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ICodigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

s rare®

» POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Bogotda, D.C. 5 MAYO 2021

Unidad:

REGIONAL DE SEGURAMIENTO EN SALUD N° 1

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato

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

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de
oferta u orden de compra
No.

N° 81-7-20164-20

Constancia de recibido No.

4

Contratista:

CLINICA OCCIDENTE

NIT del contratista:

860090566-1

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA
PARA LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL, QUE PERTENECEN A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN° 1.

Instrumento de agregacion
y numero del Acuerdo
Marco de Precios (aplica
s6lo para oOrdenes de
‘|"compra):

NO APLICA

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

Valor Inicial $1.510.000.000,00

1

Plazo de ejecucion:

' et "t T
30 DE DICIEMBRE DE 2020 HASTA 30 D% O’Q'EW‘DE 2021 \

Fecha de vencimiento
(aplica solo para ordenes
de compra)

NO APLICA o

Lugar de ejecucion vy/o
entrega

aery A NTT &
Cra 68 B bis No 44-58 Edificio BG EDGAR YESID EV EATA
RN

ubicado en la ciudad de Bo

‘Incumplimiento- del plazo
de ejecucion SI____NO X

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

DOCTOR OSCAR ARBEY MEDINA LEAL
Coordinador Médico Grupo Regional Red Integral De Servicios De Salud
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

g e

valor de la entrega 2021)

POLICIA NACIONAL
-~
Fecha ~ de  entrega Del: 08/01/2021 Al 30/03/2021
certificada; o
Unidad | Recurso | Descrip- Valor Valor Valor a pagar
cién del | Valor recibido | factu- a
bien o rado amorti
- servicio zarylo
s desco
recibido ntar *
S
Valor que se estd| |'Rages |16 PRESTA | §23.073.379,00 ) $ 23.073.379,00
certificando con la 1 CION DE
presente constancia de SERVC
recibido de la vigencia gzolco
(indicar la vigencia de! s

Cuando se estén certificando valores recibidos de adiciones del contrato,

se deberan relacionar por cuadro separado del principal, cada uno.

* Para las ¢rdenes de compra en tramite de incumplimiento, el supervisor
debera indicar el % de descuento aplicado y el valor total que incluva el
descuento. Anexar soportes del tramite de incumplimiento de Colombia
Compra Eficiente.

Acta de recepcion de
bienes NO APLICA

N°. FACTURA N°. DE FACTURA FECHA DE LA VALOR DE

GENERAL INDIVIDUAL FECHA DE LA FACTURA ATENCION LA FACTURA

81746 FE0001154292 09/03/2021 0:00 21/01/2021 0:00| $ 485.111
81746 FE0001154301 09/03/2021 0:00 25/01/20210:00| $ 444.033
81746 FE0001154304 09/03/2021 0:00 22/01/20210:00| $ 443.955
81746 FEO001157664 18/03/2021 0:00 21/01/20210:00| $ 5.505.038
81746 FE0001157876 18/03/2021 0:00 08/01/20210:00] $ 5.505.038
81746 FEO001157877 18/03/2021 0:00 27/01/20210:00| $ 5.505.038
81746 FEO001160724 26/03/2021 0:00 26/03/20210:00| $ - 17.264.
81964 FE0001163983 03/04/2021 03/02/2021| $ 1.109.374
81964 FE0001163984 03/04/2021 18/02/2021| $ 518.793
81964 FE0001163986 03/04/2021 05/02/20211| $ 609.278
81964 FE0001163987 03/04/2021 18/02/2021| $ 558.110
81964 FEO001164020 03/04/2021 05/02/2021| $ 1.634.067
81964 FE0001164043 03/04/2021 24/02/2021| $ 24.570
81964 FE0001164045 03/04/2021 17/03/2021| $ 24.570
81964 FE0001164048 03/04/2021 17/03/2021| $ 24.570
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81964 FE0001164598 05/04/2021 15/02/2021| $ 80.000
81964 FE0001164600 05/04/2021 12/03/2021| S 24.570
81964 FE0001164749 05/04/2021 15/03/2021| $ 80.000
81964 FEOO001164751 05/04/2021 15/03/2021| $ 80.000
81964 FE0001164754 05/04/2021 23/03/2021| $ 80.000
81964 FEO001164755 05/04/2021 23/03/2021| $ 80.000
81964 FEO001164757 05/04/2021 15/03/2021| S 80.000
81964 FE0001164761 05/04/2021 23/03/20211] $ 80.000
81964 FE0O001164764 05/04/2021 23/03/2021| $ 80.000

Valor total bienes y/o servicios recibidos S 23.073.379,00

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condiciéon de supervisor acredito el cumplimiento del
ANEXO 2 obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones

técnicas contratadas.

FIRMA DE SUPERVIS

DOCTOR OSCAR

BEY MEDINA LEAL

Coordinador Médico Grupo Regional Red Integral De Servicios De Salud







Fecha Actua! : sdbado, 03 abril 2021 1/1

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. 860090566
RA,DICADO 81746 TERCERO: 900336524 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
EJECUTIVO DE CUENTA: Rad Entidad
FECHA DE RADICADO: 05/04/2021 ESTADO: Confirmafio TELEFONO: 22016342201365
DIRECCION: CARRERA 68 B BIS # 44-58
OBSERVACIONES: CONTRATO: ONCO1 ONCOLOGIA - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
ONCOLOGIA
[ no FACTURA | DOCUMENTO | PACIENTE | FecFAC | VALFACTURA | VALRADICADO
FE0001154292 23755011 OLGA LUCIA SIERRA LEGUIZAMO 09/03/2021 $ 485,111.00 § 485,111.00
2 FE0001154301 40024007 GLORIA MARINA BARON MOLANO 09/03/2021 $ 444,033.00 § 444,033.00
3 FE0001154304 20618270 MARIA DELROSARIO MOLINA DEMEDINA 09/03/2021 $ 443,955.00 $ 443,955.00
4 FE000115%664 51565100 BLANCA FLOR PINZON BAUTISTA 18/03/2021 $ 5,505,038.00 $ 5,505,038.00
5 FE0001157876 20155888 ANA ELVIRA PATINO GOMEZ 18/03/2021 $ 5,505,038.00 § 5,505,038.00
6 FE0001157877 41352765 BLANCA CECILIA GONZALEZ RODRIGUEZ 18/03/2021 $ 5,505,038.00 $ 5,505,038.00.
7 FE0001160724 16348899 PEDRO ISAIAS ORTIZ PENA 26/03/2021 $ 17,264.00 ¢ 17,264.00
TOTAL RADICADO: $ 17,905,477.00
"N DIECISIETE MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
ivombre reporte : CRRPRadicacion Usuario: MACASTRO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]




-~



“ctual : martes, 09 marzo 207! Usuario Factura : ENVALDES Ureanars froguisns, ERVALDES Pagina 1/1
*NICA DEL OCCIDENTE S.A. Codigo1ps; 110010966601 Nit : 860090566
Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 2546 20

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1154292
Plan : ONCO2 ONCOLOGIA
Cliente :  REGIONAL DI ASEGURAMIENTO ENSALUD s
Telefono : 2016342201363 Direccion : Carrera 08 b bis # J4-5¥
Fecha y Hora de Expedicion: 9 Mar 2021 10:51 a.m. Fec Ingreso: 21.Ene.2021 10:43 a.m.
Hoja de Trabajo : 94734 Fec Egreso: 21.Ene.2021 10:43 a.m.
Estrato : GENERAL Tipo : Otro
Autorizacion : 15012021-040 Sexo : Femenino
Teléfono ! 3114284890 Carnet:
Direccion: TRANSVERSAL 53-45-
Paciente ! 23755011 OLGA LUCIA SIERRA LEGUIZAMO
Tipo Doc : Cédula Ciudadania Edad: 44 ANOS- 11 MESES - 23 DIAS
Cufe : 244 34d066c 71884 7dIc TRISUOI FeSolcbOc88R 19iatho30a934al 3922h0h42 1 ad S8 Sdedab2de 33de8d3achitad L9
tem  CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
ADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 341.488
1 992505 POLIQUIMIOTERAPIA DE ALTO RIESGO (CICLO DE TRATAMIENTO)Medico : 1 341.488 347 488
MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADC SEPULVEDA
MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS 58.506
2 22412012 Agujas Anguladas Winged Surecan G 20 x 20mm REf:4448340- 1 42.675 42.675
3 22712017 Set de Infusion Estandar Ref: VLSTO1 (Fresenius)- CUMS:NO APLICA 1 14.553 14.553
4 23512003 JERINGA 10 C.C.- CUMS:DM-23512003 1 174 174
g 23512007 JERINGA 50 C.C.- CUMS:DM-23512007 2 552 1.1C4
MEDICAMENTOS PBS 85.117
6 11105005 CICLOFQOSFAMIDA 1 G POLVO ESTERIL PARA RECONSTRUIR VIAL- 1 39.635 39.635
CUMS;21535-01
7 11108003 dexAMETAsona 8 mg / mL Suspension [nyectable ampolla- 2 337 674
CUMS:20019105-06
8 11110013 Sodio Cloruro 0.9% Solucion inyectable x 500 mb- CUMS:29523-05 3 1.417 5.6€5
g 11110014 SODIO CLORURO 0.9 x 100 ML SOLUCION - V- CUMS:19979158- 2 1.228 2.456
02
10 11110015 SODIO CLORURO 0.9 x 250 ML SOLUCION -1V- CUMS:19979158-03 1 1.339 1.339
11 1110511 Doxorubicina clorhidrato 10 mg Polvo hofilizado Vial- 2 10.838 21.67%
CUMS:20091053-01
12 11110552 Ondansetron 8 mg Tabletas- CUMS:20003610-01 10 954 9.540
131111005 Cloruro de POTASIO 2 mEq / mL Solucion Inyectable AMPOULEPACK 1 267 267
10 mi- CUMS:19939225-01
14 1:111018 MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCION INYECTABLE AMPOULEPACK P T 7 A 1.042
10ML- CUMS:3351-02 L -
15 11114021 ONDANSETRON 8 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA- 2 ., 1410 | 2.820
CUMS:20125314-01 L R 1
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS a 5 MAY m‘“ : 485.111
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO R T
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO e ‘f
VALOR DESCUENTO O Y AN EUNEL S
RETENCION EN LA FUENTE 2% R - o ' 9.702
VALOR TOTAL A PAGAR 475,409
Total Items: 15
TOTAL: CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE ‘ AUDITOR
!.‘ ‘ \-) -4;)2 - \)\ 1)' J’ K L { t

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO 50105 AUTOREYENEDORES (RES.Q08652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - Iva )NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CItU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOF TWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NEY S/RES
DIANN. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE3000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

CICENCTADO A | CLINTCA DEL GCTIDENTE S.A ] MU [BOOOIUSH6 - 1]






Lal o martes, 09 marzo 2021 Usuario Factura : ENVALDES

CA DEL OCCIDENTE S.A. codigo tps ;110010966601

Kenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20

Plan : ONCO02

Ll

s e

Nit : 8600

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1154301

ONCOLOGIA

Cliente :  RIGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALLD

Telefono : 22016342201363

Direccién ; <arrcra 68 h his # 44-38

“ENVALDLS
90566

Pagina /1

3

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NQ RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
TCA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPTTALARIA.NET S/RES

DIAN N, 18763003329717 DEL 14/01/2020 Ak 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FEL000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

CENCIADO AL [CLINICA DEL OCCIDENTE S AL NIT (860090566 1]

Fecha y Hora de Expedicion: 9 Mar 2021 10:59 a.m. Fec Ingreso: 25.€ne. 2021 10:48 a.m.
Hoja de Trabajo : 94737 Fec Egreso: 25.Ene.2021 10:48 a.m.
Estrato : GENERAL Tipo : Otro
Autorizacion : 19012021-053 Sexo : Femenino
Teléfono : NO TIENE Carnet :
Direccién: TUNJA
Paciente : 40024007 GLORIA MARINA BARON MOLANO
Tipo Doc : Ceéduda Ciudadania Edad : 59 ANOS. 6 MESIS - 21 DIAS
Cufe : 2d63309a87588deat6508 L 14803 183c4hBOBCOIS8RBIF3dad0fe685a7S5¢2 1820033 7hee? 1 e daadetSbtcdedecce S 18
em CODIGO NOMBRE FEC  CANT VRUNIT  VRPAC VR ENT
RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 341.488
1 992505 POLIQUIMIQTERAPIA DE ALTO RIESGO (CICLO DE TRATAMIENTO)Médico : 1 341.488 341.488
MCMALDONADQO - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA
MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS 17.350
2 22512015 CATETER INTRAVENOSO N0.22 G X 1- CUMS:DM-22512015 1 1.519 1.519
3 22712017 Set de Infusion estandar Ref: VLSTO! (Fresenius)- CUMS:NO APLICA 1 14.553 14.553
4 23512003 JERINGA 10 C.C.- CUMS:DM-23512003 1 174 174
5 23512007 JERINGA 50 C.C.- CUMS:DM-23512007 2 552 1.104
MEDICAMENTOS PBS 85.195
g 11105004 CICLOFOSFAMIDA 1 G POLVO ESTERIL PARA RECONSTRUIR VIAL- 1 39.635 39.635
CUMS:21535-01
7 11168003 dexAMETAsona 8 mg / mL Suspension Inyectable ampotla- 2 337 674
CUMS:20019105-06
11110013 Sodio Cloruro 0.9% Solucion Inyectable x 500 mL- CUMS:29523-0S 5 1.417 7.085
9 11110014 SODIO CLORURO 0.9 x 100 ML SOLUCION - IV- CUMS:19979158- 2 1.228 2.456
02
10 111t0S1I Doxorubicina clorhidrato 10 mg Palvo liofilizado Vial- 2 10.838 21.676
CUMS:20091053-01
11 11110552 Ondansetron 8 mg Tabletas- CUMS:20003610-01 10 954 3.540
11111005 Cloruro de POTASIO 2 mEq / mL Solucion Inyectable AMPOULEPACK 1 267 267
. 10 mi- CUMS:19939225-01 —
13 1111018 MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCION INYECTABLE AMPOULEPACK 1 1.042 ‘ 1.042
10ML- CUMS:3351-02 '\ : . §
14 11114031 ONDANSETRON 8 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA- X 2" 1.410 L 2.820
CUMS:20125314-01 ‘ :
| A—12091 i
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS '« AL L ‘& 444.033
VALOR CUOTA DE RECUPERACION ' e - ii
VALOR ANTICIPO i
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO R ot
VALOR DESCUENTO -
RETENCION EN LA FUENTE 2% 8.881
VALOR TOTAL A PAGAR 435.152
Total Items: 14
TOTAL: CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR






ENVALDES
110010966601

. FechglRi al . martes, 09 marzo 2021 Usuario Factura :

o : TA DEL OC_CIDENTE S.A.
Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20

Codigo IPS :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Plan : ONCO2 ONCOLOGIA
Cliente : REGIONAL DEASEGURAMIENTO EN SALUD
Telefono : 2016342201365 Direccion : Carrera 68 b his # 44-5%

Fecha y Hora de Expedicion: 9 Mar 2021 11:2a.m.

Hoja de Trabajo : 94736

Fec Ingreso: 22.Ene.2021 10:46 a.m.
Fec Egreso: 22.Ene.2021 10:46 a.m.

Ui Inmstnne.  ERVALDES Pagina 1/1

Nit : 860090566

FE1154304

N

Estrato : GENERAL Tipo : Otro
Autorizacion : 150120201-046 Sexo : Femenino
Teléfono : NO TIENE Carnet :
Direccion: TUNJUELITO
Paciente : 20618270 MARIA DEL ROSARIO MOLINA DE MEDINA
Tipo Doc : Cédula Ciudadania Edad : 66 ANOS -9 MESFS . 1 DIAS
Cufe : 3eSeb7787b5703 7etd 1d3a404h03d 1 7164038 eY 1 3b1eeS5ab826302-19cca3 b3 29¢hh03I 302220011534 10d99d
2em CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
‘ RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 341.488
1 992505 POLIQUIMIOTERAPIA DE ALTO RIESGO (CICLO DE TRATAMIENTO)Médico ; 1 341.488 341.488
MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA
MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS 17.350
2 22512015 CATETER INTRAVENOSO No0.22 G X 1- CUMS:DM-22512015 1 1.519 1.519
3 22712017 Set de Infusion Estandar Ref: VLSTO1 (Fresenius)- CUMS:NO APLICA 1 14.553 14.553
4 23512003 JERINGA 10 C.C.- CUMS:DM-23512003 1 174 174
§ 23512007 JERINGA 50 C.C.- CUMS:DM-23512007 2 552 116+
MEDICAMENTOS PBS 85.117
6 11105005 CICLOFOSFAMIDA 1 G POLVO ESTERIL PARA RECONSTRUIR VIAL- 1 39.635 39.635
CUMS:21535-01
7 11108003 dexAMETAsona 8 mg / mL Suspension [nyectable ampolla- 2 337 674
CUMS:20019105-06
g 11110013 Sodio Cloruro 0.9% Solucion Inyectable x 500 mL- CUMS:29523-05 4 1.417 5.668
9 11110014 SODIG CLORURO 0.9 x 100 Mt SOLUCION - 1V- CUMS:19979158- 2 1.228 2.456
02
10 11110016 SODIO CLORURO 0.9 x 250 ML SOLUCION -IV- CUMS:19979158-03 1 1.339 1.339
11 11110511 Doxorubicina clorhidrato 10 mg Potvo liofilizado Vial- 2 10.838 21.676
CUMS:20091053-01
g 11110552 Ondansetron 8 mg Tabletas- CUMS:20003610-01 10 954 9.540
. 11121005 Cloruro de POTASIO 2 mEq / mL Solucion Inyectable AMPOULEPACK i 267 267
10 miL- CUMS:19939225-01
14 11:11018 MAGNES]O SULFATO 20% SOLUCION INYECTABLE AMPQULEPACK 1 ‘ },_».‘0412_ 1.042
1OML- CUMS:3351-02 RO
{5 11114031 ONDANSETRON 8 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA- T 5601410 2.820
CUMS:20125314-01 NS
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS l 05 MAY 2771 443.955
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO i
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO to
VALOR DESCUENTO ' .
RETENCION EN LA FUENTE 2% = 8.879
435.076

VALOR TOTAL A PAGAR
i5
CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO

Total Items:
TOTAL:

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA

FIRMA Y HUELLA PACIENTE

CTVS M/Cte.

AUDITOR

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDQRES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD C11U 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES

DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A CLINTCA DEL OCCLDERTE 5 A NI E00090500 1}






Uoar Teg oo ENVALDES

‘Fual : martes, 30 marzo 2021 Usuario Factura : ENVALDES
LINXCA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigo1ps: 110010966601 Nit : 860090566
" Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20

FACTURA ELECTRONICA DEVENTA FE1157664

Plan : ONCOI ONCOLOGIA
REGIONAL DL ASEGURAMIENTO EN SALUD

Pagina 1/1

Cliente :
Nit: 900336524 -5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrcra 68 b bis # 44.58
Fecha y Hora de Expedicién: 18 Mar 2021 10:16 a.m. Fec Ingreso: 21.Ene.2021 7:44 a.m.
Hoja de Trabajo : 74454 Fec Egreso: 11.Mar.2021 15:43 p.m.
Autorizacion : ONOCC 19012021-064 Tipo : Contributivo
Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo : Femenino
Teléfono : 9000319 Carnet :
Direccion: CARRERA 4a este #24-50
Paciente : 51565100 BLANCA FLOR PINZON BAUTISTA
Tipo Doc:  Cédula_Ciudadania Edad : 60 ANOS - 7 MESES - 13 DIAS
Cufe : 978624¢ca99775d113772001bbScd9b7alad 138b4ad61821c02dbd 2bal 3 [1alel 5c0573708b04d 1 hbiehd 38cc2ddchad
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 5.505.038
. P922444 TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA 1 5.505.038 5.505.038
TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA CONFORMACIONAL {3D-
CRT]Médico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 5.505.038
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2% 110.101
5.394.937

VALOR TOTAL A PAGAR

Total Items: 1
TOTAL: CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

NG SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES

DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/03/2022. NUMERACION AUTORJIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A [CLINICA DEL OCOIDENTE S A NIT [660030%06- 1]






Feclmartes, 30 marzo 2021 Usuario Factura : ENVALDES Usuznos Topaeoe (ENVALDES Pagina 1/1
(@R DEL OCCIDENTE S.A. Codigo 1ps : 110010966601 Ni

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1157876

it : 860090566

Plan : ONCOl1 ONCOLOGIA
Cliente : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit : 900336524 -5 Tel: 22016342201365 Dir : Carrcra 68 b bis # 44-58
Fecha y Hora de Expedicion: 18 Mar 2021 17:12 p.m. Fec Ingreso: 08.Ene.2021 10:53 a.m.
Hoja de Trabajo : 68914 Fec Egreso: 09.Mar.2021 16:26 p.m.
Autorizacion : ONOCC 07012021-025 Tipo : Contributivo
Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo ! Femenino
Teléfano : 3232336383 Carnet :
Direccidon: CALLESSUR # 71 D78
Paciente : 20155888 ANA ELVIRA PATINO GOMEZ
TipoDoc:  (¢édula Ciudadania Edad : 84 ANOS - 0 MESES - 15 DIAS
Cufe : ebte3930cave0See277aa26¢9436¢h2aa9928 ab2cac6b5bd489d 726 76¢9d244ed80bd32¢451540103¢228 1cbYededd
Item CODIGO NOMBRE FEC  CANT VRUNIT  VRPAC VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 5.505.038
. P922444 TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA 1 5.505.038 5.505.038
TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL} TECNICA CONFORMACIONAL [3D-
CRT]Médico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 5.505.038
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2% 110.101
VALOR TOTAL A PAGAR 5.394.937
Total Items: 1
TOTAL: CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACYTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES

DIAN N, 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIQ

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIOENTE S A JMIT {ELOGT04S06 L






ENVALDES Usiizr

‘Fe : martes, 30 marzo 2021 Usuario Factura :
110010966601

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.
Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20

Codigo 1PS :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1157877

Plan : ONCOI ONCOLOGIA
Cliente : REGIONAL DI ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit : 900336524 -5  Tel: 22016342201365 Dir : Carrera 68 b bis # 44-58

Fecha y Hora de Expedicién: 18 Mar 2021 17:17 p.m.

Hoja de Trabajo : 77416

N

Fec Ingreso: 27.Ene.2021 12:45 p.m.
Fec Egreso: 17.Mar.2021 12:16 p.m.

1o Ingnine CEMVALDES

it : 860090566

Pagina 1/1

Autorizacion : ONOCC 27012021-081 Tipo : Contributivo
Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo Femenino
Teléfono : 3164137643 Carnet :
Direcciodn; AVENIDA CALLE 22 #3 A-24
Paciente : 41352765 BLANCA CECILIA GONZALEZ RODRIGUEZ
Tipo Doc : Cédula_Ciudadania Edad : 75 ANOS - 2 MESES - 26 DIAS
Cufe : Ya8aad92751cdc2e2dSccabal62873¢8b31537d5¢04c5d088bTall 8ol coebabuchbefedeOt 16dbe3ads653(c81chelS27e
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 5.505.038
. P922444 TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA 1 5.505.038 5.505.038
TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA CONFORMACIONAL [3D-
CRT]Médico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADQO SEPULVEDA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS $.505.038
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2% 110.101
5.394.937

VALOR TOTAL A PAGAR

Total Items: 1
TOTAL: CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
o 4
e \
Lo - \
\\ " RV \
| y 1N
\ 35 WK
\ . 'f:"‘m A
\ JURYS . ) A
v e
‘\u L_,? e

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NG SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS}
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES

DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTUR

LICENCIADO A: [CLINICA DEL QCCIDENTE S.A ) NIT [8000905%66 1

A SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO






Fecha Actual ; viernes, 09 abril 2021

1/1

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. 860090566
RADICADG 81964 TERCERO: 900336524 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
EJECUTIVO DE CUENTA: ACORTIZ - CAMILO ANDRES ORTIZ MARIN -AUXILIAR DE CARTERA Rad Entidad 81964
FECHA DE RADICADO: 09/04/2021 ESTADO: Radicado_gntidad TELEFONO: 22016342201365
DIRECCION: CARRERA 68 B BIS # 44-58
OBSERVACIONES: CONTRATO: ONCO1 ONCOLOGIA - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N0 FACTURA | DOCUMENTO | PACIENTE | FEC_FAC | VALFACTURA | VALRADICADO
1 FEQ001163982 40027940 LIGIA MARINA TORRES SORA 03/04/2021 $ 1,109,374.00 $ 1,109,374.00
2 FE0001163984 20618270 MARIA DELROSARIO MOLINA DEMEDINA 03/04/2021 $ 518,793.00 $ 518,793.00 °
3 FE0001163986 1147438 LISANDRO AYALA TAPIAS 03/04/2021 $ 609,278.00 $ 609,278.00 :
4 FE000116§_987, 23755011 OLGA LUCIA SIERRA LEGUIZAMO 03/04/2021 $ 558,110.00 $ 558,110.00 |
5 FEO001164020 1147438 LISANDRO AYALA TAPIAS 03/04/2021 $ 1,634,067.00 ¢ 1,634,067.00
6 FEQ001164043 19481032 MARCO ANTONIO SALGADO ADAN 03/04/2021 $ 24,570.00 $ 24,570.00 °
7 FE0001164045 55060449 CELMIRA URBINA CARRILLO 03/04/2021 $ 24,570.00 $ 24,570.00 |
8 FE0001164048 51737928 LEYDA LUCERQ SIERRA LUGO 03/04/2021 $ 24,570.00 $ 24,570.00
9 FE0001164598 40027940 LIGIA MARINA TORRES SORA 05/04/2021 $ 80,000.00 § 80,000.00 :
10 FE0001164600 46642011 LUZ MARY CARMONA ACERO 05/04/2021 $ 24,570.00 % 24,570.00 °
11 FED001164749 41487457 MARGARITA NEIRA DE RINCON 05/04/2021 $ 80,000.00 $ 80,000.00 i
12 - FE0001164751 40024007 GLORIA MARINA BARON MOLANO 05/04/2021 $ 80,000.00 $ 80,000.00 !
13 FE0001164754 24081197 ELDA INES VALCARCEL VALCARCEL 05/04/2021 $ 80,000.00 ¢ 80,000.00 !
14 FE0001164755 4121928 ELKIN ROLANDO MONTOYA FORERO 05/04/2021 $ 80,000.00 $ 80,000.00 S
15 FEO001164757 41796177 . FLORINDA IBANEZ IBANEZ 05/04/2021 $ 80,000.00 $ 80,000,00 :
16 - FE0001164761 23267292 LUISA OLIMPIA RONDON RIVERA 05/04/2021 $ 80,000.00 $ 80,000.00
17 « FE0001164764 1147438 o LISANDRO AYALA TAPIAS 05/04/2021 $ 80,000.00 $ 80,000.00 f
TOTAL RADICADO: $ 5,167,902.00
SON CINCO MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

srrersporte - CRRPRadicacion
IO A [CLINICA DEL OCCIDENTE S.4.] NIT [860090566-1]

Usuario: ACORTIZ






Fe-l . sabado, 03 abri! 2021 Usuario Factura : ENVALDES Uercw b EvAL DL Paging 1/1
\ CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. - Codigo Ips ; 110010966601 Nit : 860090566
" Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20

-

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1163983

Plan : ONCO2 ONCOLOGIA
Cliente : REGIONAL DE ASFGURAMIENTO EN SALUD
Nit : Q00336524 -5 Tel: 220163322(1365 Dir ;: Carrcra 68 b bis # 44-5%
Fecha y Hora de Expedicion: 3 Abr 2021 9:25 a.m. Fec Ingreso: 03.Feb.2021 6:22 a.m.
Hoja de Trabajo : 95727 Fec Egreso: 03.Feb.2021 6:22 a.m.
Autorizacion : ONOCC260120201-074 Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono : NO TIENE Carnet :
Direccion:  TUNJA
Paciente : 40027940 LIGIA MARINA TORRES SORA
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad : 64 ANOS - {1 MESES -5 DIAS
Cufe : d787 a4 7301637798659 1 h8CaabB8de S 1a3506£a7chb2e2852¢ 19d8eA328tb40b13c24¢2d60teic 1604d9926bdda
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 341.488
. 992505 POLIQUIMIOTERAPIA DE ALTO RIESGO (CICLO DE TRATAMIENTO)MEdico : 1 341.488 341.488
MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA
MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS 4.927
2 22512012 CATETER INTRAVENOSO No.16 G X 1 1/4- CUMS:22512012 1 2.167 2.167
3 22512016 CATETER INTRAVENQSO No.24 G X 3/4- CUMS:22512016 1 1.016 1.016
4 2271200/ EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO- CUMS:DM-22712007 1 844 844
5 23512003 JERINGA 10 C.C.- CUMS:DM-23512003 2 174 348
6 23512007 JERINGA 50 C.C.- CUMS;DM-23512007 1 552 552
MEDICAMENTOS PBS 762.959
7 11108003 dexAMETAsona 8 mg / mL Suspension Inyectable ampolla- 1 337 337
CuMS:20019105-06
g 11110007 Dextrosa 5% Solucion Inyectable BOLSA x 500 mL- CUMS:29522-04 1 1.496 1.496
g9 11110014 SODIO CLORURO 0.9 x 100 ML SOLUCION - IV- CUMS:19979158- 2 1.228 2.456
02
10 11110016 SODIC CLORURO 0.9 x 250 ML SOLUCION -1V- CUMS:19979158-03 4 1.339 5.356
11 11110537 Oxaliplatino 100 mg polvo liofilizado Vial- CUMS:19993868-01 2 114.679 229.358
12 11110551 Capecitabina 500 mg Tabletas- CUMS:229745-01 84 6.204 521.136
13 11114031 ONDANSETRON 8 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA- 2 1.410 2.820
CUMS:20125314-01
'ALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS ///6_/:’ oo 1.109.374
ALOR CUOTA DE RECUPERACION D\RE@%\/ B
VALOR ANTICIPO SELE R
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO Rt .
VALOR DESCUENTO 05 W pLiAl
RETENCION EN LA FUENTE 2% : 22.187
VALOR TOTAL A PAGAR CemeTt ) 1.087.187
et

‘M/Cte g CON
| SeAlog

e

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Total Items: 13 ol
TOTAL: UN MILLON OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS CON CERO Qﬁ

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTOREVENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAN N. 18763003329/17 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

D AN AT TCEINC A DEY QO CTREIED SA T 0 1|
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_CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. -

. sdbado, 03 abnl 2021 Usuario Factura : ENVALDES

Cédigo IPS : 110010966601

" Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20

Plan :
Cliente :
Nit : 900

Fecha y Hora de Expedicion:
Hoja de Trabajo : 95575

336524 -3

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ONCO2 ONCOLOGIA
REGIONAL DU ASEGURAMIENTO EN SALUD
Tel: 22016342201365 Dir :

3 Abr 2021 9:33 a.m.

FE1163984

Carrera 68 b bis 5 44-38

L

|
Nit

Fec Ingreso: 18.Feb,2021 16:15 p.m.
Fec Egreso: 18.Feb.2021 16:15p.m.

g

[ AVALER S

: 860090566

Pagina 1/1

VALOR TOTAL A PAGAR

Total Items: 16
QUINIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

TOTAL:

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA

FIRMA Y HUELLA PACIENTE

Autorizacion : ONOCC 0222021-102 Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono : NQO TIENE Carnet :
Direccion: TUNJUELITO
Paciente : 20618270 MARIA DEL ROSARIO MOLINA DE MEDINA
Tipo Doc : Cédula Ciudadania Edad: 06 ANOS -9 MISES - 28 DIAS
Cufe : dS2984910a5 [ 3at¥ed 7572113 2ad80¢339¢9¢ 773690661 280a02 1 ¢5H490123d9315467522905¢0¢hele62dd3e 3 3ba
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 341.488
992505 POLIQUIMIOTERAPIA DE ALTO RIESGO (CICLO DE TRATAMIENTO)Médico . 1 341.488 341.488
MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA
MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS 3.641
2 22512015 CATETER INTRAVENOSO No0.22 G X 1- CUMS:DM-22512015 1 1.519 1.519
3 22712007 EQUIPO VENQCLISIS MACROGOTEQ- CUMS:DM-22712007 i 844 844
4 23512003 JERINGA 10 C.C.- CUMS:DM-23512003 1 174 174
5 2331007 JERINGA 50 C.C.- CUMS:DM-23512007 2 552 1.104
MEDICAMENTOS P8S 173.664
6 11105005 CICLOFOSFAMIDA 1 G POLVO ESTERIL PARA RECONSTRUIR VIAL- 1 39.635 39.635
CUMS:21535 01
7 TIruReds dexAME [ Asona 8 mg / mL Suspension Inyectable ampolia- 2 337 674
CUMS:20019105-06
8 11110013 Sodio Cloruro 0.9% Solucion Enyectable x 500 mL- CUMS:29523-05 9 1.417 5.668
g 11110014 SONIO CLORURO 0.9 x 100 ML SOLUCION - 1V- CUMS:19979158- 2 1.228 2.456
02
1o 11110016 SODIO CLORURO 0.9 x 250 ML SOLUCION -IV- CUMS:19979158-03 1 1.339 1.339
11 11110912 Doxorubicina clorhidrato 50 mg polvo liofilizado Vial- 2 54.192 108.384
CUMS:200859956-01
12 11110552 Ondansetron 8 mg Tabletas- CUMS:20003610-01 10 954 9.540
13 11111005 Cloruro de POTASIO 2 mEqg / mL Solucion Inyectable AMPOULEPACK 1 267 267
10 mL- CUMS:19939225-01
’ 11111018 MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCION INYECTABLE AMPOULEPACK 1 1.042 1.042
10ML- CUMS:3351-02
15 11114030 OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA INYECCION AMPOLLA- 1 1.839 1.839
CUMS:20070385-02 e T )
16 11113031 ONDANSETRON 8 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA- ;J\K‘T'ff%f 1.410 2.820
CUMS:20125314-01 SE Al
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS v 518.793
VALOR CUOTA DE RECUPERACION “ 5 “N{ '1‘)'1\
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO e ET
VALOR DESCUENTO [N
RETENCION EN LA FUENTE 2% U R Y A 10.376
v e 508.417

AUDITOR

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)

ICA ECONOMICA 304 COD CITU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES

DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01,2020 At 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1L000003 AL FEZ000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

PCUIRHC A DE LT S TE A RN ETR N

PrIAD A






F-:al . sabado, 03 abril 2021 Usuario Factura :
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. -

" Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20

ENVALDES
Cédigops: 110010966601

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Plan : ONCO2 ONCOLOGIA
Cliente :  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 000336524 -5  Tel: 22016342201363 Dir : Carrera 68 b bis # 44-58

3 Abr 2021 9:38 a.m.

FE1163986

Fecha y Hora de Expedicion:
Hoja de Trabajo : 95552
Autorizacion : ONQCC02022021-105 Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Masculino

Fec Ingreso: 05.Feb.2021 15:51 p.m.
Fec Egreso: 05.Feb.2021 15:51 p.m.

PRVALE

R Paging 1/1
Nit : 860090566

Teléfono : TUNJA Carnet :
Direccion:  TUNJA
Paciente : 1147438 LISANDRQO AYALA TAPIAS
TipoDoc:  (¢dula Ciudadania Edad : 84 ANOS - 0 MESES - 23 DIAS
Cufe : Cea7eObOIDCHROCHIZ IbO21eSecleda2T793517d 1hfTa83cedb I teabt3¢2277¢6d668d3S0a55d47 1 70dcaZeheeibiee]
Item CODIGO NOMBRE ) CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 132.107
. 992509 MONOTERAPIA ANTINEOPLASICA DE BAJA TOXICIDADMédico : 1 132.107 132.107
MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA
MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS 2.159
2 22512016 CATETER INTRAVENOSO No.24 G X 3/4- CUMS:22512016 1 1.016 1.016
3 227.2007 EQUIPQ VENQCLISIS MACROGOTEQ- CUMS:DM-22712007 1 844 844
4 23512003 JERINGA 10 C.C.- CUMS:DM-23512003 1 174 174
5 23512C66 JERINGA 5 C.C.- CUMS:DM-23512006 1 125 125
MEDICAMENTOS P8S 475.012
6 11110013 Sodio Cloruro 0.9% Solucion Inyectable x 500 mL- CUMS:29523-05 2 1.417 2.834
7 1110014 SODIO CLORUROD 0.9 x 100 ML SQLUCION - IV- CUMS:19979158- 1 1.228 1.228
02
8 11110560 Acido ibandronico 6mg solucion inyectable Vial- CUMS:20051749-01 1 470.950 470.95C
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 609.278
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2% 12.186
ALOR TOTAL A PAGAR 597.092
tal Items: 8
TOTAL: QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
ey o
SEee 7
\J‘rl'l)'ﬁ"f:) L
05 WAy 1!

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES- SERV.EXCEPTUADOS)

1CA ECONOMICA 304 CQD CIIU 8610 PORC, 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES

DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO
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Fe:‘l . sabado, 03 abrl 2021 Usuario Factura : ENVALDES

Nit

_CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Codigotps; 110010966601
" Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1163987

Plan : ONCO02 ONCOLOGIA

Cliente :  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Nit : GOOIIESDS - S Tel: 22016342201363 Dir : Cacrera 68 b his # 34-58

Fecha y Hora de Expedicion: 3 Abr 2021 9:42 a.m. Fec Ingreso: .8.Feb.2021 16:27 p.m.
Hoja de Trabajo : 95587 Fec Egreso: 18.Feb.2021 16:27 p.m.
Autorizacion : ONOCC 02022021-103 Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Femenino

Teléfono : 3114284890 Carnet :

Direccion: TRANSVERSAL 53-45-

Paciente : 23755011 OLGA LUCIA SIERRA LEGUIZAMO

Provalt

: 860090566

Pagina 171

Tipo Doc:  (¢dula Ciudadania Edad: 45 AKOS <0 MUSES -2t DIAS
Cufe : O1a7h9828e9Y3db37e637e90a0b 1933 1d160125d65c81a20¢9788d25efd90a8 TadvOb | 82ac3btta7e8d328cc 141 84¢d
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 341.488
8 992505 POLIQUIMIOTERAPIA DE ALTO RIESGO (CICLO DE TRATAMIENTO)Médico : 1 341.488 341.488
MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA
MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS 44.797
2 22412012 Agujas Anguladas Winged Surecan G 20 x 20mm REf:4448340- 1 42.675 42.675
3 22712007 EQUIPO VENQCLISIS MACROGOTEQ- CUMS:DM-22712007 1 844 844
4 23512003 JERINGA 10 C.C.- CUMS:OM-23512003 1 174 174
5 23512007 JERINGA 50 C.C.- CUMS:DM-23512007 2 552 1.104
MEDICAMENTOS PBS 171.825
6 11105005 CICLOFOSFAMIDA 1 G POLVO ESTERIL PARA RECONSTRUIR VIAL- 1 39.635 39.635
CUMS:21535-01
FARER RIS, dexAMETAsona 8 mg / mL Suspension Inyectable ampotla- 2 337 674
CUMS:20019105-06
8 11110013 Sodio Cloruro 0.9% Solucion Inyectable x 500 mL- CUMS:29523-05 4 1.417 5.668
9 11110014 SODIO CLORURO 0.9 x 100 ML SOLUCION - 1V- CUMS:19979158- 2 1.228 2.456
02
10 11110016 SODIO CLORURO 0.9 x 250 ML SOLUCION -1V- CUMS:19979158-03 1 1.339 1.339
1, 1102 Doxorubicina clorhidrato 50 mg polvo liofilizado Vial- 2 54.192 108.384
CUMS:20089956-01
12 1111055 Ondansetron 8 mg Tabletas- CUMS:20003610-01 10 954 9.540
13 11111005 Cloruro de POTASIO 2 mEq / mL Solucion Inyectable AMPOULEPACK 1 267 267
10 mbL- CUMS:19935225-01
14 11111018 MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCION INYECTABLE AMPOULEPACK 1 1.042 1.042
10ML- CUMS:3351-02 e
15 11114031 ONDANSETRON 8 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA- . "~ 2 1.410 2.820
CUMS:20125314-01 . |
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS OHIPO T 1 558.110
VALOR CUOTA DE RECUPERACION \.
VALOR ANTICIPO 05 MAY 1
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO el wen e :
RETENCION EN LA FUENTE 2% Ve " 11,162
"I W g d e 2 e?
VALOR TOTAL A PAGAR A S TS Attt 546.948

Total Items:

TOTAL:

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA

LADNY &

b

15 T

FIRMA Y HUELLA PACIENTE

QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/(Cte.

AUDITOR

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. N( SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA {NG RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
1CA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA NET §/RES

DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/03/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

PG A DT G L T S A T ROENGIh G
t






Fey I : sabado, 03 abril 2021 Usuario Factura: ENVALDES e dnpesese FINALDRES
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. - Codigo1ps : 110010966601 Nit : 860090566

' Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1164020

Pagna 1/2

Plan : ONCO2 ONCOLOGIA
Cliente : REGIONAL DE ASEGURAMIEN O EN SALUD
Nit: 9003365234-5 Tel: 22016332201305 Dir: Carrera 68 b his # 44-58
Fecha y Hora de Expedicion: 3 Abr 2021 10:43 a.m. Fec Ingreso: 05.Feb.2021 15:46 p.m.
Hoja de Trabajo : 95544 Fec Egreso: 05.Feb.2021 15:46 p.m.
Autorizacion : ONOCC02022021-104 Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono : TUNJA Carnet :
Direccion:  TUNJA
Paciente : 1147438 LISANDRO AYALA TAPIAS
TipoDoc:  Cédula Ciudadania Edad : 84 ANOS - 0 MESES - 23 DIAS
Cufe : Sh7e59419d7I67d6165bbe0745dec0c2832463462h 7 fadec0d0e | 2(18c60a8201525b03207adc0711d52eadaf02030b6
Item CODIGO ' NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 341.488
. 992505 POLIQUIMIOTERAPIA DE ALTO RIESGO (CICLO DE TRATAMIENTO)Médico : 1 341.488 341.488
MCMALDONADQO - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA
OXIGENO 7.840
2 S55201 CATETER O CANULA NASALMédico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA 4 1.960 7.840
MALDONADO SEPULVEDA
MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS 9.607
3 22512012 CATETER INTRAVENOSO No.16 G X 1 1/4- CUMS:22512012 1 2.167 2.167
q 22512015 CATETER INTRAVENQSO No.22 G X 1- CUMS:DM-22512015 1 1.519 1.519
5 22712007 EQUIPO VENQCLISIS MACROGOTEQ- CUMS:DM-22712007 1 844 844
6 23112008 CANULA NASAL DE OXIGENO ADULTO- CUMS:NO APLICA 1 846 846
7 23112029 HUMIDIFICADOR OXIGENO DE BURBUJAS- CUMS:DM-23112029 1 3.505 3.505
g 23512003 JERINGA 10 C.C.- CUMS:DM-23512003 1 174 174
9 23512007 JERINGA 50 C.C.- CUMS:DM-23512007 1 552 552
MEDICAMENTOS PBS 1.275.132
10 11108003 dexAMETAsaona 8 mg / mL Suspension Inyectable ampolla- 2 337 674
CUMS:20019105-06
1] 11108006 predniSOLOna 5 MG TABLETA- CUMS:20600-02 60 27 1.620
12 11110013 Sodio Cloruro 0.9% Solucion Inyectable x 500 mL- CUMS:29523-05 1 1.417 1.417
13 11110014 SODIO CL.ORURQ 0.9 x 100 ML SOLUCION - 1V- CUMS:19979158- 4 1.228 4912
02
‘ 11110016 SODIO CLORURO 0.9 x 250 ML SOLUCION -1v- CUMS:19979158-03 2 1.339 2.678
15 11110510 Docetaxel 80mg/2mL solucion inyectable Vial- CUMS:20007286 -01 2 624.519 1.249.038
16 11114030 OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA INYECCION AMPOLLA- 1 1.839 1.839
CUMS:20070385-02
17 11114032 ONDANSETRON 8 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA- 2 1.410 2.820
CUMS:20125314-01 ey
18 11121044 HIDROXICINA 100 MG 2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA- . )IHF(.,L‘?C"" ~ 9924 -; 9.924
CUMS:38644-02 CECCL i
19 iirzeon loRAtadina 10 MG TABLETA- CUMS:39641-01 ’ (,;;}_}Q‘Q o o 2l x 210
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS i 1.634.067
VALOR CUOTA DE RECUPERACION 05 MAY 2070 '
VALOR ANTICIPO l
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO Ly N VA e ‘
VALOR DESCUENTO e .
RETENCION EN LA FUENTE 2% £7 T Faad 48R 32.681
VALOR TOTAL A PAGAR o T 1.601.386
Total Items: 19

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES,008652 09 DE NQVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)

ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL, FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES

DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FEI000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

RO R IARD A TCHINICA DFL QUOIDELTE A NIT 8600905061






fFe | : sabado, 03 abril 2021 Usuario Factura ; FNVALDES Uz Tnpinie. BRVALTES Pagina 2/2
. CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigo1ps: 110010966601 Nit : 860090566
" Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1164020

Plan : ONCO2 ONCOLOGIA

Cliente :  REGIONAL DI ASEGURAMIENTO 1N SALUD

Nit: 900336524 -5 Tel: 22016342201365 Dir : Carrera 68 b his # 44-58

Fecha y Hora de Expedicién: 3 Abr 2021 10:43 a.m. Fec Ingreso: 05.Feb.2021 15:46 p.m.

Hoja de Trabajo : 95544 Fec Egreso: 05.Feb.2021 15:46 p.m.
Autorizacion : ONOCC02022021-104 Tipo : Otro

Estrato : GENERAL Sexo : Masculing

Teléfono:  TUNJA Carnet :

Direccion:  TUNJA

Paciente : 1147438 LISANDRQ AYALA TAPIAS ]

Tipo Doc : Cédula_Ciudadania Edad: 84 ANOS - 0 MESES - 23 DIAS

Cufe : 5h7c5‘)4ﬁ‘)d71‘67Chl65bbc()745dc0c2832~1()3462h7l‘u4cc0d0c121'18&:()():1820!525h032(>7ndc<)7l 1dSZeadatti2030b6
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT

TOTAL: UN MILLON SEISCIENTOS UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
DR CIO - 0
St .
URIPC T,

05 MAY 1011

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NG SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016} - TVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
1CA ECONOMICA 304 COD C1IU 8610 PORC, 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAN N, 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

SRIADG A [CHINECA L QUOIDER D S A JNIT [HO0OD0L00 L]






r—.al : lunes, 05 abril 2021 Usuario Factura : ENVALDES Usuario Imiprupne. (ENVAIDES Pagina 1/1
. CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Codigotps : 110010966601 Nit : 860090566

‘ Avenida de las Ameéricas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1164043

Plan ; ONCO1 ONCOLOGIA
Cliente : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524 -5 Tel: 22016342201365 pDir: Carrera 68 b bis # 44-38

Fecha y Hora de Expedicién: 3 Abr 2021 12:1 p.m. Fec Ingreso: 24.Feb.202! 15:45 p.m.
Hoja de Trabajo : 91973 Fec Egreso: 24.Feb.2021 16:17 p.m.

Autorizacion : ONOCC 17022021-135 Tipo : Contributivo

Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo : Masculino

Teléfono : 6098053 Carnet :

Direccion: KR 8 #22B-32 SUR

Paciente : 19481032 MARCO ANTONIQO SALGADO ADAN

Tipo Doc:  (Cédula Ciudadania Edad : 58 ANOS - 9 MESES - 12 DIAS
Cufe : 8a88c08 | ac4a53tdS6035¢8812c172d3ac21067d3d014c684adtacy 1 7a30)7aa493573a+e5¢Y01c0383b5 1e08 ] 97641

Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIY VR PAC VR ENT

NSULTAS MEDICAS 24.570

% 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO 1 8.190 8.190
(PACIENTE)Médico : MCMALDONADQ - MARIA CRISTINA MALDONADO
SEPULVEDA

2 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO 1 8.190 8.190
(PACIENTE)Médico : HDBALLESTEROS - HOLMAN DUVAN BALLESTEROS
GOMEZ

3 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO 1 8.190 8.190
(PACIENTE)Médico : INARDILA - INGRITH NATALIA ARDILA SANABRIA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 24,570
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR

Total Items: 3
TOTAL: VEINTICUATRO MIL SETENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

491
24.079

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
CoRECCIOTTT
oy -
ORUPO R
05 My 0T
quiEn N

pd CR L

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONGMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIQ

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OUCIDENTE S.A ] NIT [B6QUY0506 1]






ENVALDES
Codigo 1ps : 110010966601

Fecho Zad : lunes, 05 abril 2021 Usuario Factura :

- CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.
Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1164045
Plan : ONCO! ONCOLOGIA
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N SALUD
Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58

Fecha y Hora de Expedicién: 3 Abr 2021 12:4 p.m.

Hoja de Trabajo : 102194

Ustiana Imprnimie. T ENVALDES

Fec Ingreso: 17.Mar.2021 8:24 a.m.
Fec Egreso: 17.Mar.2021 9:49 a.m.

Nit : 860090566

Pacina 171

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADGS)

ICA ECONOMICA 304 COD C11U B610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES

DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL QCCIDENTE S.A § NIT [860090506-1]

Autorizacion : 400897 Tipo : Contributivo
Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo : Femenino
Teléfono : 3103166691 Carnet :
Direccion: TRANSVERSAL 73H BIS A#75-33 SUR
Paciente : 55060449 CELMIRA URBINA CARRILLO
TipoBoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 56 ANOS - 0 MESES - 25 DIAS
Cufe : Scald314cf1883 143c6d02246c6fecab72b0803978a0096d7aca29395563acc846 1821 00c9c20375 Tdedddasdas8e6 68
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 24.570
6 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO 8.190 8.19¢
(PACIENTE)Médico « MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO
SEPULVEDA
2 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO 8.190 8.19C
(PACIENTE)Médico : HDBALLESTERQS - HOLMAN DUVAN BALLESTEROS
GOMEZ
3 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO 8.190 8.190
(PACIENTE)Médico : INARDILA - INGRITH NATALIA ARDILA SANABRIA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 24.570
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2% 491
VALOR TOTAL A PAGAR 24.079
Total Items: 3
TOTAL: VEINTICUATRO MIL SETENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION ¥ CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
COIRECCIO T
SEC I
GRUPO FIM e
05 MAY 7971
nuT






"’al : lunes, 05 abni 2021 Usuario Factura : ENVALDES Ustanc Inipnme. (ENYALDES Pagina 1/1
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. - Cédigotps: 110010966601 Nit : 860090566
" Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1164048

Plan : ONCO1 ONCOLOGIA
Cliente : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit:  900336524-5 Tel: 220163422013065 Dir : Carrera 68 b bis # 44-58

Fecha y Hora de Expedicion: 3 Abr 2021 12:8 p.m. Fec Ingreso: 17.Mar.2021 10:53 a.m.
Hoja de Trabajo : 102342 Fec Egreso: 17.Mar.2021 11:18a.m.
Autorizacion : 463499 Tipo : Contributivo

Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMIMV Sexo : Femenino

Teléfono : 3144771335-7391253 Carnet :

Direccion: CARRERA 80 A # 17 -85

Paciente : 51737928 LEYDA LUCEROQ SIERRA LUGO

Tipo Doc:  (Cédula_Ciudadania Edad: 56 ANOS -6 MESES - 19 DiAS

Cufe : d9cTc88c72610Tced Hbee99dde06d8c4905335a2¢04d5at3335022¢32¢2a9864189(b726be T44a84b833d215d63d167

Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT

CONSULTAS MEDICAS 24.570
' 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO 1 8.190 8.190
(PACIENTE)Médico : HDBALLESTEROS - HOLMAN DUVAN BALLESTEROS
GOMEZ
2 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO 1 8.190 8.190
(PACIENTE)Médico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO
SEPULVEDA
3 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO 1 8.190 8.190
(PACIENTE)Médico : INARDILA - INGRITH NATALIA ARDILA SANABRIA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 24.570

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR

Total Items: 3
TOTAL: VEINTICUATRO MIL SETENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

491
24.079

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

IO
SECCH
CRUEL Fle
05 MAY 2978

Yy Ve
H

| . .
\ o

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPTTALARIA.NET S/RES
DIAN N. 18763003329717 OEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FEX1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

CICERCTADO A: [CLINICA DEL QCUIDENTE SLA MIT [86U09056GL 1]






Fec; . lunes, 05 abril 2021 Usuario Factura : ENVALDES Usuano Imprime. (ENVALDES Pagna 1/1
. CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigops : 110010966601 Nit : 860090566
Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1164598

Plan: ONCO2 ONCOLOGIA
Cliente : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir : Carrera 68 b his # 34-38
Fecha y Hora de Expedicion: S Abr 2021 9:57 a.m. Fec Ingreso: 15.Feb.2021 9:29 a.m.
Hoja de Trabajo : 111389 Fec Egreso; 15.Feb.20219:29 a.m.
Autorizacion ; ONOCC-15022021-1229 Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono : NO TIENE Carnet :
Direccidon:  TUNJA
Paciente : 40027940 LIGIA MARINA TORRES SORA
TipoDoc:  (édula_Ciudadania Edad : 64 ANOS - [ MESES - 17 DIAS
Cufe : 3248006cdac23d78c042h6368240b43 70119823 2al 11bedtaSd Tae7359e914 | 174¢d1¢286010dd71358¢3512b542 ¢S
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 80.000
. 890378 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 80.000 80.000
ONCOLOGIAMédico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO
SEPULVEDA
80.000

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR

Total Items: 1
TOTAL: SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

1.600
78.400

ELABORQ LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

RECCO ~ 770y
SECC '
NUPG b

05 MaY 1

ipre Vi,
f..\,, e
U /‘;.-Q.J:“»@A,J-_.,

ONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES {RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
CA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET 5/RES

NO SOMOS GRANDES C
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMI

DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL QCCIDENTE S.A.7 NIT [860090506-1]






'ai . lunes, 05 abril 2021 Usuario Factura:  ENVALDES
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Codigotps: 110010966601

Avenlda de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20

FACTURA ELECTRONICA DEVENTA FE1164600
Plan : ONCOI ONCOLOGIA
Cliente : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524 -5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b his # 44-58

Fecha y Hora de Expedicién: 5 Abr 2021 10:0 a.m. Fec Ingreso: 12.Mar.2021 15:0 p.m.
Hoja de Trabajo : 100236 Fec Egreso: 12.Mar.2021 15:58 p.m.

Autorizacion : ONOCC17022021-130 Tipo : Contributivo

Estrato : NIVEL 1 - MENOR A 2 SMLMV Sexo : Femenino

Teléfono : 3115137676 Carnet :

Direccion: CALLE 36 SUR # 4-56

Paciente : 46642011 LUZ MARY CARMONA ACERO

TipoDoc:  (Cédula Ciudadania Edad: S8 ANOS - 4 MESES - 3 DIAS

Usuano Inipnme. :FNVALDES

t: 860090566

Cufe : 6aaa2cdcd 7Te8d9386a917¢78tc2e87bd0 194301 1143 538¢c8892b772¢365b991etDhde8ac9a8d7d483 aafS80736¢2h6

Pagina /1

Item CODIGO NOMBRE FEC

CANT VR UNIT VR PAC

VR ENT

CONSULTAS MEDICAS
890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO

(PACIENTE)Médico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO
SEPULVEDA

2 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO
(PACIENTE)Médico : HDBALLESTERQS - HOLMAN DUVAN BALLESTEROS
GOMEZ

3 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO
(PACIENTE)Médico : INARDILA - INGRITH NATALIA ARDILA SANABRIA

1

8.190

8.190

8.190

24.570
8.190

8.190

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR CUQOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2%

VALOR TOTAL A PAGAR

Total Items: 3
TOTAL: VEINTICUATRO MIL SETENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE

AUDITOR

IK{ \._4( I/-\"
SECC
CRUPO It -

85 MAY 7918

(‘U u,--r(\’ . \,-,. L)

l:-‘J‘ iﬁ,,’#,} 'K ,..» R

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NO SOMQS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL, FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NEY $/RES

DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTQRIZADA DEL FELO00001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [60090566-1]

24.570

491
24.079






:' echa f{(tua' . lunes, 05 avril 2021 Usuario Factura: ENVALDES Usuano Imprime. (ENVALDES
‘ CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. ’ Codigo1ps; 110010966601 Nit : 860090566
Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 2546 20

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1164749

Pagina 1/1

Plan: ONCO02 ONCOLOGIA
Cliente :  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 000336524-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58
Fecha y Hora de Expedicion: 5 Abr 2021 13:39 p.m., Fec Ingreso: 15.Mar.2021 9:40 a.m.
Hoja de Trabajo : 111401 Fec Egreso: 15.Mar.2021 9:40 a.m.
Autorizacion : 446005 Tipo : QOtro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teiéfono : NO SE TIENE INFO Carnet :
Direccion:  NO SE TIENE INFORMACION
Paciente : 41487457 MARGARITA NEIRA DE RINCON
Tipo Doc:  (édula_Ciudadania Edad: 71 ANOS - 3 MESES - 6 DIAS
Cufe : halediede3fal V3697 (b9dad742b57a39bc290Ma2a899045 160he556294¢475a4¢d 13713dd4933e7940768 1 1d6bIT76
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CQNSULTAS MEDICAS 80.000
3 890278 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIAMEdico : 1 80.000 80.000
MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 80.000
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2% 1.600
VALOR TOTAL A PAGAR 78.400
Tota! Items: 1
TOTAL: SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
€LABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

CIRELCIC T
SECCI

CRUPO FI!

05 MAY 2018

3T v

fa

any

=3
R 20 Y°R- RSP

»i
b

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
1CA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARLA.NET S/RES
DIAN N. 18763003323717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DFL FE1000001 Al FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICEMCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A L NIT [860090566 1]






F‘an » lunes, 05 abni 2021 Usuario Factura : ENVALDES
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Cédigotps ; 110010966601
" Avenida de Ias Américas No. 71C-2S P.B.X 4 25 46 20
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1164751
Plan : ONCO2 ONCOLOGIA
Cliente : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

22016342201363 Dir; Carrera 68 b bis # 44-58

5 Abr 2021 13:41 p.m.

Nit: 900336524-5 Tel:

Fecha y Hora de Expedicion:
Hoja de Trabajo: 111418

Usuanio Tmprime. (ENVALDES

Nit : 860090566

Fec Ingreso: 15.Mar.2021 $:48 a.m.
Fec Egreso: 15.Mar.2021 9:48 a.m.

Pagina 1/1

Autorizacion : 455567 Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono : NO TIENE Carnet ;
Direccién:  TUNJA
Paciente : 40024007 GLORIA MARINA BARON MOLANO
Tipo Doc:  Cédula Ciudadania Edad: 59 ANOS -8 MESES -9 DIAS
Cufe : 19921¢cd717d192d706152978d4120c888¢87 1 10c2d28 Ifdad 1d7d6a5¢213 Sc4944dfcc90c64ab89bal493987a0 1971
item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 80.000
6 890378 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 80.000 80.000
ONCOLOGIAMédico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO
SEPULVEDA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 80.000
VALOR CUQTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2% 1.600
VALOR TOTAL A PAGAR 78.400
Total Items: 1
TOTAL: SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
REC IO~ Y
SECO ~ ,
GRUPCx e i
|
05 MAY 7979 |
S e :
e '
SN u f, Soed i,

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
ICA ECONOMICA 304 COD CITU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NEY S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. | NIT [860090506-1 ]






"R lunes, 05 abril 2021 Usuario Factura : ENVALDES Ustiarieos Imprune. (ENVALDES
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. ‘ codigo Tps ;110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 25 46 20

Pagina /1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1164754

Plan : ONCO02 ONCOLOGIA
Cliente:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir : Carrcra 68 b bis # 44-38
Fecha y Hora de Expedicion: S5 Abr 2021 13:44 p.m. Fec Ingreso: 23.Mar.2021 10:47 a.m.
Hoja de Trabajo : 111501 Fec Egreso: 23.Mar.202110:47 a.m.
Autorizacion : 455117 Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo : Masculino
Teléfono : NO SE TIENE INFO Carnet :
Direccion:  SOATA
Paciente : 24081197 ELDA INES VALCARCEL VALCARCEL
Tipo Doc:  Cédula_Ciudadania Edad: 42 ANOS - 6 MESES - 24 DIAS
Cufe: 19Y9c93bebicdete 5926411 13¢6t7757(15d6¢3482¢cd ¢! 12d5100e24ab97e3 Tecdbe 2636411 788d7456ad2288cd6i74
Item CODIGO NOMBRE fEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CQNSULTAS MEDICAS 80.000
8 890278 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIAMédico : 1 80.000 80.000
MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 80.000
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2% 1.600
VALOR TOTAL A PAGAR 78.400
Total Items: 1
TOTAL: SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
el o
. | SECSH o ',
GRUPO BT |
j
05 MAY 290 \

AIPIEENY s!‘EM"“" !
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e . » Lo
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES- SERV.EXCEPTUADOS)

ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FEXD000

LICENCTADO A: [CLINICA DEL. OCCIDENTF S.A. | NIT [860090506-1]

01 AL FE2000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO






Fer,

: lunes, 05 abri 2021 Usuario Factura : ENVALDES Ustuatio Imprime. (ENVALDES Pagina 1/1
\_CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. ’ Cédigo1ps: 110010966601 Nit : 860090566
Avenida de las Américas No. 71C-29 P.B.X 4 2546 20

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1164755

Plan : ONCO2 ONCOLOGIA
Cliente : REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336521-5 Tel: 22016342201365 Dir: Carrera 68 b bis # 44-58
Fecha y Hora de Expedicién: 5 Abr 2021 13:46 p.m. Fec Ingreso: 23.Mar,2021 11;5a.m.
Hoja de Trabajo : 111520 Fec Egreso: 23.Mar.2021 11:5a.m.
Autorizacion : 465830 Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo Masculino
Teléfono : NO SE TIENE INF Carnet :
Direccion: GANCHANTIVA
Paciente : 4121928 ELKIN ROLANDO MONTOYA FORERO
Tipo Doc : Céduta_Ciudadania Edad: 38 ANOS - 6 MESES - 20 DIAS
Cufe : 915121f7888babb0ech8ab37471h007ccad®25¢58e564dSanb3 th14c26d0h390cud)2ad5e3b63¢54144609b%ad000C]
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CQNSULTAS MEDICAS 80.000
‘ 890278 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIAMédico : 1 80.000 80.00C
MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 80.000
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2% 1.600
VALOR TOTAL A PAGAR 78.400
Total Items: 1
TOTAL: SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

LICENCT

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

LRECCIOT
SLECH

PO T

05 MAY 2010

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV EXCEPTUADOS)
1CA ECONCMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

ADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S A.] NIT [860090566-1






Fezha Actial o lunes, 05 abril 2021 Usuario Factura : ENVALDES Ustianio Tmprine, (ENVALDES Pagina /1

-~CLINICA DEL OQCIDENTE S.A. ; codigo 1ps ;110010966601 Nit : 860090566
Avenida de las Ameéricas No. 71C-29P.B.X 4 2546 20

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA  FE1164757

Plan : ONCO2 ONCOLOGIA

Cliente:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Nit: 900336524-5 Tel: 22016342201365 Dir : Carrera 68 b bis # 44-58

Fecha y Hora de Expedicion: 5 Abr 2021 13:48 p.m. Fec Ingreso: 15.Mar. 2021 11:1tam.

Hoja de Trabajo : 111528 Fec Egreso: 15Mar.2021 11:1ta.m.
Autorizacion : 409739 Tipo : Contributivo

Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo Femenino

Teléfono : NO HAY IMFORMACION Carnet :

Direccién:  TUNJA

Paciente : 41796177 FLORINDA IBANEZ IBANEZ ,

TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad : 62 ANOS - 2 MESLS - 8 DIAS

Cufe : 50058221365()Ud93;1::c24ul983c*)728b()5«1c34c‘)lal448b()(lc25‘)d?408ca8()c178 1eb847006643 7ciclc8beR49n2attde
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VRUNIT  VRPAC VR ENT

CONSULTAS MEDICAS 80.000

‘ 890278 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIAMeédico : 1 80.000 80.000
MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO SEPULVEDA

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 80.000

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2% 1.600
78.400

VALOR TOTAL A PAGAR

Total Items: 1
TOTAL: SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

CARELCHY
SECCH - -
GRUPO EIY

05 MAY 7028

e

ey VE

s f
TSR UrS SN

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016} - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)

ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES

OIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A ] NIT [860090566-1 ]






F;‘ﬂ . Junes, 05 abril 2021 Usuario Factura : ENVALDES Usaan Iniprme. ENVALDES Pagina 1/L
- CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. codigo 1ps ;110010966601 Nit : 860090566
Avemda de las Ameéricas No. 71C-29'P.B.X 4 25 46 20

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1164761

Plan : ONCO2 ONCOLOGIA
Cliente:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 900336524 -5  Tel: 22016342201365 Dir: Carrcra 68 b bis # 41.58
Fecha y Hora de Expedicion: 5 Abr 2021 13:52 p.m. Fec Ingreso: 23.Mar.2021 11:16 a.m,
Hoja de Trabajo : 111538 Fec Egreso: 23.Mar.2021 11:16 a.m.
Autorizacion : 447702 Tipo: Otro
Estrato : NIVEL I - MENOR A 2 SMLMV Sexo : Femenino
Teléfono : 3208304031-3228096031 Carnet :
Direccion: CALLE 36 B # 16 B 20
Paciente : 23267292 LUISA OLIMPIA RONDON RIVERA
Tipo Doc:  (Cédula Ciudadania Edad: 76 ANOS -3 MESES - 14 DIAS
Cufe : 97-418079a23¢719a30 1d4TbO2¢ 224918600928 285105 7be2u851b84a 187 1 ¢e53h8ISe2ua8d7241462dh3caat8B2ccHR2
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 80.000
‘ 890378 CONSULTA DE ’CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 80.000 80.000
ONCOLOGIAMédico ; MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO
SEPULVEDA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 80.000

VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR DESCUENTO

RETENCION EN LA FUENTE 2% 1.600
VALOR TOTAL A PAGAR 78.400
Total Items: 1
TOTAL: SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE ) \ AUDITOR
.4-"" -~
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NO 50M0S GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
1CA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NEY S/RES
DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTQRIZADA DEL FE1000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S A NIT 860090566 1]






£ «al : lunes, 05 abnl 2021 Usuario Factura: ENVALDES Usuario Tmipnime, :ENVALDES
_CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. ) Cédigotps ; 110010966601 Nit : 860090566

Avenida de las Américas No. 71C-29'P.B.X 4 25 46 20

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1164764

Pagma 1/1

Plan : ONCO2 ONCOL.OGIA
Cliente REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Nit: 9003365234 -5  Tel: 22016342201363 Dir : Carrera 68 b bis # 44-58
Fecha y Hora de Expedicion: S Abr 2021 13:54 p.m. Fec Ingreso: 23.Mar.2021 11:19 a.m,
Hoja de Trabajo : 111539 Fec Egreso: 23.Mar.2021 11:19 a.m.
Autarizacion @ 437814 Tipo : Otro
Estrato : GENERAL Sexo ; Masculino
Teléfono:  TUNJA Carnet :
Direccion:  TUNJA
Paciente : 1147438 LISANDRO AYALA TAPIAS
Tipo Doc:  Cédula Ciudadania Edad : 84 ANOS - 2 MESES -8 DIAS
Cufe : 61680522147951¢652911693cctdb LdeTboddbed F11157482¢7854¢410b1h439¢H3 h&bd4deco0do | 31ea2eb8d0dOct
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS MEDICAS 80.000
‘ 890378 CONSULTA DE’CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR ESPECIALISTA EN 1 80.000 80.000
ONCOLOGIAMédico : MCMALDONADO - MARIA CRISTINA MALDONADO
SEPULVEDA
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 80.000
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2% 1.600
78.400

VALOR TOTAL A PAGAR

Total Items: 1
TOTAL: SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE

i C}
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
1CA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC. 9.66 X MIL. FACTURA ELECTRONICA SOFTWARE DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.NET S/RES

AUDITOR

DIAN N. 18763003329717 DEL 14/01/2020 AL 14/01/2022. NUMERACION AUTORIZADA DEL FEL000001 AL FE2000000. ESTA FACTURA SEASIMILA A LETRA DE CAMBIU

UICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.AJ NIT 1660090566 1]
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