IPS aulorizada
SUJETO AUDITORIA MEDICA <<VALIDET 90 ClASH>

Firma del Paciente

Pagina ;g 1 de 1




Oncomedica S.A.
ﬁ_ﬂ HIT: 812097194
; B CR 6" # 72-34 ED. IMAT

F U l ‘o' 7854344

ceerafare G Habllitaclén: 230010004201

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 8 de 13/01/2020
D#ALTA Monleria - Céedoba ‘No SOMOS. aumzcemnedmes_&!usiamosﬁxenmmmandﬁn_enn fuente_ __ _. ..

HOSPITALIZAGION PISO 2 T1 S

Nombre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS
ldentificacidn: NIT 901418364-1
Direccién: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA
Tel&fone;
E-Mail: wisumeicol. aicepsi2020@gmail.com

Mo. Contrato: Tipo Contrato:Evento Olro

Codigo ERP:

Fecha Generacién:i3. OCT 2021 14 33
Fecha Validacidon; 13.0CT.2021 14:35
Fecha Vencamtento 12.NOV. 2021

Cubre Desde; 31.JUL 2021
Hasta:18.AG0.2021

Responsable: UNtON TEMPORAL SUMEICOL IP3

Paciente: DOMICO BAILARIN HIJO DE

Mo, Doc.: 162117876 Tipa Doc.: CN Teléfono; 3126776113

No. Admisién: 0100556635

Direccidn: BARRIO LA PAZ - MONTERIA No. Peliza:
Médico: JUDY ALEXANDRA ROJAS RUIZ Mo. Autorizacién: 3806830
._‘(}Ed-lgo T Descripcidn Valor Total
Araa Funulonat: 05 LABORATORIO CLINICO
19  LABORATORIO CLINICO 385,100.00
Subtotal Area >>> 385,100.00
Area Funcional: 08 HOSPITALIZACION PiSO 2 T '
03 CONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 468,555.00
07 DESEMPENQ FUNGCIONAL Y REHABILITAGION 333,200.00
13 SERVICIOS DE APOYO EN LA ATENCION DE SALUD 4,135,200.00
14 MATERIALES E INSUMOS 315,878.00
15  MEDICAMENTOS POS 779,440.00
18 LABORATORIO CLINICO 775,540.00
) Subtotal Area >>> 6,807,613.00
Area Funcional; 16 CIRUGIA
02 IMAGENOLOGIA Y RADIOLOGIA 47.200.00
Clrugia 389101C IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBGLAVIO O FEMORAL Valor Servicio Qix
523202 DE 41 HASTA 50 UVR 41,700.00
541401 ESPECIALISTAS DE CLINICAS QUIRURGICAS © GINECOCBSTETRICAS §7,200.00
S41201 ESPECIALISTAS EN ANESTESIOLOGIA 54,0060.00
555104 DE 41  HASTA 50 UVR 34,000.00
01 CIRUGIAS GENERALES 186,900.00
Cirugia 413101C BIGPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA Valor Servigio Qx
38003 Grupo 05 266,200.00
39103 Giupo 05 174,000.00
38207 Grupo 05 474 .700.00
38302 GRUPOS 04 -05-06 194,000.00
01 CIRUGIAS GENERALES 1,108,200.00
Subtotal Area >>> 1,343,000.00
Area Funclonal: 58 UC!I PEDIATRICA PISO 3 T2
BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA
02 IMAGENOLOGIA Y RADIOLOGIA 188,800.00
03 COMSULTA MONITORIZACION ¥ PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 580,785.00
13  SERVICIOS DE APOYO EN LA ATENCION DE SALUD $,397,400.00
14 MATERIALES E INSUMOS 1,995,014.00
15 MEDICAMENTOS POS 4,314,943.00
19  LABORATORIO CLINICO 2,059,300.00
‘09 AMIRANDAR Clintos o COPIA 3 Pég. No.: 1

CUFE:22971fdfbe1460bc93¢5f909bBedchfo98d750723621690f57 c4d0a42b7 5891 191811 chbfh595354590cbe2bfBab17d7




. - Oncomedica S.A.

. B B NIT: 812097194
14 1 {;;’r‘ | GR&# 72-34 ED.IMAT HOSPITALIZACION PISO 2 T4
s eE e b 7854344 NO B0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 8 de 13/01/2020
ME?L p‘dﬁqllih Montrfa - Cérdoba s No estamos Fxenlos de retencién en la fuente. _
serniins. Cod. Habilitacién: 230010094901 | Factura Electronica de Venta ONCF129257 | St et
Nombrg Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS Facha Genaracién:13.0CT.2021 14:33
Edenl;ﬁc,:cilgnf 2{1;523[310 -'5;;! gg?;i— Il 05 LAURELE ONTE Fecha Validacién:13.0CT.2021 14:35
DT:IZ?onr;- R URELES - MONTERIA - CORDOBA Fecha Venciriento:12.NOV.2021
E-Mail: uisumeicol.aicepsi2020@@gmail.com CUbre Desde: 31.JUL.2021
No. Conteato: Tipo Contrato:Evento GCtro Hzsta:16.AG0.2021
Cddigo ERP: ReSponsable'UNION TEMPORAL SUME!COL IPS
Paclente: DOMICO BAILARIN HIJO DE No. Admisién: 01 00556635
No. Doc.: 162117876 Tipo Doc.: CN Teléfonn; 3126776113
Direccidn: BARRIO LA PAZ - MONTERIA Mo. Poliza:
Médico: JUDY ALEXANDRA ROJAS RUIZ Ne. Autorizacién: 3806830
Gédigo ..Descripcion . e Valor Totat
21 GASES MEDICINALES 1,044,120.00
31 ECOGRAFIAS 225,000.00
Subtotal Area »>>> 16,805,362.00
VALOR SERVICIOS: 25,341,075.00
VALOR COPAGOS: 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 25,341,075.00
TOTAL - —
VEINTICINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETENTA ¥ CINCO PESOS GON CERO CENTAVOS 25’341 ’075.00

AWET AFRT TANE EARN EANA AdEE SEAE AAE Bkid SALE Addd AkAS dakd 2ddd didd dddd 2edE EEAR A

La presente factura electrénica de venia de compraventa se asimila en sus efeclos a una letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). El contratanta declara haber recibido |os
servicios a entera satisfaceldn.

cecibir, confasar ta deuda v obibdiTal Sigilate #conforme I3 marcancia. Aceplo esta faclura.
FECHA: QQLQ’ [0~Z,
recise:_ N J oAl = Zr}
] V'rma

Aﬁ”adou:m- o VE-":[?Q’—/\ —-——Se hace conslar quEAGTeUEAQQHpU%&% persona g5ld aulonzada para firmar y

Flrma

Autorizacién Numeracion de Facturacion Elecirénica Dian M° 18763002337408 del 04/12/2019 al 04!12!20!21 ,\ﬁgencia 24 mases, Prefijo ONCF del
conseculivo ONCF1 al ONCF200000. Proveedor lscnoldgico: The Factory HKA Colombia NIT: 200390126-6 Sofiware: TRHIKA_C0800390126 SofiwarelD;

82d21092-144e-4b86-b720-6cdOBEG1 767
Forma de Pago:Credito Medio de Pago: Transferencia Electrénica Plazo: 30 Dias

22871dfbe1460bca3c51909bBeAChI8AT 507 236 21690167 cAd0ad 20758911 91aF1 ch b+b59538459 Oche2bf5dbl7d7

09 AMIRANDAR Clintos COPIA 3 Pag. No., 2
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\ ' ' MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
. AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
NUMERO AUTQRIZACION PORP C 3792820 Fecha; 08f08/2021 Hora: 13:57:35

rIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA CODIGO  EPSI03
IRMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) ]
nbre UNICN TEMPORAL SUMEICOL IPS

NIT 7| o01418384

cc ] Nimero
digo 9014183644 Dlreccién del Prestador CALLE 42 10A 36 BARRIO LOS LAURELES
Yfono 3137764435 Departamento CORDOBA 23148 : | Municipic MONTERIA - |ag: o
real  utsumelcel.aicepsl2020@gmail.cor Confrato: 524-2024 RECUPERACION DE LA SALUD MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
e — P e——— ——
: DATOS DEL PACIENTE
$ICO | BAILARIN [0 DE |
1er Apsllido . 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
o Documento de Identificacién [ 162117876 ]
Reglstro Givil {O] Pasaporte [] Cédula de Extranferfa NG Dosumenta de Idenlificacion _ Edad
Tarjeta de ld.entidad [ Adulto Sin Identificacion I 05/08/2020 | SUBSIDIO TOTAL
Cédula de Ciudadanis [7 Menor Sin Identificacion Fecha de Macimiento - MODALIDAD SUBSIDIO
:ccion de Resldencla Habltual BARRIO LA PAZ . Teléfano 3126776113
aramento  ANTIOQUIA | Municipio  MUTATA HPNL ISR
Yono Celar . Correo Elecirinico

BERVICIOS AUTORIZADOS

caclén del paciente al momento de la soliciud de [a autorizacion

Consulta Externa m’ Hospltallzaclén  Servicin ] HOSPITALIZACION ] Cama I:]
Urgencias

nejo Integral Segin Guia de:
ligo CUPS Canfidad - Descripcién

. ' Especialidad
14072 1 ]NTERTCONSULTA FPOR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
NUMERQ DE SOLICITUD ORIGEN: 1 Fecha: 2021-08-08 Hora; 13.57
: PAGOS COMPARTIDOS
:entaje del valor de los servicios de esta autesizacién a pagar por la entldad responsabla del page % I 300 |
1anas de afiliactén dal paciente a 1a solicilud de la aulorizacién D Reclamo de ilquete, bano o vale de pago |
audo del prestador Concepto Valor en pesos Porcentaje {% Valor Maxime {Tope) en pesos
' Cuota Mederadora ﬁ
: Copago 0.00 § 0.00 €
Cuota de Recuperacién
Olro
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
1bra de yulen autoriza . Teléfono
ENA MUELAS PECHENE .
j0'0 actividad: AUX DE ENFERMERIA , Teléfono Celular:

M: 08/08/021 ONCOMEDICA S.A.,
LIDA PARA. INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO

Esta ordén de servicio es dnlca e inttansferible

Sola vallda en la IPS autorizada Pa 1 da 1 ’
SUJETO AUDITORIA MEDICA <<VALIDEZ 86 DIAS>> gmaa  aa ?

‘ma del Paciente



. ) MINISTERIO DE LA PROTECCION SOGIAL

. . AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
NUMERO AUTORIZAGION POP 3806830

Fecha; 18/08/2021 Hora: 10:34:17

MDAD RESPONSABLE DELPAGO - ASOCIAGION INDIGENA DEL CAUGA CODIGO  EPSI03
DRMACICN DEL PRESTADOR (Autorizado) ]
nbre UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

NIT [ e01418354
cc [] Nimaro

digo 8014183641 Direccién del Prestador CALLE 42 10A 36 BARRIO LOS LAURELES

Hono 3137764435 Departamento CORDOBA 23 ] Municipio MONTERIA ] BT
reo: utsumeicol aicepsi2020@gmail.cor Gontrate: 524-7021 RECUPERACION DE LA SALUD MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
DATOS DEL PACIENTE .
MICO | BaLARIN { Hwo DE ]
1er Apelildo 2do Apellido Ter Nombrs 2do Nombre
o Docurmnento de ldentilicacion [ 162117876 ] ;
Reglsiro Givil [[] Pasaporls 0] Cédula de Extranferla g Documento de (dentificacion Edad
Tarfeta de fdentidad [l Adulle Sin identificacién I 05/08/2020 | © sussibIo TOTAL
Cédula de Cludadania {1 Menor Sin Identificacién Fecha de Naciinlento MODALIDAD SUBSIDIO

weeliin de Residencla Habliual BARRIO LA FAZ
rartamento ANTICQUIA

‘fono Celular GCorreo Electrénice

SERVICIOS AUTORIZADOS
cacién del paclente al momento da la solicltud de la autorizaclén

Consulta Externa 7] Hospitalizacion  Servicio [ HOSPITALIZACION ] Cama I:]
Lrgenclas ) ‘ i
nejo Intepral Segin Guia de:

ligo CUPS Cantidad Descripclén

Telétona 31268776113

R CTITI i

80,

| Municiple  MUTATA

Especialidad
a1 1 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITAGION UNIPERSONAL {INCLUYE AISLAMIENTO)
MUMERO DE SOLICITUD ORIGEN: 1 Fecha: 2021-08-18 Hora: 10:34
PAGOS COMPARTIDOS
:enltaje c2l valor de los servicios da esla autorizacién a pagar por la entidad responsabis del pago % I 100 I

1anas de afifiacién del paciehte a la soliciud de la autarizaclén Raclamo de tiquete, bono o vale de pago a
audo del prestador Conceplo

Valor en pesos Porcanta!e g%} Valer Maximo {Tope) en pesos
Cuota Mcderadora i
. 0,00

Copago ) .00 €
Cuota de Recupsracidn
Qlrg
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
1bre de quien auloriza - Teléfono
{NCIA ELENA GONZALEZ MONA
Jo o aclividad: AUX REFERENCIA Y CONTRAREFEREN Teléfano Celular:

M 18/08/2021 ORDEN VALIDA PARA: HIJO DE DOMICO BAILARIN

Esta ordén de serviclo es iinica e Intransaferibla
Sole valida en [a IPS autorizada Pagina a 1 de 1
SUJETO AUDITORIA MEDICA <<VALIDEZ 85 DIAS>> apnaa  ae

'ma del Paciente



slicitud ;

[
\ '

ANEXO TECNICO No. 3

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOQCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

3 Fecha

02108/2021 Hora : 21:36
INFORMACION DEL PRESTADOCR
MEDICA S.A.
812007194 Cadigo : 230010094201
#72-34 Ed, IMAT Teléfono : 7854344
‘ Entidad a la que se informa {Pagador) ;
{ TEMPORAL SUMEICOL [PS Cadigo :
SOLICITAMTE ' 1
Irmision ; 0100558635 ' Fecha de naclmiento ;  05/08/2020
@ HIJO DE DOMICO BAILARIN
agumenla : CN . Nimero : 162117876
ian ; BARRIO LAPAZ. Tetéfono: 3126776113
{23) CORDOBA Cludad:  (001) MONTERIA Zona: U, .
Aflllaclédn: .NV Localidad :
1de la atencién :  ENFERMEDAD GENERAL Ubicacion :  UCH PEDIATRICA
uci4 Tipo serviclo solickado :  Postarlor A atencién Iricial de  Prloridad Atenclén: NV
» CUPS Cantidad Descripcidn servicio
1 1 implantaclén de cataler subclavio, femoral, yugular o paﬂloneai por puncién
1 1 BIOPSIAPOR ASPIRAGION DE MEDULA OSEA
] 1 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA
!
sacion clinlea VER ORDEN MEDICA,
incipal : Ad19 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA ’
aclonado 1 ; -
racionado 2 :
slaclonado 3 - !
a; NBOLANOG

g

ASISTENTE DE CUENTAS MEDICAS

7854344

Celular: 3205439470



'wd: ANEXO 3 HIjO DE DOMICO BAILARIN IMPLANTACL...

i

Asunto Fwd: Fwd: ANEXO 3 HIJO DE DOMICO BAILARIN IMPLANTACION DE CATETER VENOSO
SUBCLAVIO O FEMORAL + ESTUDIO DE MEDULA OSEA IMAT ONCOMEDICA

De: Autorizaciones Oncomedica <autorizaciones3@imatoncomedica.com>

Fecha: 2/10/2021, 9:18 a. m.

Para: ADMISIQONES <adm'isiones@imatoncomedica.c0m>

-------- Mensaje reenviado -—---

Asunto:Fwd: ANEXO 3 HIJO DE DOMICO BAILARIN [IMPLANTACION DE CATETER VENOSO
SUBCLAVIO O FEMORAL + ESTUDIO DE MEDULA OSEA [MAT ONCOMEDICA
Fecha:Tue, 28 Sep 2021 17:50:24 0500
De:Sixta Rosa De Castros Escorcia <a utorlzaciones3@imatoncomed|ca com>

Para:SUMEICOL - AIC AUT NUEVO <autorizaclonutsumeicol@gmail.com>, SUMEICO
AUDITORIA AIC <concutrenciaaicmonteria@gmail.com>

-------- Mensaje reenviado ~-------

Asunto :ANEXO 3 HHO DF DOMICO BAILARIN IMPLANTACION DE CATETER VENQSO SUBCLAVIO O
FEMORAL + ESTUDIO DE MEDULA OSEA IMAT ONCOMEDICA
Fecha:Mon, 2 ‘Aug 2021 17:39:32 -0500 )
De:NAIYIRIS BOLANO CHAMORRO <autorizaciones3@imatoncomedica.com>

Para:AUTORIZACIONES SUMFEICOL <autorizacionutsumeicol@gmail.com>, Autorizaciones epsi
AlC <autorizacionessycr@aicsalud.org.co> .

Sefiores:

UNION TEMPORAL SUMEICOL

Cordial Saludo.

De manera atenta adjunto el anexo N2 3 e mstona clinica para solicitud de autorizacién de
procedimiento para el paciente;

HIO DE DOMICO BAILARIN identificado con el numero 162117876 quien requiere

12T1107/2071 1201 v o



‘wd: ANEXO 3 HIJO DE DOMICO BAILARIN IMPLANTACL,.

procedimiento de IMPLANTACION DE CATETER VENQSO SUBCLAVIO O FEMORAL + ESTUDIO DE
MEDULA OSEA

FIEL COPIA DE RESOLUCION HUOMERO 003047 DE 2008 §4 AGO 2008 HOJA No 3

Artlculo 4. Formato y procedimlento para la solicltud de autorizacion de servicios posteriores a la alencién Inicial de urgenclas, Sl para 1a
feallzaclinds serviclos posteriores a Ja alencitn inlclal de urgenclas, en el acuerdo de veluniades se llgne establecido come regulstio Ta aulordzaclén, se
adaplard ef formate definido en el Anexe Técnko No. 3 que hace paris inlegral de la presente resolucidn. La soliciud de aulorizacién para conlinuar la
atenclén, una vez superada fa atencin fnlcial de urgencias, sa reallzar dentro de las cuatro {4} heras siguientes a la terminacian de dicha alencién. En caso
que se reqularan serviclos adicionales a 2 primera autorizacién e &l serviclo de wigenclas o internacién, Ta solicllud de vautorizacién se deber enviar antes
del vencimiento de la autorizaci6n vigente, o a mas tardar denlro de las doce (12) horas slgulentes a &u terminacin. En caso de que luego de tres (3) Intenios
da anvio debidamenle soportados a los madlos de recepcian de informacién establecidos en ef articulo 10 de ta presente resolucion, en un perflodo no menor
de cualro {4) horas, con Intervalos antre cada Intenle no menor a medla hora, el prastador de gsarviclos de salud no logre comunicacitn con la eplidad
responsable del pago, deberd remilir la solicilud de aulorizacidn por coren electiGnico como Imagen adjunta o via fax a {a direcclén lerriiodal de salud en la
cual opere el prastador de servicios de salud, as!: los ublcados en municiplos categoria especial, primera categarla y segunda categoria, lo enviardn a su
respecliva direcckin municlpal de salud, ios ubicados en dislitos lo enviaran a la diréccidn distrital de salud y los vbicados en Jos demés manfcipios deberan
enviailo a la direcclén departamenlal de salud.. Las direcclones feritorialas de salud mantendran un archlva con los Informes recibldos ¥ requerlrin & fas
enlidades responsables del pago en las que reiteradamente se delecle {a mposibilidad de comunkeacién para sollcitar aulorizacién de serviclos posteriores a la
alsnclon inlcial de urgencias. Da aste Irdmile deberd rendtiree copla a la Superimendencia Nacional de Safud para lo de su competencla. Dicho informe se
considera un mensaje de dalos y su archivo 56 realizard da acuardo con to eslablecide en la Ley §27 de 1999 © en las normas que la modifiquen, adiclonen o
susiltuyan. La conslancla de este envlo se anexard a la factura, quedando prohibido para la entidad responsable de pago obletar of pago de {os servicios con
el argumento de que no lz fue sofictada la sulerizaclén oporunaments. E prastador de servicios de salud Inslasfird en la comanicactdn con la entidad
responsable del pago, procurande que Jos serviclos cuenlen con la aulorizacidn corraspondiente.

NCTA: De conformidad, con lo establecido en el inciso 4° del articulo 14 del Decreto 4747 de 2007, de no

obt:nerse respuesta dentro de los términos establecidos en dicha norma, se entenderd como auterizado el
serviclo y no serd admisible glosa u objecién alguna par dicho concepto, asi mismo, no serd motive de no pago
de la factura, toda vez que se trata de hechos atribuibles a la entidad responsable de pago.

NAIYIRIS BOLANO CHAMORRO

Asislente de Cuentas Medicas
+57 (4) 7848997 Ext: 3608-3609

IMAT - Oncomedica S.A.

La informacién contenida en asle correo, incluidos sus archivos adjuntos, es confidenclal ¥
solo para conocimiento y uso de las personas a las cuales estén dirlgidos.

Si usted recibe este correa por eror, le solicitamos nolificar a |a persona remitents, ¥
abstenerse de compartir o divulgar la informacian contenida en este y en lo poslble efiminar
dicho correo de su bandeja de entrada.

IMAT - Oncomedica S.A. No se hacs responsable de alleraclones gue pudlese presemar oste correo
una vez enviada.

Protelamos El Madio Ambiente
Mo [mprima aste corres sino es necesarfo,

”—Adj.'untosz
ANEXO 3 HIJO DE.pdf | ‘ . 401 KB
5202108021225-1.pdf ' 498 KB
202108021225 pdf X 558 KB

A2FINIIN?T 110 v oo



o ANEXO TECNICO No. 3°
) SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACIOM DE SERVICIOS DE SALUD

Jliellod : 3 Fecha 08/08/2021 Hora : 21:36
INFORMACION DEL PRESTADOR
MEDICA S.A. | .
812007194 Cadigo : 230010094901
#T72-34Ed. INAT Teléfono : 7854344

Entidad a la que se informa {Pagador) :
1 TEMPORAL SUMEICOL IPS

Codipo !

SOLICITANTE ]
Imiston 0100556636 Fecha de nacimienio :  05/08/2020
& HIWJO DE BOMICO BAILARIN
ocumanto : CN Nomero : 162117876
idn s BARRIO LA PAZ Teldlono: 3128776413

(23) CORDOBA Cludad:  (001) MONTERIA ' Zona: . U
Afiliacidn: MV Localidad :
1ds la atencldn : ENFERMEDAD GENERAL Ubicacion : UCI PEDIATRICA
UGl 4 Tpo serviclo sollcitado :  Posterior A atencidn Inicial de  Prioridad Atencién: NV

1 CUPS Canlldad Descripeién serviclo
1 5 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO
i : 2 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADCQ INTERMEDIO PEDIATRICO

sacion clinlea . SE SOLICITA AUTORIZACION DE CUIDADOS INTEMSIVOS DEL 01 AL 05 DE AGOSTO + CUIDADOS INTERMEDIOS DEL 06 - 07

DE AGOSTO.

incipal A4i9 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA
daclonado 1 :
Haclonado 2 ;
daclonado 3 :
e BESCOBARR

 ASISTENTE DE CUENTAS MEDICAS -
ple , 7854344 Celular: 3205439470



wd; Fwd: Fwd: ANEXO 3 - HIJO DE DOMICO BAILARIN [

Asunto: Fwd: Fwd: Fwd: Fwd: ANEXO 3 - HIJO DE DOMICO BAILARIN (CUIDADOS INTENSIVOS DEL
01 AL 05 DE AGOSTO + CUIDADOS INTERMEDIOS DEL 06 - 07 DE AGQOSTO) | IMAT ONCOM EDICA

De: Autorizaciones Cncomedica <autorizaciones3@imatoncomedica.com>
Fecha: 2/10/2021, 9:19 a. m.

. Para: ADMISIONES <admisiones@imatoncomedica.com>

-------- - Mensaje reenviadg --------

Asunto Fwd; Fwd: Fwd: ANEXO 3 - HJO DE DOMICO BAILARIN (CUIDADOS INTENSIVOS DEL 01 AL

05 DE AGOSTC + CUIDADOS INTERMEDIOS DEL 06 - 07 DE AGOSTO) | IMAT
ONCOMEDICA

Fecha:Tue, 28 Sep 2021 17:51:55 -0500

De:Sixta Rosa De Castros Escorcia <autorizaciones3@imatoncomedica.com>
Para:concurrenciamonteria@aicsalud.org.co

-------- Mensaje reenviado --------

Asunto:Fwd: Fwd: ANEXO 3 - HJO DE DOMICO BAILARIN (CUIDADOS INTENSIVOS DEL 01 AL G5

DE AGOSTO + CUIDADOS INTERMEDIOS DEL 06 - 07 DE AGOSTO) | IMAT ONCOMEDICA
Fecha:Tue, 28 Sep 2021 17:51:15 -0500

De:Sixta Rosa De Castros Escorcia <autorizaciones3@imatoncomedica.com>

Para:SUMEICOL - AIC AUT NUEVO <autorizacionutsumeicol@gmail,com>, SIAU SUMEICOL -AlC
NUEVO <siau.utsumeicoi@gmail.com>

———————— Mensaje reenviado --------

Asunto:Fwd: ANEXO 3 - HIJO DE DOMICO BAILARIN (CUIDADOS INTENSIVOS DEL 01 AL 05 DE
AGOSTO + CUIDADQOS INTERMEDIOS DEL 06 - 07 DE AGOSTO\ [ {IMAT ONCOMEDICA
Fecha:Sun, 08 Aug 2021 11:42:43 -0500
De:Autorizaciones Oncomedica <autorizaciones3@imatoncomedica.com>
Para:Autorizaciones AIC <autorizacionessrcr@aicsalud.org.co>

F3/1A0/2071 120 n m
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wd: Pwd: Fwd: ANEXO,3 - HEJO DE DOMICO BAILARIN

+

I ENVIO

R Mensaje reenviado --—------

Asunto:ANEXO 3 - HIJO DE DOMICO BAILARIN (CUIDADOS INTENE}!VOS DEL 01 AL 05 DE AGOSTO
+ CUIDADOS INTERMEDIOQS DEL 06 - 07 DE AGOSTO) | IMAT ONCOMEDICA
Fecha:5un, 8 Aug 2021 11:12:01 -0500 :
De:Juan Guillermo Berrio Guzman <autorizaciones3@imatoncomedica.com>
Para:Autorizaciones AlC <autorizacionessrcr@®aicsalud.org.co>

’

Sefores:
AlC - UT SUMEICOL IPS-

Cordial Saludo.

De manera atenta, adjunto anexo N 3 y evolucién para solicitud de autorizacidn de estancia
hospitalaria del paciente:

HIIO DE DOMICO BAILARIN identificado con el numero 162117876 hospitalizacién

correspondiente a los dias CUIDADOS INTENSIVOS DEL 01 AL 05 DE AGOSTO + CUIDADDS
INTERMEDIQS DEL 06 - 07 DE AGOSTO.

FIEL COPIADE RESOLUCION NUMERD 003047 DE 2008 14 AGO 2008 HOJANo 3

Articulo 4, Formato y procedimiento para Ta solicllud de aulorizaclén de serviclos posteriores a la atancién intclal de urgenctas, Si para fa
realizacién de serviclos postedores a la alencidn iniglal de urgenclas, en el acuerdo de voluntades se Hene eslablecldo como requisito 1a aulorizacién, se
adoptard el fermato definido en of Anexo Técnico No. 3 que hace parle Integral de a prasenle resolucién. La soficlud de autoHzaclén para conlinuar |a
alenuién, una vez superada la atenclén iniclal de urgenclds, se reallzars dsniio de las cualro {4) horas sigulentes a la tlerminacién de dicha alencidn. En caso
que 36 requisran servicios adicionales a fa primera awtorizaclon on el servido da urgencias o Internacitn, fa solicitud ds autorizaclén se deberd enviar antes dal
vencimiento de la autorizacién vigente, © a més lardar dentro da las doce (12} horas sigulenies a su terminacién. En caso de que juvegoe de res (3} infentos de
envlo debldamente soporlados a los medios de recepctin de informaciin eslablacidos en el arllculs 10 de la presenta resoluclon, en un perlodo no menor de
cualre (4) horas, con Intervalos enlre cada intento no menor a media hera, el prastader de servicios de salud no logre comunlcadién con la entidad
raspansable del pago, debard remilir la solicitud da auterlzacidn por correa electrinico coma Jmagen adjunia o vla fax a la direccidn lerritorial de salud &n fa
cual opare el prestador de serviclos de salud, asl: Jos ublcados en rrunicipios categoria especial, primera categorla ¥ sequnda categotls, % enviarsn a su
respecliva direccldn mumiclpal de safud, los ubicados en tistritos lo eaviardn a 12 direcclon distrital de salud y los ubleados en los demds municipios debardn
enviaro a la direccitin departamental de salud.. Las direcclones territorlales de saiud mantendrdn un sichlvo can los informes recibldos y requerirdn a las
enlidades responsables del pago en las que reiteradamenls se dalects Ia imposibilidad de comunicacin para solicitar autorizacidn de serviclos poslesiores a la
alencién inklal de urgencias. De este {rdmile debard remitirse copla a la Superlntendencia Macional de Salud para lo de su competencla, Dicho Informe se
eonsidera un mensaja de dalos y su archive e realizars de acuerdo con jo astableclds en la Ley 627 de 1999 o en las normas que la modifiquen, adlcionen o
suslifuyan. La constancla de este envio se anexard a la faclura, quedando prohibidn para la entidad responsable de pago objatar el pago de los servicks con
el argumenia de que no ie fue solicitada la autorizackn oportunamente. El preslador de servicios de salud insistid en la comunicacldn con la enlidad .
fesponsable del pago, procurande que los serviclos cusnlen con la autorizacién correspondlente,

NOTA: De conformidad, con lo establecido en el inciso 4° del articulo 14 del Decreto 4747 de 2007, de no
obtenerse respuesta dentro de los términos establecidos en dicha norma, se entendera como autorizado el
servicio ¥ no serd admisible glosa u.objecién alguna por diche concepto, asi mismo, no serd motive de no pago
de la-factura, toda vez que se trata de hechos atribuibles a la entidad responsable de pago.3

T3M10/2071 22720 n m



‘wd: Fwd: Pwd: ANEX0 3 - HIJO DE DOMICO BAILARIN (..

Brian Escobar Rada’
ASISTENTE DE CUENTAS MEDICAS
+57 (4) 7848997 Ext: 3600

IMAT - Oncomedica S.A.

La Informaclén contenida en asle cotreo, incluidos sus archivos adjuntos, es confidencial y
solo para conocimiento vy uso de las personas a las cuales estan dirfgidos.

S usled recibe esle corrao por error, le solicitamos notlficar a la pessona remitente, y

abslanerse de comparlir o divulgar la informacion contenida en este y en lo posible eliminar
dicho corree de su bandeja de enlrada.

IMAT - Oncomedica 8.A. No se hace responsable de alteraclones que pudiese presantar este correo
una vez anviado. :

Protejamos Ei Madic Ambiente
Mo imprima este correo sino es necesario.

— Adjuntos:

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE HIJO DE DOMICO BAILARIN. pdf 43,9 KB

HIJO DE DOMICO BAILARIN {01-08-2021).PDF 58,7 KB
H1JO DE DOMICO BAILARIN (02-08-2021).PDf 62,2 KB
HIJO DE DOMICO BAILARIN (03-08-2021).PDF ~ 105KB
H1JO DE DOMICO BAILARIN (04-08-2021).PDF " 65,9 KB
HIJO DE DOMICO BAILARIN (05-08-2021).pdf  54,5K8
HIIO DE DOMICO BAILARIN (06-08-2021).PDF 153 KB
HIJO DE DOMICQO BAILARIN (07-08-2021).POF 58,6 KB

TRAANIINDIT N0 e



. Owncumedica S.A.
= NIT: 812007194 <
CR 6* #72-34 ED, IMAT UCI PEDIATRICA PISO 3 T2

7854344 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 5 de 12/04/2020

Monleria - Cordaba os autarretenedores No estamos Exentos derelencidnenlafuente e S
werataio. G6d. Habliitacion: 230010094901 | Factura Electfronica de Venta ONCF1 293SE| S e rich
Nombre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS Fecha Generacion:13.0CT.2021 16:30
ldenl[ﬁcagién: NIT 8014183641 OBA Facha Validacién: 13.0CT.2021 16:31
DTIZE%%A CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOB Focha Vencimienlo:12.NOV. 2021
E-Mail: utsumeicol.alcepsi2020@gmail.com Cubre Cesde; 8.SEP.2021
Hasta:
No. Conlrate: Tipo Contrato:Evento Otro asta: 12.8EP.2021
Cadigo ERP, Responsable:UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS
Paciente: ROMERO SERPA KAREN LICETH No. Admision: (100570632
No. Dot 1040499859 Tipo Dee.: TI Teléfono: 3117047996 o
Direcsién: BARRIC PIEDRAS BLANCAS NO TIENE NOMENCLATURA - EL BAGRE Wo. Poliza: &2
Médice: FABIO JAVIER MOLINA MCRALES No. Aulorizacién: 3844222 2
Codigo Descripeldn Valor Total .E
Area Funglopal: 02 QUIMIOTERAPIA S
[+
3
14 MATERIALES E INSUMOS 13,010.00 §
15 MEDICAMENTOS POS 1,378,255.00 §
99  QUIMIOTERAPIA 541,100.00 &
o
. 3
Subtotal Area >>> 1,932,365.00 S
Area Funclonal: 07 URGENCIAS §
02 IMAGENOLOGIA Y RADIOLOGHA 81,845.00 g
03 CONSULTA MONITORIZACION Y PROCECIMIENTOS DIAGNOSTICOS 77,170.00 3
14 MATERIALES E INSUMOS 10,665.00 £
18 LABORATORIO CUNICO 202,200.00 é
. a
Subtotal Area >>> 371,880.00 ¥
Area Funcional; 09 HOSPITALIZACION PISO 2 T1 %
o
13 SERVICIOS DE APOYO EN LA ATENCION DE SALUD 507,400.00 ;‘%
14 MATERIALES E INSUMOS 50,000.00 "E
16 MEDICAMENTOS POS 35,210.00 §
19 LABORATORIO GLINICO 127,500.00 %
: 3
Subtotal Area >»> 720,110.00 3
Area Funclopal: 16 CIRUGIA S
P
-]
D2 IMAGENOLOGIA ¥ RADIOLOGIA 81,845.00 g
S
4
Subtotal Area >>> 81,845.00 E
Area Funcional: 68 UCE PEDIATRICA PISO 3 T2 5
o4
[+
01 CIRUGIAS GENERALES 3,293,380.00 £
13 SERVICIOS DE APQYQ EN LA ATENCION DE SALUD _ 1,052,800.00 ©
14 MATERIALES E INSUMOS 435,177.00
15 MEDICAMENTOS POS 409,179.00
19 LABORATORIO CLINICO 204,800.00
Subtotai Area >>> 5,395,336.00
Area Funclonal: 69 UCH PEDIATRICO INTERMEDIOS PISO 4 T2
03 CONSULTA MONITORIZACION ¥ PROGEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 237,600.00
13 SERVICIOS DE APOYO EN LA ATENCION DE SALUD 1,052,800.00
19 LABORATORIO CLINICO 204,800.00

68 AMERCADOA Clintos ) COPIA 3 Pig. No.: 1



IMAT

THELE o
HMEDICOALTA
e f

7854344

LU |
R ETESEAT

Cncomedica S.A.
NIT: 812007104

CR &' # 72-34 ED. IMAT
Manleria - Cérdoba

Cc4d. Habilitackdn: 230010084901

s autorretenedores No

UCI PEDIATRICA PISO 3 T2 -
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 de 13/01/2020

etencion en [a fuenta

Factura Electronica de Venta ONCF129366) 3%

Teléfono:

Ma. Contrato:
Cadigo ERP:

Nombre Cliente; UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

Idenlificacion: NIT 9014183641
Direccion: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA

E-Mall: utsumeicol.aicepsi2020@gmail.com

Tipo Contrato:Evento

Otro

Fecha Va

Fecha Generacion: 13.0CT.2021 16:30

Fecha Vencimiento:12.NOV.2021

lidacién:13.0CT.2021 16:31

Cubre Dasde: 8.SEP.2021

Hasta: 12.8EP.2021

Responsable:UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

Paciente: ROMERO SERPA KAREN LICETH No. Admisidon: 0100570632
No. Dac.: 1040498859 Tipo Doe.: Ti Teléfono: 3117047926
Direccién: BARRIO PIEDRAS BLANCAS NO TIENE NOMENCLATURA - EL BAGRE Mo. Peliza: §
. Madico; FABIO JAVIER MOLINA MORALES No. Autorizacion: 3844222 @
Cddiga Descripcion Valor Total [
™~
- .
Subtotal Area >>> 1,495,200.00 g
VALOR SERVICIOS: 9,996,736.00 |8
L _ 3 . |8
VALOR COPAGOS: 0.00 |2
VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00 3
] VALOR DESCUENTC: 0.00 |2
VALOR TOTAL FACTURA: 0,996,736.00 %
TOTAL _ ) B}

& kARw KAA% dkhd Fxdk didk RAERE Eddk dkAR Akek @

NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS CON CERO
CENTAVOS AkkA AuEy wiki RARE ZAEA AdhE dddd hddk

9,996,736.00

servicios a enlera satisfacclon.

La prosente factura elecirénica de venfa de compraventa se asimila en sus sfactos a una jelra de camblo (asticulo 5 Ley 1231 de 2008). El conlratante declara haber recibido fos

[ Afiliado:

- Saha tal [afi distinta a i ta autorizad: fi
Vendedor: | reciw contesar 3"3%%‘3 sty E"ﬁﬁ%&?ﬁmﬁ;m: Acaplo octa foctna,
] \ 901418364
et LR N7 o <L
MEDIC o A LTA CHA: N rvr i W
Fi ot ICTRIe Hﬁ‘jﬁ‘%_ ——FE .
rma N STREE] % 4] it £ £} rECIBE:

Autorizacién Numeracién da Facturacién Electrérica Dian N° 16763002337408 def 04/12/2018 al 04fi 2:'202! .Vifé:ncia 24 meses, Prefijo ONCF del
consecutivo ONCF1 al ONGF200000. Proveedor tecnoldgico: The Factory HKA Colombla NIT: 200380126-6 Sof

82d21092-144e-4b56-b720-8cdOf861767

Forma de Pago:Credito

Medio de Pago: Transferencia Electronica

Plazo; 30 Dlas

are: TFHKA_C0800390126 SoftwarelD:

AMERCADOA Clintos

" COPIA3

Pag. No.: 2

" CUFE:9247ff1623fa57ea7907ae%4ad6e cha7fa731661¢1470b5dif30a1dbb0al54h



ST e,

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO AUTORIZACION MED . 3541606 : Fecha: 27i08/2021 ‘Hora: 12:24:16
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA CODIGO EFSI03 ]
INFORMACION DEL PRESTADOR {Aulolizado) NIT ml 601418364 . |
{Nombsa Ul:eI:IDN TEMPORAL SUMEICOL IPS : cc [ Nimero
Cdadigo 9014183641 Direccién det Presledor CALLE 42 10A 36 BARRIO LO3S LAURELES
Yatatono 3137764436 Depariamonlo CORDOBA ] Municiplo MONTERIA . ;
Correo;  wlstuneaicol aleepsiz020@gmail.cor Coptrate: 524-2021 RECUPERACION OE LA SALAD MEDIANA Y ALTA COMPLENDAD
DATOS DEL PACIENTE . .
ROMERO | sErPA I KAREN hiceT _
tar Apellido 2de Apulitdo 1er Nomtra 2do Nombre
Tipo Documento de Identificalén | 1p404up869 i
[3 Reglsiro Clvii O Pasaporie [] Cédula de Extranjorta Mo Documanto da fdondiicaclén Edad
7l gtiela de I(c}lar:’udadi [ Adolio Sin Idenlifcactén | P |  susibioToTAL
[ Ccédula de. judadania [] Wanor Sinldenlilicacién Facha de Nacimlsalo _ MODALIDAD SUBSIDIO
"iraccion de Rosidancia Hablual LA SARDINA ' Taoléfono
Depardamente  ANTIOQUIA [05: | Munielple  EL BAGRE Eﬁ'tj;}
Talélono Celular Caprao Elecicdnlco
SERVICIOS AUTORIZADOS
Ublcacién del paclente af mowento de la soficitud da {a autorizaclén
[ Conautia Extorna J§ Hospitalizacion Sexvicio [ _ ] e [ )
[ Urgenelas : '
Mancjo Inlegral Segln Guia do: : .
Codige CUPS Canlidad  Doscrlpclén Especlafidad
992505 1 FOLITERAPIA ANTINEOPLASICA DE ALTA TOXICIDAD 7
902562 1 TERAPIA AHTIREOPLASICA INTRATECAL
MUMERQ DE SOLICITUD ORIGEN: 1 Focha: 2021-08-20 Hora:  12:24
: PAGOS COMPARTIDOS
|Porcenlale del valor de los serviclos de osta aulmizac[én a pagar por la entidau responsable dal pago % 100
Semanas do afilfacitn del paclenia # 1a solicilud de fa attorlzacldn Reclamn da !Iqualo. tonocvaledepage [
Racaudo del prestador Concaplo Valor on pesos Porcontaje (%) Valor Mixino (Topo) én pesas
: Ciiola Moderadora — .
Copago . 0.00 § (.60 €
Cuota do Racuperacidn
i L] Ol .
o : IMEORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Hombia de quien autoriza ] Tolbfonn
E10A ANDRADE ]
Crign o aclividad; Tal&lono Celidar:
FOM 20/08i2021 SE AUTORIZA; MEDICAMENTOS PBS PARA EL DIAGNOSTICO +tAPLICACION

{ [ ' e e peg (i _ Esta ordén o sarvicto os tinlca ¢ Inlransfortie
03 Uk j 2 ¢ Y 0 of Solp vallda on Ja IS auterizada |
Firma dol Puclonte SUJETO AUDITORIA HEDICA <<VALIDEZ 00 NIAG>> Paglnan 1 do 1




g

if

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERG AUTORIZACION MED 3511607 © Facha: 27/0812021 Hora; 12:27:32
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ASOCIACION INDIGENA DEL CAUGA CODIBC  EPSIN3 N
INFORMACION DEL PRESTADOR {Aulorizado) ' : NIT ml 901440984 !
Nombia UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS cc[] Namaro

Cddlgo 8014183641 Diraccidn del Prestador  CALLE 42 10A 36 BARRIO LOS LAURELES

Teléfono 1137764435 Deparlamento CORDOBA X Munlefple MONTERIA . miﬁé'a}'
Coran:  ulsumelcol alcops|2020@gmail.oor Conlrato; §24-2024 REGUPERACION 1IE LA SALUD MEBIANA Y ALTA COMPLEJIDAG
- DATOS DEL PACIENTE -
ROMERO { sErPA  {xaren ~_JuceTH
1er Apellide " 2o Apuliio a7 Nombre 2do Nornbro
Tipa Bosumento ds Identiflcactén | 1040408869 i
D Rﬂﬂlsll’ﬂ Civil D PﬂSﬁpOﬂa El Cédula da EX[I'SFIIB!IEI Mo Dom;msnto da |danﬂﬂmc[f,n Edad
m Tarja!a do {denlidad D Adullo Sin idﬁfﬂ!ﬂwdﬁﬁ I 00812007 l SURSIDIO TOTAL
([ Cédula de Cludadanfa [] Menor Sin ldeniificacién Focha da Nacimisnto " MODALIDAD SUBSIDIQ
*iracoién do Rasidencia Hablivel LA SARDINA - Teldfono
tartemento  ANTIOQUIA Municiple  EL BAGRE
Teldfona Celular Coirao Elecliénlco :

BERVICIOS AUTORIZADOSB

Ubicacldn del paclanla at momento do Ia sollcliud da (a autorzaclin

[?f Consulla Externa [] Hospltallzaclén Servicio | ' ] ema [T ]

[ Linanclas
Mancjo Integral Segtin Quia de: .
Cadlgo GUPS Centidad Descripelén ' Espocialldad
033101 k] PUHCION LUMBAR (DAGNOSTIOA O TERAPEUTICA)
NUMEROQ DC SOLICITUD ORIGEN; 2 Facha: 2021-08-23 Hora:  12:27 .
PAGOS COMPARTIDOS :
Poreentale daf valor do los serviclos da aste aulorizactdn a pagar por fa enlldad rasponsabls del pago %
. |Semanas de afitiacion dal paclante a fz solleltud de Ja aulortzaclén LC' Reclama da tiquete, bono o valede paga [
[Recavdo del prestador Congapto Valar en pesos Porgontaje (% Valor Méximo (Yopo) on pasas
Cuata Moderadora :
Copago 060 € i 0.00 €
Cupla de Recuparacion
Otia : : :
: INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre da quisn avtorlza Teléfono
E£IDA ANDRADE '
Cargo o actividad:’ ’ Teléfono Caltlar:
FOM 20/08/2021
1]
(" Eata orddn dn'sanrlc.lo o8 italoa o (nleensforbls
‘ L. 4 g
(}Sj'\ il ') S(’ f (’ . . 8clo vallita on la [PS aulorlzada

Firina del Paciento ' " SUJETO AUDITORIA MEDICA <<VALIDEZ 90 DIAS>> Paginaa 1 de 1




HRUMERD AUTORIZACION POP

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOGIAL:

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

3644222 Fecha: 08092021 Hora:

18:63:16

IENT!DAU RESFONSABLE DEL. PAGO

. ASCCIACION BNDIGENA DEL CAUCA

CODIGO  EPSID}

INFORMAGION DEL PRESTADOR (Autorizada)

NI 71} oooonoano-o

Hombre PRESTAOOR NO CONTRATADO A MIVEL NACIONAL

GG Nimaro

Cddigo 000000000000  Direectén dal Preslador NAGIONAL COLOMBIA
Talstono ‘Ceparamente CAUCA ] Mualeiple POPAYAN
|Coreen: Conlrato: 298-2021 RECUPERACION DE LA SALUD MEDIANA Y ALTA COMPLIZJIDAD_H
DATOS DEL PACIENTE -
MENZA [ vaLENCIA [sHoRcHS [HUMBERTO
1er Apatiido 2do Apelilde ter Mombra - 2do Nombre
Tipo Dogsiimento tlo Montifisacidn 1 1062303007 |
[] Reglsiso Civil Paseporia [1 Cédulada Exitaniaita Ho Documenle de identficactén Edad
Tarjela da ldentidad [C1 Adullo Stn ldentificacion 1 ; i
' 12005/1902 |  suasiio ToTAL
% Chdula de Cludadanla 3 Menar ln fdonlificacisn Facha da Naclmlento MODALIDAD SUBSIDID
Direccién da Reskiencla Hebitusl  EL AGUILA Telétona
Depattamante  GAUGA [tg- -] Municplo  SANTANDER ' e
Tetdfono Celular Ceiren Eleclrénico '
SERVICIOS AUTORIZADOS
Ubkeaclén del paclanle al momesato de ta solicilud do kx autodzacién
] Consulia Exterita [ﬂ Hospltalizaeitn  Servicio | HOSPITALIZACION _ . I Cama E: .
) Urgenclas :
hlangdo Entegral Sepdn Gufade:
Cddige CUPS Canitkfad Doscripeidn ' Espaclalidad
10AQ01 ) 1 THTERNACION COIWPLEIDAD ALTA HABITAGION URIPERSONAL {INCLUYE AISTAMIERTO)
NUMERC DE SOLICITUD ORIGEN: 1 fecho; 2021-0%.00 Hora; 18:58
PFAGDS COMPARTDOS

Porcentaje del valor da los serviclos da esla anlortzacidn & pagar por Ja enlidad sazpensable del page %
Semanas de afitfactén def paclenle a la solicllud de la autortzacion

faclamo do liquete, bono o vale de pago

(W}

Recaudo det prestador Concepto - Valor an posos Poreontalo (%) Yaior Maximo {Tops} on posos
Citola Moderadora
. Pl copago - 0.00 § 0.00%
Cuota de Recuperacisn
Qlro

INFORMACIOH DE LA PERSOﬂA} QUE AUTORIZA

Nombre dg qulen auloriza

{relétone

LORENA MUELAS PECHENE

Gargd o aclivided: AUX DE ENFERMERIA

" [Teléfono Celutar:

.
H

FOM 09/09/2021 VALIDO PARA EL PRESTADOR ONCOMEDICA S.A. UNION TEMPORAL SUMEICOL 1PS

Firma dol Pazionte

Esta ordédn do sarvlelo o8 finloa o fnteansforlie
Solovallda on |2 IPS autorlzada
JWETO AUDITORIA_ HMEDICA <<VALIDEZ 90 DIAG>>

Paghham 1 do 1




Vo U UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS | Fecha Ordan
(Ks Nit: 901418364-1 Codligo: 9014183641 13/09/2021

o CALLE 42 ## 10 A 36 - 3137764435
Bezcn iy : 09:08.40 a.m
St MONTERIA - CORDOBA _ - b

Usucilo: TF 1040499859 ROMERO SERPA KAREN LICETH Orden de Sewviclos No, 1142

Diry Yel: CALLE { N°4-50 239968 07/08/2007 Edad : 14.anos, | mesesy 7 dias
Admintsiradora: EPSINI ASOCIAGION INDIGENA DEL CAUCA Mk 8170017733 CALLE | N° 4-50 Teldfone 23994
Contralor 524 MODALIDAD EVENTO

Preslador del Serviclo ONCOMEDICA 5.A,
blreccidn y Teléfono; CRA & # 72-34 ED. IMAT  Teléfono: 7854344

Tk 3
8 ESTANCIAS E :
601 INIERNACION Etd UNIDAD DE CUIDADG IMIERMEDIO PEDI_AIEICO 1

Tolaf Serviclos:

At R

ANGELICA MARIINET RIAZA MONICA FAJARDO ARGEL
GQulsn Aviofra Flinya Reallzd Fima Paclenle




/}ng 4 MIMISTERIO DE LA PROTECCIOH SQCIAL
{ AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Rl NUMERO AUFORIZACION POP 3840237 Fecha: 13i09/2021 Hora: 21:16:03
!ENYIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ASDCIACION INDIGENA DEL CAUCA : CODIGO EPSIO3 [
INFORMACION DEL PRESTADCR {Autorizado) NIT Eﬂ 901418384 l
Nonmibre UNION TEMPORAL SUMEICOL I1PS Co- ¢c [ Nimere
Cadigo 8014183041 Dlreccldn det Preslador  CALLE 42 10A 38 BARRIO LOS LAURELES
Taldfono 3537764435 Daparlamenio CORDOBA 3 . | Mundclplo MONTERIA . -
ICorao: ulsitmelcokaicapsi2020@gmall.cor Conlrate: 5242021 RECUPERACION DE LA SALUD MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
. : DATOS DEL PACIENTE '
ROMERO { SERPA [KAREN -  Jucem
1ar Apelikio 2do Apallido . 1ar Nombre 2do Nombre
Tipo Docuniente de [dentiflisacion : | 1040409850 : | :
Replstro CiWll [0 Pasapore [J Cédulads Exiranjeria  No Documento da Menlificacin Edad
Tarsda de identidad [1 Adullo S idenlificacitn : |
071082007 | SUBSIDO TOTAL
7] Ceduta de Ciudadanta [] t4enor Sin Identificactdn Fecha de Naclmlsnto MODALIDAD SUBSIDIO
Blreccidn da Residencia abllua]l LA SARDINA ' ) Telélana
Deparfamento  ANTIQOQUIA ) @ oo Muntolple €L BAGRE Jggg’-
Teltfono Celular Correp Eteclebnico : :
SERVICIOS AUTORIZADOS
tiblcacibn del pactante al momanta de ta solicitud de ia auledzacién :
[ Consulta Exerna |7 Hospitallzacién  Seevicle | HOSPITA,IZACION ] Cama {:3
[ Yrgeacias . .
Manejo Integrel Sepin Coie do:
Codigo CUPS Cantldad Desstlpeién Espaclalidad
a064402 1 INTERGCONSULTA PDR QTRAS ESPECIALIDADES IERICAS
WUMERC DE SOLICITUD ORIGEN: 1 ] Fecha; 202{-08-13 Hore: 21116
' PAGOS COMPARTIDOS

Porceatals de! valor da dos sarvicios do esla aulodzackin a pagar por fa enlidad responsable del pago % .

Semanas da aliacion del pactente a la soliciiud do la aulerizacion [T:l Reclamo do llquete, bond o vata de page [

fracaido de! prestadoer GConcapte Valor on pogos -~ Porcenlale (%]} Valor MAxime (Topo) en pesos
Cuola Moderadora i . .
Copago 0.00 G.00 8
Cuola de Recuperaciin ;
Olio
INFORMAGIOH DE LA PERSONA GUE AUTORIZA
Nomhrg da qulsn autoriza Faldfono
LORENA MUELAS PECHENE
Cargo o attividad; AUX DE ENFERMERIA ) Tetéfone Celulas:

FOM 1310942021 OMCOMED!C!\ SA.
VALIDA PARA INTERNACION EN UNIDAQ DE CUIDADO INTERMEDIC PEDFATRICO INTERNACH ON EN UMIDAD DE CUIDADG INTEIJRMEDIO

PEDIATRICO

Esta orddn de servicio os finlea o Intcanaferibio
i Soto vallita e 12 M8 sutorfeata -
Flima del Paclonte SUJETO AUDETORIA REDICA <<VALIDEZ 80 DIAS>> Paginaa 1 de 1




" UMION TEMPORAL SUMEICOL IP$ ' | Fecha Osden
Nil; 901418364-1 Codigo: 9014183441

| CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435 09/09/2021

R MONTERIA - CORDOBA 10:51:09 0. m.
Usucalo: CC 1042303697 MENZA VALENCIA JHORCHS HUMB Orden de Serviclos No. ERYEY
Dlry Tel: CAULE | ° 4-50 239948 _ 10/09/2021 Edad : 0 oiios, 0 meses y 0 dias
Adminlslradora; EPSI3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA Nil 817001773-3 CALLE } N° 4-50 Telélono 23996

Conlrate: 524 MOBALIDAD EVENTO

Prastador del Servicio ONCOMEDICA 8.A,
blracclén y Talélono: CRA & # 72-34 ED. IMA

06  ESTANCIAS
10AD00 iNlERNJ\CléN COMPLENDAD ALTA HABITACIOM UNIPERSOMAL {IMCLUYE - |

AISLAMIENTO)
. ] . Tolal Serviclos:
Abfe, il
AMGEUCA MARTINE? RIATA MOHICA FAIARDO ARGEL

Gulen Auloilin Frma Reallzd Elrmis Paclente




d Oncomedica S.A.

3 R NIT: 812007404 . Sa Rt Pk
FAPY i | oret#v2.34 ED AT UCI PEDIATRICA PISO 3 T2 HEhiiiaiitery
fHELLT ¢ 10 7854344 NG SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 de 13/01/2020 TRl Ko

{AIEQLCO({“;\ LTA Monteria - Cérdoba 5. MMM@MMM—' cgsimaus)
ereesicoss. C6d, Habllitacion: 230010094901 I Factura Electronica de Venta ONCF129376| 5ueisia
Nombreé Cliente: UNION TEMPQRAL SUMEICOL IPS Fecha Generacion; 13.0CT.2021 16:42
Identiicacion: NIT 9014183841 A - CORDOE Fecha Validacién: 13.0CT.2021 16:43
Beccion: CL 4210 LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA Fecha Vencimiento:12.NOV. 2021
E-Mail; utsumeicol.aicepsi2020@amail.com Cubre Desde: 10.8EP.2021
No. Contrato; Tipo Contrale:Evento Ctro Hasta: 11 SEP.2021 —
Cédlgo ERP; - Responsable;UNION TEMPORAL SUMEICOL 1PS8
" Pacients: ROMERO SERPA KAREN LICETH / No. Admis|én: 0100581661
No. Doc.: 1040498869 Tipo Doc.: Tl Teléfono: 3117047995
Direccion; BARRIO PIEDRAS BLANCAS NO TIENE NOMENCLATURA - EL BAGRE No. Poliza:
Médico: ALFREDO ENRIQUE DE LA HOZ PASTOR No. Aularizacidn: 46099768
Cadigo Descripcién _ o Vaior Total |
Area Fupcional: 68 UGI PEDIATRICAPISO 3 T2
29 LABORATORIO CLINICO NO PBS 400,000.00
Subtotal Area »>> 400,000.00
Area Funcional: 69 UG PEDIATRICO INTERMEDIOS PISO 4 T2
29 LABORATORIO CLINICO NO PBS 600,000.00
Subtotal Area >>> 600,000.00
VALOR SERVICIOS: 1,000,000.00
VALOR COPAGOS: 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 1,000,000.00
TOTAL
hhad Mbdk kAR kakf Adkk EASE MEEN WANKA  tkkh  bkd  dfss AdSr FEAT SEIE Ebdkd
UN MILLON DE PESOS CON CERO CENTAVOS 1,000,000.00 !

Abdk kAAR WhAE dkkkE dEdd AR RAAE AAAN akhk kbkk dkkk daiF X

La presente factura elecirénica de venta de compraven!a se asimila en sus afaclos a una letra de cambio (articule § Ley 1231 de 2008}, El contratania declara haber recibido los
senvicios a entera satisfaccibn,

Afiliado: Se hace constar qua la ﬂrma d‘s 3!3 &!ﬂe pérsona estd autorizada para firmar y

reciblr, contesar la p conform la mercancla. Acepto esta factura.
NVT 901 j

Firma

RECIBE:

Autorizacién Numeragién de Facluradion Electrénica Dlan N* 18763002337408 del 04/12/2019 al 04N 2!2521[V19&ncm 24 meses, Prefijio OMCF del
canseculivo ONCF1 al ONCF200000. Proveedor tecnolégico: The Factory HKA Colombia NIT: 9003901286 Software: TFHKA_COS00390128 SoftwaretD:
82d21092-144e-4b66-h720-6ediSf661767

Farma de Pago: Credito tdedio de Pago: Transferencia Electrénica Plazo: 30 Dfas

CUFE:a08b837 5df0a495384e7db53650a077b05bda0s68fcf0d7 3cf1b69092(1 2544ebad 548§452061fabcdd0Ob7 THIcee 1

o8 " AMERCADOA  Ciintos GOPIA 3 PAg. No.: 1



Trazabilidad de la Prescripcién

2021-09-06

Mo, Presedpelon

2010006200300 7655

ATOS DF PRESTAOR

Nombre Preslador de Serviclos an Salud;

Doacumento do idantllicas!dn: Cadigo de Hahilifacidn:

ONCOMEDICA S.A. B12007124 230010054801
Direcclon: Toléfono; Deparlamento: Munlsiplo:
KIRA 6 ## 72-34 7854344 CORDORA MONTERIA

" DATOS:DELPAGIENTE .-

Howbre del Paclents;
ROMERO SERPA KAREN LICETH

Amblto Atenclon; -
Hospilalario « Internaclén

Doecvinento de [dentifioackdn:
TI 1040490859

D!agnéstlc(; Princlpal:

GCotl-Leucomia inloblastica aguda {LLA]

Nunicm Historla Clinlea; Usuarle Réginen:

1040492850

Hombra:
JUDY ALEXANDRA ROJAS RUIZ

Documanto do ldontificaclén: Reglstroe Profeslonal:
CC 33378494 09508

“DATOS; DE LA TEGNOLOGIA O SERVICIO

Tecnologia o Servicio Prescrito:

205504 -METOTREXATO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG

Tipo de Tacnologla: Cantldad Proserita:
Procedimlento 5

No, Praserlpelon:
20210806120030017655

Facha do Proscrlpelon;
2021-08-06

Asegurador Prescelpeldn Inlckal:
ASOGIACION INDIGENA DEL CAUCA - AIC

Entraga Hosplitalaria

Reparte Entrega

Ho Entrega: |

id: 3750391

14, Ealvaga: 48051003
Teenologla Esregada: 905504
EnlYrega Total: Sl

Canildad Entragatta: 5 .
Feeah de Enlrega: 2021-08-11

Dlspensado par: Alfredo Enrdque Miranda Raquame

id : G376620G4

Id Ragorle Entrega: 16009768

Valor Enlrega: $ 1000000

Entrege Reporlada por: Alfredo Enrgue Miranda Rogqueme

Reporte Factura

Il : 30610350
{d Facturacity: 328165600

Vator Fasturatdo: 1000008
Cuola Modeadom: ¢
Copago:

Faclura Repotlada par: Allreds Enriques Miranda Rotquenie

Asaguiador; EPSI03 | ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA - AIC

No. Faclura: e0BbRATAAIDa1953B167dibE3650a07 76050 dA0BBRICICd 700 1bBG002(12044ehad54614920617a8cdd0DbT 7I0ceal]




Oncomedica S.A,

N % - NIT: 812007194
o §i %] CRE®#72:34 £D. IMAT HOSPITALIZACION PISD 2 T1
RS ULT 6o 7854344 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 de 13/01/2020
ME?& plhé‘\ LTA #onteria - Cérdoba _Exentos de retenciéin &n la fuent ' c_ X
ccorasa Cod. Habllitaoién: 230010094901 Factura Electromca de Venta ONCF131557 Y
Nombre Cliente; UNION TEMPORAL SUMEICOL 1PS Fecha Generacion:20.0CT.2021 16; 53
Identificacién: NIT 901418364-1 Fecha Validacisn:20.0CT.2021 16:59
DTIQZ%?:; CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA Fecha Vencimiento:19.NOV.2021
E-Mail: utsumeicol.aicepsi2020@gmail.com Cubre Desde:11.OCT.2021
Hasta:
No. Contrato: Tipo Contrato:Evento Giro asta 11'08-&202?.." B
Cddigo ERP: Responsable:UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS
Paciente: JUMI SAPIA WILLER Na., Admisién: 0100582677
No. Doc.: 1038654124 Tipo Doc.: Tl Teléfong; 3205342149 "
Direccidén: COMUNIDAD TURRIQUITADCLLANA - MUR!NDO(’ No, Poliza; o
Médico: FABIO JAVIER MOLINA MORALES No. Autorizacion: 103 5
Cédigo Descripcitn o ] Vator Total ﬁ
Area Fupclonal: 02 QUIMIOTERAPIA a ' &
[
[14]
[TH]
16  MEDICAMENTOS NO POS 5,633,555.00 5
( g
Subtotal Area >>> 5,633,555.00 &
g
VALOR SERV[CIOS: - 5,633,555.00 %
' VALOR COPAGOS: 0.00 @
VALOR PAGO COMPARTIDO: - _0.00 §
VALOR DESCUENTO: - 0.00 |8
VALOR TOTAL FACTURA: 5,633,5655.00 |§
TOTAL _ - . — 8
CINCO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESQOS CON CERC 5,633,555.00

CENTAYOS 144 #ean anew xen dackk hikE AdES EASX REAE X3RN Txax dhddx SAEE dkEA LRER AXEk AdkE

La presenle factura electrﬁmca de venta de ccmpravenla se asmla en sus efeclos a unaletra de camb]o {artfculo 5 Ley 1231 de 2008). EI conlratanle declara haber recibido los
servicios a entara salisfaceion.

Afiliado: Vendedor: Sehaca constar qua fa firma dishnia al comprador su que dicha persona 63t autorizada para fimer y

M J l/ recibir, o?ﬁéw BW@MEI b conforme Ja mercancia Acepto esta faclure.

NIT. go 183641 /
Firma UF|rma
{

Fz:r‘-}.!.l\- (9— - )’0“"" ¥

Autorizacion Numeracidn de Facturacién Flactrdnica Dlan N* 18763002337408 del 0412/2019 al B4/12{2021.Vigencia 24 meses, Prefijo ONCF dei
consecutivo ONGF1 al ONCF200000. Proveedor tecnoldgics: The Factory HKA Colombia NIT: 900590126-6 Software: TFHKA_COS800390128 SoftwarelD:
B82¢121092-144e-4b66-b720-GodfHBE1767

Forma de Pago: Credilo Madio da Pago: Transferencla Electrénica Plazo: 30 Das

CUFE:96b%cc19d8c293284e0875123421130570394fac1 TcB44415f37ac330

09 AMIRANDAR Clintos "COPIA3 " Pag. No.. 1



qv‘) UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS ' .. | Fecha Orden
iii.l

Nit; 901418364-1 Cédigo: 9014183641 16/09/2021
et CALLE42 #10A36-3137764435 ‘7
s MONTERIA - CORDOBA | 1007358,
Usnario: R.C 1030654124 WILLER JUMI SAPIA Orden do Servicios Na. 13
Divy el CALLE 1 N0 4-50 239963 FECHA DE NACIMIENTO: 19/06/2014
Administradara:  EPSIO3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA Nit817001773-3 CALLE § Mo 450 Teléfono 23996
Comdralo: 524 MODAUDAD EVENIG
Prestadayr el Servicio INSTITUTO MEDICO DE ALTA TRCNOLOGIA IMAT
Diveccion y Teléfono: CLI26A87  Telffono: IAG6IEISES

[PEGASFARGASA] TSRUNINHL/ OTRAS SOLTICIONES 1 VIAL 5£.443,053 5441050

Tolal Servicios:

R -y i

ANGELICA MARTNEZ RIATAZA MONICA FAJARDO ARGELL, _ .
Quben Aniprizn Firma Realizd Flrma Brclenie




[

LI SR

Yo1 by o 7854344
91 0 AEH Monterfa - Cérdoba

[ »afs:lxl Céd. Habllitaclén: 230010094001

Oncomedica S.A.
©NIT: 81007194
‘ 1, CR 6° # 72-34 ED. IMAT

mps avioiedenedores_ Mo estamo

HOSPITALIZACION PISO 2 T1 Giniseld

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 de 13/01/2020

rila. !uente—l D

Factura Electronica de Venta ONCF131596

Teléfono:

No. Contrato:
Cédlgo ERP:

Nombre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

Identificacion: NIT 201418364-1
Dlreccidn: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA

E-Mail: ulsumeical.aicepsi2020@gmail.com

Tipo Confrato:Evento Olro

Facha Genaractén:20.0CT.2021 17:36
Fecha Validacion: 20.00T.2021 17:36
Fecha Vensimiento: 19.NOV. 2021

Cubre Desde: 1.0CT. 2021--
Hasta: 14.0CT.2021

Responsable; UNlON TEMPORAL SUMEICOL IPS

Paciente: JUM| SAPIA WiLLER

No. Doc.: 1039654124

Direccidn: COMUNIDAD TURRIQUITADOLLANA - MURINDO
Médico: JOSE CARLOS PADILLA LORA

Tipo Doc.: Tl Teléfono: 3205342149

NO Admisidn: 0100578633

No. Poliza:
No, Autorizacion: 1725

Cédigo

Descripcién

Valor Total

ArcaFuncional:

14
15

02 QUIMIOTERAPIA

MATERIALES E INSUMOS
MEDICAMENTOS POS

29,846.00
4,787,213.00

Subtotal .Area >3

4,817,059.00

Area Funclonal: 09 HOSPITALIZACION PISC 2 T1

01 CIRUGIAS GENERALES 318,000.00
03 CONSULTA MONITORIZACION ¥ PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 587,026.00
13 SERVICIOS DE APOYQ EN LA ATENCION DE SALUD 2,537,000.00
14 MATERIALES E INSUMOS £534,758.00
15 MEDICAMENTOS POS 1,955,519.00
1¢ LABORATORIO CLINICC 405,700.00
99 QUIMIOTERAPIA 541,100.00
Subtotal Area >>> 8,879,104.00

VALOR SERVICIOS; 11,696,163.00
VALOR COPAGOS: 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDC: 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00

VALOR TOTAL FACTURA: 11 69@1_63 00

TOTAL

ONCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CIENTC SESENTA Y TRES PESQS CON CERO CENTAVOS ***

hARF KAhk hkAk hkdd dokkd bkt AkAA RAAN RAAN AFRA rEEr dhkdd ddobdk bkdd SrEE SEkE AE¥E %

11,696,163.00

La presente faclura eleclrénica de venla de compraventa se asimila en sus efeclos 2 una letra de cambio (artieulo § Ley 1231 de 2008). El condratante declara haber reclblde los
senvicios a enlasa satisfaccion.

i T &L AEICOL

Afiliado:

recibir, confasar la deuvda

haca constar gue la n%@'{’dﬁ i

Recibi ¢onfirme 1a

‘i‘zé&ﬁéuﬁdmhapers

osté sulorizada para firmar y
a Aceplo esie factura.

FII‘ITIEI

CUFE:77a76bb53106562682a201 64241 244206489b0ad5005039279ddabadB4c1 380e50a1 211758191 3e052552bdfd0073chbE

Aularizacién Numeraclén de Facturacién Elecirdnica Dian N° 18763002337408 del 04/12/2018 al 04/12/2021 Vgencaa 24 meses, Prefijo ONCF del
consecutiva ONCF1 al QNCF200000. Proveedor tecnoldgico: The Factory HKA Colombia NIT: 900390126-6 Software: TFHKA_CO900390126 SoftwarelD:
82d21092-144e-4b66-1720-6cdfOf661767

MMedin de DAgn Tranafergnciz Eleotsdnica

Plazo: 30 Dias

09

AMIRANDAR Clintos COPIA2

P}ég. No.: 1



Oncomedica 5.A.
= ONIT: 812007194

CR 67# 72-34 ED, IMAT
7854344
Manteria - Cordaba

Cdd. Habllitackdn: 230010084901

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. B de 13/0H12020 ]
somos aulorretenadores No estamos Exantos da retancitn an la fugnte __,f.;
&

Factura Electronica de Venta ONCF1 31596/ &

Mombre Clienta; UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS
Identificacidn: NIT 901418364-1
Direccldn: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA
Teléfono:
E-Mail: utsumeical.aicepsi2020@gmail.com

No. Co, #ato: Tipo Contrato:Evento Ctre

Cddigo =RP:

fFecha Generacidn: 20.0CT.2021 17:36

Fecha Velidacion: 20.0CT.2021 17:36

Fecha Vencm‘nento 19 NOV.2021

Cubre Desde 1.0CT.2021
Hasta: 14.0CT.2021

Responsable:UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

Paciente: JUMI SAPIA WILLER

No. Doc.: 1039654124 Teléfono: 3205342149

Tipe Doc.: T

No. Admisién: 0100578633

Direccicn: COMUNIDAD TURRIQUITADOLLANA - MURINDO No. Poliza:
Meédico: JOSE CARLOS PADILLA LORA No. Autorizacion: 1725
Cédigo Deseripetdn Valor Total
~Area Funcional: 0z QUIMIOTERAPIA
14 -MATERIALES E INSUMOS 29,846.00
4,787,213.00

15  MEDICAMENTOS POS

Subtotal Area >>>

4,817,069.00

Area Funcional: 09 HOSPITALIZACIONFISO2T1

01 CIRUGIAS GENERALES 318,000.00
03 CONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 587,026.00
13 SERVICIOS DE APOYQ EN LA ATENCION DE SALUD 2 537,000.00
14  MATERIALES E INSUMOS 534,759.00
18 MEDICAMENTOS POS 1,955,519.00
18 LABORATORIO GLINICO 405,700.00
99 QUIMIOTERAFIA 544,100.00
- Subtotal Area >>> 6,879,104.00
VALOR SERVICIOS: 11,686,163.00
VALOR COPAGOS: 0.00
VALCR PAGO COMPARTIDO: 0.00

VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 11,686,163.00

TOTAL

CONGCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA 'Y SEIS MIL CIENTO SESENTA Y TRES PESOS CON CERO CENTAVOS ****

Aekdkd khddk khAS RAAE WAKA REKN AAEE dhdk dikhk Sd%s Srkry NEE: kddk hhEd ZARR AkkE Ak &

14,696,163.00

La presente faciura electrénica de venta de compravenia se asimila en sus efectos a una lsira de camblo {articulo 5 Ley 1231 de 2008). El contratante declara haber recibido los
servicios a entera safisfaceidn, .

Adiliado:

pir, confesar [adewday

Gﬁ"ﬁfﬁ?ﬁ

Firma

Fir

ace constar que |2 firma dislinta el oomp:ador supona que di

9 41836“* -1
NI, i r»z_

mﬁm aslé autorizada para firmar y
a. Aceplo esta faciura.

CUFE 7747 cbb5310656266aa20164241 244 206469b0ad5005039279d4abass4c 13805021211 7&':8f91 3e052552bdfd0078ch

Autorizacién Numeracidn de Facluracion Eleclrénlca Dian N° 18763002337408 del (4/12/2019 al 04/ 12!2021.Vlgenc|a 24

DE(‘IRF'

eses, Prefljo OMCF dsl

consecwulivo ONCF1 al ONCF200000. Proveedor lecnoldgico: The Faclory HKA Colombia NIT: 9603%0126-6 Software: TFRKA_CQO200390128 SoftwarelD:
82d21092-1448-4h66-b720-6cd4fS661767

Forma de Pago:Credito

Medio de Pago: Transferencia Electronica

Plazo: 30 Dlas

08

AMIRANDAR Clintos COPIA 3

Pag. No.: 1



Nif: 901418364-1 Codlgo: 901418364 _
CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435 . 14/10/2021
MONIERIA - CORDOBA 10:11:29

Ysuarle: RC 10392654124 JUMI SAPIA WILLER Orclen de Servicias No. 1730
Diry 7el: CAUE 1 N° 4-50 239948 19/04/2014 Felad + 7 afios, 3 mases y 29 dias

Adminisiradora: EPSI03 ASOCIACION INDIGEMA DEL CAUCA NI 817001773-3 CALLE 1 B° 4-50 Teléfono 239941
Confredo: 524 MODALIDAD EVENIO

Presigdor del $ervicia ONCOMEDICA §.A.
Dlireccldn y Teléfono: CRA & # 72-34 ED. IMAT  Telélono: 7864344

(I::.‘ /ﬂ‘)p : UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS | Fecha Orden
L
L)

"“{i“".ﬁ““‘*'l
i

W

06 ESTANCIAS ' - '
10A0G1 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UMIPERSONAL {INCLUYE |
ASLAMIENTO}
Toletl Servicios:
i
./L_:rﬂ‘w }(\é—v‘, ' . ' ‘{%&'&M .
ANGEUCA MARTINEL RIAZA - MONICA FAIARDO ARGELI

Qulen Avloriza Flrmal Raallzé flima Paclents




Nit: 901418344-1 Codligo: 901418364)
L CALLE A2 # 10 A 36 - 3137764435 051072021

{I;-Vf'/‘}a UNION IEMPORAL SUMEICOL IPS Fecha Orden
SRR MONTERIA - CORDOBA 121334 p. m.

Usuarto: RC 1032454124 JUMI SAPIAWILLER Oreten de Serviclos No. 1528

DiryTel: CALLE ) N° 4-50 239948 ' | 19£06/2014 Bdad @ 7 afies, 3 mesesy 17 dias
Adimlnlsiradore: EPSI03 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA NH 817001773-3 CALLE 1 N° 4-50 Telélono 2399¢
Conkafo: 524 MODALIDAD EVENIO : :

Praslictor del Sevicle ONCOMEDICA $.A. ) _ _
Direcclén y Teléfone: CRA & # 72-34 ED) IMAT  Teléfono: 7854344

0& ESTANCIAS
10A00T  INTERNACION COMPLEIIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE 1

Total Seaviclos:

e, o

ANGELCA MARTINEZ RIAZA MONICA FAJARDO ARGEL
Quien Auloilza Firmda Realizé ' Ehme Paclenta




Ve UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS Fecha Ordan
Nit: 201418354-1 Codlige: 9014183441 ' 8/16/2021
in.t.:;inmv_u CALLE 42 # 10A36- 3 l3?76‘1435
WAy MONTERIA - CORDOBA : ' 10:52:01 -

Usvarlo: RC 10392454124 JUMI SAPIA WILLER Orden de Serviclos No, 1739
Dlr y Yol :  CALLE } N°® 4-50 239948 19/06/2014 Eclcset : 7 oitos, 3 mesesy 29 dlas

Admintslradoers: EPSIO3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA Nit 817001773-3 CALLE 1 N® 4-50 Telélono 23996
Conlrate: 524 MODALIDAD EVYENTO

Prestacdor del Sarviclo ONCOMEDICA 3.A.
pl 150 y Teléfono: CRA & # 72-34 ED, IMAT

Joléfono: 7854344

s ESTANCIAS .
10AD0) | INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL [INCLUYE _ 1

AIBLAMIENTO}
Tolak Serviclos:
Acbofe, ol
ANGELICA MARHINEZ RIATA MONICA FAJARDO ARGEL

Qulen Avlorza Flomet Rocllzé _ Fima Pacienle




MINISTERIO DE LA PROTEGCION SOCIAL
AUTORIZAGION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO AUTORIZACION POP 3869303 Facha: 08/10/2021 Hora: 17:43:63
{ENTIDAD RESPONSASLE DEL PAGO ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA CODIGO  EPSIO3
- INFORMACION DEL PRESTADOR {Autorizado) ' wr A soratoa6s - '
_ |Nnmhru UNION TEMPORAL SUMEICOL. IPS ' cc ] Namero

!Cédigo Q14483641 Direcclon del Proslador  CALLE 42 10A 36 BARRIO LOS LAURGLES
e ey

Teldfono 3157764435 Depadamanio - CORDOBA .= Munlelplo MONTERIA -
Gorrao:  utsumaleol.aicepsi2020@gmall.cor Conlralo: 624-2021t . REGUPERACION DE LA SALUD MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
' . _ DATOS DEL PAGIENTE
JUMI | sapia [wiLer |
{or Apaliida 2do Apsliido 1er Nombre 2do Nombre

Tipo Dosumento de ldentlflcactén | 1039854124 | _

[ Reglsire Civil [[] Pasoporte " [ Ctdulade Extranjerla Ns Docymento de ktenlificacion Edd

{7} Tasjela de ldenlidad 1 Adullo Sin Idenlificacién . | '

_ 1910642014 .| subsibtoToTAL

[ Cédula de Cludadanla [ Manor S identificacten Fadra de Nachmtento ~ MODAUIDAD SUBSIDIO -
Diraccldn de Residencin Habilual  MURINDG o Taléfono

Departamenio  ANTIOQUIA ' 105 st MUinlclple  MURINDO

Taléfono Celular _ - Correo Elpcliénico ) '

' SERVICIOS AUTORIZADOS

Uibleacitn del paclente al momanta da s sellellud de fe aulorlzacion . _ _

[] Censuita Exteina [¥f Hospllatzacién Serviclo | HOSPITALIZACION l Cama
[} bigencias ' '

flaneia Integel Segiin Guip dles :
Gédigo CUPS Cantidad Deserlpolén _ _ ) Espaclalldad

10A001 1 TNTERIAGION COMPLEJIDAD AL TA NAGHAGION UNIPERSONAL {CLUYE ATSEAMIENTO)

NUMERQ DE SOLICITUD ORIGEN: 1 Focha: 2021-10-08 Hora: 17:43
PAGOS COMPARTIDOS

Porcentafe del valor do los serviclos de osia suledzacidn a pagar por fa entidad responsable del pago %

Samanas de afiiacitn del paciente a ja solicilud de la aulerlzackén Recfama de figuele, bono o vale de pags [}

[Recaudo dal prestador Concepto Valor on presos Parcontale (%) Vafor Maximo (Tope) an posos
[ Cucla Moderadors ] _
Copago 0.00 § .60
Cuola de Recuperacidn
Qire
INFORMACION DE LA PERBONA QUE AUTORIZA
tomiwe e qulan auloriza ) Teldlono
OIANA CAROLINA PAZ CERON
Cargo o aclividad: ATENCION COMUNERO Teldlono Calylar;
FOM 0BHO/ 2021

il

?

Eslx ordin da sarvicle es dnfsa o Inlranafariide
. : sols vallda en fa [PS avlorzada ’
Flrma dol Paciento SUJETO AUDITORIA HEDICA <<VALIDEZ 90 DIAS>> Pagihe g 1 de 1




MINISTERIO DE LA PROTEGCION SOGIAL
- AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD .
NUMERO AUTQRIZAGION POP 360M25 Fecha: 1411002021 Hora: 16:47:15

IENT!DAD RESPONSABLE DEL PAGC ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA CODIGO EPSID3 I
INFORMACE IN DEL PRESTADOR (Auterizado) NIT Iﬂ*, 201118764 |
Nombre LihON TEMPORAL SUMEICGL IPS e D Nimoro
Cadlgo 2014183641 Direcclon dol Prostador  CALLE 42 10A 36 BARRIO L.OS LAURELES . _
Teldfono 3137764435 Dapardamento CORDOBA I'za I Muantcipio MONTERIA 1 R
Corrao:  ulsumaelcol aicepsiZ020@omali.cor Conlialo: 524-2021 RECUPERAGION DE LA SALUD MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
DATOR DEL PACGIENTE
JUMI [ saela [wiLLer }
1er Apollldo 2o Apsilide 1or Nombre 2do Nombre
Tipo Dacumento ds ldentificacién . [ 1030854124 | .
[H Regisiro Civil [} Pasepeds ] Céduia do Exlraniorifa No Documento de Identificacion Eded
{1 Tasjeta do ldonlidad {] Adutlo Sin ideniificacion l 10/08/2014 |  sussiDio TOTAL
[[1 Cédita da Cludadania [[] Manor Sin Idenilficacion fracha da Nadimisnio MODALIDAD S8UBSIDIO
Dreccidn de Resldencia Hablluai MURINDG : : : Teldfono
Depailamenlo ANTIOOLEA Jﬁ : | Munteiple  pMURINDD
Tolsfono Celular Corrac Elacirdnlco
SERVIGIOS AUTORIZADOS
Ubleacidn ol pactenta al momenlo ¢te ja selicliud de la aulodzactdn
[] Gonsulta Extetna [ﬂ Hospilalizagién  Servicio | BOSPITALIZACION | Coma I::l
] thgenclas
Monejo integoat Seprin Guin de;
Codigo CUPB Ganlitlad  Desciipeldn _ _ Eapoolalldasd
10AROT i INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION URIPERSONAL (INCLUYE AISLAMIENTO)
NUMERO DE SOLICITUL) ORIGEN: i Facha: 2021-10-14 Hora:  10:47
PAGOS COMPARTIDOS
Peorcanlaie dol valor de [os servcios de osta sulorizacldn a pagar por fa enlidad rasponsable del pago % 100
Bamaias de afitfaclon dal pacianta a fa sollchud de la aslodzaclén I:I Reclamo da Uquala, bono o vala de page [}
Recaitto do: prestador Concaplo Valgr en pesocs Porcanlale (%) Valor Maximo {Tope) on posoa
Ciuota Moderadera )
Copago 0.00 § 0,008
‘] Cuota de Ractperacidn :
Otrar
INFORMAGION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de qulen autorlze Teléfone
FRANCIA ELENA GONZALEZ MORA
Cargo o aclividad: AUX REFERENCIA Y CONTRAREFEREN Tetblona Calular:

FOM 14H0/2021 -

Eslr ordén cdo sesvicio g3 ulea e Inlransforfilo
— Solto vallda or la 1S autorizada "
Firma dal Paclentfo . SUJETO AUDITORIA MEDIGA <<VALIDEZ 0D DIAS=> Faghaa 1 de 1




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO AUTORIZAGION POP 3001696 Focha:  16M0/2021 Hora: 12:08:57

IENTIDAD RESPONSABLE DELPAGC  ~ ASOCIACION INDIGENA DEL GAUCA CONIGC EPSI03

INFORMAGCION DEL PRESTADOR (Autorizado) _ wit 71| oot418364

Nombre UNION TEMPORAL SUMEICOL 1PS 1

£CC ™ Nimero

Cadigo 9014183041 Diracclon del Prestador CALLE 42 10A 36 BARRIO LOS LAURELES

Telafono 3137764435 Ospartamenio CORDOBA |23 Municiplo MONTERIA I(}ﬁi'.'_
Corrao; Ulswmelcol.aicepsi2020@amail.ca Conltato. 524-2021 AECUPERACION DE LA SALUBR MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD

. DATOS DEL PACIENTE :
JUMI | sapia , [wiLLer ]
ter Apellide 2de Apellide 1ar Nombre " 2da Nombre

Tipo Doctinenta de Identlilcacién I_ 1036664124 j

I Registio Civil . [} Pasaporte [[] Geédulads Extranaria No Documanto da identificacion Edad

[] Tarjeta do [denlidad [d Adulto Sin ideniificacion | /0612014 | sussioo TOTAL

U Cédula de Cludadanla D Menar Sin tdsntificacion Facha de Nacimiento MODALIDAD SUBRSIDIO
Direccidn de Residencla Habitual MURINDO Telélono

Depatamenle  ANTIOGUIA fos -~ }mumiciple  MURINDO ' 1476 -
Tal4fono Calular ) Corfes Eisclrénico '

KERVICIOS AUTORIZADOS

Ubleacldn del paciente at momente de ta sclicilud dea [a auterizaclén L

0 Consulta Externa [ Hosplfalizacién  Seivicio | HOSPITALIZACION | Cama 120 . __|

) Jrgancias

Manojo Jntegral Segin Guin de:

Cédigo CUPS Cantldad  Dessripoidn Especialidad

082502 1 TERAPIA ANTINECPLASICA INTRATECAL

23310 ) i PUNCION LUMBAR {DIAQHOSTICA O TERAPEUTICA)

992508 1 POLITERAPIA ANTINEOPLASICA BE ALTA TOXICIDAD

NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN; 1 i Facha: 2021-i0-18 Hora: 12:08
PAGOS COMPARTIDOS
Porcantale dal valor de los serviclos da esla auforizacién a pagar por fa snlidad responsable del page % -
Semeanas de afllacién del pacients a ta sollciiud da ta aulorizacion D Reciamo de liqueis, hono o vate de page [
{Recaudo del prastader Congepto Valor on pusos - - Porcentaje (%) Valor MéxIimo {Tope) an pegos
~]Cuota Moderadora .
[Fcopage : . 0.0 0.00 ¢
Cuola do Rectuparacid
Olra .
: INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Mombre do quien aulosiza Toléfono
ARRIANA LUCIA GUALGUAN RUIZ .
Carge o aclividad: AUX DE REFERENCIA Taldfono Celular:

FOM 151102021

I5ta ordén da strviclo 08 Mntca o Inransfordiie
Solo valitla on la iPS autorizada

Firma det Paciente SUJETO AUDITORIA MEDICA <<VALIDEZ 80 DIAS>> Pagina & 1 de 1




[RY

q....\f;m;,] _ UNION TEMPORAL SUMEICOL 1PS Fecha Orden
S

Nit: 901418364-1 Cédlgo: 9014183641 16/05/2021

P P CALLE 42# 10A36‘3137764435 1 . 10:07:3%a.m.

RN AR : MONTERIA - CORDOBA
Usunrle; R.C 1038654124 WILLER JUMI SAPIA Orden de Servicios No, 03
DlvyTel: CALLE L N 4-50 239968 PECHA DE NACIMIENTO: 19/06/2014
Admivistradorn:  EPSI03 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA Mt 817001773-3 CALLE 1 N®4-50 Teléfone 23996
Conivafm 524 MODALDAD EVENTO _ o B ’ .

Presiador «el Servicio INGTLITUTO MEDICD DE ALTA TECNOLOGIA INAT

Dircccidn ¥ Telélono; CLT26A 87 Tettfono: J[46303459

[PEGASPARGASA) 7500I/IML 7 OTRAS SOLUCIONES 1 VIAL 5443050 5.443.050 «

Total Servicios:

A, "

ANGELICA MARTINEZ RIAZAZA MONICA FAJARDO ARGEIL
Qiden Auiloriza _ Flrmn Fealizd Firma Paclente




[
f

IC

L]

:

3

-

]
i

voreiare, God. Habilitacién: 230010024901

AT

Oncomedica S.A.
p NIT: 812007194
af . CR6%#72-34 ED. IMAT
[ l'o 7854344
;EALTA  Monlerfa - Gérdoba

idona

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res_ 8 de 13/01/2020

s_Ma estamas Exenlos de retenciin en 1a fusnts ‘ e et
| Factura Electronica de Venta 0NCF134567| AR

Nombre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS
Identificacién: NIT 901418364-1

Dirsccién: CL 42 10 A 38 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDCBA
Teléfone:
E-Mail: utsumaicol.aicepsi2020@gmail.com
No. Conlrato: Tipe Contrato:Evento Otro
Cadigo ERP:

Fecha Generacidn: 27.0CT.2021 16:03
Fecha Validacion; 27.0CT.2021 16:03
Fecha Vencimiento:26.NOV. 2021

Cubre Desds:11.0CT. 2021
' Hasta:12.0CT 2021

Responsable;UNION TEMPORAL SUMEICOL EPS

Pacienle: MAJORE BAILARIN DIANA MARIA
MNo. Doc.: 1193438010

Tipe Doc.. GG Teléfono: MO TIENE

No. Admisién: 0100581008

Diraceion: COMUNIDAD INDIGENA ISLA - MURINDGO No. Poliza:
Médice: CARLOS ANDRES LOPEZ ROJAS No. Autorizacion: 3885608
cédigo Descripcién Valor Total
Arga Fuacional: 15 UCIADULTO INTENSIVO FISO 4 T1
15 MEDICAMENTOS POS 1,375.00
Subtotal Area »>> 1,375_00_
Area Fu cional; 72 UCI ADULTC INTENSIVO PISO 3 T2 -
02 IMAGENQLOGIA Y RADIOLOGIA 163,690.00
03 CONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 1,714,800.00
13 SERVICIOS DE APOYQ EN LA ATE:ENCION DE SALUD £26,400.00
14 MATERIALES E INSUMOS 178,300.00
15 MEDICAMENTOS POS 271,094,060
19 LABORATORIO CLINICO 252.100.00
26 RESQONANCIA 1,692,300.00
- Subtotal Area >>> 4,798,684.00
VALOR SERVICIOS: 4,800,059.004
VALOR COPAGOS: 0.00
VALCR PAGO COMPARTIDO: 0.00
VALOR DI_E_SCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 4,800,069.00
TOTAL -
CUATRO MILLONES QCHQGIENTOS MIL CINGUENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CENTAV(QS #he dile xakh diid duix 4,800,059.00

*hkhk AkRE

Rhkkh AEkk ARdd hbkddk FiAh bhdkha SbEAk dddr kddd AKAK kA Rackdk kkdk kA k

La presante factura efectrénica de venta de compraventa se asimila en sus efecles a una letra de cambio {arliculo 5 Ley 1231 de 2008). El conlratante dectara haber recibido los
servicios d enlera salisfaccion.

Afitiado:

Se hace constar qu

recitir, confesar la mma

SHMm persons estd autorizada para firmar y

ggaw‘p?ﬂmne la mercancis. Acaplo esla fachwa.
| l‘)l’i‘?ﬂ‘hf‘chr-n P FEGHA ﬁ"r_, )
———h a4 g ' — REC g
Firma I A AN 1BE Firma

CUFET6aas5bibci06dazaazaareabTddbr7Betica4c 505946 04cadéceciB2143c31bacde10a210087ecd171ed615D7 Bazt3

L}
Aulgrizacién Numeracién de Facluracidn Electrénica Dian N° 18763002337408 del 04/12/2019 al 04/12/202°] Vigencla 24 mases, Prefijo ONCF del
conseculivo ONCF1 al ONCF200000. Proveador tecnoldgico: The Factory HKA Ceolombia NIT; 900390128-6 Software: TFHKA_CO900390126 SoftwarelD:
82d21092-144e-4b56-b720-BedfSfE617867

Forma de Pago:Credito Medio da Pago: Transferancia Electrdnica

A}

Plazo: 30 Dlas
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MIRISYERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
AUTORIZACGION DE SERVICIOS DE SALUD

HUMERO AUTORIZACION POP 3892260 Feaha: 1111012021 . Hora: 20:07:19
[ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA CODIGO  EPSIN3 _ ]
INFORMAGION DEL. PRESTADOR {Aulorizado) NIT B oo 1418364 |
Nombre UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS cc [ Nomew -

Cédigo 9064183041 Ditactién del Praslador CAL.E 42 19A 38 BARRIO LOS LAURELES

Toldiono 3137764435 Depattamenlo CORDORA 23 i -] Muniglplo MONTERIA 0§
Correa: ulsumelcol aleepsi2020@omail.cor Contrato: §24-2021 " RECUPERACION DE LA SALUD MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
. DATOS DEL PACIENTE
MAJORE - | BALARIN [ DiAnA fuaria
fer Apeliide : 2do Apellido 1er Nombie 2do Nombie
Tipo Documente do klentillcacldn i | 1153438010 }
L] Reotstra Civl) ] Pasapole [0 Cédutade Extanforfa Mo Documento do Idenliicacitn Edad
L] Tasdata do idenlidad [l Adulte Sin Identificatidn f 17081990 ] SuBSIDIO TOTAL
] Cédula da Cludadanfa [] Henor&in Idenllﬂcai:!dn Fecha de Nachlsnto . MODALIDAD SUBSIDID
Diraccion de Rasldencls Habllwal MURINRO ‘ . . Telélono
Departamenle  ANTIOGUIA [gg o Municipie  MURINDO Jazs
Taldlang Colular GCorrao Elecirdnico

SERVICIOS AUTORIZADOS

Ubicacksn del paclante af momenio de fa solicitud de la aulordzacién

[C] Consulla Extorna [f Hospializactén Servicio | HOSPITALZACION | can [}
3 Urpenctas : '
Mzasjo integral Sepdn Gulade: ) o )
Cédlgo CUPS Centidad  Dascripeldp Espocialidad
8B3H01 1 RESONANGIA FAGHETICA DE GEREBRO )
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN: 1 Fecha: 202i-10-11 Haora: 20007
PAGOS COMPARTINGS

Porcentaje del valer de ks serviclos do este aulorizaclén a pagar por la entidad raspansable det pago %

[Remanas da afilackdn dol pacienta a fa solicllud de fa autodzaclén D Raclamo da ligueate, bono o vale de'pggo ]

Racavda dal prestador - Conseplo Yalor ¢i pysos Porcontafe (%) Valor Maxlmio {Tope) en posos
Cuola Modaradora ’
Copago 0.00 § 0.00%
Cticla do Recupsrackn
Qlro
IHFORMACION DE LA PERAGONA QUE AUTORIZA
HNombia do qulen autorza : Telsfono
LOREMA MUELAS PECHENE
Curgo ¢ aclividud: AUX DE ENFERMERIA Tetélono Celular:

FOM 111002021
+MONITORIZACION ELEGTROENGEFALOGRAFICA POR VIDEO ¥ RADIO

Estaordén de serviclo ¢s unfca o Inlransferible
30’0 yallda en la IPS putafizads . .
Firma dot Paclente * BUJETO AUDITORIA MEDICA <<VALIDEZ 90 DIAS>> Paginaia 1de 1.




MIH!S'I'ERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE 8ERVICIOS DE SALUD

HUMERO AUTORIZACION POP JBERGOR Facha: 08HO2021 Hora: 1132104
[ENTINAD RESPONSABLE DEL PAGO ASOCIACION INDIGENA DEL CAUGA CODIGO  EPSI03
INFORMACION DEL PRESTADOR {Autorizado) NIT 2] oot418304 ]
Nombre UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS ' '_ - ce [ rmeo

Codigo 9014183041 Olrecctén dol Prastador  CALLE 47 10A 36 BARRIO 1.OS LAURELES

Teldfono 3137764435 Departamanto COROOBA L] Munfciplo MONTEINA
Corean:  ulsumaicol.alcepsiz020@gmall.cor Conalo: 624-2021 RECUPERACION DE LA SALUD MEDIANA Y ALTA COMPLESIDAD
DATOS DEL PACIENTE
MAJORE | BAILARIN [iana . paaria
feor Apelido 2do Apelitdo 1ar Nombre : 2do Nombre
Tipo Bogumenlo da idonllﬂcaulén [ 1193428010 |
| Reglstio Civil [[] Fasaperis [ Céduade Extranjarfa  No Documenlo do Identificacion Cdad
[7] Tatjeta da Ideatidad 1 Adulte Sin Mentificacian | 17/08}1099 | SUBSIDIO TOTAL
IZI Cadula de Cludadania D tenar Sin Kentlficackin Fechada Nacimisnio HCDALIDAD SUBSIDIO
Dlrecsidn da Residencla Hablilwal  MURINDO : Teldfono '
Departamento  ANTIOQUIA - o5 [Munieiplo__pauringo 75,
Taléfone Celular Conao Electrénio
SERAVICIOS AUTORIZADOS
Ubicrclén de} pacienie al momanio d a soliitud de Ia auterizacldn
;:1 Constlta Externa [7f Hosplatizacton Servicio [_HOSPITALIZACION : ] came ]
Mnnejo inlegml Seghin Qulade:
Gadlye GUPS Canthilad  Doseripeldn ) Especlalidad
107K01 1 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADD ImmMEDIG ADULTO
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN: 1 TFecha: 2021-1000 . Hora: 1132
) PAGOS GOMPARTIDOS

Porcentals del valor da los serviclos de euta aulorzaclsn a pegar por la enlided rosponsable def pago %

Semanas da afillagisn del paciente a la sollclud de la atitofizacién El Redano de Uquale, bono o valo da page  [J

Recaudo del prestador Congepto Valor en peses Porcanlajo (%) Valor Miximo {Topo) on posos
Cuola Moderadora ] _ .
Copago (TR 0003
Guota de Recuporacién :
Olro 1.
. INFORMACIOHN DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Norobre de qulen auloriza Teléfono
FRAHCIA ELENA GONZALEZ MORA
Cargo o actividad: AUX REFERENCIA Y CONTRAREFEREN ' Teldona Colular:
FOM 09410/2021
§
[
i Esla orddn do serviclo es dnloa @ intranaferibte
8olo vallda on {a IP$§ altorlzada
Firma dol Pacionte SUJETO AUDITORIA HEBICA <<VALIDEZ 0 DIAS>> Paginasa 1 de 1




Ve UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS Fecha Orden
Nil: 901418364-1  Codlign: 7014183641 12/10/2021
CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435

g b A

R MONTERIA - CORDOBA ' . 9:08:35 0. m.
Usvarlo: CC  HPI43R0I0 MAJORE BAILARIN DIANA MARIA Ciden de Seiviclos No. 1429
Diry Tel: CALLE 1 N° 4-50 239968 ' 177081999 Edad : 22 aftos, } meses y 26 dics
Adminiskradara: EPSI03 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA Hit BI7001773-3 CALLE 1 N° 4-50 Tel&foro 23994

Contrato: 524 MODALIDAD EVENTO

Prestador del Servicio ONCOMEDICA §.A.
D'racclén y Telélono: CRA & # 72-34 ED. IMAT  Teléfono: 7854344

06 ESTAMCIAS
1071408 INTERNACION B UNIDAD DE CLDADD INIERMEDIO ADULTO I

Tolol Sesviclas:

' 7:&%7&, ?ééﬁ_ - t@w‘ﬁ%
___ ANGEUCA MARTINEY RIATA MONICA FAJARDO ARGEL
Qulen Auvtoriea fltinds Roolird _ : it Paclenle




Oncomedica S.A.

Lq 50!

AL )

Ltccrekam Cod. Habilitacidn: 230010084901

NIF: 812007194 ' \
CR &6* #72-34 ED. IMAT

Y u t o 7854344

tM.M tonterfa - Cordoba

FO S0Mos autor

UCI PEDIATRICA PISO 3 T2 3

NO SCMOS GRANDES CONTRIBUWYENTES - Res. 6 de 13!01!2020

Factura Electfronica de VentaONCF131694

'Nombre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

Identificacion: NiT 901418364-1
Direccion; CL 42 10 A 36 BRR LOS EAURELES - MONTERIA - CORDOBA

Teféfono:

E-Mail: utsumelcol.alcepsi2020@gmail.com

No. Contrato:
Cédigo ERP:

Tipo Condrate:Evento Otro

Fecha Generacidn:;27.00T.2021 17:59
Fecha Validacion:27.0CT.2021 18:03
Fecha Vencimiento:268.NOV.2021

Cubre Desde; 28.8EP.2021
Hasta: 2.0CT.2021

Responsable:UMIONM TEMPORAL SUMEICOL IPS

Paciente: ROMERO SERPA KAREN LICETH

No. Doc.: 1040498859

Tipo Doc.: TI Teléfono. 3117047996

No. Admision: 0100577322

Diraccidn: BARRIO PIEDRAS BLANCAS NO TIENE NOMENCLATURA - EL BAGRE No. Poliza:
Madico: JUDY ALEXANDRA ROJAS RUIZ MNo. Autorizacldn: 3877466
Cédiga ___Descripcién Valor Tolal
Area Funcional: 02 QUIMIOTERAPIA
15 MEDICAMENTOS POS 172,800.00
Subtota) Area >>> 172,800.00
Area Funcional: o7 URGENCIAS
14 MATERIALES E INSUMOS 139,518.00
15 MEDICAMENTOS POS 8,930.00
18 LABORATORIO CLINICO 203,700.00
_ Subtotal Area >>> 352,146.00
Area Funcional: 09 HOSPITALIZACION PISQ 2 T1
15 MEDICAMENTOS POS 1,263,055.00
Subtotal Area >>> 1,263, osﬂs bﬂ
Area Funcignal; 68 UCI PEDIATRICA PISO 3 T2
01 CIRUGIAS GENERALES 318,000.00
14 MATERIALES E INSUMOS 369,294.00
15 MEDICAMENTOS POS 681,931.00
19 LABORATORIO CLINICO 384,800.00

Subtotal Area »>»>

1,754,025.00

CUFE:f341be78a5ab26b08e420e8db773ad5ac66%a6a2 bdGe"I f8df39621737cbq98198107 31daf17ad07 05997 230369817560

Area Funcional: 69 UCI PEDIATRICO INTERMEDIOS PISC 4 T2
02 CONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 168,400.00
13 SERVICIOS DE APOYQ EN LA ATENGION DE SALUD 2,105,600.00
14  MATERIALES E INSUMOS 67,5677.00
15 MEDICAMENTOS POS 164,842.00
19  LABORATORIO CLINICO 53,800.00
893 QUIMIOTERAPIA 541.100.00
Subtotal Araa >>> 3,091,319.00
VALOR SERVICIOS: 6,633,345.00
VALOR COPAGOS: 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 6,633,345.00
Ga YGARCIAB Clintos "COPIA 3 Péag. No.. 1



. U Oncomedica S.A. - . svgriace
. A CSF ONIT 812007194 : ' , , SRt
. A af’\ ; CRG#72.34 ED. IMAT UCI PEDIATRICA PISO 3 T2 #EEk L¢3
B v ' RN T

i

UHiv11 et o 7854344 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 de 13/01/2020 vedia
f'l';EPL 9; é“i‘."k Monlerfa - Chrdoba nedorgs Mo eslamos Exentos de retencidn en la fuente _ Enlsr o
weandeare Céd, Habilltacldn: 230010094903 | __Factura Electronica de Venta ONCF1 3469_4| e PR i g
Mornbre Cliente: UNION TEMPCORAL SUMEICOL IPS Fecha Generacién; 27.0CT.2021 17:59
e roasion Ot 4200 A 36 BAR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA Fecha Validacion:27.0CT.2021 18:03
oo 6 - MON - CORD Fecha Vencimiento:26.NOV.2021
E-Mail: ulsumeicol.aicepsi2020@gmail.com Cubre Desde: 28.5EP.2021
H :
No. Contrato: Tipo Contrato.Evento Otro asla— 2.00CT.2021 -
Cddigo ERP: Responsabte:UNION TEMPORAL SUMEICOL #°5
Paciente: ROMERO SERPA KAREN LICETH No. Admisidn: 0400577422
No. Doc.: 1040498859 Tipo Dec.. Tl Teléfono: 3117047996 1)
Direccién. BARRIO PIEDRAS BLANCAS NO TIENE NOMENCLATURA, - EL BAGRE No. Poliza: ia
Médico: JUDY ALEXANDRA RCJAS RUIZ Mo. Awtorizactén: 3877466 g
| Cédigo Descripeién Valor Total |3
TOTAL : 2
SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS CON CERO 6,633,345.00 £
CENTAVOS HEAE ABKA Sadd dhdkd hdkdk Addd dkAk ddki Shdd X302 XANN BEENE d3kd dddd SAEE ANKA RARK L] - 8

La presente faciura eleclrdnica de venta de compraventa se asimila en sus efecios a una letra de cambio farlculo 6 Ley 1231 de 2008). E| contratante declara haber recibido los
servicios a entera satisfaccidn.

- . . - f| 8e hace constar que |a firma distinta al compeedor supone qua dicha persona esld avlorizada para fimar y
Afiliado: h Vﬁnd dor: § recibiy, confesar Ja ‘F‘A"C‘ﬁﬂ'ﬂ’)&ﬁ?’(ﬁﬁ‘m Wa marcancia. Acaple esla faclura.
L = -
{\AF!,")( g o ATTA NIT. 9014183641 [
S

: . %ﬁﬁ‘:g;_'jﬂ EECHA: \[/'-_ ” "‘ rz”_-. =
Firma A RECIBE: H@Kﬂma - ’

- &
Aulorizacion Numeracidn de Facturacién Electronica Dian N° 18763002337408 del 04/12/2019 al 0441 2520 1.Vigencia 24 meses, Prefijo ONMCF dal
consacutive ONCF1 al ONCF200000. Proveedor tecnoldgico: The Factory HKA Colombia NIT: 9003901 26-6 Soffwara: TFHKA_CO900390126 SoftwareiD:
82d21092-144e-4b88-b720-6cdf9i661767

Ferma de Pago:Credito Madlo de Pago: Transfarencla Electrénica Plazo: 30 Dias

: CUFE:f341be78a5ab26b08e420e8db77 aadbact69a6a2bdbe 18996217 37cb498I08107 31 éaﬂ 7ad0705

68 YGARCIAB Clintos COPIA 3 P&g. No.. 2



MINISTERIO DE LA PROTECCION 80CIAL
AUTORIZACIGN DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO AUTORIZAGION POP 3877406 Fecha: 0201012021 Hora: 13:50:00
Eunem RESPONSABLE DEL PAGO “ASOCIACION INDIGENA DEL GAUCA cODIGO  EPSI0d J
IMFORMACION DEL. PRESTADOR {Autorlzado) ' 7 2l sosdtesen B
[Humbre URION TEMPORAL BUREICOL IPS ce 7} Rimero ]

Chdigo 901118364 1 Dliwceldn del Prestador  GALLE 42 10A 36 BARRIC LOS LAURELES

| Teltfone 3137764436 Deparlmnenie GORDOBA [23 -~ | Municiplo MONTERIA
Copreo: wisumelsokaleepsiz020@gmall.cor Contrale: 524-202 ¢ RECUPERACION DE LA SALUD MEQIANAY ALTA COMPLEJIDAD

N DATOS DEL PAGIENTE
ROMERO : | sErPA - | xareN - JLICETH
1o Apatiido 2do Apalilde 1er Nombre Zdo Nembre

Tipo Dacuntente de Idonillicactén [ 1040409859 1 .

[ Registro Civll | ?asapoﬁc [] Cédula da Exlranjerla o Dogumanto de Idenlifieaciin ) Frlad

i Ta:cjieta ds tdenlldad ] Adufio fin [denificacitn r 0710612007 | sussmioToTAL

[:] Cédula de Cludadania O Menor Sin tdenlificacltn Fecha de Naghmiento MODBALIDAD SURSIDIO
Diracclén de Residenota Habitual LA SARDINA o Teléfono

Dapattamoento  ANTIOQUIA |§5 "~ 1Municiplo 1. DAGRE _ Tso ]
Telsfono Celular Cortes Elecirdnice o -
- SERVICIOS AUTORIZADOS

Uhlcacion dal paclsnds al momento da ia sollcilud de fa autorizacidn

) Consulla Externa [ Hospilatizacttn  Scrvivio | TIGSINFALIZACION | coma i:l
| | Urgencias '

Nungjo Integnt Segha Guda da: .

Gadigo CUPS Gantidal Daseripeidn : ) Especlalidad

10A004 1 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA FABITACION UNIPERSONAL (IHCLUYE AISLAMIENTO) ’

Fetha:  2021-10-02 Hord;, 13:59

____NUMERO OF SOLIGITUD ORIGEN:
. PAGOS GOMPARTIDOS

Powenlaje dal valor de [6s scivicles ds osta autorizacidn a pagar por fa enfidad responssble del pago %

Raclamo de tiquets, bona o vals de pago ]

Sagmanas de afilacién del paciente a la solicilud de {2 aulorizacidn

Recaudo del prestador Conceplts Valor en pesos Parcantafe (%) Valer Maximo {Tope} on peses
: Cuola Moderadora : | i .
B Copage ¢.00 3§ 000 5%
Cuola da Recuperaclén
_ 1.10ko .
R ' INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA : )
wicnbre da quien anloriza Irotétone :

LORENA MUELAS PECHENE
C ags o acllvidad; AUX DE ENFERMERIA “{Taléfono Celular:

oM 09/00/2021 SE ENVIA ORDEN EXTEMPORANEA EM DU MOMENTO NO ESTABA CARGADO EL PRESTATDOR VIB DOC MANL
MOMPOTES ) :

Lsla ouddy de servlclo o5 fnlen e Indcansferihle

e : Huata vatldi o to 178 anforbzmin
Paphsaa 1 do

fima del Pastente SULETE AUDITORIA MEDICA <<VALIDEL 90 DIAS??




Y, Nit: 901418384-1 Codigo: 901418364} . '
N CALLE 42 i 10 A 36 - 3137764435 2/10/2021

ey he
G MONIERIA - CORDOBA : 10:56:53
Usuarlo: 1 1040499859 ROMERO SERPA KAREN LICETH Orden de Serviclos No, 1741
DiryYel: CALLE | N° 4-50 239%48 7/08/2007 Edad : 14 afos, 2 meses y 10 dias
Adminlstradora; EPSIO3 ASQCIACION INDIGEMA DEL CAUCA NIt B17004773-3 CALLE 1 N° 4-50 Teldlono 23994

Conlrate: 524 {v‘iDDAlIDAD EVENTO

Prastador del Serviclo ONCOMEDICA §.A.
Direccidn y Yeléiono CRA & 1t 72-31 ED. IMAT  Yeléfono: 7854344

06 ESTANCIAS
10A001  INTERNACION COMPLE BDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL {INCLUYE H

ASLAMIENTO)
Toial Senviclos:
-a.-.-aCIL iaa ""*’\‘, . -
ANGEHCA MARTINEL RIAZA MONICA FAIARDO ARGEL

Quion Aulariza Flrena Reallzd . ’ Fiima Paclente




(k.\g':ﬁ, | UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS Fecha Orden
Nil: 9014183641 Cocligo: 9014183641
CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435 - 29/09/2021

Ly ‘Al"l ‘ﬁf—ll .
i MONTERIA - CORDOBA 17:16:18
Psuarlor T 1040499859 ROMERO SERPA KAREN LICETH Orden de Seviclos No, 1631
PiryTel: CALLE 1 N 4-50 239968 07/06/2007 £dladt: 14 anos, T meses y 29 dlfas
Adminslradlora; EPSIO3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA Nit B170017/3-3 CALLE | N° 4-50 Teléfonn 2399¢

Confralo: 524 MODM IDAD EVENIO

Frostactor del Serviclo  ONCOMEDICA S.4. T
Dlrecciényfelélonu:- CRA & # 72-34 ED. IMAT  Tel&lono: 7854344

“05  ESIANCIAS
106M01  INFERNACIOM EN UNIDAD DE CUIDABO INTERMEDIO PEDIATRICO 1

_ Telal Servlclos:
ANGEUCA MARTINEI I!IAIA QONICA FAJARDD ARGEL
Quien Aulotlza Firmer Realizd - Firma Paclonle




L ) . NH: 901418364-1 Codigo: 20141834641 .
el CALLE 42 f 10 A 36 - 3137764435 121072023
Rt MONTERIA - CORDOBA | Fads3am.

Usvatlo: TI 1040499859 ROMERO SERPA KAREN LICETH Orden de Servicios No. . 163)
Dlry Tel: CALLE 1 N°4-50 239948 7/08/2007 £dad : 14 cfios, 2mesesy 5 dias
Admintstradore: EPSI03 ASOCIACION INDIGEHA DEL CAUCA Nit 817001773-3 CALLE } N°4-50 Teléfono 2399¢

Conlralo: 524 MODALIDAD EVENTO

rrastadaor del Seiviclo ONCOMEDICA §,A. :
CRA & 11 72-34 ED. IMAT  Telélono: 7054344

“ 95 PROCEDIMIEN)
992502  QUIMIOTERAPIA INTRATECAL

7;\“1.,@% 7((\‘2#\. | _ 1@:‘&@ :

ANGELICA MARTINET RIATA MONICA FAJARDO ARGEL
Qulen Autoriza _ Firma Reullzd : FHuna Paclenle

Tolal Sewlclos:




4 | NH: 901418364-1  Codigo: 9014183641
""ha(y CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435 12/10/2021
R MONTERIA - CORDOBA 7:33:55 a.m,
Usuerlo: T 1040499859 ROMERQ SERPA KAREN LICETH Orden de Serviclos No. 1430

DiryTel: CAUE1 N°4-50 239948 | 740872007 Edad: 14 afios. 2 mesesy 5 clfas
Adminlsirecdora: EPSIO3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA Mid 817001773-3 CALLE 1 N 4-50 Teléfono 23994
Conlralo: 524 MODALIDAD BYENTO

Prastaclor dol Seviclo OMCOMEDICA S.A.

Dlrecclé alélono: CRA S K72

04 PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

033100 PUNCION LUMBAR {EYAGHOSTICA © TERAPEUTICA) _ 1 31800000 318,000,00
o Tolal Servictos: 318.000,00
ANGEUCA MARTINEL RIAZA JAOMICA FAJARDO ARGEL

Gulen Autorize flerma Realied fltma Peclenie




INISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
AUTORIZACGION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO AUTORIZACION POP 652260 Fecha: 111072021 Hora: 20:106:46

[ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA CODIGG  EPSIN3

INFORMACION DEL PRESTADOR {Aulorizado) : : NIT E’II 801416304 |
|Nombre UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS 66 Nomoro

Codigo 9014163541 Direccién dof Prestador  SALLE 42 10A 36 BARRIO LOS LAMURELES

Taldfono 3137764435 Departamento CORDOBA frs | Municipto MONTERIA ot - ]
|Corea: utstmaleol.ateapsi2020@gimail.cor Comrale; 524-2021 . RECUPERACION DE LA SALUD MEDIANA Y ALTA COMPLEJDAD

DATOS DEL PACIENTE
ROMERO - | serpA [ karEn juceTH
tor Apsilido 2do Apalllda 1er Nombra 2do Nombre

Tipo Doctimento de fdentificreldn I 1040490859 ]

7] Reglstro Civil [ Pasaporle {7] Cédulade Exttanjada ng Documente de identificacion Edad

& Tarela do identidad [ Adulle Sin identificacién [ OTIOBI007 |  sussibio TOTAL

E] Cédula de Cludadanla D fenor Sin dentificacidn Fecha de Nacimienle . . MODALIDAD SUBRSIDIO
[Direccion do Reskdencia Habilual LA SARDINA Totsfono

lf " ipartamento ANTIOQUIA Lgﬁ_ TMimicple  £1, BAGRE @D AR I
| Teléfone Ceolular Correo Eleclrénico . .
SERVICGIOS AUTORIZADOS

Ukicaciéin de) paciente al momenta de la solleitud da Ja autorizacin :

£} Consulin Externa EI Hospitalizacién  Servielo | HOSPITALIZACION i Camia :’

[C] urgencias

Mangjo Intepral Segin Gula dg: . _

Cédigo CURS Cantldad  Dascripslén Especiallfad

592502 i TERAPIR, AHTIREOPLASICA INTIATECAL. ] -

NUMERQ DE SOLICITUD ORIGEN, 1 Fecha: 2021-10-14 Hora: 20:10 .- ’

PAGOS COMPARTIDOS

Porcantaje del valor do fos servicios da esla autorizaclén a pagar por la ontidad responsablo daf page %

Semanas de afiiacién ds! paciente a & soliciivd de fa avloddzactdn : [1:} Reclamo da tiqueta, bono o vala de pago [

Recaudo det preslador Cancopto Valar en |1e508 Paorcontaje {%} Valor Maxting (Tops) en psos

[7] Cuota Moderadora

7] Copago 000 - 0.00%

Cuota de Recupoeracion
. Olre - . i

4 INFORMACION BE LA-PERSONA QUE AUTORIZA
Nombra de qiden autodza Teldfone
LORENA MUELAS PECHENE
Gargo o aclividad: AUX DE ENFERMERIA ) Teltfono Selufar:

FOM 1141042021
+PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TER!{.PEUTIC!\)

#sfa gudén do sorvicio os Bales o lntcansforlblo
Solo vallild ar Ia B*S autodzada pacl
Firma de] Paciento SUSETO AUDITORIA HENCA <{VALIDEZ 8¢ DIAS>> aglra - 1 de 1

»




Asunto: Fwd: ANEXO 3 Y COTIZACION KAREN LICETH ROMERQ SERPA PUNCION LUMBAR
[DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA)Y + TERAPIA ANTINEOPLASICA INTRATECAL IMAT
ONCOMEDICA ' ,

De: NAIVIRIS BOLARO CHAMORRO <autorizaciones3@imatoncomedica.com>

Fecha: 12/10/2021, 10:00 a. m.

paras ASISTENTE BE CUENTAS MEDICAS casistentegemuciol @imatoncomedica.com>,
adimisiones -:admisiones‘@Imatoncomedica,conw, HOSPITALIZACION 4 PIS0 TORRE 1
<as‘zstentegcmhospoz@imatoncomedica.com> :

—eemer Menisaje reenviado - ' :

Asunto:Re: ANEXO3Y COTIZACION KAREN LICETH ROMERO SERPA PUNC!ON LtUMBAR
{DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA} + TERAPIA ANTIN EOPLASICA INTRATECAL IMAT
ONCOMEDICA ' '

Fecha:Tug, 12 Oct 2021 09:35:14 -0500

De:MONICA FAJARDO <autorizaclonutsumeicol @gmail.com> _ ' _-
para:NAYIRIS BOLANIO CHAMORRO <autorizaciones3@imatoncomedica.com?, Lider De
Autorizaciones <iicler.autorizaciones@imaioncomedica.co:m '

£l lun, 11 de oct, de 2021 a la(s) 16:10, NAWIRIS BOLARIO CHAMORRO
{a utorizaclonesa@inwato11comedica.gqm) escrihio:

Sefiores:
! SUMIEICOL IPS

. Cordial Saludo,

De manera atenta adjunto el anexo NE 3 e historla clinica para solicitud de autorizaclény
! visto bueno de procedimiento para el paciente:

~ KAREN LICETH ROMLERO SERPA ilentificado con el numero 1040499858 quien requiere
- procedimicnto de PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA) + TERAPIA
 ANTINEOPLASICA INTRAYECAL ' _

| VALOR $318.000

i FiEL GOMADE RESOLUCION HOMERD D03047 DIE 2008 14 AGO 2008 HOJAHD 3

Ariloulo 4. formato ¥ precedimiento para 14 solicliyd de attorizacidn de servlcios posterloras aia atencldn Inlclal e wrgonclal, 5 para




IC
HOLO GL A
Gheomedcoss.

AT

144 ¢

QuALTA

i
il

AREA ADMINISTRATIVA
GESTION DE CUENTAS MEDIGAS

FORMATO DE COTIZACION

cONGO:
FR-AD-GGM-009

. FECHA DE APROBAGION .
7101012

VERSION:
an2

FECHA

Tt |

CLIENTE

UT SUMEICOL

TARIFA

PROPIAS

KAREN LICETH ROMERO SERPA

LD,

1.040.489.859

NOMERE DEL PACIENTE]

CODIG0

"~ PRSCRIPCION

TCANTIDAD

VR, UNIT

VR, TOTAL

33101

PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA © TERAPEUTICA)

Nola: Esta colizacion es solo un prasupuresto su valor (eal se
conocera una vez fealizado of procedimbanto

EXCLUBIONES:
|HOSPITALIZACION EN PISO Y UCH

COMPLICACIONES

SANGRE _
EXAMENES DE APOYO DIGMOSTICO
MEDICAMENTOS POS Y NG POS
MATERIALES DE ALTOCOSTO
ESTUDIOS PATOLOGICO

HALLAZGOS GUIRURGICOS
TRASLADOS EN ARBULANCIA

f

3318.000)

53131.}00

150N:

TRESCIENTOB DIECIOCHO MIL PESOS MOREDA LEGAL

Ve BRUTO

$318,000

COUPAGD

|"'-

IPAGO
COMPARTIDD

bCTO

Vr. TOYAL

$  318.000

Coordinador de Gestidn de Cuentes Medicas




MINISTERIO DE LA FROTECCION S0CIAL
AUTORIZAGION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO AUTOR{ZACION POP 3664267 Facha:  28/0412021 Hora: 4:38:86 p. m.
[ENTtDAD RESPONSABLE DEL PAGO ASOCIACION {NDIGENA DEL CAUCA - CODIGO  FPSIng . I
INFORMACION DEL PRESTADOR (Auloilzado) NT @] soa1a064 |
tombra UNIGN TEMPORAL SUMEICOL IPS - cc {7 Namer
Codigo 2011103641 Dlreccién del Prestador  CALLE 42 10A 38 BAMIRIO LOS LAURELES
Telélono 3137764438 Departamente CORDOBA {23 | Municipie MONTERIA o eal. - T
Comeo:  ulsumeles!.alcepsi2d2G@gmail.cor Contrate: 524-2021 RECUPERACION DE LA SALUN MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
DATOS DEL PACIENTE
ROMERO ' | serPA | KAREN JLICETH
ler Apeaiiide 2do Apollide fer Nombre 2do Nombre
Tipe Dostinento de klentificacion : T 1040499859 o
[[] Reglslve Civil {1 Pasaporte [[] CeduladsExlranjerla No Documento de Idealificacidn Edad
I Taijers de ldentidad 1 Adulte S Idenfificacion I ZIBI2007 ! sUBSIDIO TOTAL
[] Cédula de Ciudadanta [] Menor Sin ldentificacidn Fecha de Nacimiento MODALIDAD SLBSIDIO
|Dimcc16n de Resfdencia Habflual LA SARDINA Tolbfuno )
{ cartamento ANTHOQUIA : !_g_g i Municiplo £ BAGRE : : !:25'0' S |
Teldfonn Cefutar Correo Elecirdnlco :
SERVICIOS AUTORIZAD(S
Ubicacidn del pacieate al momento do la solicilud de la aulprizaclin
[} Consuila Externa Jgf Hospilalizackén Servicio |_HOSMTALIZACION — 3 come [}
1 Urgencias : ' '
Managjo Integeal Seatis Oun de: .
Cédlge CUPS Cantldad  Descripcién Especlatidart
992805 i FOLITERAPIA ANTINEOPLASICA DE ALTA TOXICIDAD : ]
9925602 2 TERAPIA AHTINEOPLASICA INTRATECAL
0331014 z PUHCION LUMBAR, ({IHAGHOSTICA © TERAPEUTICA}Y
NUMERO OF SOLICITUD ORIGEN: 1 Fecha: 2021-04-26 - Hora:  16:38
PAGOS COMPARTIDOS
Pojcentaje el valor do los servicios de esla aulorizacitn a pagar por la entidad responsable del page % 100
Semanas do afllaclén del paclenta a {a solicllud de Ja autorizacién D flaclamo de Hguste, bono ovale de page ]
iRecaude dal prastadar Concepla Valor on posos Porcentaje {%} Valor Méxime {Tops) an poesos
["] Cuota Modaradora
[ Copago $0.00 $0.00
Cunla de Recuporacidn
L.iOie .
INFORMACION DE LA PERSONA QUIE AUTORIZA
Nombie de quien auloriza TalSfono '
FRANCIA £LENA GONZALEZ MONA ]
Cargo o acliviiad: AUX REFERENCIA Y CONTRAREFEREN - | Talélono Celular:

FOM 28/04/2021

Esla ardén do servisle o3 dnice e Inlransferlble
. . Sale valida o s IPS autoilzada gt )
Firma del Paclonta SUJETO AUDITORA BEDIGA CVALIHE 00 DIAS» Paginaa 1 de §




| AUTORIZACION DE SERVICIOS BE SALUD

NUMERQ AUTORIZACION MED 3612735 Facha;  16/08/2021 Hora: 8:34:13

[£4¥1DAD RESPONSABLE DEL PAGO ~ ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA CODIGO  EFSI03 ' ]
INFORMAGION DEL PRESTADOR (Aulorizads) wT ] soraiaaed |
Nombre UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS e navers

Cadigo 14183841 Dlrecclén det Praslador CALLE 42 16A 30 BARRIO LOS LAURELES

Toldlone 3137764435 Dopatamana CORDOBA 123 =77 Munfciplo MONTERIA 10
Cofrao:  ulsumeleol alcopsiZO20@gmali.cor Conleato: 524-2021 FECUPERAGION DE LA SALUD MEDIANA Y ALTA COMPLEJNDAD
DATOS DEL PACIENTE
ROMERO | SERPA [kAREN ILICETH
1ar Apsliido . 2do Apsllido . 1or Nombre : 2do Noemityo
Tipe Documento de fdentificacldn I 1040490850 . '
Reglstra Civil ] Pasaporte ] Cédula de Exlranisils  No Documenlo de ldenlificacion Edad
o4 Zz;r{flelta 33 !(c:i;'al;nilk:‘ad f [d Adulte Sin ldentificacidn l 07/0812007 | SURSIDIO TOTAL
| uta de Cludadanfa R Menor Sin ldenlilcaeion : Focha de Nacimiento MODALIDAD SURSIDIO
Dlreccion da Rasidencla Hnbliual LA SARDINA ' - Teléfeno
Deoparamente  ANTIOQUIA [@ ;] Municiplo £, BAGRE
Telsfono Celular : Correo Eleclrénico :
SERVIGIOS AUTORIZADOS
Uhtcacton del paclante a) momanto de la solicilud de la avtorlzaclén
E]'Canaulla Exlema [} Hospllalizaclén  Sorvicia { | Camn |:I
"1 Urgenclas .
Minngjn Inegral Segdn Gula de:
Cotligo CUPS Cantidad Dosceipoién : Espeoclalldad
992602 b TERAPIA AHTINEOPLASICA INTRATECAL
NUMERQ DE SCLICITUD ORIGEN: 126 Fgeha:  2021-00-14 -~ Hora: 2,20
PAGDS GOMPARTIDOS
Parcantaje del valor do fos serviclos de esia autosjzacitn: a pagar por fa enildad responsahle det paga % 100
Semanas do afilfactén del paclente a fa sollcllud de 1a aulorlzactén III Roclamo da Hquale, bono o valadopage [
Recaudo da) prasiador Cancepto Valor aii pesos Porcenlaje (%) Valor Maximo {Tape) en posocs
' %Cuola Mederadora ; | : '
Copago 000 ¢ 0.00 €
Cuala de Recuporaclon
Olro
INFORMAGION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Homlre de guien aulorza Teldfono
EIDA ANDRADE '
‘| Cargo o actividad: : Taléfono Cellar:

fom 14/09/2021 SE AUTORIZA: MEDICAMENTOS PBS + APLICACION _

Zata orddn e 3orviclo es dnlea e Intranslodble
Lo - Gola vallda eiy fa IPS aulorfeada
Firma dat aclonfe : SULETO AUBITORIA MEDIGA <<VALIDEZ 40 M-

Paginnga o de




:

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUKERD AUTORIZAGION MED 3592744 - Fecha: 16/0912021 Hora;  0:00:42

FENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ASBCCIACION INDIGENA DEL CAUCA CopIGOo  EPSIO2 l :
INFORMACION DEL PRESTADOR (Autarizado} NIT MI 901448364 I
MNombra UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS cc[] Nemero

Cdédigo 9014183641 Diracclén del Prestador  CALLE 42 104 36 BARRIO LOS L AURELES

Tolsfono 3137764435 Doparlamento CORDOBA ] Municipto MONTERIA 1001 * o
Carreo:  ulsumelcol.alcopsi2020@gmall.cor Contrato: 524.2021 RECUPERACION DE LA SALUD MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD

DATOS DEL PACIENTE '
ROMERO B [ KAREN {LicETH
1er Apgliido Zda Apellido ter Nomhbre Zdo Nombre

Tipo Documenle da Idontifieasién [ 040490050 ] .

7] Reglsiro Civil [} Pasaporie ] Geédulade Exiranjerla N Documento da Hdentifcactsn " Edad

{7} Taitela de ldeniidad (1 Adulle Sin Mdonlilleaciin | 07/00/2007 ]  suBSIDIO TOTAL

[ Cédula da Cludadania [J Manor Sin ldentificacitn Fecha do Nacimleala MODALIDAD SUBSIDIO
Oireccion de Resldencla Habitual LA SARDINA Toléfono

Doparfamenis:  ANTIOGUIA m ‘1 Municlpio  EL BAQRE
' Tedéfono Colular Corrao Elactdnlco

SERVICIOS AUTORIZADOS

Ubteacin def paclanle gl momanto de la solicltud de la autordzacidn

7] Uigenclag
Mancje Fntegral Segin Gufa de:

Godlgo CUPS Gantldad  Descripclén : Espoclallidad
033101 1 PUNCION EUMBAR (DIAGMOSTICA O TERAPEUTICA}
NUMERQO DE SOLICITUD ORIGEN: 126 Facha: 2021.00-14 - Hora:  $:00
- ] PAGOS COMPARTIDOS '
Parcantaje def valor de fos sarviclos de asla aulerizacién & pagar par la enlidad cesponsatls del pago % : 100
Semanas do afillnclén del pacients & fa solicilud de la attorizactén IT_—_I Reclamo de fquole, bono o vele da page [
Recaudn del prostador Congepta Valor an pogos Parcontajo {%) Valor Méximo (Yope) en pesos
Cuola Moderadora ]
Copago : 0004 a.00 ¢
Cuala de Resuperacidn
Qlro
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
fHombre de qulen euloriza Teléfono
EIDA ANDRADE '
Cargo o aclividad: ’ Toléfono Celular:

FOM 14/09/2021

Iista ordén de sorvicio o8 filoa o Inteanaferiiio
Foba vallda on fa 13 nutorlzada

Flgn dot Paclento SUSETO AUDHORIA MEDIGA <<VALIDIEZ 90 DIAG»> Fagiaw 1 de 4

[2] Consulta Externa [ Hospitalizacion  Servicio | _ : - ] cem L N




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD )
HUMERO AUTORIZACION POP 3613143 Foecha:  30/0372021 Hera: 17:60:36

IENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ASOCIACION INDIGENA £EL CAUCA CODIGO EFPSIGI

INFORMACION DEL PRESTADOR (Aulorizado) wit 1] ontateacs |
Nambre UNION TEMPORAL SUMEICOL. IPS 66 [ Nemora

Cddigo 904183041 Direcctdn del Prestader  CALLE 42 10A 36 BARRIO LOS LAURELES

Feléfono 7847100  Depardamanto CORDOBA |23 "~ | Munlcipte MONTERIA foof -

Comeo: uvisumeical.afcapsi2020@gmail coy Conlrato: 524-2021% REGUPERACION DE LA SALUD MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD

DATOS DEL PACIENTE

ROMERO _ | serPa - [ kAREN - -~ Jucern

“Her Apaliido 2do Apellido ) 1er Nombro 2do Normabre
Tipe Bacumenlo de Wantificacdn I 1040499859 ! :
[] Registro-Civil [J Fasaporte 7] Cédulada Exlanjerfa Mo Documente ds Identificaclén Edad
[ Tatsla de idenlidad [0 Aduito Sin kdentificactén | FrT— ] SUBSIDIO TOTAL
I] Céduta de Ciudadanla [[] Menor Sin Identiflcacion Fecita 46 Macimlento MODALIDAD SUBSIDIC

Direccidn de Residencla Habifual LA SARDINA . Talsfong -

Nepatamanio ANTIOQUEA [os ~ | Munkipio &L BAGRE ' {gag'-{--.'::'-%_ﬁif

<, .sléforo Celular ' Correo Elactednico

SERVICIOS AUTORIZADOS

Ubleacion dsl paclants al momsnto de la solicliud de ka aulorizecion ’
{7} Consulta Externa 7] Hospilalizacién Servicio | HOSPITALIZACION: ' Ccoma
1 Urgencias -

hfangjo Inlegeal Segin Guln de; : . .
Cédigo CUPS Canilctad  Deseripeién Espacialldacd

413101 BIOPSIA POR ASPIRACION {36 MEDULA OSEA
92605 POLITERAPIA ANTINECPLASICA DE ALTA TOXICIDAD
002602 TERAPIA ANTINEGPLASIGA INTRATECAL

03311 PUNCION LUMBAR {DIAGHOSTICA O TERAPEUTICA}
ik lig{a]s] ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUIOD EX BIOPSIA

B2 £ €3 =h B

NUMERQ DE SOLICITUD ORIGEN: 1 Fecha: 2021-03-3¢ Hora: 17.59

PAGOS COMPARTIDDS

Poicantaje del valor de los servicios de aslo autarizaclén a pagar por la enlidad responsable det pago %

Ssmanas de afiliacién dol paclente a la solicilud de ka autorzacin Reclame de {quels, hone o vale ds page - |3

Recaudo ds! prastador Concopto . Valor en posos Porcenlale (%) Valor Méaxtmo {Topej en pases

[] Cuola Moderadora . —

¥l Copago 0.006 0.00 ¢

* [T} Cuota do Recuparacidn
100
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre de quien auloriza Telifono
DIANA CAROLINA PAZ CERON
Cargo o actividad: ATENCION COMUNERO Teléfono Celulai:
FOM 3000312021

880004 2 Metlila osaa

Esta orctéry do 90eviclo 03 dnlca o !niramlnril;ie
P, Zale valida on fa I8 aviodzada ) bt
Flrma del Paclonte SUJETO AUDIFOIIA REDICA <<VALIDEZ 80 DIAS>> Pagitiia 1 de 1




Oncomedica S.A.
ok T NIT‘: B12007184
CR'8" # 72-34 ED. IMAT
§
i

v
‘r'llf I‘Cé oﬂl]& Monteria - Cérdoba

LABORATORIO CLINICO 2%

1o 7854344 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 da 137012020
xentos de rete

wermkas  Cod, Habilitaghon: 230050084901 | Factura Electronica de Venta 0NCF137147| 5

Nombra Clients: UNION TEMPCRAL SUMEICOL IPS

tdentificacién: NIT 901418364-1
Direccion: CL 42 10 A 38 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA

Fecha Genegracidn:
Fecha Validacion:

£.MOV.2021 14:52
5.NOV 2021 14:52

Telsfono: Fecha Vencimiento: 5.DIC.2021

E-Mail: utsumeicol.aicepsi2020@gmail.com Cubre Desde: 4.NOV.2021

No, Conlrato: Tipo Contrato:Evento Otro Hasta: 4.NOV.2021
Cadigo ERP: Responsable:UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

Paclente: BERONA CALDERON LUZ SQLEI

No. Admisién; 0100587582

No. Doc.: 1033373707 Tipo Dog.; CC Teléforno: 3145309455
Direccibn: B/ LAS AMERICAS - ARBOLETES No. Paliza:
Médico: O No, Aulerizacién: 3514220
Cddigo Descripeidn Valor Total
Area Funcional: 05 LABORATORIO CLINICO
19 LABOQRATORIO CLINICC 77.100.00
Subtatal Area >>> 77,100.00
VALOR SERVICIOS: 77,100.00
VALOR COPAGOS: 6.00
VALOR PAGQ COMPARTIDO: 0.00
VALOR DESCUENTO: .00
VALOR TOTAL FACTURA: 77,100.00
TOTAL
SETENTA Y siETE MIL CIEN PESOS CON CERO CENTAVOS wbkh ddkk AkAF FkAF FEkh Jokdk hddkdk Kbk Akikdd: hkad Sk Sdda 77'1 00-00

fhid SREE Fhidk Sdiv Shed Fadd PS4 $2d ddtr Akdr FAAd FAAN EEAE X

seiviclos a entera satisfacclon,

La presents Factura electrénica de vanta da compraventa se asimila en sus efectos a una lefra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2006), El contratanie declara haber recibldo los

1 [¥alall
ado- . i 8 T firma i 5A 5’  persana eslé aulorize i
Aflado: Verdedor: S e el gy ﬂ%@;@%a@ e el
bt ‘ bncio. A
IMAT OMEDICA 1T
Nitr$12.087 194-8 FECHA
Firma RECIBE!

Autorizacidén Numeracidn de Facturacion Eleclréniéd i )1 N® 18783002337408 del 04/12/2019 al 04/12/2021 .Vigénci!a 24 meses, Prefijo ONGF del
consecttiva ONCF1 al ONCF200000. Proveedor tacnoldgico: The Factory HKA Colombia NIT: 800390126-6 Scftware! TFHEA_COS00390126 SoftwarelD;

82d21092-144e-4b56-b720-6cdiOIGE1 767
Forma de Pago:Credito Medio de Fago: Transferencia Electrénica

Flazo: 30 Dias

05 ALOPEZG Clintos COPiA 3

Pag. No.: 1

b3eaed34a5374970240b2c6362f4e0b53152e2f8h15d7ae1 8461 c0e2clcbBedatha8553133a56dataslch1597cb0Ge52

CUFE




. ' ~ UNION TEMPORAL SUMEICOLIPS Fecha Orden
MNil: 201418364-1 Codigo: 9014183641
711042021
CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435 7o
‘ MONTERIA - CORDOBA 10:38:38
1033373707 BERONA CALDERON LUZ SOLH Orden de Servicios No, 1737
..!.-LE 1 M° 4-50 239968 20/08/1992 Edad @ 29 ofos, 1 meses y 28 dias
ora: EPSI03 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA Mit 817001773-3 CALLE | N° 4-50 Teléfono 23996

524 MODALIDAD EVENTO

Prestador del Serviclo  ONCOMEDICA 5.A,

Direccién y Telélono: CRA 6 # 72-34 ED. IMAT  Teléfono: 7854344

02 PROCEDIMEENTOS DIAGHOSIICOS
904710 FACTCR REMATOIDEO [RA/] CUANITATIVO PR MEFELOMETRIA+ i

903801 ACIDO URICO |
906913 PROTEINA C: REACTIVA - CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION+ i
903833  FOSFATASA ALCALMA :

902204  FRIAROSEDIMENTACION [VELOCTIDAD SEDIAENTACION GLOBULAR - V5G] 1

Tolol Servicios:

AV t. en 7&;’\ l‘ﬁﬁ:@-‘{{é—"\ .
ANGELICA MARTINEZ RIAZA MONICA FAJARDO ARGEL L()% _&)(w‘?f B grovnc.,

Quien Avterlza Firma Realizd Flrmo Paclente

1 OB DI




WMINISTERIO IE LA PROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERD AUTORIZACION MED 3514220 Fecha: 1201012021 Hora: 8:57:25

'ENT!D}-\D RESPONSABLE DEL PAGO ASQCIACION INDIGEMNA DEL CALICA CODIGS  EPSIGS

INFORMACION DEL PRESTADOR {Aulotizado)

MNombre UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

NIT I [ 901418364 j
G c ] Mamero

Codigo 9014183641 Direccian del Prestador  CALLE 42 10A 36 BARRIO LOS LAURELES

Telélono 3137764435 Departamento CORDOBA |23 | Municipio MONTERIA fon1 |
Comeo: ufsumeicol afcepsi20Z20@gmail.con Conltralo:  524-2021 RECUPERACION JE LA SALUD MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
DATOS DEL PACIENTE
BERONA | caLpERON [Luz {SOLEI
ter Apellido 2do Apeliido {er Nomtre 2do iombre
Tipe Documento de lklenlificacion I 10333 73707 j
B Regisire Cwvil C] Pasapnﬂe !‘;‘] Cédula de Exlranieda  Np Decurjenle de Wdentificacion Edad
I3 lat;ella ge Iger;ln:jad [ i’} Adulto Sin Ide:_}l‘rﬁrfat:fon I OG5 | sussioio TOTAL
] Cédula de Giudadania [} MWenor Sin identificacion Fecha de Nacimiena MODALIDAD SUBSIDIO
Oireccion de Residencia Habilval  ARBOLETES Teléfone
Departamento  ANTIOOUIA {os | Municipic  ARBOLETES 051 i
Teléfono Celutar Comeo Etecirnico o '
' SERVICIOS AUTORIZADOS
Ubicacidn del paciente al momeanle de [a solicilud de la autorizacion
EConsulla Externa [} Hospitalizacion  Servicia | i Camn I::l
"1 Uigencias
Manejo Integzal SBegiin Guia de:
Céadigo CUPS Cantidad  Descripeion Espacialidad
03801 T ACIDD LRICO EW SUERQ U OTROS FLUIDOS
a027204 i ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - V5G] MANUAL
906910 1 FACTOR REUMATQIDED SEM!AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD

903833
a06M3

FOSFATASA ALCALINA
PROTEINA C REAGTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

[u= gy

MUMERO DE SCLICITUD ORIGEN: 2

Fecha: 20,1-00-22 Hora: 13:54%
PAGOS COMPARTIDOS
Poreentaje del valor de fos servicios de esla autorizacién a pagar por la enlidad responsable del pago % 100 _’
Semanas de afiliacion del paciente a la solicilud de la autorizacian 0 Reclamo de liguete, bono o vale de pago i3
Recaudo del presiador Concepio Valor en posos Porcantaje {3} Valor Maxiino [Tope) en pesos
Cunta Modaradora -
v} Copago 0.00 § oace _
Cuola de Recuperacion .|
Otro o 1
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA )
Nombre de quien atloriza Teléfono
EIDA ANDRADE
Cargo o aclividad: TFeitfono Celufar:
FOM 22/09/2021
’%{ 3 fb Esta ordén de gerviclo es dntea e Inlransierible
dr(-) " ?)")C;é’ z ELOVE G Suoln valida en fa IPS alorizada _
Finma del Paciente SUJETO AUDITORIA MEDICA <<VALIDEZ 20 DIAS>> “rvatde

©35319 71




Oncomedica S.A.
A T ONIT: 812007194
? CR6%# 72-34 ED. IMAT
1o TBH4344
cl I .i Monteria - Cérdoba

HOSPITALIZACION PISO 2 T1 DEy
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 de 13/01/202Q

YR o 3,1
edores_No eslanos Exentos de relencion ena fugnt nhdia s
{ Factura Electronica de Venta ONCF1 3822;__3___' i }' =4

Fecha Generacion: 9.NOV.2021 15:18
Fecha Validacion; 9.NOV.2021 15:19
Fecha Vencimlento: 9.DIC.2021

Cubre Desde:21 OCT2021
Hasta:25.0CT.2021

Responsable:UNION TEMPORAL SUMEICé.l-.mI-F;S_
No. Admisién: 0100584072

wA
¢
ceerorarn,  Cod. Habilltacldn: 230010024907

-~

Nombre Clienle: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

ldentiffcacién: NIT 901418364-1
Diraccidn: CL 42 10 A 38 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORGOBA

Teléfone:
E-Mail: utsumeicol.alceps|2020@gmail.com

Tipo Contralo:Evento Olie

No. Confrato:
Coédigo ERP;

Paciente: JUMI SAPIA WILLER
No. Doc.: 1032654124 Tipo Dac.: T

Teléfono: 320534214%

Direcsidn: COMUNIDAD TURRIQUITADOLLANA - MURINDO
Médico. ALFREDO ENRIQUE DE LA HOZ PASTOR

No. Poliza:
MNo. Auterizacidn: 3909370

Valor Total

Cddigo Dascripcidn o

Area Funclonal: 0g HOSPITALIZAGCION PISG 2 T1
03 CONSULTA MONITORIZACION ¥ PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 237.570.00
13 SERVICIOS DE APOYO EN LA ATENCION DE SALUD 1,0']4,800.00
14 MATERIALES E INSUMOS ' 242,093.00
15 MEDICAMENTOS POS 1,104,868.00
19 LABORATORIO CLINICO 244,500.00

Subtotal Areg »>>>

2,843,831.00

 VALORSERVICIOS: 2,843,831.00
VALOR COPAGOS: 0.00

VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 2.843,831.00

TOTAL

CENTAVOE »¥** wrwn #sts xase wxan sasr Axwk whdd kkdd tdad kddk ddkdk AAxE KEEE ERER ORRAN RAAR AKAX

2,843,831.00

servicios a entera salisfaccldn,

La presente factura electronica de venia de compraventa se asimila en sus sfecles a una letra de cambio (ardiculo 5 Ley 1231 de 2008). Fl contratante declara haber recibide los

Afiliado:

FECHA: L8 !

Firma - "r'r_

f;-’;?:z:zgﬁs:;z":mmwL%Hgﬁ@g%ﬁég/ﬁﬁ?ﬁm‘ix:ﬁ:ﬂ:&:zzwv
1 [ -2 ‘

REClBE,ﬂE%%%EL——

Autorizacién Numeracidn de Facturacién Electdnica Dian N* 18763002

;408 dal 0471272019 al 04/12/2021 .Vagencia 24 mases, Prefifo ONCF del

consecutive ONCF1 al'ONCF200000. Proveedor lecnoldgico: The Factory HKA Colombia NIT: 800390126-6 Sofiware: TFHKA_C0900390126 SoftwarelD:

82d21092-144e-4b66-b720-6cdfAI661767

Farma de Pago: Credifo Flazo: 30 Dias

Madio de Pago: Transferencia Electronica

09 AMIRANDAR Clintos COPIA 3

35diad388dad44b64bbb0cf5910babg100d892f0b126c303f6e3703e57a02bR339391819974364

CUFE:7ded21be360a7207493



@ UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS . | rechd orden

: ' Nit: 901418364-1 Codigo: 9014183641

w7 CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435 2171072021
Wl MONTERIA - CORDOBA 17:24:32

Usuarle: RC 10032454124 JUMI SAPTA WILLER I Orden de Serviclos No. 197¢

DiryTel: CALLE ] N°4-50 239948 19/06/2014 Edad : 7 afos, 4 mesesy 20 dfdis
Administradora: EPSIO3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA Nit 817001773-3 CALLE 1 N° 4-50 Teléfono 239941
Confrato: 524 MODALIDAD EVENTO - : '

Frestador del Scivicio ONCOMEDICA S.A,
Direcclén y Teldtono: CRA & # 72.34 ED, IMAT  Telélono: 7854344

“ESTANCIAS
10A001  INTERNACION COMPLEADAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE I
AISLAMIENTCH
_ - Tolal Serviclos:
I .
Alofen My
ANGELICA MARIIHEL RIATA MONICA FAJARDO ARGEL

Qulen Auloica firma Reolizd Firma Pactenle



MINISTERIO DE LA PRCTECCION SQCIAL
’ . AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
NUMEROG AUTORIZACION POP 3909370 Fecha: 21H0/2021 Hora: 21:32:28

|ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ASOCIACIOM INDIGENA DEL CAUCA CODIGO  EPSIOS.
INFORMACION DEL PRESTADOR {Autorizado)
Nombre UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

NIT [ﬂ' 901418364,
cC ] Nimero

Cédigo 9014183641 Direccion del Preslador CALLE 42 10A 38 BARRIO LOS LAURELES

Teldfono 3137764435 Depanamanlo' " CORDOBA - .. | Municipio MONTERIA, RO1-:;
Comreo: ulsumeicol.aiceps|2020@gmail.cor Contrato: 524-2021 RECUPERACION DE LA SALUD MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
DATOS DEL PACIENTE
JUMI [ sapia JWILLER |
1er Apeltido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipe Documento de identificacién | 1039654124 ] '
[Z] Registro Civil [] Pasaporte [O Cédulade Exiranjeria g Documento de Identificacion Edad
i1 ;arjela de ldentidad 1 Adulto Sin ldantlﬂna.cién | T 19/06/2014 ] SUBSIDIO TOTAL
] Cadula d9 Ciudadanla [] Menor Sin tdentificacién Focha de Nacimiento MODALIDAD SUBSIDIO
Direccion da Residancia Habitval MURINDO _ Telafono
Departamento  ANTIOGUIA fo5 .= % Munieiple  MURINDO '  avsides g
Teléfono Celular : Coreo Eleclronico
SERVICIOS AUTORIZABOS
Ublcadion del pacienie al momenio de [a solicitud de ia autorizacion ) .
[[] Consulta Externa [ Hospltalizacién  Servicio |_nosPITALIZACION 1 Cama |:I
171 Urgencias ) )
Manejo Integd Segiin Guia Le:
Codlgo CUPS Cantidad  Descripcitn ) : : - Especlalldad
10A001 1 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSDNAL {INGLUYE AISLAMIENTO)
NUMERQ DE SOLICITUD ORIGEN: 1 : Facha: 2021-10-21 Hora: 21:32
PAGOS COMPARTIDOS

Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizacion a pagar por la entidad responsabls de page % l 100 ]
Semanas de sfillacin del paclente a la solicilud de fa autorizacién D Reclamo do liquate, bono o vale da pago 1.
Recaudo dsl prestador Goncepto ' . Valor en pesos Porcentaje (%) Valor Maximo {Tops) en pesos

(7] Cuata Moderadara

Copago 06.00 0008

‘| Cutta de Recuperacion
L] Clro
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre de quien auloriza i Taldfono
ADRIANA LUCIA GUALGUAN RUIZ Bl
Gargo o actividad: AUX DE JiLFIERENGIA Taléfono Celutar:
FOM 2111072021

Esfa ordén de serviclo es (nica e Intransterible
Solo vallda eq la IPS aulorizada .
Firma del Paciente SUJETO AUDITORIA MEDICA <<VALIDEZ 90 DIAS>> - Paginaia 1 de 1




Oncomedica S.A.
R 5T NIT: 812007194
4 | CRO #7234ED AT
Tt 7064344

1Kt P11 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res, G de 13/01/2020
iélfpa AO!:, él)} Monterla - Cérdoba 3 No estarmnos Exentos de retenciGn en la fuente Xe
wsadeato. CoU. Habilitacion: 230010684901 r Factura Electronica de Venta ONGF1 394 | '

Nombré Chente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS
ldentificacién: NIT 9014183641
Direccidn: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MCNTERIA - CORDOBA
Teldfono:
E-Mail: ulsumaicol.atcapsi2020@gmail.com
Otro

No. Contrato: Tipo Contrato:Evento

Codiga ERP:

Fecha Generaclén 12.NOV. 2021 13:42
Fecha Validacidn:12.NOV.2021 13:42
Fecha Venclmianta: 12.D1C.2021

Cuble Desde:25.0CT 2024
Hasta: 25 OCT 2021

Faciente: GUEVARA PEREIRA WALDY ROSA

Consecutivo: 0102013979

No. Doc.: 26025972 Tipo Doc.: CC Taldfono: 3045515729 o
Direccidn: NO TIENE - MONTERIA No. Peliza: b
Médice: JUAN CARLOS DEGIOVANN] BEHAINE No. Autorizacién: 1716 §
Cédigo Descrlpclén Valor Total (g
“Area Funiclonaty 01 CONSULTA EXTERNA g
g

[=]

03 CONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 34,06000 £

2

Subtotal Area >>> 34,060.00 &

g

VALOR SERVICIOS: 34,060.(20_%

VALOR COPAGOS: 0.00 E

VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00 g

VALCOR DESCUENTO: _ 0.00 \ g

VALOR TOTAL FACTURA: _34,060.00_ E

TOTAL ) L -
TREINTA Y CUATRO MIL SESENTA PESQS CON CERD CENTAVS ##t% *edd salh siid Jiil dhAk Adxk wrid fuid suns amet 34,060.00—[§

‘| serviclos a enlera satisfaccidn,

La presente tactura electrénica de venta de cdrhpra\ranla se asimlla en sus efectos a una leira de cambin (articuto 5 Ley 1231 de 2008). El contratante declara haber recibido Ios

T T e Sg hace conslar que [a firma distinta al oompradorsu 5 gugefyls parsona esta avtorizada para firmar y
Aliliado: Vendedor: _Jlrecitir, cantesar 1a deuda yobhgar al FAT: % [a mercancia. Aceplo esla factura.
- 3
s AcREEO %‘::L
Y 3“"" o X
pAEC = - T -
Firma 1 55 Rl pECHA

|

Autorizacidn Numeraclén de Facturacién Eleclrénica Dian N° 18763002337408 del 04/1 2!2(]:19.@!%

577021 Vigelcia 24 meses, Prefijo ONCF delf

conseculivo ONCF1 al ONCF200000. Proveador lecriolégico: The Factory HKA Colomibia NIT: 900390126-6 Software: TFHKA_CO200380126 SoftwarelD:

82d21092-1448-4b86-b720-8cdf9IG6 1767

Forma de Pago: Credilo Medio dz Page: Transferancla Elscironica

Plazo; 30 Dias

01 DSIERRAC Clintos COPIAZ

CUFE:fdd37a3f56b8c2fb873f2152c68a4b731405ccff72d1£342¢c:

Pag. No.. 1



)

Nit: 701418364-1

UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS
Codigo: 901418364

.. Feeha Orden

17/10/2021

o e CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435 iy
i MONTERIA - CORDOBA 7:25:29

Usuarlo: CC 26025972 GUEVARA PEREIRA WALDY ROSA Orden de Servicios No, 1716~ J

DiryTel: CALLE 1 N° 4-50 239948

Administradora: EPSIC3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
Contrato: 524 MODALIDAD EVENTO

11/02£1956 Edad : 65 afios, 8 mesesy & dias
Nit 817001773-3 CALLE | N° 4-50 Tel&fono 23994

890243

Frestador del Serviclo ONCOMEDICA 3.A.

Direccidn y Teléfono: CRA & #72-34 ED. IMAT  Teléfono: 7854344
2 3 fEr T

LJH

C

PALIATIVOS

COMSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADQOS PALIATIVOS 1

S

ANGELICA MARTINEZ RIATA

L@"m{@‘

MORNICA FAJARDO ARGEL

Tolal Servicios;

Quien Auloriza

2510 f2021

Firma Reclizé

Firma Paclenle




Oncomedica S.A. _
: | A F NIT: 812007194 -
FVEL/ | CREETZIEDIMAT LABORATORIO CLINICO

TR SELT w0 7054344 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 de 13/01/2020 0 Al B!
IJ(E?LCR“* LTA Monterfa - Cérdoba orretenedores Mo estamos Fxantos d. retenmbu_aﬂJz_nane—‘ G '.-‘- FoEI
weenare, Cod. Habilltacién: 230010094901 | _Factura Electronica de Venta ONCF139747 | Etsiaetey
Nombre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS Fecha Generacion:12.NOV.2021 17: 16
ldent%ﬁcacién: NIT 9014183641 Fecha Validacidn:12.NOV.2021 17:17
D;:g;:g?:;:. CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA Fecha Vencimiento: 12.DIC.2021
E-Mail: utsumeicol.aicapsi2020@gmail.com Cubre Desde:26.0CT.2021
Hasta:28. .
No. Contrato: Tipe Contrato:Evento Otro asta:26.0CT 2021
Cédigo ERP:
Paciente: AMENEZ PEREZ CRISTINA ROSA No. Admisidn: 0100585329
No. Doc.: 34974480 Tipo Doc.: CC Teléfong: 239958
Direceitn: CLL.1 N.4-50 ARBOLETES ANTIOQUIA - ARBOLETES No, Paliza;
Médico: ¢ Mo. Autorizaclén: 1838
Cddigo Descripetdn Valor Total
Area Funcional: 08 LABORATORIC CLINICC
19 LABORATORIO CLINICO 130,000.00
Subtotai Area »>>» 130,000.00
VALCR SERVICICS: 130,000.00
VALOR COPAGOS: 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDO:; ' 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 130,000.00
TOTAL
CIENTO TRE'NTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS drddh ddrkd Ekkrk ddddr Abdd ARAR AkAR dked AEEA FARE ARWE EARNY KEAE KRN 130’000.00

ARAE FERE SEkE FEXW AEEF ANEN ANEE kAhE kake bkdh bkkd dddk &

La presents factura elackdnica de vanta de compraventa se asimila en sus efectos a una lelra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008}, Ef contratante dectara haber recibide los
serviclos a entera satisfaccidn.

0y

. - Se i tar Ta (irma distinta al dof dichl t auf d fi
Ailace: Voudodor e’ el e
EMATW NIT. 9014 18364-1
Nit.B12.007 194-8 | rectAL) 2,;— | 2/
i "F‘""—"'_'_-—_“_ .
Firma irma RECIBE:

Autorizacion Numeracidn de Facluracién Electrénica Dian N* 18763002337408 del 04/12/2019 al 041 2;‘202.1.
consacutivo ONCF1 al ONCF200000. Proveador tacnoldgico: The Factory HKA Colombia NIT: 800390126-6 S
82d21092-144¢-4b66-b720-6cd9B61767

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

igercia 24 meses, Prefijo ONGF del
1gre: TFHKA_CO900390128 SoftwarelD:

08 DJARAMILLOM Clintos COPIA 3 Pag. No: 1

CUFE:93807019af817e18aa%7a1389a828394ef06773d9¢0d5460515b0Zf0dd8e5f38e613aebf6bT67d51 3548f16bAB73897a



. - [aTiRIl
SISTEMA ENERAL DE SEGURIDAD SQOIAL - PHINETERIO DE ALY Y PrOTE

VIDICACION — [92nas

SO0IAL "

ASOCIACIcH RINTGENA DEL CAUCA
FHE: m7mi773-3
REGIRE R CONTRIBUTIVO

ERGICH -
mu(mm( SRS Senviios L

NOAIBAE PRESTATOR UAHON TEMPOIIL SEIEICOL IPS —

NI PRESTADOR 201418364 Mo, CONTRATT S FT T .

DEPARTAMENTO ANTIORUIN HIVEL DF COMPLEFDAD | RIEDINA YA LATA £OLID ”"

AUICIPIO | MONTERIAMEDEUY, dCad FARLTACION | op1idR3641 o { Rl jfi’_"._'__. Lt
DIRECCION CALLE 42 10 36 GARKIO LCOPRED ELECTADNICG ) |r:crm|e-‘r:o-‘.o!cg-p_s_l'ggz-{?{;r'u mm! cam,

NOMBRES ¥ APELUDOS

CIHSTIVA ROSA NI NEZ PEREZ

32GF4L00

T 0 € PLEAUDR

No, IDENTIFICACION 249744E0 DEPARTAMIENT O ANHOIA A 2 S ety
PG IDENTIFICACIGN 34874480 MUNICIFIO ARDOLEIES FRPLEADOR | CRISTIIA ROSH RATERET [
FECHA DE NATIMIENTO 2478771958 s awsazizd | [id COTIZAITE INDEPEHDIERTE -
EDAD 63 CODIGEr iPS | ss10232301 - romrn i 8511 —
GENERO F [ |meoAriang | reponze essapn ar | Adivn

\FECHA DE AMILACIBN rfé/ﬂ?/IDSB

PERIODOS CORZADDS 1

HPO DF COTIZANTE INPERFLINIEHTE

CODIGO DEL COTIZANTE oc

TG DE ATIUADO Palioclon Eflgibic

RECEFICIARIO DL 31574480

| CLASIFIEATION RAFIGD TR

" Ableasides th 1 Tacdemc slmonienie de £ seFebied 65

EIL ) PR

COMGH 0010 WM

TR

& Coenpnt (g '—\i—”

DIGHSTIO qen

E‘PE(MHFMI‘]

o]

FECHA 5 GRDEN HIEDICA | 73710770

SECCIN conemn . R i
CEBIGOS TS :
890201 1
salichud por cotreo T T
DRSEAVACION
FAILENA EDE ] . v

UARGO ATENCION ALCOMUBLRUSMOVIIIDAD S NIITHID J . e e )
FELIONG L 1asdeia0) ' ' Flrnur ¥ Flommt N dr».i r“urh’n:r

At M re et st i anhed 00

st erden de e rdelns ¢

daicar v inteeniferibte, sole mFUu calnips uu.‘nrlwdu, slu’nru m:rhlt!n-l' mur'.rcu B V,“ NH‘,

arl U.“-\Sa -

e




' Oncomedica S.A, _
- ATF NI 812007194
LA | CRe*#72.34 ED. IMAT LABGRATORIO CLINICO ¥4

P58 1T U o 7854344 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 de 13/01/2020
f}.lﬁgll I}OI:(OAGL H Monteria - Cérdoba tomralenedores No estamos Exentos de retencién en la fuente
erxgeinzass, COd. Habllitackén: 230010094901 Factura Electronica de Venta ONCF139754 ) gibaiy
Nombre Cliente; UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS Facha Generacidn:i2.NOV.2021 17:23
[dentlﬂcac_[én: NIT 801418364-1 Facha Validacidn:12.N0V,2021 17:23
D‘ii'gz?é?-::;-c'— 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA Facha Vencimiento: 12.01C.2021
E-Mail: ulsumeicol.aicepsi2020@gmai.com Cubre Desde:26.0CT.2021
Hasta: 28, .
No. Contrato: Tipo Contrato:Evente Otro asta:26.0CT 2021
Codigo ERP:
Paciente; LOPEZ ANAYA MARIA CLARIVEL No. Admision: 0100585624
No. Doc.: 34998154 Tipo Doc.: GG Teléfono: 3105036768
Direccidn: CLL.1 N.4-50 MONTERIA - MONTERIA Mo. Poliza:
Médico: 0 No, Autorizacién, 1794
Cédigo Dascripcidn Valor Total |
raa Funclonal; 05 LABORATORIO CLINICO .
19  LABORATORIO CLINICO 130,000.00
Subtotal Area »>> 130,000.00
VALOR SERVICIOS: 130,000.00
VALOR COPAGOS: 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDC: 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA; 130,000.60
TOTAL :
CIENTO TRE'NTA MlL PESOS CON CERD CENTAVOS Akhk hdda ShdE AKkAA Akhk dkkh Sddkd BdEk ANEN AARE Fhdd AERE 2AED Ak kk 130'000'00

kahi dkhh hddn RAdk Abdk mldk ddkk Akkh Akkk Sdkk EPAAK KAAE ¥

La pressnte factura efeclrénica de venta de compraventa se asimila en sus efeclos a una letra de cambio {arficuto 5 Ley 231 de 2008). El contatania declara haber recibido los
sewvlclos & enlera satisfaceidn.

4

Afitlado: Vendedor:

RIT, 801

So hace constar que la firma distint m E: ﬁs@@k-persona estd aulorizeda para firmar y
racibir, confasar la dﬁgﬁﬁ_& E il @nformt [2 mercancia. Aceplo esta factura.
T~

FECHA!
RECIBE!

Autorizacion Numeracion ds Facluracién Electrénica Dian N° 18763002337408 del 041272019 al 04/12/2021 .biger‘cla 24 mases, Prefijo ONCF del
consecutivo ONGFE1 al ONCF200000. Proveedor tecnoldgico: The Factery HKA Colombia NIT: 200390128-6 Software: TFHKA_COS00390128 SoftwarelD:
82¢21092-1440-4b66-b720-6cAI0f661767

Forma de Fago:Credito Medio de Pago: Transferencia Eleclrénica Plazo: 30 Dlas

Fiema

CUFE:20ed742b7b6d8e164Tef7cc743eaeT01c022fdc356418eddf39046a13c09eaB1876442cd 27 25(c80f2051185101576¢

05 DJARAMILLOM Clinlos COPIA 3 Pag. No.: 1



FMISTERIO UE LA PROTECCHN SOCIAL

AUTORIZACION DR SERVICIONS DE SALUD

Nomera da aulosizaclién

"9

Enlidad responsable def pago:

CEDULA DE CIIDADAHIN

Hombre T T
Codige ] Direcch}rl___ L LA __Jle'nfq&_ e M3JPs1435
Deapaitames AHTIOOLIA . . . ARBNLEIES
DATOS LJE{ I'Al‘“IENIL
Apafido 1 Apefidn 2 T tomtee 1 _]— Hombre 2
LOFEZ ANAY A IFARIA I CLARIGEL
. - — 1 .
TIPO DE {DEMTIFICACION HUMERD DE DUCUMFNIO [IF II)FNIIIJ!\I‘J FECIA DE DACILIENFO FOAD

39998154 T N

 B1 ATIDS 10 FIESES 7 DIAS

Direccién de residencia flabitaal |

CANILE Depatanentn |

_AHTIOONA T T

SERVICIOS AUTORIZADDS:

UBI

dn del p af de [a salif

[raunicipio [

_ TARHOLETES

Hud dm ba autarizacion

Consuta exlerna
Urgencias

Hospilafracion

Sewil:l'r_:[

Manajn imlegral segin gifa de:

ce] —
i
i
i

Descijpcion B ) I
£§ TU.BIQ OE COLORACIG” BA SFCﬂ L EEPECM!EH DE RECUHU[.IH"EHFU .

(ama[:i__

Cddigo cups Canfidad
a28301 I
a3g101 1

ES TUDJD bE LOLQR&QIUH‘B_Q \$HCA EH BIO. 'Sj‘\

Especialidad _
LAGORA {QRFO

MNumero de soficiiud de oﬁgen[

fecha 20

PAGOS C Ul' AFAI IIUO‘;

Recaudn del prestacor

L

Parcenlaja el vator de los se

[vicios de esla aularfzackin a pagst por |3 entitad responsable tlol paun 7

]
i
Fencepto Porcenlaje
Ata medaintara
Copagn

A ATE ez eRe [ra)

Valor on peans

ohio

THFORIAL

ORIZA

tlombre de quien auloriza
Cargo o sciividad

MARIAMD [ AGUSRTIN

INUXILIAR DE ATEHCIOH AL COLIUNTERG _ iﬂ_hfr'_iv.; cebilar

Obseivaciones :

INFORIEA

fHombre de quien autoriza

Teknn

Carga o selividad

Tebeiine |

Tabdems cetolar

//0 (A7

Fimgg ”Eima7ﬂfy

8 orden de servlein os dnica e inbranslonbie golo valida en ta IS aukerizada

/A

sujeta auditaria medica [Vallder 90 diag]]

iJI'




Oncomedica S.A.

RAg AT NT 812007184 ek
N R | CRE*#72:34 €D, IMAT UCI PEDIATRICA PISO 3 T2 233

18{fdc63bd900bbifS07dbeedabeasazssThbebl602cd129674293eb3¢ 206802721 1£39e T0450deccd33df4focalTa0Zs

‘CUFE

FH YT ur g 7854344 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6de 130112020 ! 1S 2
ME?LCP.“;\L TA Monterfa - Cérdoba tamos Exenlos ¢ Lest Fgflﬂ
crm;“fﬂm Céd. Habilitacién: 230010084901 | _____ Factura Electronica de Venta ONG F1Q._Q_1 67] ,",‘ ,«,:r i
Nombre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS Facha Generaclén:13.NOV.2021 13:41
ldentificacidn: NIT 9014183641 Facha Validacién:13.NOV.2021 13:42
D_I{Eg?;i::. CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA Facha Vancimisnto: £3.DI1C.2021
E-Mail:‘ utsumeicol. aicepsi2020@gmail.com Cubra Desde: 1.0CT.2021
Na. Conlrato: Tipe Conteato:Evento Ctro Hasta:11.0CT.2021
Cddigo ERP: Responsable:ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
Pacienle: OTOGAMA TUNAY WALTER No. Admisién: 0100578501
No. Doc.. 1042733270 Tipe Doc.: Tk Teléfono: 314 617 4775
Direccidon: COMUNIDAD GENGADO - VIGIA DEL FUERTE No. Paliza:
Médico: ALFREDO ENRIQUE DE LA HOZ PASTOR Mo. Aulcrizacidn: 3877225
Cadigo _Descripcién Valor Total
Area Funclonal: 18 CIRUGIA
Cirugia 4143101C BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA Valor Servicio Qx
39003 Grupo 05 115,375.00
39003 Grupo 05 57,687.00
39207 Grupo 05 208,725.00
39302 GRUPOS 04 -05-06 84,045.00
01 CIRUGIAS GENERALES 462,832.00
Subtcial Area »»> 462,832.00
Area Funclonal: 68 UCI PEDIATRICA PISQ 3 T2
BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA
02 MMAGENOLOGIAY RADIOLOGIA 47,200.00
03 CONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 118,800.00
05 PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA TRANSFUSIONAL Y BANCO DE SANGRE 1,215,000.00
13 SERVICIOS DE APOYOQ EN LA ATENCICN DE SALUD 2,483,400.00
14  MATERIALES E INSUMOGS 1,688,860.00
15 MEDICAMENTOS POS 1,836,723.00
18  LABORATORIO CLINICO 4,199,622.00
21  GASES MEDICINALES : 292,404.00
31 -ECOGRAFIAS 153,000.00
Subtotal Area >>> 11,835,009.00
Arsa Funclonal; 69 UCI PEDIATRICO INTERMEDIOS PIS(O 4 T2
BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA
03 CONSULTA MONITORIZACION Y PROGEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 316,800.00
13  SERVICIOS DE APOYO EN LA ATENCION DE SALUD 5,041,100.00
14 MATERIALES E INSUMOS 519,480.00
15 MEDICAMENTOS POS 765,858.00
18 LABORATORIO CLINICO 998,400.00
21  GASES MEDICINALES 1,450,498.00
Subtotal Area »>> - 9,092,146.00
VALCR SERVICIOS: 21,389,987.00
VALOR COPAGOS: 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDO: C.00
VALOR DESCUENTDO: Q.00
VALOR TOTAL FACTURA: 21,389,687.00

68 YGARCIAB Clintos COPIA 3 Péag. No.: 1



Oncomedica S.A.

' A BT NT 812007194 e
. LA | crev#7234ED AT UCI PEDIATRICA PISO 3 T2 3

PHE S LT Ut o 7854344 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 8 de 12/01/2020
:‘A.EE)LC Pltf 0.»\!. E Al Monterla - Cordoba o somes aulorretenedoras . No estamos Exenlos de relencifn enlafuenta
vewnata  Cod. Habilitacién: 230010084901 IN Factura Electronica de Venta ONCF140167 Ao
Nombire Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL 1PS : Fecha Generacién 13 MOV 2021 13:41
|dentificacidn: NIT 901418364-1 Fecha Validacién:13.NOV.2021 13:42
D']l';g?é?:;-CL 42 10 A 26 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA Facha Vencimiento: 13.DIC.2021
E-Mail: utsumeicol aicepsi2020@gmail com Cubre Desde: 1.0CT.2021
No. Contrato: Tipo Conlrato.Evanto Olro ___WS‘%T_Q"_QJ__
Codigo ERP: Responsable:ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
Paciente: OTOGAMA TUNAY WALTER No. Admlisidn: 0100578501
No. Doe.: 1042733270 Tipo Doc.: TI Taléfono: 314 617 4775
Direcclén: COMUNIDAD GENGADO - VIGIA DEL FUERTE Mo. Poliza:
Médico. ALFREDD ENRIQUE DE LA HOZ PASTOR No. Autorizacion; 3877225
Cadigo Descripcién Valor Total
TOTAL
VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA ¥ NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESCS CON CERO ' 24.389 987.00
7 1 -

CENTAVOS skdk dhkE Addd RS hhkEd hikkd Addk ddddh ARAL RENAS hhER khkE Bkkk dddk Addd kdkd dd

La presente factura eleclrénica de venta de compraventa se asimifa en sus efeclos a una lelra de cambio (articulo 5 Ley 12314 de 2008). £l contiatanle dectara haber recibido los
servicios a entera satisfaccion.

Afiliado; .

el contesar .Z”ééidmmgﬁﬁ’lé%ﬁéﬁm T mascancio. Acepto sam et
. SABERL08
FECHA: (Q'S/T {( o ?’/ -
j Ly [N A FF Thgd 7
Firma it I nd RECIBE%}%;;LLC_ [ -

b -
Autorizacion Numesacion de Facturacion Electrénica Dian N* 18763002337408 del 04/12/2019 al 04/1 2:‘2g 21 .V:{encia 24 meses, Prefijo ONCF del
consacutivo ONCF1 al ONCF200000. Proveedaor tecnolégico: The Factory HKA Colombia MIT: 800390126-6 Software: TFHKA_C0B800380126 SoftwarelD:
82d21092-144e-4b66-H720-6cdIHEE 1767

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

68 | YGARCIAB Clintos GOPIA 3 " Pag.No. 2

: CUFE: 18ffdc83bd900bbff507 dbcedabeasa3s8Thieh0602cd129674293eb3¢c20db27 2113%e70450dcccd 33dfdfecaflTO0Z8



F i6) " AUTORIZACION DE SERVICIOS DE BALUL

ES MUMERO AUTORIZACION POP 3877226

INFORMACION DEL PRESTADOR {Autorizado)
Nombra UNION TEMPORAL SUMEICOL 1PS

Fecha: 0411072021 Hora: 16:18:42

CODIGO  EPSI03

wit | oo1418384
¢ [l Namero

Tealtsfon 4 Ferprrr -
3PN l‘lnp_mtmm:nio

CORDOBA

m— msastet et

£or Contrale: 244

e o

E-mfﬂ' _lils\mwicui.al_r,aps!‘.!i}m@ggllh il

DATOS DEL PACIFE

s

OTOGAMA TUNAY WULTER
1ar Apallldo 2do Apelildo 1er Nombra 2do ombre
Tipo Dosumento de Identllicacdn _
%} ?"’msho Civi! Pasaporie M| Cédula de extianjetia No Documante do Wenlikcacton Fdad
W Ci:;!leta da identidad [l Adulo Sl Identificonion Cal0012007 SUBSIDIO TOTAL
ula de Cludadania 1 Menor Sin dentificacton Fecha de Nacimiente _ MODALIDAD §UBSIDIO
Teiélone

Diracolon da Residencla Habllual VIGIA DEL FUERTE

Depardamente  ANTIOQUIA

Coiseo Elaclidnicd

E!E | Munipio VIOIA DEL FUERTE

Taldfono Celiar

gé““-"’ju Tngegel Segin Gulo d<:
digio cups Gantidad Doscripsién
890402 § WIERCOHSU

NLIMERG DE SOLICHTYD ORIGEN:

Porcantajp de} vaior de 108 sarviclos de eska autotize

SERVICIOS AUTORIZADOS

Sbloacion gal pactanie al momento dela sollgitud de fa autorizacitn
[ Hospitallzaclon Servicit '#lesm}\ummﬂﬂ Cana Eﬁ

PAGDS COMPART
<t6n o pagar por ia entidad responsable del pago %

feciamo de liuets, bono & valodepage 1

Semanag o afiiacion del paciente & ta solicitud dé 18 autorizaclén d
Recauido dg prestador Concopto \alar an pesos pargentale (% Vator Méximo (Tope) eb paeos
Cuota Moderadors | L
Copego 0,00 ¢ 5003
Guofa de Recuperacidn e . . - S
— . | IOtm I b ___________,_.E___.__——___________,,__ﬁ-
: INFOR_MACION DELA PERSONA QUE_AUTORIZ_A
Nomyrg da quisn Butorza ' Telbfono
DIANA CAROLINA PAZ CERON T
(290 aschidad: ATENGION COMUNERO Tetélono Colar:
FORM 01102021 VALIDA PARA '
TENSIVO PEDIATRICC

100.A01 1 INTERNACION EN UNIDAD OE GUIDADO N

{igka anitbn

i e T e R i ram i —]

do servicto &5 fnlca e intransferibie

Hninv'.\llmmulaipf‘¥""“'l”"a o
SR pags a1 e 1

(R EL RN

FRT T ARIELE BERAIEA ca¥ALIBEL DY ubfhes



[3

W Nil: 9014183641 Codigo: 9014183641 | | /10/202)

et » CALLE 42 1§ 10 A 36 - 3137764435 o
g MONTERIA - CORDOBA 16:26:33
Grden de Semvicios No, 1772

Usueip; 11 1042733270 OTOGAMA TUNAY WULTER

Dity Yol: CALLE | N° 4-50 239948

Adiminiskadore: EPSIO3 ASOTIACION INDIGENA DEL CAUCA
__Conlrate: 524 MODALIDAD EVENTO

e

_____ e S TAEDICO D AYA YECNOLOGIA IMAT
Blivecton y telélono: CL726 ABY  Telélono: 3146303459

870642007 Edad : 14 aias, 4 meses y 13 dics
NIt 817001773-3 CALLE | N° 4-50 Teléfono 23794

4 ESTANCIAS
109401 INIERNACION FN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO

————
' Yotul Sevicios:
At b
——_ ANGELICA MARTINET RIAZA AMONICA FAJARDO ARGEL
' Flima Realizé Fiima Pacienie

Quien Auvlodzd



MINISTERIC DE LA PROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
MUMERO AUTORIZAGION POP 18825948 Facha: 0b6MG2024 Hora: 20:27:62

IEW{DAD RESPONSABLE DEL PAGO ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA coDIGO  EPSI03

INFORMAGION DEL PRESTADIOR {Aulodizado) MIT [21, 801418364 I
[ﬁnbm UNION TEMPORAI SUMFICOL IPS cc [ Nimato .

Gadigo | nm-nmm ﬂimrrlt‘m am Pmslndor mm 42 mn. a6 I!MllllDiOol)\liR! Ls

Taléfono 3137764436 Dapmtamento CORDOBA | P EEE Meniciplo Momcnm :
Coneo: ulsumeico).alcapsi2020@grmail.cor Conlrato: 5242021 REGUPERACION DE LA SALUD MEOINA Y ALTA COMPLEJIDAD'
- DATOS DEL PAGIENTE
OTOGAMA | TuNAY FWULTER - |
1es Apellido _ 2do Apslide fer Monibre 2do Nombre
Tipo Documenta e (dontificactén | 1042733270 ]
[ Regisira Civil . [1 Pasapoda i1 Cédula de Extran}sila Mo Documento de Ideniliicacidn Edad
7] Tadsta de ldentidad IZ1- Adulto Sin Identificacién |
0810812007 | suBsIDIO TOTAL
[ Gédula de Cludadanfa o Menor Sin Identificacién . Fogha de Naclmlonto MOBALIDAD SUBSIIO
[Direcclsn de Residencia Habitual VIGIA DEL FUERTE . Talblono
L pailamente  AMTIOQUIA ' los__ |Municile viG)A DEL FUERTE  leso
Telafono Celwlar Coren Electdpleo
SERVICIOS AUTORIZADOS .
Ubicacl6n dol pacienta al memente de la solieilud de la avlorizacldn :
[ Consulta Externa [g§ Hospilallzacion Servicie [ HOSPITALIZACION ] e Qo 1
[3 Ugenclas _ N
Manejo Integral Sepin Guin de: : o : ' :
Codigo CUPS Cantldad  Descripsidn : Espsclalidad
203016 1 FERRITINA '
903846 1 HIERRO TOTAL
NUMERD DE SOLICITUD ORIGEN: 1 Fecha; 2021-10-D5 Hora: 20:27
PAGOS COMPARTIDOS '
Porcentaje del valor do los servivios do esla autosizaclon a pagar por Iz entldad responsablp det pagoe % l 160 ]
Semanas do afillacién del pactente a ta soliclud de la aulorizaclon - Reclame de liquets, bono o vale de page [
tRecaudo del preslador Concepto Vator en pesos Parceifale (%) -Valor Maximo {Topa) en pesas
Cuola Moderadora
Gopago 0.00 § 0.00§
Cuola da Racuperaclin
{ Qlro _
PFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombra do quien asloriza Talgfono
DIANA CAROLINA PAZ CERCN
Carge o actividad: ATENCION COMUNERO Teldfono Celular:
F O 05M10£2021
203044 1 SATURACION DE TRANSFERRINA
0053812 1 CAPACIDAD DE COMBINACLON DEL HIERRC [TiBG]
SO0 1 INMUNGGE OBULINA 2 fig B] TOTAL POR RIA

Fhld Wi G I VILa U e & iuuiafosds
S Solo vailda on §a 175 autorlzads , ’
Flina deol Paciento SUJETO AUDITORIA NEDICA <<VALIDEZ 90 DIAS>> Fagina.a 1 do




MINISTERIO DE LA PROTEGCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO AUTORIZAGION POP 3682002 - Facha: 08102021 Hora:  20:37:36

[ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA CODIGO  EPSIN )
INFORMACION DEL PRESTADOR {Autarizado) _ NIT E’, 901418384 B I
[Nomhm UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS _ _ co [ Nimorwo

(Codio 014103641 Dlraceion df Prestados GALLE 42 10A 13 DARRIO LOS LAURE | 66

Toldlono 3137764436 Leparlamanto CORDOBA 7| Muslciplo MONTERIA

Corrao: wsumaicol.alcapsi2020@gmail.cor Conteate: 524-2021 " RECUPERAGCION DE LA SALUD MEDIANA Y ALTA COMPIEJIDAD

. DATOS DEL PACIENTE
OTOGAMA [ TunaY ' [wuLTer | _
tor Agellido Zdo Apollido 1er Nonbre 2do Norabra
Tipo Dosumento do dentifivasién | 1042733270 |
Ragistro Civif [ Pasapoie [3 Cédula de Exiranjerta o Dacumants da (danlilcacién Edad
{7 Tarjeta ds Ideniidad £l Adullo Sin Idnnliﬂcacft’m { 0B/0612007 | sussibloToTAL
2] cédula de Cidadanfa [ Mener Sin idenliicacion Facha de Nacimlento MODALIDAD 5UBSIDIO
JDIrecclén de Reskfencla Habilval  yIGIA DEL FUERTE Teléfono
sarlamonto  ANTIQQUIA l0s " JMunicipic  wiGIA DEL FUERTE ' logs
Teldfone Celutar Correo Elactrdnico
SERVICIOS AUTORIZADOS

Ublcaclén del paclenle al momento de ie solicitud do Ja Autosizacidn - oo : ' '
[7] Consulta Extorna [iff Hospitalizaclén Servicio | HOSPITALIZACION - I Comm CI
7] Urgencias

hencjo fuiegel Segiin Guia de;
Cédlgo CUPS Canfldad  Dascripcldn ) Espaclalkiad

413101 1 BIOPSIA POR ASPIRACION DE HEDUI.A OSEA

BOBY4 i ESTUDID DFE COLORACION BASICA DE ASPIRAND DE MEDULA OSEA (HELOGRAMA)
a9s106 1 ESTUNIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN S810PSIA

NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN:  § . Fecha: 2021-10-08 Hogm:  20:37
PAGOS COMPARTIDOS

Porcentala dei vator de los sarviclos de asta aulerizacién a pagar por la entidad sesponsatle del pago % _

Sennanas de afilacisn del paciente a ja solictud de le aulosizacion [ 0| Reclamo de liguete, bono e vale da pegs [

Recaudo del prestador Gancopto Valor e posos Porganta)e (%) Valor Kfaximo {Yona) an pesos
Cuota Moderadora " )
Copago 0.00 § 0.00 §
{ Cuota de Recuperacién
Olro _ i
INFORMACGION BE LA FERSONA QUE AUTORIZA
Nostire da qeien autoriza Talbfono
DIANA CAROLINA PAZ CERON
Caige & adlividad: ATENCION COMUNERO Tolafono Celular:
FOM 05A0/2021

898201 t ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RFCONOCIMIFN’I O POR INMUNCHISTOQUIMIGA 2
B930S 20 REVIGION CABO BIOPSIA

Esla unidn e serviGlo os dalea o lutransforilse
—_— — fiolo vallita an 12 IPS autorkzada
i et Paclonte _ SUFIETO AUDITORRM REHIGA <VAR TDEZ 30 DirGs>

Pagia.n 1 din 1




MINISTERIO DE LA PROTEGCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

HUMERO AUTORIZACION POP 1308757 Focha: 00730120621 Hora: 15:25:10
!ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGOD ASQCIACION INDIGENA DEL CAUCA CODIGO EPSID3
INEFORMACION PEL PRESTADOR {Aulorizado) NIT [ﬁl 901418364 : I
{Nemibyre UNION TEMPORN SUMEICOL IPS GC ] Nimero .
(‘muq(; 9014183641 Pirecetén dal Prastador (:Klul;j{; 107 36 DARKIO L 05 1 AURELES ' T
Teiéfono 3437764436 Departarmonta (,ORDOBA _ TR sunieipio MONTERIA ot
Correo:  ulsumealcol.alcepsi2020@gmalt.cor Contrator $24- 2021 RECUPERACION DE LA SALUD MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
DATOS DEL PACIENTE
OTOGAMA | Tunay [wuLTer !
tar Apellido 2de Apallido : ot Nombre : 2d0 Nombre
Tipe Docuimento da ldentiticacion I 1042733270 ] '
[[] Registeo Civil ] Pasapore 0} Cédulade Exlianjeria g Documente de (dealificaclon Edad
A g:r]atia T Mdenlidad I71 Adutio Sin Identificacidn [ 08/06/2007 | - suasibic ToTAL
{1 Céduln de Cludadanta [] MenorSin Identificactin Facha e Nacimiento MODALIDAD SUBSIDIO
}Direcdén de Residencla Habitual VIGIA DEL FUERTE Telsiono

Jarlamente  ANTIOQUIA iﬂ_!; - {Munlclgle  iGIA DEL FUERTE E?'a

Teléfone Celutar Cosceo Eleclranlco :
SERVICIOS AUTORIZADOS

Ubicacidn del pactente al momenlo de ja solicitud de la aulorizacldn

[ Consuita Externa [7] Hospitalizacién Servicio | HOSPITALIZACION | oo [ |

[} Urgenclas

Mangjo Integrat Segin Gula de:

Cddigo CUPS Canlidad  Dascripeldn Eapacleiidad

905440 1 ARTICUERPOS ANTIHUCLEARES AUTOMATIZABG

NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN; i Fecha: 2021-10-08 Hora, 15;28
PAGOS COMPARTIDOS .

Porcantaje del valor de los serviclos do asta aulorizacidn a pagar por la enlidad rasponsable del page % , 190 I
Semanas do afilfacién dal paciente a fa solicilid de la autoidzacidn feclamo da Ugusts, bono o vale dapage [

{Recawdo del prestador Concepto Valor en pesos Porgonlale (%) Valor Méximo (Tope) en pesos
Guota Moderadars |
Copage 0.00 0608
Cuota de Recyperactdn
Olro :
‘J ) INFORMAGION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
MNombre de quien aulpriza ) Teléfono
DIANA CAROLINA PAZ CERON
Crrgo o acividad: ATENCION COMUNERD Telélono Celilar;

FOM 081072021

006808 1 COMPLEMENTO SERICO €3 CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA
906908 1 COMPLEMENTO SERICO C4 CUANTITAI'IVO POR NEFELOMETRIA
208417 { Anlicuespos anki-DNA

004902 1 Tiraklea estinutite TSH

D06408 1 Antlcuerpos anli-RNP y SHM o RO y LA

b rinaligh ekt Sacg i s #REhE o indonislegaiiha
Hodo vallls we b B abilosleaddi

SUIGETO AUNITORIA MEIHCA S<VALUNEZ 93 NAS>>

Fluma dai Pacionte

Pagina . 1 de 1




- MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVIGIOS DE SALUD

NUMERO AUTORIZACION POP _' 3487103 i Facha: 67102021 Hora: 21:46:54
IENTIDAD RESPONSADLE DEL PAGO ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA CODIBO  EPSID
INFORMAGION DEL PRESTADOR {Autorizado) MIT 7] so1418364 |
Nomhm LNION TFMPORA! SUMEICOIL 1PS e r-] Nimnero
Godigo 90113041, Dl mﬁal"ﬂ:t.mnr CALLE a2 f0A 36 BARRIO 1€ 0s SLAURFLES B B
Telélono 3137764435 Departemento CORDOBA 25 fetoniclpto " MONTERIA TTenr
_ Comen: ulsumaicol.aicapsi2020@gmait.cor Conlrato: 524-2021 - RECUPERACION DE LA SALUD MEDIANA Y ALTA COMPLFJIDAD
_ DATOS DEL PACIENYE
OTOGAMA ] TUNAY [wuLter |
ler Apellilo 2do Apellido ter Hombre 2do Nombre
Tlpe Docwmento do Identiticacién _ | 1042733270 ]
|71 Registro Clvil ‘[] Pasapote 7] Gédula de Extanjerla No Documento de idantificacidn Eded
{2 Taisla do Idenlidad Z] Adullo Sin Identiflcactdn I
o 08/05/2007 | sumswio ToTAL
E] cadula de Cludadanta I:I Menaor Sin Identilicacidn Focha do Nacimlento MODALIDAD SUBSIDIO
J[}[recclén de Rosidencia Habilval VIGIA DEL FUERTE _ Teléfono
parlamenio  ANTIOQUIA fos_|Munlciplo VIGIA DEL FUERTE T
Tolslono Celular Corsieo Elactidnico ’
SERVICIOS AUTORIZADOS
Ublcacl6n det paclente af momento de fa soficitud de s aulnrizacin
[C] Consulta Exteran [ Hospitalizacién Servicto [ 11OSPITALIZACION P ocew T ]
[1urgendas : '
Mancio Tntepeal Sepiin Guda dé:
Cétdligo CUPS Cantlttad  Doserlpsidn ’ Especinlidac
890402 ] TERCONSULTA PDR CTRAS ESFECIALIDADES IEDICAS -
MUMERG DE SOLICITUD ORIGEN: 1 Facha; 2021-10-07 Hora: 2145
PAGOE COMPARTIDOS
_ {Porcantaje de! vaior de los serviclos de esta autorzacldn a pagar por Ja enlidad responsable def page %
{Samanas de afilfacion def pacionto a la sollciud de la autorizaclén D Reclame dé liquate, bone o vale de paga 1
Resaudo del prestador Concepto Valor en pescs i Porcontajs (%) Valor Méxlmo {Topa) on pgsos
Guata Moderadora
C()pago 0.00 é 0,00 s
Cuofa de Recuperac!én
Qlro
{ [NFORMAGION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nonbre de quian autorlza Telafono
LORENA MUELAS PECHENE ' '
Cargo o aclividad: AUX DE ENFERMERIA Teldfono Gelular:
FOM 0771072021 ' '
VARLIBA PARA 962104 DIMERC D POR EIA

Foria gnaddae il < r el b s bte g Diglaagede gt
Seto wallda on 13 1105 sulotheatn

Fhima el Paclonte ' SUJETO AUDITORIA BEDIGA S<YALIDER 50 DIAS>> Paglona 4 o)




Nit: 901418364-1 Cocdligo: 901418384)
el CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435 05/10/2021
R . . MONTERIA - CORDOBA 04:35:14 p. m.
Usoario: T 1042733270 OTOGAMA TUNMAY WHLTER Ordden de Seiviclos No, ) 1603

Diry Tal: CALLE | N® 4-50 239968 OB/046/2007 Edact ! 14 antos, 4 mases y O dias

Adminksicadora: FPHO3 ASOCIACION INDIGEMA DEL CAUCA NIFB17001773-3 CALLE | pI° 4-50 Telélong 2399¢

Conlralo: 524 MODALIDAD EVENTO '
" prastador del Seviclo  ONCOMEDICA S.A,
Direcclén vy Teldtono: CRA & # 72-34 ED. IMAT

! T St

(.:f’“» UNICN TEMPORAL SUMEICOL [PS Fecha Orden

Teléfono: 7864344

04  PROCEDIMIENTOS TERAPEUIICOS GUIRURGICOS -
413101 BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA 1
. ) ' : ) Total Servicios:
ANGELICA MARTINEZ RIATA . MONICA FAJARDO ARGEL
Qulen Auvlorhza Flima Reallzd _ Firma Paclente




-V'" UNION TEMPORAL SUMEICOL {PS
Nil: 901418344-1 Codigo: 9014183441

Fechd Orden

T CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435 - 08/10/2021
- . MONTIERIA - CORDOBA 05:26:34 p. m,
Orden de Seiviclos No. - 1507

Usvailo: T 1042733270 OTOGAMA TUNAY WULTER
Blry Fel: CALLE 1 N° 4-50 239948

Actlnlskeadore:. EPSIN3 ASOCIACION INDIGEMA DEL ("AtJ(‘A
Conl;um:_ L2448 MODALIDAD EVENIC

' 08/06/2007 Edad :

14 afwos, 4 mesas y 0 dias
Ml B17001773-3 CALLE 1 W° 4-50 Teldfono 2399¢

VT Yy W —
CRA & # 72-34 ED, IMAT _ Teldfono; 7854344

i’msimlar del Seviclo
Dhraccién y Teléfono:

NIE
02 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

904270  SARS CoV2 [COVID-19a ANTICUERPOS 1y G [PRUEBA RAPIDA] 1 30,000.00 30,000.00
90427F  SARS CoV2 ICOVID-19a ANHCUERFOS Iy M (PRUEBA RAPIDA] ] 30,000.00 30,000.00
903812 CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO {TIBC] 1 40,704.00 40,704.00
903044  SATURACION DE TRANSFERRINA §2,416.00 6741600

( ,J3016  FERRHINA+ ! / 63,600.00 £3,600.00
206836  (NMUNOGLOBULINA E {ig £] TOTAL POR RIA+ l 57,240.00 57,240.00
203346  HIERRO TOTAL+ 1 { 36,140.00 38,160,00

Totul Servicios:

Al

ANGELCA MARTINEZ RIAZA
Gaden Aulorira

MONICA FAJARDO ARGEL
Fiema Reallrd

327,12000

Flmses Pactenls




r

W UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS techat Orden
{&\ © Nit: 901418364-1 Codigo: 9014183641 08/10/2021
wiigan : CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435 -

i | MONTERIA - CORDOBA | 03:44:00 p. m.
Usuarlo: T 1042733270 OTOGAMA TUNAY WULTER Orden de Servlclos No. 1679
DiryTel: CALLE 1 N° 4-50 239948 08/04/2007 Edad : 14 afos, 4 meses y 0 dias
Adminbslradors: EPSIO3 ASOCIACION IMDIGENA DEL CAUCA Wit 817001773-3 CALLE | N° 4-50 Teldfono 2399¢

Conlrator 524 MODALIDAD TVENIO

Fresiador del $eivicie INSTIYUTO MEDICO DI ALTA TECNOLOGIA IMAT
Dlrecceldn y Yeolélono: CL724 A 87 TYeléfono: 3144303459

02  PROCEDIMIENTOS DIAGNOSIICOS

906440 ANTICUERPOS AMTINUCLEARES {ASMA] POR IHA+ H 159,000,060 159,000.00
904902  HORMOMA ESIMULANTE DEL TIROIDES {[Slli . 1 / 44,520.00 44,520.00

. Q06404  ANTICUERPGS NUCLEARES EXIRACTABLES TOTALES {ENA] 55-A {Ro] 55-D JLa] RMP y S ] 218,784.00 218,784 .00

RHPy Sm + _ /

204906  COMPLEMENTO S_éRICO C3 AUTOMATIZADO i 40,704.00 40,704.00

( 46417 DHA N - ANTICUERPOS POR EIA+ 1 84,429.00 84,429.00
QP08 COMPLEMENTO SERICO CA CUANTITATIVO POR NEFFLOMETRIAT 1 / 43,580,060 63,580.00
Tolal Seviclos: 411,025.00

Aoty o
AHGEIICA MARTINEZ RIAZA . MON[CA.FAJAI_!DO ARGEL
Quien Aulorza flia Raallzé Firma Paclanie




(Vﬂ ‘h’ UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS Facha Orden

Nil: 901418364:1 Codiigo: 901418364
i CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435 - 0571072021
_ MONIERIA - CORDOBA 03:57:41 p. m,
Usuado: T 1042733270 OTOGAMA TUNAY WULTER Orden de Serviclos No. 1561
DIry Tel: CALLE ) N° 4-50 239948 08/04/2007 Edeid: 14 anos, 4 mesesy 0 dias

A.k!t11llllslr(1rlt:r(i EPSIN3 ASOCIACION INDIGERA DEL CMJCA Mit 817001773-3 CALLE 1 N° 4-50 Toléfono 2399¢
{‘onlmla 524 SODAL [I)M) EVERTO . .

I'rosku!or dul Sawlclo ~ INSTHUIO MEGICO DE ALTA ?L(.NOLUGI!\ IMM’
blieccién y Yeldfono:  CL724 AB7  Tellono: 3145303459
e

et
02 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSIICOS

902104  DIMERO D FOR EIA , 1 112,625.00 112.525.00
Yalal Serviclos: 112,625.00
-fgwq-aw "(“?‘“\. “IQ“P@ '
ANGELICA MARTINEZ RIAZA ___MONICA FAJARDO ARGEL

Qulsiy Auforlza firma Reallzé Hima Paclante




: Oncomedica S.A.
A 0 ONIT BI2007184
i CR6# 72-34 ED. IMAT
o 7854344
f: tonteria - Cordoba
Y

wuandaa, Cod, Habflitaclén: 230010094801

Nombre Gliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS
[dantificacion: NIT 9014183641
Direccidn: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA
Tel&fono:

HOSPITALIZAGION PISO 4 T2 'ff"":l:" 3
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 8 de 13/01/2020 uhf e

pres MNo.eslamos Exen
‘ actura Elecironica de Venta-ONCF141_g71

Facha Generacién:19.NOV.20621 17:43
Facha Validaclon19.NOV.2021 17;44
Facha Vencimiento: 19.D4C.2021

E-Mail: utsumsicol.aicepsi2020@amall.com 'Cubre Dasde:23.0CT.2021
Hasla:13. L2021
No. Contralo: Tipo Contrato:Eventa Otro 13.NOV
Codigo ERP. Respansable:UNICN TEMPCRAL SUMEICOL IPS

Paciente: DOMICO DOMICO DONALDO

No. Admisién: 0100584583

CUFE:834ach906beb31e210bsbealizel 434335ab863a7 20500b1 2ech9737 1a9d8a1 2bcefas56745¢400dee0d4b57ac015

No. Doc.: 1046537808 Tipo Dac.: RC Teléfono: 3106266983
Direccién: VEREDA ARENERA - TURBO No. Poliza;
Médico: ALFREDO ENRIQUE DE LA HOZ PASTOR No. Autorizacidn; 3946066
Cédigo Descripcién Vator Total
Area Funcional: 08 IMAGENOLOGIA
15 MEDICAMENTOS POS 257,400.00
Subtotal Area >>»> 257,400.00
Area Funclonal: 68 UCI PEDIATRICA PISO 3 T2
02 IMAGENOLOGIA Y RADICLOGIA _ 81,845.00
03 CONSULTA MONITORIZACION ¥ PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 4056,200.00
13 SERVICIOS DE APOYQ EN LA ATENCION DE SALUD 1,052,800.00
i4 MATERIALES E IMSUMOS 687,748.00
16 MEDICAMENTOS POS - 2,398,303.00
19 LABORATORIQ CLINICO 738,600.00
21 GASES MEDICINALES ' 60,214.00
Subtotal Area >>> 5,426,110.00
Area Funcional; 69 UCI PEDIATRICO INTERMEDIOS PISO 4 T2
03 CONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 135,285.00
13 SERVICIOS DE APOYO EN LA ATENCION DE SALUD 1,679,200.00
14 MATERIALES E INSUMOS 87,652.00
16 MEDICAMENTOS POS 74,764.Q0
21 GASES MEDICINALES 574,182.00
27 TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS 451.400.00
31 ECOGRAFIAS 72,000.00
Subtotal Area »>» 2,974,483.00
rea Funcional: 73 HOSPITALIZACION PIS0O 4 T2
03 CONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 1,984,770.00
07 DESEMPERO FUNCIONAL Y REHABILITACION 588,400.00
13 SERVICIOS DE APOYO EN LA ATENCION DE SALUD 3,683,400.00
14 MATERIALES E INSUMOS 1,473,607.00
15 MEDICAMENTOS POS 8,955,611.00
18 LABORATORIO CLINICO 410,250.00
31 ECOGRAFIAS 382,600.00
Subtotal Area >>> 17,358,638.00
YALOR SERVICIOS; 26,016,631.00
VALOR COPAGQOS; 0.00
. VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00
73 SPEREZE Clintos COPIA 3 Pag. No.; 1



Oncomedica S.A.
CNIT: 812007124 -
CR 6 # 72-34 ED. IMAT HOSPITALIZACION PISO 4 T2 2k

7854344 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 de 13/01/2020
Montera - Cérdoba rlmmmm:malenqdoms_ Ho estamoy Exentos de re
C64. Habilitacién: 230010084801 Factura Electronica de Venta ONCF141971] &3
Nombre Clienle: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS Fecha Generacion:13.NOV.2021 17:43
ldergl‘l'lcac_tgn.: gII_T 9014;3364-1 L L NTERIA - CORDOBA Facha Validacidn:19.NOV.2021 17:44
Tlreelg{;;nré: 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOB. Fecha Vencimiento: 19.DIC.2021
E-Mail: Wisurneicol.aicepsi2020@gmail.com Cubre Desde:23.00T.2021
Hasta:13. 202
No. Confrato: Tipo Conlrato:Evento Ofro asta:13.NOV. 2021
Cédigo ERP: Responsable:UNION TEMPORAL SUNMEICOL IPS
Paclente: DOMICO DOMICO DONALDO No. Admisién: 0100584583
No. Doc.. 1046537808 Tipo Doc.. RC Teléfono: 3108266983
Direccién: VEREDA ARENERA - TURBO Mo. Poliza:
Médico: ALFREDO ENRIQUE DE LA HOZ PASTOR No. Autorizacién: 3946086
Cdédigo Descripcion Valor Total
VALCOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 26,016,631.00
ToTAL : - _
VEINTISE!S MILLONES DIECISEIS MIL SEISGIENTOS TREINTA Y UN PESOS GON CERO CENTAVOS *=+ #s= tsr sair 26,016,631.00

Khdd dhdd dhdd dedd bdEE kR Rkkd WEEE kRkk REEE ARER kdbE kAL AEAE 2EER AkE

La presente faclura electronica de venta ds compraventa 3o asimila en sus efectos a una ledra de camblo (articulo 5 l.ey 1231 de 2008}, El contralante declara haber recibido los
senvicios a enlera salisfaccidn.

Sa hace constar que la fima distinia al tomprader supone que dicha persona es14 autrizada para firmar y

recibir, confesar la dauds ¥ ebligar sl contratel Recibi gﬁmlmt&m!a Aceplo esta faclora.
FACTUR%rcgm‘. 83641

,-
P A
T L

Afiliado:

Firma FECHAS P4 (rt :-

Autorizacién Numeracion de Facturacion Electrénica Dian N° 18763002337405 del 04/12/2019RF§4R 2 nci 24 rheses. Prefijo ONGF del
consecutivo ONCF1 al ONCF200000. Proveedor tecnoldgico: The Factory HKA Colombia MIT: 800380126-6 Softares TFHKA_CO900380128 SoftwarelD:
82d21092-14de-4bB6-b7 20-60df0f661 767

forma de Pago; Credilo Medio de Pago: Transfarancia Elecirénica Plazo: 30 Dias

73 ' SPEREZE Clintos COPIA 3 P&g. No.: 2

CUFE:834ach906beb21e210bbbeallZe143df935ab853a72c500b12echS7 a7 1fa8d8a1 2bcefasT56745c400dee0d4b57dc018




AUNISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
NUMERC AUTORIZAGIOH POP 3944066 Fesha: 14i11f2021 Hora: 12:27:42

|ENTIDAD RESPONSADLE DEL PAGO ASQCIACION INDIGENA DEI. CAUCA CORIGO  EPSIO) I

INFORMACION DEL PRESTADOR, {Autortzado) MIT m 201418754 I
Nonthre UN{ON TEMPORAL SUMEICOL IP3 oo D Niméro
Cddigo 9014183641°  Direccion dal Prostattor CALLE 42 10A 38 PARRIO LOS § AURELES
Teldfono 3137764435 Depadamenio CORDOBA _ ] Municipio MONTERIA
GComea: ubsumaslool aicepsiZ020@pmajl.cor Contrator 524.2021 RECUPERACIGN DE LA SALUD MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
' - DATCS DEL PACIENTE '
DOMICO | bomico [ DONALDO !
1er Apeliido ' 2da Agallido ter Mombra ' 20 Nombre
Fipo Documanto de Idantifoactan | 1od6837m08 i
[#] Redlstro Civil ] Pasaporie [[] CéduladeExlranjeria o Documento da identificacion Edad
3 Tasjela da tdentidad ] Adulio Sin tdentificacion
| 0810412015 i 5UBSIDIO TOTAL
] Céduta de Cludadania [[1 MenorSia Identificacion Fatha de Nacimiento MODALIDAD SUBSIDIO
Direcitn da Resldancia Habllual TURBO - ) Telélono
Deparlameniec  ANTIOOUIA 3 :[ Munlsipls  TURBO 137,
Teladfono Celular ) Coireo Electranico
_ ) SERVICIOS AUTORIZADOS
Ubleacitn def paclante al momento de ta solicllud da fe autofizacion ' :
[3 Censulta E!darnam Hosplfalizatidbn  Serviclo | HOSMTALIZACION | Conis I::l
[] tigencias
Maneja Integna] Segdn Quia de:
Cédlgo CUPS Canlidad Dascrlpeidn Especlaidad
10AQD2 1 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITATION DIPERSGNAL :
HUMERG DE SOLICITUD ORIGEN: 1 Fecha: 2021-11-14 Hoa: 12:27
PAGOS COMPARTIDOS '
Porceniaje del valor de los serviclos de eisla autorizaciin & pagar parla enlitad }esponsahln del pago % 140
Semanag de alffacksn def paclente a ia soffcilud de 1a au(orizacmn D Reglama de tiquste, bono  vafe depage [}
Recaudo del prastador Concepto Valor &n pesos Poreentaje (%) Valor Maximd (Tope} on pesos
Cuola Moderadorg
Copage 000% 0.00
Cuala de Recuperacldn
Sl
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Northre da quien auloliza Teléfono
FRANCIA ELENA GONZALEZ HMORA
Garga o aclividad; AUX REFERENCIA Y CONTRAREFEREN . Teldfono Celulas;
FOM 14711/2021

Exla ordén da sarvielo #3 Onica e intransferible
_ Solo vallda enia IPS autorlzada ;
Firma del Paciente SUJETC AUDITORIA MEDIGA <<VALIDEZ §0 DIAS»> Pagina:a 1 de 1




Oncomedica S.A.

NIT: 812007124 '
! g CR &% # 72-34 ED. IMAT
t stirulo 7854344
i OJMI.& Manteria - Gérdoba

1r¢x L GlaA

fmw:uo. God. HabHltacidn: 230010094001

RO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 de 13/01/2020

doras No astamos Exantos da rebancién £n 4 i
| __Factura Electronica de Venta ONCF14__?254 .

HOSPITALIZACION PISO 2 T1

Nombre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS
Identificacién: NIT 901418364-1
Diraccidn: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA
Teléfono:
£-Mail: utsumsaicol aicepsi2020@gmal.com

No. Contrato: Tipo Conlrato:Evento Olro

Codigo ERP:

Fecha Generacién:22 NOV,2021 11:41
Fecha Validacién:22 NOV.2021 11:42
Fecha Vencimiente: 22.D1C.2021

Cubre Dasdea:10.NOV. 2021
Hasta:17 NOV 2021

Responsable:UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

Paciente: JUMI SAPIA WILLER

No. Boc.: 1039654124 Tipe Doc.: T

Telefono: 3205342149

No. Admisidn; 0100589155

| CUFE:f25¢15f22bc6b0bi6cf7a9008d328¢47447745401c70358a1 675471 1b2f1 4df33c7e11562a122¢47Tc191de439be3

Direccidn; COMUNIDAD TURRIQUITADOLLANA - MURINDO Ne. Poliza;
Médico: ALFREDQ ENRIQUE DE LA HOZ PASTOR No. Autorizacion; 2120
Cddigo Descripclin e ) ) o Valor Totai
Area Funclonal: 02 QUIMIOTERAPIA
14 MATERIALES E INSUMOS 35,458.00
15 MEDICAMENTOS POS 5,860,500.00
 Subtotal Area >>> 5,895,958.00
Area Funciopal; 07 URGENCIAS
02 IMAGENOLOGIA ¥ RADIOLOGIA 47,200.00
03 CONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 39,600.00
14 MATERIALES E INSUMOS 63,471.00
15 MEDICAMENTOS POS 22,790.00
18 LABORATORIO CLINICO 207,100.00
T o Subtotal Area >>> 360,161.00
Area Funclonal; 09 HOSPITALIZACION PISO 2 T1
01 CIRUGIAS GENERALES 318,000.00
063 GONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 237,600.00
13 SERVICIOS DE APOYOQ EN LA ATENCION DE SALUD 507.400.00
14 MATERIALES E INSUMOS 167,450.00
16  MEDICAMENTOS POS 1,025,132.00
19 LABORATORIOC CLINICO 1,042,300.00
99 QUIMIOTERAPIA 541,100.00
' Subtotal Area >>> 3,838,982.00
Area Funcional: - 18 CIRUGIA
Cirugla 413101C BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA Valor Sarviclo Qx
39003 Grupo 06 69,225.00
39103 Grupo 05 45,240.00
01 CIRUGIAS GENERALES 114,465.00
. - Subtotal Area >>> 114,465.00
Area Funclonal: 68 UCI PECHATRICA PISO 3 T2
BIOPSIA POR ASPIRACIGN DE MEDULA &SEA
03 CONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 39,600.00
13 SERVICIOS DE APOYO EN LA ATENCION DE SALUD 1,579,200.00
14 MATERIALES E iNSUMOS 585,812.00
15 MEDICAMENTOS POS 779,458.00
19 LABORATORIO CLINICO 72,800.00
09 AMIRANDAR Clintos COPIA 3 Pag. No.: 1



Oncomedica S.A.
T ONIT: 812007194
CR 8% 8 72-34 ED. IMAT
7854344
Monteria - Cérdaba

Céd. Habilitacion: 23001008491

NO S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 de 13/01/2020

fh 3
AT
fXox G £
» estemos Exentos de retencin e la i SH s?-q,“?.. ¥
| _Factura Electronica de Venta ONGF1 42254] Dmm: o

Normbre

No. Contrato:
Cddigo ERP:

Clianta: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

Identificacion: NIT 801418364-1
Direccion: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - COROOBA

Teléfono:

E-Mail: utstmeicel.aicepsi2020@gmail.com

Tipo Contrato:Evento Olro

Re

Fecha Generacién:22.NOV. 2021 1i:41
Facha Validacion:22. NOV.2021 11:42
Fecha Vencimlento 22.D1C.2021

Cubre Desde 10.NOV.2021
Hasta:17.NOV.2021

Sponsahle UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

Paciente: JUMI SAPIA WILLER
No. Doc.; 1039654124

Tipo Doc.: H Talafono: 3205342149

No. Admision: 0100589159

Diresclén: COMUNIDAD TURRIQUITADOLLANA - MURINDO No. Poliza:
Médico: ALFREDO ENRIQUE DE LA HOZ PASTOR No., Autorizacidn: 2120
Cdédigo - Descripcion Valor Total
Subtotal Area >>> 3,056,971.00
Area Funegional: 69 UC! PEDIATRICC INTERMEDIOS PISO 4 T2

BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA GSEA

TOTAL

13 SERVICIOS DE APOYO EN LA ATENCION DE SALUD 1,052,800.00
14 MATERIALES E INSJUMCS 25.515.00
19 LABORATORIO CLIFICO 346,200.00
Subtotal Area >>>  © 1,424,515.00

VALOR SERVlC!OS: 14,711,052.00

VALOR COPAGOS: 0.00

VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00

VALOR DESCUENTO: 000

VALOR TOTAL FACTURA: 14,711,052.00

CATORGE MILLONES SETEGIENTOS ONCE MIL CINCUENTA Y DOS PESOS CON CERO CENTAVIOS 4 #+ sam s

Adgh hdkd SARE RAAE Adkk ddkd bikdk hidd kESd kAR RAEA RREk Rkik hidkk dkkdk dddk 43

14,711,052.00

La presente factura elecitdnica de venta de oompraventa se asimila en sus efectos & una letra de cambio {ariiculo § Ley 1231 de 2008), El contraiante declara haber recibldo los
serviclos a enlara salisfaceion.

Ailizdo:

=ona o514 autorizeda pora firmer y

i hace coastar que la fI!ITIa

——rorrl

Firma

Autorizacién Nurmeracion de Facturacién Electeénica Dian N° 18763002337408 del 044 2120‘8 ai 04712/202 .

a@é

reancia. Acepto asta factura,

Vigencia 24 meses, Prefijo ONCF del

consacufivo ONCF1 al ONCF200000. Proveedor tecnoldgico: The Factory HKA Colombia NIT: 300390126-6
82d21092-144e-4b66-b720-6cdfHEE1767

Forma de Pago:Cradite Media de Pago: Transfarancia Electrdnica

Sofwlare: TEHKA CO900390126 SoftwarelD:

Plazo; 30 Dias

. CUFE:f26c15fa2betb0bfocf7a%e09d328d47447746401¢70358a16754f7a11b2{14d33¢7c11562a122¢47Hfe191ded35bc3

.69

AMIRANDAR Clintos COPIA 3

Pég. No.; 2



UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS Fecha Crden
Nit: 901418364-1 Codigo: 9014183641 14/11/202]
CALLE 23 # 1 - 57-3137764435

MONTERIA - CORDOBA 10:28:24
Usuario: RC 1039654124 JUMI SAPIA WILLER Orden de Servicios No. 2091
Diry Tel: CALLE ] N° 4-50 239968 1906/2014 Edlad : 7 Gios, 4 meses y 27 dids
Administradora; EPSIO3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA Nit 8170017733 CALLE 1 N° 4-50 Teléfono 23996

Conhalo: 524 MODALIDAD EVENTO

Frestador del Semvicio ONCOMEDICA 5.A.
Direceién y Teléfono; CRA & # 72-34 ED. IMAT  Telélono: 7854344

. T

E el
91 CONSULTAS -
890402  INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA + )

Tolal Servicios:

ke faff

ANG ELICA MARTINEL RIA;A . MONICA FAJARU-C ARGEL
Quien Auloriza Firma Redlizé Firma Paclente




5 UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS Fecha Orden
B Nit: 901418364-1 Codligo: 9014183641 12711 /2021
CALLE 23 # 1 - 57 - 3137764435

R MONTERIA - CORDOBA 8:56:35

isuatio: RC 1039654124 JUMI SAPIA WILLER Orden de Servicios No. 2120
Diry Tel: CALLE 1 N° 4-50 237968 19/06/2014 Edad ; 7 aios, 4 meses y 25 dias
Administradora: EPSIO3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA Nit 817001773-3 CALLE | N° 4-50 Telélono 23996

Conkalo: 524 MODALIDAD EVENTO

Prestador del Serviclo ONCOMEDICA 3.A,
Direccién y Teléfono: CRA & # 72.34 ED. IMAT  Telélono: 7854344

“06 ANCIAS
J0SMOT  INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO i

Total Serviclos:

Agle N o

ANGELICA MARTINEZ RIAZA MONI_(EA FAJARDC ARGEL
Gulen Autorza Firma Reallzd firma Paclente




UNION YEMPCRAL SUMEICOL [PS Fecha Orden
Nit: 901418364-1 Codigo: 9014183641 1971012021
CALLE 42 # 10 A 36 - 3137764435
MONTERIA - CORDOBA 15:39:33

Usuario: RC (039654124 JUMI SAPIA WILLER Orden de Serviclos No. 1750

DiryTel: CALLE 1 N® 4-50 2399468 19/04/2014 Edad : 7 afos, 4 meses y 0 dias
Adminlstradora: EPSI03 ASOCIACION INDIGENA DFL CAUCA NN 817001773-3 CALLE | N°® 4-50 Taléfono 23994
Confrato: 524 MODALIDAD EVENTO

Prestador del Servicio ONCCOMEDICA S.A.
Dlreccldn y Teléfono: CRA & # 72-34 ED, IMAT

WO

04 PROCEDIMIENTOS TERAP
033101 PUNCION LUMBAR {DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA) 1

Teldfono: 7854344

03 PROCEDIMIENTCS TERAPEUTICOS no Qilrurglcos
92502 GQUIMICTERAPIA INTRATECAL 1

Total Sewvicios;

‘}:’-\k‘m;?_g‘m }({?.._.." ‘@“@@ '
ANGELICA MARTINEZ RIAZA MONICA FAJARDO ARGEL
Qulan Avloniza FIrma Reallzd

Firma Paclente



UNION TEMPORAL SUMEICOL IP$ " Fecha Orden
Nit: 901418364-1 Codigo: 9014183641

2
CALLE 42 # 10 A 36 - 3137744435 " 9{ 10/2021
] MONTERIA - CORDOBA 15:40:55
Usvarle: RC 1039654124 JUMI SAPIA WILLER Orden de Serviclos No. 1751

Diry Tel: CALLE 1 N° 4-50 239948 . 19/06/2014 Edadt : 7 afes, 4 mesesy O dias
Administradora; EPSI03 ASOCIACION [NDIGENA DEL CAUCA Nit 817001773-3 CALLE | N° 4-50 Teléfono 23994
Contrato: 524 MODALIDAD EVENTO

Prestidor del $ervicle ONCOMEDICA $.A,

Dy Ién y Telélono: CRA & # 72-34 ED. IMAT  Teléfono: 7854344
A = :
03 PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS no Guinuiglcos
992505  POLIQUIMIOTERAPIA DE ALTO RIESGO [CICLO DE TRATAMIENTO} + ]

L "

ANGELICA MARTINEZ RIAZA MONICA FAJARDO ARGEL
GQulen Autorlza Firma Reallzéd

Total Servicios:

Firma Pacienle




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
' - AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
NUMERO AUTORIZACION POP 3845133 1411172021

Fecha:

Hora: 16:01:10

|ENT10AD RESPONSABLE DEL PAGO - ASQCIACION INDIGENA DEL CAUCA

CCDIGT  EPSIN3

INFORMACION DEL PRESTADOR {Autorizado)

NIT Bl 801418364
Nombra UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS cc ] Nimero
Codigo 9014183641 Direccidn del Prestadar  CALLE 42 10A 38 BARRIO LOS LAURELES
Teléfono 3137764435 Departamentc CORDOBA [23 { Manicipio MONTERIA

Correo: ulsumneicol.aicepsi2020@gmail.cor Conlrato; 524-2021

RECUPERACION DE LA SALUD MEDIANA 'Y ALTA COMPLEJIDAD

DATOS DEL PACIENTE

JUMI | sapia [WILLER |

ter Apellido 2do Apallido 1ar Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de ldentificacién | 1039654124 ]
E Registro Civli [[] Fasapaite [J Cédula de Extranjeria No Documenta de Identificactén Edad

{1 Tarjeta de [dentidad

1 Adullo Sin Identificacttn I 19/06/2014

] suBSIDIO TOTAL

7] Cédula de Gludadania [] Menor Sin identificacién

Fecha de Nacimlanio

MODALIDAD SUBSIDIO

Bireccion de Residencia Habitual MURINDO

Teléfono

Semanas de afifiacion del paciente a la solicilud de [a aulorizacién
Recaudo del prestador Concepto

Cuota Modseradora

i1 Copago :
Cuota de Recuperacion

[] Otro

Valor en pesos Porcentaje (%}

0.00 § 0.00%

Deparlamentc  ANTIOQUIA os 2 Municipio  MURINDO léis
Telélona Celular Correo Electrénico
SERVICIOS AUTORIZADOS

Ubicacién dasl paclente al momeanto da fa solicitud de la aulorizactdn

{3 Consulta Externa E[ Hospitalizacién Servicio |  HOSPITALIZACION | Comi l:]
] Urgenclas

Manejo Integem] Segiin Guia de:

Cddigo CUPS Cantidad Descripeion Especialidad

890402 1 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

NUMERQ DE SCLICITUD ORIGEN: 1 Fecha: 2021-1-14 Hora: 16:01
PAGOS COMPARTIDOS

Porcentaje del valor de |os servicios de esta autorizacion a pagar por la enfidad responsable del pago % 100 I

I:I Reclamo de tiquete, bono o vale de pago

o

Valor Maximo (Tope} en pesos

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Mombre de quien autoriza sléfono
FRANCIA ELENA GONZALEZ MONA )
Cargo o aclividad: ALX REFERENCIA ¥ CONTRAREFEREN Taléfono Gelular:

FOM 14/11/2021 ORDEN VALIDA PARA: 106MO01 1 INTERNACION EN UNIBAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEIMATRICO

Eeta ordén de servicio es Onica e intransferible
Solo valida en Iz IPS autoizada
SUJETO AUDITORIA MEDICA <<VALIDEZ 90 DIAS>>

Firma del Paciente

Paginaia 1 de




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
: . AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO AUTORIZACICHN POP 3961247 Fecha: 17112021 Hora: 22:33:41

|ENTIDAD RESFONSABLE DEL PAGO ASOCIACION INDIGEMA DEL CAUCA CODIGO  EPSI03
INFORMAGHON DEL PRESTADOR (Autarizado) _ NIT B[ o01418364

Nombre UNION TEMPORAL SUMEICOL 1PS ¢ ¢ [] Namero
|C[')digo 9014183641 Direccidn de! Prestador CALLE 42 10A 36 BARRIO LOS LAURELES

Tal&fono 3137764435 Departamento CORDOBA 23 .. ] Municipio MONTERIA

Correo:  uisumeicol.aicepsi2020@gmail.cor Contrato: 524.2021 RECUPERACION DE LA SALUD MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD

DATOS DEL PACIENTE
JUMI | sar1a | wiLLER ' |
1er Apellido 2do Apeflido 1er Nombre 2do Nombre

Tipe Documento de Identificacion [ 1039854124 |

1 Reyisire Civil [} Pasaporie [] Gédula ds Exlranjerla N Documento de ldentificacion Edad

] Tarjeta de ldentidad ] Aduilto Sin Identificacién | To062014 | suBSIDIO TOTAL
] Cédula de Giudadania [ Menor Sin Identificacion Fecha de Nacimiento MODALIDAD SUBSIDIO
Diracelén da Residencia Habitua)  MURINDO Teléfono
Departamento ANTIOGQUIA |0_5 ; A Municipio  MURINDO |475
Teléfona Celular Carreo Elscirénico

SERVICIOS AUTORIZADOS

Ubicacion del pacients al momento da la salicitud de |a autorizacidn : ]

[] Consulta Externa 7§ Hospitalizacion Servicio [ _HOSPITALIZACION | e 1

{1 Urgencias '

Mangjo Integrat Segiin Guia de: .

Codigo CURS Cantidad  Descripcidn Especialidad

10A004 1 INTERNAGION COMPLERDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE AISLAMIENTO}

NUMERQ DE SOLICITUD ORIGEN: 1 Facha: 2021-11-17 Hora: 22:33
PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje del valor de [os servicios de esla autorizacién a pagar por la enfidad responsable del pago % 100 I
Semanas de afiliacién dej paclente a la sollcilud de la aulorizacion 1?__—| Raclamo da liquete, bono o vale depago [}
Recaudo del prestadar Concepto Valor en pesos Porcentaje (%) Valor Maxima {Tope] enh pesos
] Cuofa Moderadera
| Copago 0.00 § 0.00%
Cuota de Recup wacion -
Olro
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre de guien autoriza Teléfono

ADRIANA LUCIA GUALGUAN RUIZ
Cargo o actividad: AUX DE REFERENCIA Teléfono Celular:

106MO1 1 INTERNAGION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO

Esta ardén de servicio es Onica e Intrans{erible
. Sola vallda en la IPS autorizada paq
Firma del Paciente SUJETO AUDITORIA MEDICA <<VALIDEZ 90 DIAS>> aginaja 1 de 1




ANEXO TECNICO No. 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

MINISTERIO DE LA PROTECCION SCCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

o, Solicilud ; 2 Fecha 10411720214 Hora : 22:40
INFORMACION DEL PRESTADOR
ONCOMEDICA S.A.

NIT : 8120071%4 Codigo 230010094901
CRA & # 72-34 Ed. IMAT : Teléfono : 7854344
Entidad a [a quea se informa {Pagador} :
UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS Cédigo :
SOLICITANTE
No. Admision : 0100589159 Fecha de nacimiente :  19/08/2014
Nombre WHLER JUMI SAPIA
Tipo documento : T1 MNumero : 1039654124
Direceidn : COMUNIDAD TURRIQUITADOLLANA Tetéfono: 3205342149
Bplo: (C5) ANTIOQUIA Ciudad:  (475) MURINDO Zona: R
Clase Afiliaclén: NV Lecalidad !
COrigen de la atencion | ENFERMEDAD GENERAL Ubicacion : LICT INTERMEDIOS
Cama : 301 Tipo servicio solicilado ©  Posterior A alencion iniciat de  Prioiidad Alencidn: NV
Cédige CUPS Cantidad Descripcién servicio
413101 ' 1 BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA
898106 1 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA
398004 1 iedula osea
033101 1 PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA)
992502 1 Quimioterapia intratecat
8928002 1 Secrecidn uretrat o vaginal, sxamen microscdplco ¢fu
992505 1 POLIGQUIMIOTERAFPIA

Juslificacidn clinica SOLUCITUD DE AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS. ADJUNTO SOPORTES

Dix. Principal © Co10 LEUCEMIA LINFOBLASTICAAGUDA
Dx. Relacionado 1:
Dx. Relaclonade 2 :

Dx. Relacionado 3 @

Sollclta : SMEJIAD
Cargo: MANUEL MORENO MESTRA

Teléfono : ASISTENTE DE CUENTAS Celular :



Asunto: Fwd: Fwd: ANEXO 3 BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA WILLER JUMI SAPIA IMAT
ONCOMEDICA

De: NAIYIRIS BOLANO CHAMORROQ <autorizaciones3@imatoncomedica.com>

Fecha: 22/11/2021, 9:32 a. m.

Para: AUTORIZACIONES SUMEICOL <autorizacionutsumeicol@gmail.com>

Buen dia
Amablemente solicito envio de ésta autarizacién pendiente

gracias

-------- Mensaje reenviado ~------~
Asunto:Fwd: ANEXO 3 BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA WILLER JUMI SAPIA IMAT
ONCOMEDICA
Fecha:Sat, 13 Nov 2021 13:54:03 -0500
De:SIRLEY CECILIA MEJIA DIAZ <autorizaciones3@imatoncomedica.com>
Para:MONICA FAJARDO <auterizacionutsumeicol@gmail.com>

ENVIO 1

———————— Mensaje reenviado -------~
Asunto:ANEXO 3 BIOPSIA POR A5PIRACION DE MEDULA OSEA W!LLER JUMI SAPIA IMAT
ONCOMEDICA
Fecha:Sat, 13 Nov 2021 13:30:31 -0500
De:SIRLEY CECILIA MEJIA DIAZ <autorizaciones3@imatoncomedica.coin>
Para:MONICA FAIARDO <autorizacionutsumeicol@gmail.com>

Sefiores:

SUMEICOL EPS

Cordial Saludo.
De manera atenta, adjunto anexo N2 3 y evolucién para solicitud de autorizacién del paciente:

WILLER JUMI SAPIA identificado con el numere 1.039.654.124 correspondiente a

413101BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA 1
898106ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA 1
898004ESTUDIO DE COLORACION BASICA DE ASPIRADO DE MEDU!_A OSEA (MIELOGRAMA)1



033101 PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA) 1

" 992502 TERAPIA ANTINEOPLASICA INTRATECAL 1
£STUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O
8980025ECRECION 1

FIEL COPIA DE RESOLUCION NOMERC 003047 DE 2008 14 AGO 2008 HOJA No 3

Articulo 4, Formalo y procedimlento para lz solicitud de autorlzaclén de serviclos posteriorss a la alenclén inicial de urgenclas. Si para a
realizaciénde servicios posteriores a fa atencién Inicial de urgendias, en el acverdo da veluntades se liene establecido como requisito la aulorizacion, se adopterd el
formalo definido en €] Anexo Técnico No. 3 que hace parle intsgral de la presenta resolucién. La solicitud de aulorizacion para confinuar $a atencidn, una vaz
superada 1a atencidn inicial de vrgencias, se realizard denfro de las cuatro (4) horas siguienles a la lesminacitn de dicha atencidn. En ¢aso que se requigran
servicios adicionales a Iz primera autorizacidn en el servicio de urgencias o Internacion, la solicitud de vaulorizacin se debera enviar antes de! vancimiento de la
autorfzacién vigente, o & mis lardar dentro de ias doce (12) horas siguientes a su terminacion. En caso de que luago de tres (3} intenlos de envlo debldamenie
soporiados a ios medios de recepcidn de informacién establecldos en el articulo 10 de fa presente resotuckdn, en un psriode no maner de cuatro {4) heras, con
‘intervalos entre cada inlento ne menor a media kora, el prestader de serviclos de salud no kogre comunicacién cen la entidad responsable del pago, debara remilir
la solicitud de aulcrizacidn por correo electranice como Imagen adjupta o vla fax a la direccion territarial de satud en la cual opare el prastader de serviclos de salud,
asi: les ubicados en municipios categorla especial, primera categoria y sequnda categarla, lo enviardn a su respectiva direcckon municipal de salud, fos ublcados en
dislrilos o enviaran a la direccidn distital de safud v los ubicados en los dernds municipios deberdn enviarle a fa direccion departamental de salud,, Las direcciones
territariales de satud mamendrén un archivo can los informes recibidos v requerirdn a [as entidades responsables de) pago en las que reiteradamente se detects la
imposibitidad de comunicacidn para solicitar aulorizacion de serviclos posteriores & la atencién [niclal de urgencias. De este Wamile debard remilirse copia a la
Superintendescia Nacional de Salud para lo de su competencia, Dicho informe se considera un mensaje de datas ¥ su archivo s tealizard de acuerdo con lo
establecido en la Ley 527 da 1899 o en las normas que (a foodifiquen, adiclonen o suslituyen. La censiancia de este anvio se anexard a la faclura, quedendo
prohibido para fa entidad responsable de page objelar ef pago de los servicios con al argumante de que no le fue sqlictada |a autarizacién oporlunamente. El
prestador do sarvicios de salud insistird en la comunicacién con la entidad responsabla del pago, procurande que los senviclos cuentan con la autorizacion
correspondiente.

NOTA: De conformidad, con lo establecida en el inciso 4° del articulo 14 del Decreto 477 de 2007, de no obtenerse

respuesta dentro de los términos establecidos en dicha norma, se entendera como autorizado el servicio y no sera
admisibie glosa u objecidn alguna por dicho concepto, asi mismo, no sera motivo de no page de fa factura, toda vez

que se trata de hechos atribuibles a 1a entidad responsable de pago.3

Cordialmente

Sirley Mejia Diaz
Asistente de Cuentas Medicas
+57 {4) 7848997 Ext: 3608

TMAT - Oncomedica S.A.

La informacidn contenida en este cores, incluidos sus archivos adjuntos, es confidencial y
solo para conocimiento y uso de las personas a fas cuales estan dirigidos.

— Adjuntos:
ANEXO 3 WILLER J.pdf 109 KB
WILLER JUMI - POLITERAPIA.PDF 68,6 KB

WILLER JUMI - INFORME QX.PDF 213 KB
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o ) UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS Fecha Ordan
Y Nil: 9014183¢4-1 Codigo: 9014183641 19/10/2021
e CAULE 42 10 A 36 - 3137764435 oo
... MONHRIA-CORDOBA 373
Usuarls RO (039654124 AL SAPIA WILLER Qrdon de Servicios No, 1760
By Yok CALLE 1 R 4-50 2399460 A9/08/2014 Bdand ! 7 0nos, 4 mosos vy 0 dics
Adminisieadora; CPSIO3 ASCCIACION INDIGENA DEL CAUCA NIF 8170017733 CALLE I N° 4-50 Teldfono 23994

Contrato: 524 MODALIDAD EVENTO

Prestador del Sevicio ONCOMEDICA §.4,
Pireacloén y Telélono: CA 6§ 72-34 ED, |

04

2 4% : Ly
ERAPEGICOS QUIRURGICOS

033161 PUNCION LUMBARIIDMGNOSIICA O IERAPELTICA] }
03 PROCETHMIENTOS TERAFEINICOS no Guliurglcos .
992502 QUIMIOQIERAPIA INTRATIECAL i
’ Tolal Sarvicloy;
A, s
ANGEUCA MARTINEZ RIATA MONICA fAJAMGE( )
Gulon Auvtorlea Fltma Roalizd Fima Paclenfa




- 1::&.?5 MINISTERIO DE LA PROTECCIGH SOCIAL
1@5‘ AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

HUMERO AUTORIZACION POP 3046133 Fecha: 141172021 Hora: * 180 10
IENTiDAD RESPONSABLE DEL PAGO - ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA CORIGO  EPSi03 [
INFORMAGION DEL PRESTADOR {fdorizado) NIT ﬁf![ a04418354 |
Narabre UMICOK TFMPORJ\L SUMEICOL IFS ce m Milmero
i 1_;1641 dul Piosador GALLC 42 10 J9BARRDLOT CAURELES
Toldtono 3137764435 Departamonto TTeoRvonh o Ba I Mwidpie  MONTERIA oo
|Corrso: ulsunieicol.alcapsi2020@gmeil.cor Conlrato: 524-2021 RECUPERACION DE LA SALUD MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
DATOS DEL PACIENTE
JUNI | sapia {wiLer |
1er Apellido . - Zdo Apollido 1er Nombre 2do Mombire
" Tipe Docmnento de Kientilicacion [ 1039854124 ]
7] Reglsro Givil [[] Pasaporio [ Ceédula de Exlranjorla  No Documento de identilicaclan Edad
Tatjota e Identidad C1 Adullo Sk Idenfificactén | 1010612014 | sussiDio TOTAL
i_} Gédula de Cludadlanlia [ Menor Sin |dentificaclin . Facha de Nacimlento d MODALIDAD SUBSIDIO
Direceltn de Residoncta Habllnal  MURINDO ' Teldfono
Depaitansnio  ANTIOQUIA @ T Municlplo  MURINDD : o ks
Teldfono Celukayr , Corran Efectrdnico

SERVICIOS AUTORIZADOS

tbicacisn dol paclento al momanic de la solicilud de la autorlzacldn

[T} Consulta Exleina Er] Hospltalizacltn  Servleie | HOSPITALIZACION i hnan I:}l
[ Uigendas .
Mungfo neegmd Segin Guofn de:
Cailiga CUPS Canlidad  Doscripeidn Espaclalldad
880402 1 IHTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
NUMERO DE SOLIGITUE ORIGEN: . Facha: 2021-1i-id Hom: 16:01

PAGOS COMPARTIDDS

Porcentajo dol valor de los servicios de esta autorizasién a pagar par fa enfidad responselsle del pago %

Semanas de afflacidn dal paclonto a la solicilud de fa awladzacldn D Rectamo de llqusie, bono o vate depage [}
Recaude dsf prestadar Conceplo Vator el peses Parcentalo {%) Valor Mdximo (Topr) en pesos
Cuola Moileradora ' ' e
Copago 0.00 § ~ DODS
Cuola de Recuperacion
Qlro . }
INFORMACION OE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nornbre de gules anforiza : ' : Taldfono
FRANGIA ELENA GONZALEZ MORA i .
Cargo o acllvidad: AUX REFERENCIA Y CONTRAREFEREN Foldfono Celular:

FOM 14/11/2024 ORDEN VALIDA PARA: 106M01 1 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO

Vinua det Paciente SHIEYO AUDITQRIA WEDICA <<VALIDEZ 90 BIAG> Pagiing b e




. Oncomedica S.A.
. 5 NITD 812007194
im&%T CR B2 # 72-34 ED. IMAT
(Hat11v1 o 7854344

ME{)ICO ‘AI.M Monteria - Cdrdoba

1$501 4
teornzasa Gdd. Habilitasidn: 230010084901

N0 S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Ras. 6 de 13/01/2020
o somos aulorrelenedores N

Factura Ele

[

ctronica de Venta ONCF142272| & »}a

UCI PEDIATRICA PISC 3 T2 5EA:

Identificacion: NIT 901418364-1

Taléfano:
E-Mail: utsumeicol.aicepsi2020@gmail.com

No. Contrato:
Codige ERFP:

Nombre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL PS

Tipe Contrato:Eventa

Direccidon; CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA

Oleo

Responsable:UNION TEMPORAL SUMEICCL IPS

Fecha Generacidn:22.NOV.2021 12:00
Fecha Validacidn:22. NOV. 2021 13:50
Fecha Vencimienlo; 22.DIC.2021

Cubre Desde: 8.0CT.2021
Hasla: 8.0CT.2021

Paciente: OTOGAMA TUNAY WALTER
No. Boe.. 1042733270 Tipo Doc.:

Tl

Teléfono: 314617 4775

No. Admisién: 0100583710

Direccldn: COMUNIDAD GENGADO - VIGIA DEL FUERTE No. Poliza;
Médice: ALFREDO ENRIGUE BE LA HOZ PASTOR Mo. Awtorizacidn:
Cédigo Dascripcion Valor Total
Area Funcional: g8 UCIPEDIATRICA PISO 3 T2
16  MEDICAMENTOS NO POS 5,918,862.00
i _ Subtotel Ao oos 5,913,982W
VALOR SERVICICS: 5,918,962.00
VALOR COPAGOS: 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDOC: Q.00
______ VALORDESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 5,818,962.00
TOTAL _ e
CINCO MILLOMES NOVECIENTQS DIECICCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON CGERQ CENTAVOS 5, 913 962.00

ktkk dkikk dbdkd hddk hkhd XALh FEAX AbAE kAKA AkAk dkkA hdkk dddk AddE kRhd dkkd AFkk AEAE X

senviclos a entera satisfaccion,

Adi Iiado !

Firma

LINCE 1A

La presenie factura electrénica de venla de compraventa s asimila én sus ofaclos a una lsire de cambilo (arlfculo 5 Ley 1231 de 2008), El contralente dectara haber recibido los

E
e ‘ 54 hace constar que |a firma distinia &Wpr&@r’ﬁﬁ&3%‘éd\a persona estd autorizada parafirmary
ibir, confesar la deuda y obligar 8 contrgten eciis] port lagmercancia. Acepto esta factura.
FECHA: bt -
Rece: MNAA L T
Firma

i
Adlorizacion Numeracion de Facturacion Electrdnica Dian N® 18763002337408 del 04/12/2019 at 0412/2021.Vigencia 24 meses, Prefijo ONCF del
consecutive ONCF1 al ONCF200000. Proveedor tecnoldgico: The Factory HKA Colombia NIT: 900390126-6 Softwara: TFHKA_CO0900390126 SoftwaralD:

82421092-144e-4b66-b720-6cdi9I661767
Forma de Pago: Credifo

hedio de Pago: Transferencia Electrdnica

Piazo. 30 Dias

CUFE:c5eB11765ceSea23196/65331116d1bb517ab3b0cB9b2f3fb51e3fdad78758cedazfB55e479982b24a2860af2a82c 721

88 YGARCIAB

Clintos

COPIA 3



Asunto: Fwd: MHPRES NO PBS - WA!.TER OTOGAMA TUNAY ({ INMUNOGLOBULINA} SOMG/1ML /
OTRAS SOLUCIONES) | IMAT ONCOMEDICA
De; Autorizaciones Oncomedica <autorizamones3@matoncomedica com>

Fecha: 12/10/2021, 08:19 a. m.

Para: asistentegcmhosp01@Imatoncomedica.com, asistentegcmhosp02@imatoncomedica.com,
hospItalizaci0n4t2@imamncomedica.com, urgenclas@imatoncomedica.com,
atlmisiones@imatoncomedica.con, asistentegomucib@imatoncomedica.com,
asistentegemaxeo0L@imatoncomedica.com, asistentegemcardio02 @imatoncomedica.com

PSC

-------- Mensaje reenviado --------
Asunto:Re: MIPRES NO PBS - WALTER OTOGAMA TUNAY {{INMU NOGLOBULINA] 50MG/iML /

OTRAS SOLUCIONES) | IMAT ONCOMEDICA
Fecha:Mon, 11 Qct 2021 17:51:14 -0500
De;Johnatan Getial Valencia <gnophstranscriptor@aicsalud.org.co>
Para:luan Guillermo Berrio Guzman <autorizaciones3@imatoncomedica,.com>
CC:MONICA FAJARDQ <autorizacionutsumeicol@gmail.com>

Buenas tardes.
La normatividad Citada en el correo;

l_lultlulvuuhuuuhuunl [ P T R N A L P P e e e R E
. Cunbidsd T
Pan lstsafacty hasgrsars daf pariarte (a): WALTER OTOGAM!\ TUNAY

Con idertfragdn b 1042733270

Patisals qish 1o epcuenba fosplaizada en B inesluciin .
T ke o nvmnwwmmmwmm«n-mumt IR PO LEI Y G A0 L C I I 1) ANV ED) B DML MR LN
T ATTE - B LA LT T TR T RSt L HITC Y § L AL AT SRR g any P dyra-dipainn

Ho&r ' F ;
P B, MR T A LR RS NN G A Rap e L s e d g L s S B g BT EF @it o halae e i Tl

ARSU NN EAREEIE 61T, KIS P EATH Q115 B R I e I Feran i
BT A A T A B P S BT T AT FAT A T e WP Tk s by

LAl AL FAAI0, P B AL A
o JER T B A e g lerag k2 g A Wb
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Carresponde a la resolucion 5395 de 2013, la cual esta obsoleta, pues ya no se usa el
modelo de CTC sino de MIPRES

La resolucion actual para prescripcion de tecnologias ho phsesla 2438 de 2018
{subsidiado) y 1885 de 2018 (contributivo)

Y en esta se refiere que no se requieren ’U.ItOI”IZ’lClOI‘IE}S pala prestar servicios no phs, sino
solamente el direccionamiento,

/\it 30 do ros 2438 do 20148,




Artfcuto 30, Garanfla del suministro, Las EPS v Ias enlidades lerritoriales de.
conformibdad con el modalo adoplade en vihwl de la Resolcion 1479 de 2015,

segon corresponda, sin que so raquletan aotodzaclones adminisliativis o do perdingncin
mddica de lercaros, excapio cuando g brate de la prescripetén de lacnolnglas on sakid o
sorviclos camplemanlados qua requieren andtisis por pare <o fa Junta de Profeslonales
da In Satud, en cuyo case la aprobacidén estard dada por 6sia y en el evenlo ds ser
aprobado deberd suminisirarse. .

GAPITULO It
DEL BUMINISTRO DE LAS PRESCRIPGIONES DE LAS TECNOLOGIAS BN SALUD
NO FINANGIADAS CON REGURSOS DE LA UPC O BERVICIOS
COMPLEMENTARIOR

consullaran la herrantienla lesnolbgica de raporlo de proscrpclon de tecnologias en salud
no fineonciadas con recursos de la UPC o saviclos complementanios, para garanlizar s ses
aflitiados al suminislro elective da e proscrile 1 ardesado por of profosional da la salig

Nowlaeafn 4 o nlnﬂllﬂ raner I arinacddoalfo de becoalaalon e calbid e fooscbadae ane

Se recuerda que si una tecnologia es prescrita en el ambito hospitalario internacién sin
referencia (como es este caso} no se requiers dirsccionamiento, pues sighifica que el
prestador en donde el paciente esta hospitalizado, proveera el servicio, de {o contrarao 58
debe realizar la prescripcién en el ambito hospitalario internacién con referencta

Ellun, 11 oct 2021 a las 17:34, Juan Guillermo Berrio Guzman
{<autorizaciones3@imatoncomedica,com:>) escribid:

i

o Aot L0, Peocedtintanto paea [ spech ¥ I Iéadeiat

| Sefiores:

UT SUMEICOL IPS

De manera adjunta envio Radicado MIPRES para AUTORIZACION de tecnologla NO-P8S:

[INMUNOGLOBULINA] 50MG/1ML. / OTRAS SOLUCIONES

Cantidad: 7

E Para tratamliento hospitalario del paciente {a): WALTER OTOGAMA TUNAY

Con tdentificacion N°: 1042733270

. Paciente ue se encuentra hospitalizado en {a institucién

4 % fagia en salud RO POS, Pare fs aprobactdn e desaprobactdn de fas tecnoboghis en yatd HOPOS, 38 5o giink et dpulente
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+57 (4) 7846997 Ex|; 3600

IMAT ~ Otwomediéa S5.A.

¢ La Infarmacidn centenkda on asto corrao, incluides sus archivos adjunlos, es confidencial y
. galo para conacimiento y uso da las persenas a fas cuales eslén dirigidos,

Stustad racibe asle correo por eror, o soficitamas nolificar a la peysonn remilenle, ¥

absiemuses da campsiy o divolgar b inforaacian cantenids o esta e positde eliootiee
dicha cotran do ot bandaja do onleada.

: IMAT - Oncomadica 5.A, No so hace respansable de alleraciones que pudlsse presanlar asle corren

uita vez enviado. .

ProfoJamos £] Medio Amblante
Neo imprima eslo corteo slno os nocesarlo.




_ Oncomadica S.A.

Lﬂ 1;‘1{‘}“ NIT: 812007104

CRB* 4 7234 ED. 48T
I RN 7854344
i ;piL,O “ALVA tdantera - Chrdoba
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Cdd. Habilitacidn: 230010004901
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MO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 de 13/61/2020

torretenedargs No estamos Exentos d2 relancitn en la fuent
| Factura Electronica de Venta ONCF142810|

ST by

HEMODINAMA o

Nomibre Clignte: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS

Identificacién: NIT 901418364-1
Direccin: CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTERIA - CORDOBA

Fecha Generacion:23.NOV.2021 17:47
Fecha Validacian:23.NOV.2021 17:46
Fecha Vencimiento: 23.DIC.2021

Telslano:
E-ail: utsumeicol. aicepsiz020@gmail.com

Tipo Contrato:Evento Otro

Cubra Desce: 10.SEP,2021
Hasla: 10.SEP.2021

No. Contrate:
Caodigo ERP:

Responsable:UNICN TEMPORAL SUMEICOL IPS

Paciente: PERTUZ PENATE ALBERTO

Mo, Admisidén; 0100572352

No. Doc.: 6630825 Tipo Doc.: CC Telsfono: 320 540 9081
Direccion: CORREGIMIENTO PUERTO BELGICA - CACERES No. Poliza:
Médico: CARLOS MAURICIO BURGOS DURANGO No. Autorizacion: 2180
Cdédigo Dascripcton Valor Totai |
Area Fupcional; 14 HEMODINAMIA
01 CIRUGIAS GENERALES 1,321,182.00
13 SERVICICS DE APCYO EN LA ATENCION DE SALUD 178,900.00
( 14  MATERIALES E iNSUMOS 1,398,301.00
15 MEDICAMENTOS POS 316,058.00
o Subtolal Area > 3,215,441.00
VALOR SERVICIOS: 3,215,441.00
VALOR COPAGOS: 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00
. VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 3,215,441.00
TOTAL

TRES MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS GON CERO CENTAVOS ***

FAAA AR SdkE AKEA BAEL EEse kk8A 2k kk dduk Al ENEE EERE S2E% AAAN Sddke NARA wddd AkEn

3,215,441.00

[ — ;
La presentle factura elaclrénica de venta de compravenia ss asimila en sus efeclos a u
survicios a enlala satisfaccidn,

NOPAELY IATal |

na letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). El contratante deciara haber recibldo los

i

Se haca conslar que ia firma %AG': i

recibir, confasar la deuda y olligar a! conblidhtd

FECHA:%&—’_’TL‘J

nl—r"BI:' T

Afiliado:

A L A e -
gﬁ% 5;‘:3}3 Persona o5td aulorizada para hrmar y
- Celii

mJnBJZ-mmcdncJa Aceglo esta (zctura

mi==

Firnta F

ma[

749364a3bb

04157 cheSddc241f5a1b2140e7 2c2an2

Autorizacion Numeracién de Facluracion Efeclrénica Dian N‘UT 8763002337408 de! 0412/2019 al 04!1212021.Vigencia'24 meses, Prefijjo ONGF dal
The Factory HKA Colombia NiT: 900380126-6 Software: TFHKA_CO900380126 Softwareld):

consecutiva ONCF1 al ONCF200000. Proveador tecnoldgico:
82d21092-144e-4bBB-b720-6ed 9661767

Forma d& Pago: Credito Plazo: 30 Blas

Madio da Paga: Transferencia Electrénica

LAMENEZP Clintas COPIA 3

Pag. No.: 1
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. leION TEMPORAL SUMEICOL IPS : Fechda Orden
L Nit; 9014183441 Codigo: $014183441

e CALLE 23 # 1 - 57 - 3137764435 - 11/09/2021
PR MONTERIA - CORDOBA 17:00:48
Usvarlo: CC 4630825 PERTUZ PEZATE ALBERTO ' Orden de Servicios No. 2180

Diry Tel: CALLE ) N° 4-50 239968

20/11/1241 Edad ; BO afios, 0 meses y 3 dias

Admintsiradaore: EPSIC3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA Nit 817001773-3 CALIE 1 N° 4-50 Teléfono 23994
Conlralo: 524 MODALIDAD EVENTO' : :

Frestador del Servicle ONCOMEDICA §.A.
CRA, & # 72-34 ED. IMAT
TRy T

Direccldn y Teléfona:

Telélono; 7854344
SRR

| —f.&««ﬁ-?—a'w hq’iﬁ

ANGEIICA MARIINEZ BIAZA

" ulen Auvtorlza.

' Yolal Senvictos:

ot

MOHNICA FAJARDO ARGEL
' Fima Reallzé™

Flyna Pat;'lerlmle
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Oncomedica S.A.

vE R A T4 ONIT 812007194 ey
VLA | cre 7234 ED. MAT HEMODINANIA X33

PRI L8 0 7854344 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res, 6 de 13/01/2020
JIPICOALVA Monterda - Cérdoba 08 aularretenedores. No estamos Exentos de retencion en (a §
i Céd. Habilitacion: 230010094901 Factura Electronica de Venta ONCF143485 G
Nombre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS Fecha Generacion:26.N0V.2021 11:52
Idenll_l!cac_rén_: NII_T 901418364-1 0S LAURELES N A CO Fecha Validacion: 26 NOV.2021 11:52
Dposcion: CL 42104 36 BRR L RELES - MONTERIA - CORDOBA Fecha Vencimiento: 26,DIC.2021
E-Mail: utsumeicol aicepsi2020@gmail.com i Cubre Desde: 13.5EP.2021
Mo. Conirato: Tipo Contrato:Evenlo QOtro Hasta: 12.5EP. 2021
Caodigo ERP: Responsable:UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS
Pacients: PERTUZ PENATE ALBERTO No. Admision: 01005729811
No. Doc.: 65830825 Tipo Doc.: CG Tetéfono: 320 540 9081
Direccion: CORREGIMIENTO PUERTO BELGICA - CACERES No. Poliza
Médico: CARLOS MAURICIO BURGOS DURANGO No. Autorizaclén: 2201
Cadigo Descripcidn Valor Tatal
Are cional: 14 HEMODINAMIA
01  CIRUGIAS GENERALES 8,480,000.00
Subtotal Area >>> 8,480,000.00
VALOR SERVICIOS: 8,480,000.00
VALOR COPAGOS: 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDO: 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FACTURA: 8,480,000.00
TOTAL
OCHO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS * 8,480,000.00

AXEE SRAN wdaik E3d4 AARA hkdk AkAR KAAA BALE Rdkkd AddA BAEE ANAE XXMM AAsE Addx

La presants faciura electinica de venta de compravenlta se asimila en sus efecios a una letra de cambio {ailiculo 5 Ley 1231 de 2008). El contratania declara habar recibido los
serviclos a entera satisfaccion.

Afiliado: || Vendedar:

Sa hi t la firma distintg al dich. 13 autorizad. I

réb?lf%iii’ﬁ%iﬂ“’"maﬁié’i?gﬂﬁmmmma.ii’fé?é’é’féf_ Aceplossatactus. |
NIT. 9014183;5:8—1 L

Firma RECIBE: _M,%ﬁﬁf&é‘—"

arizacidn Numeracion de Facluracidn Electrénica Dlan N‘V1 8763002337408 del 04/12/2019 al 04!12}2021 Vigencia 24 meses, Prelijo ONCF dal
cunseculivo ONCF1 al ONCF200000. Proveedor lecnolgico: The Factory HKA Colombia NIT: 800350126-6 Software: TFHKA_G03500390126 SoflwarelD:
82d21082-144a-4b66-b720-604f9f661767

Farma de Pago: Credito Medio de Pago: Transferencia Eleclronica Plazo: 30 Dias

14 LIMENEZP Clintos COPIA 3 Pag. Mo.: 1
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MINISTERIO DE LA PROTEGCION SOGIAL
S AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
e NUMERC AUTORIZACION POP

; 3843183 Foacha: 09/09/2021 Hora: 11:32:46
[ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO 'ASOCIAGION INDIGENA DEL CAUCA CORIGD  EPSI03 1
INFORMACION DEL PRESTADOR (Aularizado) T B[ 901410364

Nombre UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS ce ] Namero

Cédigo 9014183641 Direccion def Prestador CALLE 42 10A 36 BARRIO LOS LAURELES '
[Telstono 3137764435 Departamento CORDOBA 23 “_I—' Municipio MONTERIA [oo1 |

Carrao: utsumsicol.aicepsi2020@amail.cor Conirato: 524-2021

RECUPERACION DE LA SALUD MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD

DATOS DEL PACIENTE

PERTUZ | PERATE | ALBERTO

1er Apellido _ " 2do Apeflido ! 1er Nombrs 2do Nombre
Tipa Documento de Identificacion [ 8630825 |
[ Regisiro Civil [] Pasapors [[] CéduladeExtranjeria o Documente de Idantificagion Edad

[} Terista de Idenlidad

] Adulto Sin Kentificacién { 201111941

|  suesiDIO TOTAL

] Cédula de Giudadania [J Menor Sin identificacién

Facha de Nacimiento

MODALIDAL SUBSIDIO

( ) l?ireécién de Residencia Habitual PUERTO BELGlCA

Taldfono

.. “bartamento ANTIOQUIA los fMuniciple CACERES

l1z20 |

Teléfono Cetular’ -Cotreo Elecirdnica

SERVICIOS AUTCRIZADOS

Ubicacion del paclente al momento de la solicitud da la autosizacion

[} Consutta Externa ] Hospitalizacion  Servicio | HOSPITALIZACION

! Coma

(1 Urgencias

Manejo Inlegiml Seglin Guin de:
Codigo GUPS Cantidad  Descripcion

Especialldad

TON) DE MARCAPASOS BICAMERAT

Semanas de afiliaclén dat pacients a la solicitud de 1a autorizacion

arason - 1 INSERCION [IMPLANTAG
NUMERQ DE SOLICITUD ORIGEN: 1 Fecha; _2021-09-03 _Hora: 14:32
PAGOS COMPARTIDOS '
Forcentaje del valor de los servicios de esta aulorizacion a pagar por Ja enlidad responsable del pago % I 100 |

[r_‘ Roclarmo de liquete, bono o vale de pago

1

Recaudo dei prestador Concapte Valor en pesos Parcentaje (%) Valor M&ximna {Tape) en pesos
[C] Cuote Moderadora . :
Copago 0.00 § 0.00 %
Cuola de Recuparacion
3 ' _ INFOQRMACGION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
fombre da quien autariza eléfono
DIANA CAROLINA PAZ CERON
Cargo o actiyidad: ATENCION COMUNERO Yeldfono Gelular:
FOM 09/09/2021

Esta ordén da servielo €5 Onica e Intransferible
Solo vallda en la IPS aulorizada
SUJETO AUDITORIA MEDICA <<VALIDEZ 90 DJAS>>

Firma del Paciente

_alde




" e B et Y T TR PN Fecha Qrden
SR j NIl 901418364-1 Codlgo 9014183641 -
RS : b,

- 91202
i, © CAWE23 # 1-57-3137764435 _ 15/09/2021
A MONTERIA - CORDOBA _ . 16:19:56

I Usuarlo: CC° 6430825 PERTUZ PEZATE ALBERTO : ~ Orden de Servicios No. 2201 -

Dlr yTel: CALLE 1 N° 4-50 239948 : 20/11/1941 Edad : 80 afios, 0 mesesy 5 dics
' Admlnlsiradoro~ EPSIO3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA . Nii 817001773-3 CALLE } N° 4-50 Teldfono 23994
" Confrato: 524 MODALIDAD EVENTO

Presfador del Serviclo ONCOMEDICA 3.4,

G i e
04 PR CEDIMIENTOSTERAPEUIICOS QUIRURGICOS

© 378201 INSERCION {IMPLANTACDN] DE MARCAPASOS UNICAMERAL | 848000000  8.480.000.00
- ST _ . * Total Servicios; - 8,480,000,00
(ﬂ— ¢ ,q@k o | 1@&;@
ROGER EDUARDD GIMENEL . , MONICA FAJARDO ARGEL _
L Qulen Avloilza ' o - Fimo Reallzé: - frma Paclente
.
N
{




Oncomedica S.A.
" NIT: 812007194
CR 6% # 72-94 ED. IMAT

S *‘“‘Jﬂ\ Cod, Habilitacidn: 230010084801

NQ SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 de 13/01/2020
Ho somos aulntretensdores No astamos Exentas de refanciénen la fuente _

Factura Electronlca de Venta ONCF144147; &

HOSPITALIZACION PISO 2 T1 1 ‘f-L g

Normbra Clients: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS
Identificacion: NIT 901418364-1
Direccian; CL 42 10 A 36 BRR LOS LAURELES - MONTER!A - CORDOBA
Teléfono: ’

E-Mail: utsumeicol.aicepsi2020@ 1mait,com

No. Conlrato: Tipe Contratx:Evento Qtro

Cédlgn ERP:

Fecha Generacidn22.NOV.2021 1520
Fecha Validacion: 29, NOV.2021 1524
Fecha Yencimiento: 28.01C.2021

Cubre Desde:30.0CT.2021
Hasta: 6.NOV.2021

Responsa-t;!e:UN!.C.).N TEMPORAL SUMEICOL IPS

Paclante: LFCONA GARC!A ANTONELA

No. Admisidn: 0100586614

No. Doc.; 1037487733 Tipo Doc.: RC Teléfono; 3126734140
Direcolén: VEREDA CHANGAS - NECGCLI No. Paoliza:
Médico: VICTOR JULIO YEPES AMARIS o No. Autorizacién; 2127 o
Cadigo Descripcion _ . .. Malor Total
“Area Funcicnal; 07 URGENCIAS
02 IMAGENCLOGIA Y RADIOLOGIA 47,200.00
02  CONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 235,570.00
05 PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA TRANSFUSIONAL Y BANCO DE SANGRE 500,300.00
13 SERWICIOS DE APOYO EN LA ATENCION DE SALUD 650,400.00
14 MATERIALES E INSUMDS 165,852.00
16 MEDICAMENTOS POS 32,865.00
18 LABORATOQRIO CLINICO 3086,600.00
T Subtotal Area >>> 1,928,887.00
Araa Funclonal: 08 IMAGENCLOGIA -
14  MATERIALES £ INSUMOS 146,754.00
16 MEDICAMENTOS POS 126,221.00
o Subtotal Area >>> 272,975.00
Area Funcional: 09 HOSPITALIZACION PISC 2 T1 T o
03 CONSULTA MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 198,000.00
13 SERVICICS DE APNOYO EN LA ATENCION DE SALUD 761,100.00
14 MATERIALES E INSJMOS 55 566.00
15 MEDICAMENTOS PIIS 24,167.00
19 LABORATORIO CLINICO 50,500.00
26 RESONANCIA 6,653,700.00
i Subtotal Area =>> 7,743,033.00
Area Funclonal; 18 CIRUGIA T
15 MEDICAMENTOS POS 236,880.00
Subtotal Area >>> 236,880.00
VALOR SERVICIOS: 10,181,775.00
VALOR COPAGOS: 0.00
VALOR PAGO COMPARTIDO:, - 0.00
VALOR DESCUENTO: 0.00
VALOR TOTAL FAGTURA: o 10,181,775.00
‘09 AMIRANDAR Clintos COPIA 3 Pag. No. 1
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Oncomedica S .A.
©ONIT 812007194
CR 62 # 72-34 ED. IMAT HOSPITALIZACION PISO 2 T# |

7854344 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 de 13/01/2020

O <A L A Monteria - Cordoba o somos_autorretenedores No estamos Fxentes de.rete o :__,'3"'
weininsa  Céd. Habilitacién: 230010094901 Factura Electronica de Venta ONCF144147] & , 2
Mombre Cliente: UNION TEMPORAL SUMEICOL IF'S Fecha Generamén 29 NOV 2021 15 20

'de“"]rcacl'g"_- glf_T 2314;23?34 -1 ELES - MONTERIA . CORDOBA Fecha Validacion:20. NOV.2021 16:24
Dreccion: CL 42 10 A 36 BRRLOS LAURELES - - Fecha Vencimiento: 20.DIG 2021
E-Mail: utsumeicol.aicepsi2020@gmail.com Cubre Desder30.0CT.2021
Mo, Contralo: Tipe Contrato:Evento Olro Hasta: 6.NCV.2021
Cédigo ERP: Responsab[e UN[ON TEMPORAL SUMEICOL IPS
Paclente: LICONA GARCIA ANTONELA No Admisién: 0100586614
No. Doc.: 1037487733 Tipo Doc.: RC Teléfono: 3126734140
Direccion: VEREDA CHANGAS - NECOCLI No. Poliza:
Médico: VICTOR JULIC YEPES AMARIS - ~ No. Autorizacion: 2127
Cdadigo Descripeién Valor Total
DIEZ MILLONES CIENTO OCHENTA Y UN ML SETECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS **** 10,181,775.00

AhdE hhkd ddkdh bkdkd ddkdk RALE kkAd FAkN RAAE ARAA AKEE Akkhk ddobk dbdkdk gddd drkkd dikk Ak

La presente faciura eleclrdnica de venta de cornp!avenia 3e @simila en sus efeclos a una tetra de cambio (articulo 6 Ley 1231 de 2008} El contratante declasa haber recibide los
servicios a entera salizsfaccion,

Afiliado: . RS Sehacewnslﬁr e e fima g persona estd autorizada pare fimmar y
V_endedor - -— fReiblr, com‘esarlad G m mgﬂ ‘eicancia Aceple esta factura.

# 1 NIT. gowsae*
; Tote 'A ITTR L,,
et e, FECHA: £ n 7 7
- . ey = 9’ !
L . Fuma INI |FIII'H&-n|1 LA - u | RECIBE ___‘m

Aulonzamén Numeracién de Facluracién Electrénica Dian N® 18763002337408 del 04/12/2019 al 04/1 2!20:51 \atgencia 24 meses, Prafijo ONCF del
consecutive ONCF1 al ONGF200600. Proveedor tecnolégico: The Factory HKA Colombia NIT: 900390126-8 Soltware: TFHKA_CO200390128 SoftwarelD:
£2d21092-144e-4b66-b7 20-BedfOfG61767

Forma de Pago:Credilo Medic da Pago: Transfarancla Elecironica Plazo: 30 Dias

09 ~ AMIRANDAR Clintos COPIA 3 - Pég. No.: 2

CUFE:327bb944a67752c050dcal3afb85a8783d5d1¢3984ecdedde2925360c5f90351dd2d2101 eb7f46dfb9826‘|5a3d074fhc9
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
NUMERO AUTORIZAGION POP 3934745 Fecha: 07/11/2021

Hora: 18:26:54

ITIDAD RESPONSABLE DEL PAGO . ASQCIAGION INDIGENA DEL GAUCA : | CODIGO EPSI03 —I
‘ORMACION DEL PRESTADOR (Autorlzado)
wmbre UNICM TEMPORAL SUMEICOL 1PS

NIT 2] o01418364
cc {1 Nomero

ddige 9014183641 Dlrecclon del Prestador  GALLE 42 10A 36 BARRIO LOS LAURELES

tafono 3137764435 Departamento CORDOBA 3 o MONTERIA 1 |
rreo: ulstmeicol.aicepsi2020@gmall.cor Conliato: 524-2021 RECUPERAGION DE LA SALUD MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
DATOS DEL PACIENTE
SONA \ | Garcia [ ANTONELA |
1er Apellido 2do Apellldo 1er Nombie 2do Nombra

10 Documento de Identificacién [ 1037487733 B |
[ Reglstro Civil [l Pasaporte [l Cedula de Extranjarla Ng Documento de Idenlificacidn Edad |
| Tarjeta da ldenlidad O  Aduto Sin Identificacton | 1410812020 .| susstoio ToTAL

Cédula de Cludadan(a [ Menor Shhidenfificacion Facha de Nacimlenta MODALIDAD SUBSIDIO

‘ecclin de Residsncla Habliual LAS CHANGAS
partamento ANTIOQUIA

léfono Gelular . Correo Eloctrénico

SERVICIOS AUTORIZADOS
rcacion del pactente sl momento de la selicliud de la autorizacién

] Consuila Externa E Hosplializacién  Secvicio | HOSPITALIZACION i Camn I:]
| Urgencias

anejo Integral Segide Guia de; ,
dige CUPS Cantidad Descripcitn

Teléfono 3128?34140

% Municiplo  NEcocL

. Especlalidad
AGOT 1 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSOMAL (INCLUYE AISLAMIENTO}
NUMERQ CE SOLICITUD ORIGEN: 1 Fecha: 2021-11.07 Hora: 16:28
’ PAGOS COMPARTIDQS

‘cantaje del valor da los sarvicios de esta autarizacion a pagar por la entidad responsable de] pago % Unu ' _’
nanas de afiliacion del paclante 4 la soliclud da la aulorizacitn Reclamo ds llquate, bono o vale de pago 0
saudo dal prestador GConcepto Valor en pesos Porcentaje (%) Vator Mdximo {Tope) en pesos

Cuota Moderadora

Copago . 0.00 § 0.00

Cuota de Recuperacidn

oo

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Thra de quien aulodza Teléfono
REMA MUELAS PECHENE ’
‘9o o actividad: AUX DE ENFERMERIA Teléfono Celular; .
W 071112021
Esfa ordén de serviclo es tnlca e Intransterible
Solo valida en 1a IPS auloHzada

rma del Paciente

SUNETO AUDITORIA MEDICA <<VALIDEZ 90 DIAS>> Paglna g 1 de




~ Oncomedica S.A.
Whas i NIT; B12007454
. b CRE&*#72-24 ED. IMAT

=
~

P FT LY L0 7864344
MEDICO®ALTA Monterla - Gérdoba
FLCEORGG A

vorekaia,  Cod. Hahlllitacion: 230010004901

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - Res. 6 de 13/01/2020

os_aum[{ajgngdmes_ﬂp_emgijeumﬁ&mmnﬂénﬁmjuenm—} iﬁﬁ» Pty
Factura Electronica de Venta ONCF144204/ Rz

LABORATORIO CLINICO Y2

Nombre Cliente;: UNION TEMPORAL SUMEICOL IPS
Identificacion: NIT 9014183641

Teléfono:
E-Mail: utsumsicol alcepsi2020@gmail.com

No. Con