F

UERZA AEREA DLOMBIANA CODIGO: GH-JEFSA-FR-045
JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA VERSION No: 1

FORMATO SOLICITUD DE PAGO JEFATURA SALUD FAC VIGENCIA: 29/08/2018

EL SUSCRITO CORONEL RENE ALEXANDER CRUZ SOLANO ORDENADOR DEL GASTO DEL COMANDO AREO DE COMBATE N° 2
NOMBRADO MEDIANTE RESOLUCION NUMERO 2200 DEL 31 DE JULIO DE 2020, DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL, TRAMITA
PARA PAGO EL SIGUIENTE COMPROMISO QUE CUMPLE LOS REQUISITOS DE LEY

DATOS BASICOS

CIUDAD Y FECHA Apiay, Meta 30 de junio de 2021 TRAMITE N°. 78
PROVEEDOR ODONTOCLINICAS MR S.A c.C NIT 900240354-6

ESTADO DE CUENTA CUENTA A CONSIGNAR
SALDO ANTERIOR $ 4.006.835,00 [BANCO

BANCOLOMBIA

VALOR A PAGAR $ 814.980,00 |No CUENTA BANCARIA 258-762760-49

SALDO MENOS ESTA
FACTURA $ 3.191.855,00 |TIPO DE CUENTA AHORROS

Prestacion de servicios de odontologia especializada en las areas de endodoncia, cirugia oral, periodoncia,
CONCEPTO DE PAGO |odontopediatria e imagenologia, para el diagnéstico y tratamiento de lesiones de cavidad oral de los usuarios adscritos
al Establecimiento de Sanidad Militar 500018403182 en el mes de junio de 2021.

DATOS SIIF NACION Y SAP/R3

NUMERO REGISTROS SiIF NUMERO REGISTROS SAP
coP: 1721
CONTRATO: 017-00-E-CACOM-2-ESM-2021
(REGISTRO PTAL: 2021 CENTRO DE COSTOS:
RECURSO 10
RUBRO PPTAL 02-02-02-009-003-10

N* SOL-PEDIDO:

N°® CONTRATO MARCO:

N* RESERVA DE
RECURSOS:

N° PEDIDO:
Se puede diligenciar a
mano

N°® HOJA DE ENTRADA:

Aplica solo para servicio

/) :ﬂ i
- U uf
Elaboré: TS. Jpse Elirio Carion Corrales VoBo AS14. MARICELA

bs BERNAL TRUJILLO
Asesor Contractual ESM 3182 FINANCIERO




FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo GA-JEAD-FR-116

FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO Versién No: 2
PRESUPUESTAL

Vigencia 12/06/2019

Jefatura o Unidad: CACOM2 ESM3182

Nombre del Supervisor de Contrato ST. MARTINEZ GODOY NATALIA

Ordenador del Gasto Coronel RENE ALEXANDER CRUZ SOLANO

No. Contrato 017-00-E-CACOM-2-ESM-2021

PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN LAS AREAS DE ENDODONCIA, CIRUGIA ORAL, PERIODONCIA,
ODONTOPEDIATRIA E IMAGENOLOGIA, PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LESIONES DE CAVIDAD ORAL DE LOS
USUARIOS ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 560018403182,

Objeto del contrato

Valor del contrato $ 6.000.000,00

Adicion / Reduccién $ 0,00

Valor final del contrato § 6.000.000,00

IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION uso VALOR
PRESUPUESTA DESCRIPCION DEL BIEN O APROPIACION POR
CTA | suB [ oBJ [ cRD | suB [ ITEM | suB SUB | SUB ORD | RECURSO | L INVERSION DESCRIPCION DEL RUBRO SERVICIO RUBRO
cTA ORD ITEM 1 | ITEM 2
TOTAL VIGENCIA 2018 $0,00

I I R I I I E I I [

TOTAL VIGENCIA 2019

[T T T T T T T T | | |

TOTAL VIGENCIA 2020 $0,00
SERVICIOS PARA EL
o CUIDADO DE LA SALUD
02 02 02 009 | 003 1 HUMANA Y SERVICIOS
SOCIALES
TOTAL VIGENCIA 2021 $ 6.000.000,00
TOTAL VIGENCIAS 2018, 2019, 2020, 2021 $ 6.000,000,00
Control - Su contrato se ha modificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a modificatorio y $0,00
ultimo CPA)
MES
No. MES DE DESCRIPCION DEL BIEN O VALOR TOTAL PARA | VALOR PARA TRAMITE
PAGO PAGO Aggiﬂé%m DEIALLE DECCAGD Ll SERVICIO PAGO DE PAGO POR RUBRO SALD0S
PAGQO POR LOS
SERVICIOS 02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO
1 JUNIO NIA PRESTADOS EN LOS [ 7“7 ] DE LA SALUD HUMANA Y $1.993.165,00 $ 1.993.165,00 $ 4.006.835,00
MESES DE ABRIL Y SERVICIOS SOCIALES
MAYO
F’»’\SGEC})Q\P"%F-‘EOLSOS 02-02-02-009-003- SERVICIOS PARA EL CUIDADO
2 AGOSTO NIA PRE B DE LA SALUD HUMANA Y $814.980,00 $ 814.980,00 $3.191.855,00
SIADOS ERLAS 10 SERVICIOS SOCIALES
MESES DE JUNIO
1
i TOTALES $ 2.808.145,00 %2.808.145,00 $ 3.191.855,00
FIRMA I i
(Supervisor S ) N ¥ FIRMA
del Contrato) J (Supervisor
| del Contrato)
POSTFIRMA ST. MARTINEZ GODOY NATALIA POSTFIRMA ST. MARTINEZ GODOY NATALIA
FECHA 30/06/2021 FECHA 30/06/2021




FAC

1 FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo: ‘ i
" ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | Version N°: | 1 |

l BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD

Vigencia: ‘ 29-08-2018 l

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL DE LOS
| SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

FECHA 30/06/2021

| CONTRATO N°

| 017-00-E-CACOM-2-ESM-2021

FECHA SUSCRIPCION | 15 DE MARZO DE 2021
Prestacion de servicios de odontologia especializada en las
sreas de endodoncie, cirugia oral, periodoncia,
OBJETO DEL CONTRATC odontopediatria e imagenologia, para el diagnostico y
tratamiento de lesiones de cavidad oral de los usuarios i
adscritos al Establecimiento de Sanidad Militar 500018303182 |
l‘ LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
| DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — JEFATURA
; | DE SALUD FAC - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
| FORMA DE PAGO ' MILITAR No. 3031 Pagara al Cantratista el valor del contrato
asi: Dentro de los 50 dias calendario siguiente al corte de
facturacion por los servicios prestados en el mes. Los Cortes
de facturacion se realizaran mes calendario vencido.
\ CONTRATISTA ODONTOCLINICAS MR SA
| INTERVENTOR N/A
| SUPERVISOR | ST. MARTINEZ GODOY NATALIA
| VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $6.000.000
| PLAZO DE ENTREGA | 15/12i2021
FECHA DE INICIO 16/03/2021
'FECHA DE SUSPENSION N/A B
FECHA DE REINICIACIO N/A S
CONTRATO MODIFICATORIO N° 1 i
FECHA DE SUSCRIPCION N/A
OBJETO DEL CONTRATO N/A
| FORMA DE PAGO N/A
PLAZO DE ENTREGA N/A
VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A
ﬁ En Apiay Villavicencio, el dia 30 del mes de junio de 2021, se reunid la sefiora Subteniente MARTINEZ GODOY NATALIA, ensu

calidad de supervisor por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - |

| ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 3182 y la s

efiora MARIA EUGENIA MELO ROJAS en su calidad de |

CONTRATISTA: con el objeto de efectuar el correspondiente recibo parcial, de los servicios correspondientes al objeto

contractual.
Luego de adelantar

la inspeccion a los servicios se establecid que estos cumplen con los requerimientos, normas y/o

especificaciones técnicas y la entrega se cumplié dentro del plazo contractual establecido. A continuacion se describen
| pormenorizadamente los bienes entregados y/o servicios prestados, asi:

| DESCRIPCION DE OBRAS l
| ENTREGADAS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES |
N/A NA | N/A
DESCRIPCION DE BIENES : : :
ENTREGADOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
IA 1 N/A N/A X




FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: g
ACTA DE RECIBO A SATISFACCIONDE | Version N°- p
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD [———
EAC Vigencia: 29-08-2018

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS

OBSERVACIONES GENERALES

1.

Prestacion de servicios de odontologia
especializada en las areas de endodoncia,
cirugia oral, periodoncia, odontopediatria e
imagenologia, para el diagnostico vy
tratamiento de lesiones de cavidad oral de los
usuarios adscritos al Establecimiento de
Sanidad Militar 500018303182 en los meses

de junio de 2021:

FVEB67, FVESS, FVES6Y.

Facturas N°® FVE855, FVE856, FVEBG4, FVESGS,

“Caniidad | Procedimiento

4 | Obturacion con lonémero de Vidrio
1| Consulta Endodoncia

4 Consulta Odontopediatria

1 | Terapia de conducto birradicular

Cumplimiento a satisfaccion

I Terapia de conducto multirradicular
6 Radiografia periapical
DESCRIPCION DE OBRAS, BIENES Y
SERVICIOS ADICIONALES
OFRECIDOS

(Ofrecidos por el contratista y que | CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES

fueron objeto de ponderacion y

escogencia del contratista, para

seguimiento por parte del supervisor)

N/A ~ N/A 3 ~ NA
N/A N/A N/A
AUMENTO VIDA UTIL DE LOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERATIVA, CAPACIDAD PRODUCTIVA Y CALIDAD DE LOS
PRODUCTOS O BIENES
N/A
SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO

~ DETALLEDEL PAGO VALOR OBSERVACIONES

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO $ 6.000.000
ADICION N/A

VALOR FINAL CONTRATO '$ 6.000.000

PAGO ANTICIPADO 0 $ N/A
| ANTICIPO

PRIMER PAGO PARCIAL MES $1.993.165 Pago pendiente por realizar en el mes de julio por los servicios
JULIO - U prestados en los meses de abril y mayo 2021

SEGUNDO PAGO PARCIAL $814.980 Pago pendiente por realizar en el mes de agosto por los
'MES AGOSTO - ' servicios prestados en el mes de junio de 2021.

SALDO $ 3.191.855 Equivalente al 53.19% de la ejecucidn del contrato.

ANEXOS




| FUERZA AEREA COLOMBIANA cédigo: i oo
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | Version N°: ”
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD [
FAC Vigencia: 29-08-2018

Para la revision de los requisitos de entrada a satisfaccion de bienes, &l supervisor debe allegar documentos citados en la Circular
| No. 20132130582693 del 17-05-201/MDN-CGFM-FAC-COFAC-JEMFA-EMAFI-SECON-13.4 Reglamentacion Requisitos para
| Pago y Derecha a Turno, de acuerdo a los Anexos Ay B {la circular completa se puede consultar en la Suite Vision Empresarial

SVE por la opcién documentos /Consultar/puscar por parametro de busqueda: Tipo: circular, otros parametros Proceso: Gestion
administrativa).

RADICADO |
f lﬁ TIPO DE DOCUMENTO DOCUMENTOS EN FisICO
SIEMPRE

1 Original Facturas N° FVE855, FVE858, FVESS4, FVEBESE, FVEBET7, FVESSS, X

| FVEBGBS ’

‘ Copia Entrada de bienes y/o servicios (SAP) N/A

, “Cerlificacion de parafiscales firmada por el revisor fiscal y/o

* representante legal y/o recibo del dltimo pago (planilla pago para

\ Copia contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la X

gestion)

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON

N

5
Iy H £ '
\ s a1y Gy ’

Y \ - ( N - \r~_;, l ~ N
}“—LC{ Gl i:';_-g..'\_\;."(:- C\\é\?\\-—' %— _-'
¥ 7 MARIA EUGENIA MELO ROJAS ST. MARTINEZ GODQY NATALIA
Contratista Supervisor Contrato ,

ELABORO: ST. MARTINEZ
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Representacion gréafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE855

ODONTOCLINICAS

NIT 900240354-6

Actividades econémicas: 8622
Municipio: Neiva (Huila)
Direccion: CALLE 12 4 16

MR SA

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No responsable)
Régimen fiscal: No responsable de IVA

(o M
OdOntOCh nicas Vi Correo: subgeadministrativo@odontoclinicasmr.com

Teléfono: 8712596

CUFE: 1f21b22f9ecb3b3970632ael2feadc7cb1940d89c818717fleba59d9f3401475c2e99e56aa29880bd5caf6aBf40c8398

Fecha de emisién Fecha y hora de autorizacion Prefijo Tipo de operacion
2021-06-11 2021-06-11 09:21:17 FVE Estandar *

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo

2021-07-11 Instrumento no definido Crédito 30 Dias

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE

SANIDAD MILITAR - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD

MILITAR N® 3031

Nimero de documento Tipo de persona

NIT - 830039670-5 Persona Jurfdica y asimiladas
Departamento Municipio

Meta Villavicencio

Correo

natalia.martinez@facmil.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item | Cédigo | Descripcién
1 : 5v237303 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR
2 SV232103 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO
3 | SVB70454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES

Observaciones
CC-35264229-YUBISLEY GUERRERO HERNANDEZ -AUT 906527-AUT 907827-AUT 907826

Nimero de autorizacion: 18764003748689
Rango Autorizado:desde FVE 1 hasla FVE 5000
Expedida: 2020-09-04 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2021-09-04

Régimen fiscal
No responsable de IVA

Direccién
KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ
BASE AEREA APIAY

Tipo de responsabilidad

R-99-PN (No responsable)

Teléfono
6616412

Cantidad | U.de Med. | Valor unitario | Dcto | IVA | INC|
.

1,00 UNIDAD $327.420,000 0% 0%%

1,00 UNIDAD $27.540,00 0% 0%

2,00 UNIDAD $9.520,00 0% 0%
| Moneda

Subtotal bruto
i Descuentos
Recargos

| Subtotal neto
| Subtotal mas impuestos
Total deducciones

Total a pagar

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio

Valor total
$327.420,00 |
$27.540,00 |

|
$19.040,00 |

cop
$374.000,00 |
s000 |
$0,00
$374.000,00 |

$374.000,00
$0,00

$374.000,00

Pag.ldel



Representacion grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE855

ODONTOCLINICAS MR SA

NIT 900240354-6

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No responsable)
Régimen fiscal: No responsable de IVA

Actividades econémicas: 8622

Municipio: Neiva (Huila)

Direccion: CALLE 12 4 16

Correo: subgeadministrativo@odontoclinicasmr.com
Teléfono: 8712596

CUFE: 1f21b22f9ecb3b3970632ael2feadc7cb1940d89c818717fleba59d9f3401475c2e99e56aa29880bd5caf6a8f40c8398

Fecha de emisién Fecha y hora de autorizacion Prefijo Tipo de operacion
2021-06-11 2021-06-11 09:21:17 FVE Estandar *

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo

2021-07-11 Instrumento no definido Crédito 30 Dias

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR - |EFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR N° 3031

Numero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad
NIT - 830039670-5 Persona Juridica y asimiladas No responsable de IVA R-99-PN (No responsable)
Departamento Municipio Direccion Teléfono
Meta Villavicencio KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ 6616412

BASE AEREA APIAY
Correo

natalia.martinez@facmil.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item | Coédigo | Descripcion Cantidad | U.de Med. | Valor unitario  Dcto | IVA |INC Valor total |

1 SV237303 }TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR | 1,00 UNIDAD | $327.420.00i O%} D%E $327.420,00 !
| | | | | | | |
2 | SV232103 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO i 1,00 UNIDAD $27.540,00 0% 0%| $27.540,00 |
3 5VB70454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES 2,00 UNIDAD $9.520,00 0% 0%§ . $19.040,00
Observaciones | Moneda cop
CC-35264229-YUBISLEY GUERRERO HERNANDEZ -AUT 906527-AUT 807827-AUT 907826 Subtotal bruto & $374.000,00
Descuentos : $0,00 :
| Recargos + $0,00 |
| |
| Subtotal neto = $374.000,00 |
Numero de autorizacién: 1876400374B669 | Subtotal mds impuestos = $374.000,00
Rango Autorizado:desde FVE 1 hasta FVE 5000 |
Expedida: 2020-09-04 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2021-09-04 Total deducciones = $0,00
Total a pagar = $374.000,00

Soltware Qenta - NIT 901.195.532 - Qenla SAS - Desarrollo Propio Pag. 1 de 1



Ky

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones
%%5 COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES|C6digo:

b Gy,

Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: Pagina 1de 2
Fecha generacion: 26/04/2021 08:39:58
AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2021-04-006527 FECHA SOLICITUD: 4/26/21 8:41 AM

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: YUBISLEY GUERRERO HERNANDEZ DOCUMENTO: 35264229
MUNICIPIO: Mo registra

DEPARTAMENTO: No registra
NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 02 BASE AEREA "CT. CODIGO ESM O UPGD: 500018403182
COBERTURA EN SALUD: No registra

ESTADO: Activo
GRADO: STS FUERZA: FAC
REGIONAL: No registra
INFORMACION DE LA ATENCION H
MEDICO TRATANTE: LADY NATALIA CALLE DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIPAD QUE REMITE: Odontologia General - SSFM
ACEPTACION: No registra
| DIAGNOSTICOS |
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
K041 NECROSIS DE LA PULPA Impresion Diagnéstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |
EPS/IPS DESTINO: ODONTOCLINICAS MR S.A CODIGO ESM O UPGD: 5000101090
NUMERO DE CONTRATO:  017-00-E-CACOM-2-ESM-2021 ]
DIRECCION: CARRERA 38 No 33-48 BARZAL ALTO TELEFONO: 6630539
DEPARTAMENTO: META MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE - - PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | \/11 ORACION
AUT-2021-04-906527 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE 237303

Endodoncia - SSFM 1
MULTIRRADICULAR

Autorizado No aplica
OBSERVACION: SE VALIDA Y SE AUTORIZA EN ESM 3182

OBSERVACION SOLICITUD: Paciente femenina de 40 anos, sistémicamente comprometida, con hipertiroidismo controlado. L.
asaciado a necrosis pulpar del 16, restauraciones desadaptadas y caries activas. Luego de diligenciar historia clinica y realizar
“aciado al 16 y posteriormente realizo su pulpectomia: realizo preparacion de la cavidad hasta entrada de los conductos, debrido conductos mesiovestibular y mesiopalatino a 16mm,
. limas 10 y 15, irrigando con hipoclorito de sodio al 5% (No logro visualizar conducto distovestibular por lo cual, no reporte instrumentacion de este. Se informa esta situacion a la
paciente). Luego procedo a secar los conductos con conos de papel y dejo hidréxido de calcio puro diluido previamente con cloruro de sodio al 0,9%. Para sellar la cavidad dejo mota
de algoddn impregnada con la solucion de hidroxido de calcio a la entrada del conducto y sello con cemento temporal. Se realiza remision pard endodonci

a paciente presenta absceso periapical con fistula
examen clinjco, procedo a drenar absceso periapical

FECHA DE VENCIMIENTO: 23/10/2021

AUTORIZADA POR:

JENNIFER PAOLA MONTOYA ROJAS
1032381240

NUMERO DE PRORROGAS: O

Esta autorizacion tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 23/10/2021




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL [AUtanZaciones
: COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Codigo:
éﬁ:ﬁ Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
\Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 26/04/2021 09:37:46
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2021-04-907827 FECHA SOLICITUD: 4/26/21 9:35 AM
[ DATOS DEL PACIENTE 7 |
NOMBRE DEL PACIENTE: YUBISLEY GUERRERO HERNANDEZ DOCUMENTO: 35264229
MUNICIPIO: No registra DEPARTAMENTO: No registra
NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 02 BASE AEREA "CT. ~ CODIGO ESM O UPGD: 500018403182
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
“RADO: STS FUERZA: FAC
ZGIONAL: No registra

I INFORMACION DE LA ATENCION |
MEDICO TRATANTE: LADY NATALIA CALLE DIAZ ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Odontologia General - SSFM
ACEPTACION: No registra

[ DIAGNOSTICOS |

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
K051 GINGIVITIS CRONICA

K021 CARIES DE LA DENTINA

Confirmado Nuevo

Relacionado
Z008 OTROS EXAMENES GENERALES Relacionado
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: ODONTOCLINICAS MR S.A CODIGO ESM O UPGD: 5000101090
NUMERO DE CONTRATO: 017-00-E-CACOM-2-ESM-2021 ]
DIRECCION: CARRERA 38 No 33-48 BARZAL ALTO TELEFONO: 6630539
DEPARTAMENTO: META MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE - - PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | \/Al ORACION
'JT-2021-04-907827 OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO 232103 Endodoncia - SSFM 1 Autorizado No aplica

OBSERVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA ESM 3182

OBSERVACION SOLICITUD: Paciente femenina de 40 afios, sistémicamente comprometida, con hipertiroidismo controlado. La paciente presenta pulpitis del diente 25, secundaria a
proceso de remocion de caries en el que hubo exposicion de tejido pulpar. Se remite para endodoncia de diente 25.
FECHA DE VENCIMIENTO: 23/10/2021

AUTORIZADA POR:

JENNIFER PAOLA MONTOYA ROJAS
1032381240

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 23/10/2021




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL AAutorizaciones
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Cddigo:
3. Direccion General de Sanidad Militar

Proceso:
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 26/04/2021 09:42:43
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2021-04-907826 FECHA SOLICITUD: 4/26/21 9:35 AM
[ DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: YUBISLEY GUERRERO HERNANDEZ DOCUMENTO: 35264229
MUNICIPIO: No registra DEPARTAMENTO: No registra
NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 02 BASE AEREA "CT. CODIGO ESM O UPGD: 500018403182
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: STS FUERZA: FAC

REGIONAL: No registra

. INFORMACION DE LA ATENCION |

MEDICO TRATANTE: LADY NATALIA CALLE DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Odontologia General - SSFM
ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS |

CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
K051 GINGIVITIS CRONICA

K021 CARIES DE LA DENTINA

Confirmado Nuevo

Relacionado

Z008 OTROS EXAMENES GENERALES Relacionado
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO _[
EPS/IPS DESTINO: ODONTOCLINICAS MR S.A CODIGO ESM O UPGD: 5000101090
NUMERO DE CONTRATO:  017-00-E-CACOM-2-ESM-2021
DIRECCION: CARRERA 38 No 33-48 BARZAL ALTO TELEFONO: 6630539
DEPARTAMENTO: META MUNICIPIO: VILLAVICENCIO

SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE - : PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION

AUT-2021-04-907826 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES 870454 Endodoncia - SSFM 2 Autorizado No aplica

PREMOLARES
BSERVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA ESM 3182
OBSERVACION SOLICITUD: Paciente femenina de 40 afios, sistémicamente comprometida, con hipertiroidismo controlado. La paciente presenta pulpitis del diente 25, secundaria a

proceso de remocion de caries en el que hubo exposicion de tejido pulpar. Se remite para endodoncia de diente 25.
FECHA DE VENCIMIENTO: 23/10/2021

AUTORIZADA POR:

JENNIFER PAOLA MONTOYA ROJAS
1032381240

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacién tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 23/10/2021




Representacion grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE856

ODONTOCLINICAS MR SA

NIT 900240354-6
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No responsable)
Régimen fiscal: No responsable de IVA
Actividades econémicas: 8622
Municipio: Neiva {Huila)

T Direccion: CALLE 12 4 16

EVEFS Correo: subgeadministrativo@odontoclinicasmr.com
Teléfono: 8712596

CUFE: bb566eabdle075629f671abl1fBb4668bef8c74699d800b336f1e0027f2eelcdb731d5a931384969d135507335352a18d

Fecha de emision Fecha y hora de autorizacion Prefijo Tipo de operacién
2021-06-11 2021-06-11 09:29:15 FVE Estandar *

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo

2021-07-11 Instrumento ne definido Crédito 30 Dias

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD

MILITAR N° 3031

Nimero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad

NIT - 830039670-5 Persona Juridica y asimiladas No responsable de IVA R-99-PN (No responsable)

Departamento Municipio Direccion Teléfono
Meta Villavicencio KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ 6616412 }

BASE AEREA APIAY
Correo

natalia.martinez@facmil.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item Cédigo Descripcion Cantidad = U. de Med.  Valor unitario
1 SV237302 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR 1,00 UNIDAD | $181.220,00
2 SV232103 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO 1,00 UNIDAD | $27.540,00
3 | SV870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES | 100 UNIDAD $9.520,00
Observaciones | Moneda

CC-35264229-YUBISLEY GUERRERO HERNANDEZ-AUT 907825-AUT 949722-AUT 949723 | Subtotal bruto

| Descuentos
Recargos

| Subtotal neto -

Numero de autorizacion: 18764003748689 Subtotal mas impuestos =
Rango Autorizado:desde FVE 1 hasta FVE 5000
Expedida: 2020-09-04 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2021-09-04 Total deducciones =

Total a pagar =

Soltware Qenta - NIT 901.195.532 - Qenla SAS - Desarrollo Propio

Dcto IVA INC
0%, 0%
0%, 0%
0% 0%

Valor total

$181.220,00 |
$27.540,00 |
$9.520,00 |

coP
$218.280,00
$0,00
$0,00
$218.280,00 |

$218.280,00
$0,00

$218.280,00

Pag. 1 de 1



Representacién grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE856

ODONTOCLINICAS MR SA

NIT 900240354-6
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No responsable)
Régimen fiscal: No responsable de IVA
Actividades econémicas: 8622
Municipio: Neiva (Huila)
- - B T Direccion: CALLE 12 4 16
Odo ntOCI mnicas )‘” L} 24 Correo: subgeadministrativo@odontaclinicasmr.com

Teléfono: 8712596

CUFE: bb566eabd1e075629f671abl1f8b4668bef8c74699d800b336f1e0027f2eelcdb731d5a931384969d135507335352al18d

Fecha de emisién Fecha y hora de autorizacion Prefijo Tipo de operacion
2021-06-11 2021-06-11 09:29:15 FVE Estandar *

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo

2021-07-11 Instrumento no definido Crédito 30 Dias

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE

SANIDAD MILITAR - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR N°® 3031

Nimero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad |
NIT - 830039670-5 Persona Juridica y asimiladas No responsable de IVA R-99-PN (No responsable) I
Departamento Municipio Direccién Teléfono E
Meta Villavicencio KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ 6616412

BASE AEREA APIAY
Correo

natalia.martinez@facmil.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item Cddigo Descripcion Cantidad | U. de Med. ' Valor unitario Dcto | IVA | INC . Valor total ‘
1 SV237302 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR 1,00 UNIDAD | $181.220,00 0% 0% $181.220,00
2 SV232103  OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO 1,00 UNIDAD $27.540,00 0% 0%] | $27.540,00 ‘
3 SVB70455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES 1,00 UNIDAD $9.520,00 0% 0% $9.520,00 |
Observaciones . Moneda copP
CC-35264229-YUBISLEY GUERRERO HERNANDEZ-AUT 907825-AUT 949722-AUT 949723 Subtotal bruto i $218.280,00
Descuentos - $0,00
{ Recargos + £0,00 |
|
| Subtotal neto = $218.280,00
Numero de autorizacién: 18764003748689 | Subtotal mas impuestos = $218.280,00
Rango Autorizado:desde FVE 1 hasta F 000 |
Expedida: 2020-09-04 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2021-09-04 Total deducciones = $0,00
Total a pagar = $218.280,00

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenla SAS - Desarrollo Propio Pag. 1 de 1



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

< COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Codigo:
z‘:__% Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
| \Vigente a partir de: Pagina 1de 1
) Fecha generacion: 26/04/2021 09:37:35
AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2021-04-907825 FECHA SOLICITUD: 4/26/21 9:35 AM

[ DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: YUBISLEY GUERREROQ HERNANDEZ DOCUMENTO: 35264229
MUNICIPIO: No registra DEPARTAMENTO: No registra
NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 02 BASE AEREA"CT. CODIGO ESM O UPGD: 500018403182
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: STS FUERZA: FAC
REGIONAL: No registra
INFORMACION DE LA ATENCION
MEDICO TRATANTE: LADY NATALIA CALLE DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Odontologia General - SSFM
ACEPTACION: No registra
| DIAGNOSTICOS |
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO

K051 GINGIVITIS CR.ONICA Confirmado Nuevo

K021 CARIES DE LA DENTINA Relacionado

Z008 OTROS EXAMENES GENERALES Relacionado
i ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: ODONTOCLINICAS MR S.A CODIGO ESM O UPGD: 5000101090
NUMERO DE CONTRATO:  017-00-E-CACOM-2-ESM-2021 .
DIRECCION: CARRERA 38 No 33-48 BARZAL ALTO TELEFONO: 6630539
DEPARTAMENTO: META MUNICIPIO: VILLAVICENCIO

SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO D™ : - PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION |

AUT-2021-04-907825 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE 237302

Endodoncia - SSFM 1 Autorizado No aplica
BIRRADICULAR
“"SERVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA ESM 3182
SERVACION SOLICITUD: Paciente femenina de 40 anos, sistémicamente comprometida, cor

hipertiroidismo controlado. La paciente presenta pulpitis del diente 25, secundaria a
proceso de remocion de caries en el que hubo exposicién de tejido pulpar. Se remite para endodoncia de diente 25.
FECHA DE VENCIMIENTO: 23/10/2021

AUTORIZADA POR:

JENNIFER PAOLA MONTOYA ROJAS
1032381240

NUMERO DE PRORROGAS: O

Esta autorizacion tiene una vigencia de 180 dias a partir de |a fecha de expedicion. Vence: 23/10/2021




ey,

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

e COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES|Codigo:
8E8. Direccion General de Sanidad Militar

Proceso:
\Vigente a partir de: Pagina 1de 2
Fecha generacion: 29/04/2021 10:52:23
AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2021-04-949722 FECHA SOLICITUD: 4/29/21 10:55 AM

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: YUBISLEY GUERRERO HERNANDEZ DOCUMENTO: 35264229
MUNICIPIO: No registra

DEPARTAMENTO: No registra
NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 02 BASE AEREA"CT. CODIGO ESM O UPGD: 500018403182
COBERTURA EN SALUD: No registra

ESTADO: Activo
GRADO: STS FUERZA: FAC
REGIONAL: No registra
INFORMACION DE LA ATENCION |
MEDICO TRATANTE: LADY NATALIA CALLE DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Qdontologia General - SSFM

ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS |
CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
K041 NECROSIS DE LA PULPA Impresion Diagnostica
K046  ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA Relacionado
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/IPS DESTINO: ODONTOCLINICAS MR S.A
NUMERO DE CONTRATO:  017-00-E-CACOM-2-ESM-2021
DIRECCION: CARRERA 38 No 33-48 BARZAL ALTO

TELEFONO: 6630539
DEPARTAMENTO: META MUNICIPIO: VILLAVICENCIO

CODIGO ESM O UPGD: 5000101090

SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE - : PROXIMA
okt i DESCRIPCION CUPS coDIGo ESPECIALIDAD | CANTIDAD ESTADO | \\n| ORACION
AUT-2021-04-949722 OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO 232103 Endodoncia - SSFM 1 Autorizado No aplica

OBSERVACION: se valida y se autoriza en esm 3182

“BSERVACION SOLICITUD: Paciente femenina de 40 afios, sistémicamente comprometida, con hipertiroidismo controlado. La paciente presenta absceso periapical con fistula
sociado a necrosis pulpar del 16, restauraciones desadaptadas y caries activas. Luego de diligenciar historia clinica y realizar examen clinico, procedo a drenar absceso periapical
asociado al 16 y posteriormente realizo su pulpectomia: realizo preparacién de la cavidad hasta entrada de los conductos, debrido conductos mesiovestibular y mesiopalatino a 16mm,
con limas 10 y 15, irrigando con hipoclorito de sodio al 5% (No logro visualizar conducto distovestibular por lo cual, no reporto instrumentacion de este. Se informa esta situacion a la
paciente). Luego procedo a secar los conductos con conos de papel y dejo hidroxido de calcio puro diluido previamente con cloruro de sodio al 0,8%. Para sellar la cavidad dejo mota
de algodén impregnada con la solucién de hidroxido de calcio a la entrada del conducto y sello con cemento temporal. Se realiza remision para endodoncia

FECHA DE VENCIMIENTO: 26/10/2021

AUTORIZADA POR:

JENNIFER PAOLA MONTOYA ROJAS
1032381240

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacitn tisne una vigencia de 160 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 26/10/2021




< MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL putonzaciones
1%3 COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES|Codigo:

Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: Pagina 1de 2
Fecha generacion: 29/04/2021 10:52:08
AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2021-04-949723 FECHA SOLICITUD: 4/29/21 10:55 AM

[

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: YUBISLEY GUERRERO HERNANDEZ

DOCUNMENTO: 35264229
MUNICIPIO: No registra DEPARTAMENTO: No registra
NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 02 BASE AEREA"CT. CODIGO ESM O UPGD: 500018403182
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: STS FUERZA: FAC
REGIONAL: No registra

INFORMACION DE LA ATENCION |

MEDICO TRATANTE: LADY NATALIA CALLE DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Odontologia General - SSFM

ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
K041 NECROSIS DE LA PULPA Impresion Diagnostica
K046 ABSCESOQO PERIAP!ZAL CON FISTULA Relacionado
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |
EPS/IPS DESTINO: ODONTOCLINICAS MR S.A CODIGO ESM O UPGD: 5000101090
NUMERO DE CONTRATO:  017-00-E-CACOM-2-ESM-2021
DIRECCION: CARRERA 38 No 33-48 BARZAL ALTO TELEFONO: 6630539
DEPARTAMENTO: META MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE : : PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2021-04-949723 RADIOGRAFIAS INTRAQORALES PERIAPICALES 870455 Endodoncia - SSFM 1 Autorizado No aplica
MOLARES

OBSERVACION: se valida y se autoriza en esm 3182

“BSERVACION SOLICITUD: Paciente femenina de 40 afios, sistémicamente comprometida, con hipertircidismo controlado. La paciente presenta absceso periapical con fistula
.sociado a necrosis pulpar del 16, restauraciones desadaptadas y caries activas. Luego de diligenciar historia clinica y realizar examen clinico, procedo a drenar absceso periapical
asociado al 16 y posteriormente realizo su pulpectomia: realizo preparacion de la cavidad hasta entrada de los conductos, debrido conductos mesioveslibular y mesiopalatino a 16mm,
con limas 10 y 15, irrigando con hipoclorito de sodio al 5% (No logro visualizar conducto distovestibular por lo cual, no reporto instrumentacion de este. Se informa esta situacion a la
paciente). Luego procedo a secar los conductos con conos de papel y dejo hidroxido de calcio puro diluido previamente con cloruro de sodio al 0,9%. Para sellar la cavidad dejo mota
de algodon impregnada con la solucion de hidroxido de calcio a la entrada del conducto y sello con cemento temporal. Se realiza remision para endodoncia

FECHA DE VE~CIMIENTO: 26/10/2021

AUTORIZADA POR:

JENNIFER PAOLA MONTOYA ROJAS
1032381240

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion liene una vigencia de 160 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 26/10/2021




Representacion grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE864

ODONTOCLINICAS MR SA

NIT 900240354-6
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No responsable)
Régimen fiscal: No responsable de IVA
Actividades econémicas: 8622
Municipio: Neiva (Huila)

Pl Direccion: CALLE 12 4 16

- Ty | -]
OdontOCI inicas vid Correo: subgeadministrativo@odontoclinicasmr.com

Teléfono: 8712596

CUFE: 34d6di2924ba8185fc99c67c4b7 6997330da5e07d5ab45de00febc372310d474f8755e35687d7d094b9ffc2c8874c190

Fecha de emisién Fecha y hora de autorizacién Prefijo Tipo de operacién

2021-06-11 2021-06-11 11:46:22 FVE Estandar *

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo |
2021-07-11 Instrumento no definido Crédito 30 Dias |

i |
Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR N° 3031

Numero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad

NIT - 830039670-5 Persona Juridica y asimiladas No responsable de IVA R-99-PN (No responsable) |

Departamento Municipio Direccion Teléfono }

Meta Villavicencio KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ 6616412 I
BASE AEREA APIAY

Correo

natalia.martinez@facmil.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Dcto IVA|INC Valor total |

ltem | Cédigo | Descripcion Cantidad = U.de Med.  Valor unitario | .

| | |

| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN i I \ il | | |

1 ‘ SV890220 i ODONTOPEDIATRIA 1,00 UNIDAD $44.540,000 0% U%E | $44.540,00 |

Observaciones | Moneda Ccop I

|
RC-1021402110-JUAN FELIPE GIRALDO VELASQUEZ -AUT 606429 Subtotal bruto % $44.540,00
Descuentos - $0,00

- Recargos + $0,00

| |

| Subtotal neto = $44.540,00 |

Niuimero de autorizacion: 18764003748689 Subtotal mas impuestos = $44.540,00 |

Rango Autorizado:desde FVE 1 hasta FVE 5000 |
Expedida: 2020-09-04 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2021-09-04 Total deducciones = $0,00
| Total a pagar = $44.540,00

Soltware Qenta - NIT 901.195.532 - Qenla SAS - Desarrollo Propio Pag. 1 de 1



Representacion gréfica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVEB64

ODONTOCLINICAS MR SA

NIT 900240354-6
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No responsable)
Régimen fiscal: No responsable de IVA
Actividades econémicas: 8622
Municipio: Neiva (Huila)
o 2 Direccion: CALLE 12 4 16
Odo ntOCI inicas —1L‘"£~ ::2 Carreo: subgeadministrativo@odontoclinicasmr.com

Teléfono: 8712596

CUFE: 34d6d12924baB185fc99c67c4b76997330da5e07d5ab45de00febc372310d474f8755e35687d7d094b9ffc2c8874¢190

Fecha de emisién Fecha y hora de autorizacién Prefijo Tipo de operacién i
2021-06-11 2021-06-11 11:46:22 FVE Estandar * i

i
Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo ‘
2021-07-11 Instrumento no definido Crédito 30 Dias |

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE ;
SANIDAD MILITAR - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR N° 3031 |

Numero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad |
NIT - 830039670-5 Persona Juridica y asimiladas No responsable de IVA R-99-PN (No responsable) [
Departamento Municipio Direccidn Teléfono
Meta Villavicencio KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ 6616412

BASE AEREA APIAY
Correo

natalia.martinez@facmil.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item | Cédigo | Descripcién Cantidad = U. de Med. Valor unitario 1 Dcto | IVA | INC‘ Valor total |
| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN o ! |
1 | 5V890220 ODONTOPEDIATRIA ‘ 1,00 UNIDAD $44.540,00 0% D/u‘. ; $44.540,00
Observaciones | Moneda cop
RC-1021402110-JUAN FELIPE GIRALDO VELASQUEZ -AUT 606429 |
] | Subtotal bruto - $44.540,00 !
| Descuentos e $0.00 |
| Recargos + $0,00 :
1 1
| Subtotal neto = $44.540,00 ‘
|
|
Numero de autorizacion: 18764003748689 | Subtotal mas impuestos = $44,540,00 ‘
Rango Autorizado:desde FVE 1 hasta FVE 5000 !
Expedida: 2020-09-04 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2021-09-04 Total deducciones = $0,00 1
- Total a pagar = $44.540,00

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio Pag.1de 1



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

“x. " COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:
4B, Direccion General de Sanidad Militar

Proceso:
\Vigente a partir de: Pagina 1de 2
Fecha generacion: 27/05/2021 16:17:45
5
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2021-03-606429 FECHA SOLICITUD: 3/24/21 9:45 AM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: JUAN FELIPE GIRALDO VELASQUEZ DOCUMENTO: 1021402110
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 02 BASE AEREA "CT. CODIGO ESM O UPGD: 500018403182
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: CT FUERZA: FAC

REGIONAL: SUR ORIENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: LADY NATALIA CALLE DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Odonltologia General - SSFM
ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS L8]

CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
7012 EXAMEN ODONTOLOGICO

K137 OTRAS LESIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA MUCOSA BUCAL
K071 ANCMALIAS DE LA RELACION MAXILOBASILAR

Confirmado Nuevo
Relacionado

Relacionado

Z002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA Relacionado
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTING: ODONTOCLINICAS MR S.A CODIGO ESM O UPGD: 5000101090
NUMERO DE CONTRATO:  017-00-E-CACOM-2-ESM-2021
DIRECCION: CARRERA 38 No 33-48 BARZAL ALTO TELEFONO: 6630539
DEPARTAMENTO: META MUNICIPIO: VILLAVICENCIO

SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE ; : PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | A1 ORACION

AUT-2021-03-606429 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 890220 Odontologia Pediatrica - 1 Autorizado 0 Mes

ODONTOPEDIATRIA SSFM
OBSERVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA ESM 3031

OBSERVACION SOLICITUD: Paciente masculino de 1 afo asiste a consulta a las 9.30 horas en buenas condiciones de salud, consciente, alerta y orientado, en companiia de sus
padres; niegan contacto o sintomatologia referente a Covid-19. Durante la consulta se utilizan elementos de proteccion personal y se realiza lavado de manos segun normatividad
vigente. Se explican y se firman consentimientos informados. El paciente presenta denticién completa para su edad, sin evidencia de caries. Adicionalmente el paciente presenta
frenillo lingual sobreinsertado y aparente relacién esquelética de Clase |1l con mordida cruzada anterior. Realizo adaptacién al consultorio y aplicacion de gotas reveladoras de placa
bacteriana. Instruccion a los padres sobre salud oral. Indico visitas frecuentes al consultorio para continuar realizando adaptacion y ocasionalmente actividades de promocion y
prevencion. Se remite para odontopediatria para diagnostico y tratamiento esquelético definitivo.

FECHA DE VENCIMIENTO: 20/09/2021

AUTORIZADA POR:

JENNIFER PAOLA MONTOYA ROJAS
1032381240

NUMERO DE PRORROGAS: O

Esta autorizacién tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 20/09/2021

Cl (_}L’

Q, /Y223253




Representacion gréfica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE866

ODONTOCLINICAS MR SA

NIT 900240354-6

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No responsable)
Régimen fiscal: No responsable de IVA

Actividades econémicas: 8622

Municipio: Neiva (Huila)

Direccion: CALLE 12 4 16

Correo: subgeadministrativo@odontoclinicasmr.com
Teléfono: 8712596

CUFE: 18200a56a98863253a60bde270cff03c9e8265fb171155912c6b5a2787fe2eB0a96cb6ch3e2918d2f7461910f90bbc84

Fecha de emisién Fecha y hora de autorizacion Prefijo Tipo de operacién
2021-06-11 2021-06-11 11:53:48 FVE Estandar *

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo

2021-07-11 Instrumento no definido Crédito 30 Dias

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR N° 3031

Numero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad
NIT - 830039670-5 Perscna Juridica y asimiladas No responsable de IVA R-99-PN (No responsable)
Departamento Municipio Direccién Teléfono

Meta Villavicencio KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ 6616412

BASE AEREA APIAY
Correo

natalia.martinez@facmil.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item | Caédigo Descripcién Cantidad | U. de Med. | Valor unitario | Dcto EIVA} INC
| | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN n |
1 SV890220 | ShONTOPEDIATRIA 1,00 UNIDAD $44.540,000 0%, 0%: ‘
Observaciones ‘ Moneda

RC-1074466445-MARIANA CASTILLO GUERRERO-AUT 1106687 | subtotal bruto s

| Descuentos
| Recargos i

| Subtotal neto =

Numero de autorizacion: 18764003748689 Subtotal mas impuestos =

Rango Autorizado:desde FVE 1 hasta FVE 5000 |
Expedida: 2020-09-04 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 202109 04 | Total deducciones =

Total a pagar =

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio

Valor total |

$44.540,00 |

cop

$44.540,00
$0,00 |
0,00

$44.540,00

$44.540,00
$0,00

$44.540,00 \

Pag. 1 del



Representacion grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE866

ODONTOCLINICAS MR SA
NIT 900240354-6
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No responsable)
Régimen fiscal: No responsable de IVA
Actividades econémicas: 8622
Municipio: Neiva (Huila)
P Direccion: CALLE 12 4 16
Ll Correo: subgeadministrativo@odontoclinicasmr.com
Teléfono: 8712596

CUFE: 18200a56a98863253a60bde270cff03c9e8265fb171155912c6b5a2787fe2eB0a96cbbcb3e2918d2f7461910f90bbcB4

Fecha de emision Fecha y hora de autorizacién Prefijo Tipo de operacién
2021-06-11 2021-06-11 11:53:48 FVE Estandar *

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo

2021-07-11 Instrumento no definido Crédito 30 Dias

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR N° 3031

Nimero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad

NIT - 830039670-5 Persona Juridica y asimiladas No responsable de IVA R-99-PN (No responsable)

Departamento Municipio Direccién Teléfono |

Meta Villavicencio KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ 6616412 |
BASE AEREA APIAY |

Correo '
natalia.martinez@facmil.co |

Detalle de los productos y/o servicios facturados

ttem | Cédigo Descripein Cantidad | U.de Med. | Valor unitario | Dcto |IVA | INC | Valor total |
| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN | i e 5
1 SVv890220 | ODONTOPEDIATRIA 1,00 UNIDAD $44.540,00_ OA:: 0% | $44.540,00 ‘
Observaciones | Moneda cop i
RC-1074466445-MARIANA CASTILLO GUERRERO-AUT 1106687 ‘ Subtotal bruto = $44.540,00 }
Descuentos . $0,00 |
| Recargos + 50,00
| Subtotal neto = $44.540,00 |
Numero de autorizacion: 18764003746689 | Subtotal mas impuestos = $44.540,00
Rango Autorizado:desde FVE 1 hasta FVE 5000 i
Expedida: 2020-09-04 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2021-09-04 Total deducciones = $0,00
- Total a pagar = $44.540,00 |

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio Pag. 1 de 1



_ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL pulBazAciones
#®. COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES|CAdigo:
'3 @;, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

\Vigente a partir de: Pagina 1de 2

Fecha generacion: 25/05/2021 08:15:28

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2021-05-1106687 FECHA SOLICITUD: 5/17/21 9:55 PM

| DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: MARIANA CASTILLO GUERRERQO DOCUMENTO: 1074466445
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META

NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 02 BASE AEREA "CT. CODIGO ESM O UPGD: 500018403182
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: STS FUERZA: FAC

REGIONAL: SUR ORIENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: LADY NATALIA CALLE DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Qdontologia General - SSFM
ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS

coDIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
K051 GINGIVITIS CRONICA

K021 CARIES DE LA DENTINA
K071 ANOMALIAS DE LA RELACION MAXILOBASILAR

Impresién Diagnodstica
Relacionado

Relacionado
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: ODONTOCLINICAS MR S.A CODIGO ESM O UPGD: 5000101090
NUMERO_DECDNTRATO: 017-00-E-CACOM-2-ESM-2021 .
DIRECCION: CARRERA 38 No 33-48 BARZAL ALTO TELEFONO: 6630539
DEPARTAMENTO: META MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE - " PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO || ORACION
AUT-2021-05- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 890220 Odontologia Pediatrica - 1 Autorizado No aplica
1106687 ODONTOPEDIATRIA SSFM

OBSERVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA ESM 3182

OBSERVACION SOLICITUD: Paciente femenina de 6 afios asiste a consulta a las 13.50 horas en buenas condiciones de salud, consciente, alerta y orientada, en compafila de su
acudiente; niegan contacto o sintomatologia referente a Covid-19. Durante la consulta se utilizan elementos de proteccion personal y se realiza lavado de manos segln normatividad
vigente. Se explican y se firman consentimientos. La paciente presenta gingivitis generalizada asociada a placa blanda, caries activas y MALOCLUSION DE APARENTE ORIGEN
ESQUELETICO. SE REMITE PACIENTE A ODONTOPEDIATRIA PARA TRATAMIENTO DE MALOCCLUSION CLASEII DE APARENTE ORIGEN ESQUELETICO, CON MORDIDA
BORDE A BORDE ANTERIOR PROYECTADA Y RELACIONES CANNINCAS DE CLASE lII. Solicito radiografias panoramica y cefalica lateral como ayudas diagnosticas.

FECHA DE VENCIMIENTO: 13/11/2021

AUTORIZADA POR:

JENNIFER PAOLA MONTOYA ROJAS
1032381240

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 13/11/2021




Representacion gréfica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE867

ODONTOCLINICAS MR SA

NIT 900240354-6

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No responsable)
Régimen fiscal: No responsable de IVA

Actividades econdmicas: 8622

Municipio: Neiva (Huila)

Direccion: CALLE 12 4 16

Correo: subgeadministrativo@odontoclinicasmr.com
Teléfono: 8712596

Odontoclinicas =

CUFE: dec18d14402920fd3d7365b05e620a59f1acc42778dc043571a7d1cb1b00ff56ddeBc9ch52035c0daaB7f5f30771fec

Fecha de emisién Fecha y hora de autorizacién Prefijo Tipo de operacién
2021-06-11 2021-06-11 12:01:15 FVE Estandar *

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo

2021-07-11 Instrumento no definido Crédito 30 Dias

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD :
MILITAR N° 3031 | i

Numero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad
NIT - 830039670-5 Persona Juridica y asimiladas No responsable de IVA R-99-PN (No responsable) 3
Departamento Municipio Direccién Teléfono
Meta Villavicencio KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ 6616412 I

BASE AEREA APIAY ‘
Correo

natalia.martinez@facmil.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados i

| | I | |
Item Cédigo Descripcién Cantidad | U.de Med.  Valor unitario | Dcto | IVAE INC Valor total |
| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN i | il we | |
1 Sv890220 ODONTOPEDIATRIA 1,00 UNIDAD $44.540,00 0% 0%! $44.540,00
Observaciones | Moneda Cop
RC-1122531022-DAVID SANTIAGO CHANTRE MONROY-AUT 831423 | Subtotal bruto = $44.540,00
| Descuentos i $0,00 ‘
| Recargos + $0,00 ‘
|
Subtotal neto = $44.540,00 |
Niimero de autorizacion: 18764003748689 | Subtotal mas impuestos = $44.540,00
Rango Autorizado:desde FVE 1 hasta FVE 5000 | : |
Expedida: 2020-09-04 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2021-09-04 Total deducciones = $0,00 i
|
Total a pagar = $44.540,00 |

Soltware Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio Pag. ldel



Representacion grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE867

NIT 900240354-6

Actividades econémicas: 8622
Municipio: Neiva (Huila)
Direccion: CALLE 12 4 16

Odontoclinicas MR
Teléfono: 8712596

CUFE: dec18d14402920fd3d7365b05e620a59flacc42778dc043571a7d1cb1b00ff56dde8c9ch52035c0daa87f5f30771fec7

ODONTOCLINICAS MR SA

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No responsable)
Régimen fiscal: No responsable de IVA

Correo: subgeadministrative@odontoclinicasmr.com

Fecha de emisién Fecha y hora de autorizacion Prefijo Tipo de operacién
2021-06-11 2021-06-11 12:01:15 FVE Estandar *

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo

2021-07-11 Instrumento no definido Crédito 30 Dias

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE

SANIDAD MILITAR - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD

MILITAR N° 3031

Nimero de documento Tipo de persona

NIT - 830039670-5 Persona Juridica y asimiladas
Departamento Municipio

Meta Villavicencio

Correo

natalia.martinez@facmil.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item Cédigo 1 Descripcion
‘ | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

L | SVB30220 | oo NTOPEDIATRIA

Observaciones
RC-1122531022-DAVID SANTIAGO CHANTRE MONROY-AUT 831423

Numero de autorizacion: 18764003748689
Rango Autorizado:desde FVE 1 hasta FVE 5000
Expedida: 2020-09-04 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2021-09-04

Régimen fiscal
No responsable de IVA

Direccién

KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ
BASE AEREA APIAY

Cantidad ‘ U. de Med. Valor unitarie | Dcto

1,00

UNIDAD

| Moneda
Subtotal bruto

. Descuentos

Recargos

: Subtotal neto

. Subtotal mas impuestos

| Total deducciones

Total a pagar

Tipo de responsabilidad
R-99-PN (No responsable)

Teléfono
6616412

IVA| INC
I I |
$44,540,000 0% 0%

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenla SAS - Desarrollo Propio

Valor total

$44.540,00 |

cop
$44.540,00
$0,00
$0,00
$44.540,00

$44.540,00
$0,00

$44.540,00

Pag.1ldel



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

: d"é’”‘* COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARESCédigo:

S0 Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Mg S
Vigente a partir de: Pagina 1 de 1
_ Fecha generacion: 19/04/2021 09:07:44
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2021-04-831423 FECHA SOLICITUD: 4/19/21 9:09 AM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: DAVID SANTIAGO CHANTRE MONROY DOCUMENTO: 1122531022
MUNICIPIO:  VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREO DE COMBATE NC. 02 BASE AEREA "CT. CODIGO ESM O UPGD: 500018403182
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
¢ 2J0: ST2 FUERZA: FAC

REGIONAL: SUR ORIENTE

{ INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: LADY NATALIA CALLE DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Odontologia General - SSFM
ACEPTACION: No registra

[ DIAGNOSTICOS ]
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
K021 CARIES DE LA DENTINA Confirmado Nuevo
2002 EXAMEN DURANTE EL PERIODOC DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA Relacionado
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: ODONTOCLINICAS MR S.A CODIGO ESM O UPGD: 5000101090
NUMERQ DE CONTRATO:  017-00-E-CACOM-2-ESM-2021
DIRECCION: CARRERA 38 No 3348 BARZAL ALTO TELEFONO: 6630539
DEPARTAMENTO: META MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE : - PROXIMA
AITORZACION DESCRIPCION CUPS cobico ESPECIALIDAD | CANTIDAD | ESTADO | " Plhd
A 021-04-831423 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 830220 Odontologia Pediatrica - 1 Autorizado 0 Mes

ODONTOPEDIATRIA SSFM
OBSERVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA ESM 3182

OBSERVACION SOLICITUD: Procedo a retirar caries oclusal acliva, bajo aneslesia local, sin embargo, esta se exliende hacia el conducto radicular. Inicio limpieza pero el paciante es
poco colaborador y se dificulta la atencién. Dejo hidroxido de calcio puro a la entrada del conducto radicular distal, dejo mota de algodén y obluro temporalmente con cemento MD-
Temp. Remito para tratamiento definitivo del diente 65 por odontopediatria. Paciente continia en tratamiento por odentologia general.

FECHA DE VENCIMIENTQ: 16/10/2021

AUTORIZADA POR:

JENNIFER PAOLA MONTQOYA ROJAS
1032381240

NUMERO DE PRORROGAS: O

Esta autorizacién tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 16/10/2021

ol

11818 44¢




Representacion gréafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE868

ODONTOCLINICAS MR SA

NIT 900240354-6

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No responsable)
Régimen fiscal: No responsable de IVA

Actividades econdmicas: 8622

Municipio: Neiva (Huila)

Direccion: CALLE 12 4 16

Correo: subgeadministrativo@odontoclinicasmr.com
Teléfono: 8712596

Odontoclinicas M=

CUFE: 245581a602b2bcd7bdel16e8b410eb153cda5952801 5c037f36c57700d60fe9710c4Bc23db4c6a7a95433623947"bi6f0

Fecha de emisién Fecha y hora de autorizacién Prefijo Tipo de operacién

2021-06-11 2021-06-11 12:10:22 FVE Estandar *

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo '
2021-07-11 Instrumento no definido Crédito 30 Dias

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR N° 3031

Numero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad
NIT - 830039670-5 Persona Jurfdica y asimiladas No responsable de IVA R-99-PN (No responsable)
Departamento Municipio Direccién Teléfono
Meta Villavicencio KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ 6616412

BASE AEREA APIAY
Correo

natalia.martinez@facmil.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item Codigo | Descripcién | Cantidad | U.de Med. | Valor unitario | Dcto i IVA | INC | Valor total
1 | 5VBO0218 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA 1,00 | UNIDAD | $44.540,00 0%| 0% | $44.540,00 |
Observaciones Moneda cop }
CC-74845084-FELIX GUZMAN VARGAS-AUT 908351 Subtotal bruto i $44.540,00 ‘
Descuentos 2 $0,00 1
. Recargos + $0,00
| Subtotal neto Al $44.540,00 |
| |
Nimero de autorizacién: 18764003748689 | Subtotal mas impuestos = $44.540,00 |
Rango Autorizado:desde FVE 1 hasta FVE 5000 |
Expedida: 2020-09-04 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2021-09-04 | Total deducciones = $0,00
H |
| Total a pagar = $44.540,00 |

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio Pag. 1 de 1



Representacion grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE868

ODONTOCLINICAS MR SA

NIT 900240354-6

Tipo de contribuyente: Persena Juridica y asimiladas
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No responsable)
Régimen fiscal: No responsable de IVA

Actividades econémicas: 8622

Municipio: Neiva (Huila)

Direccion: CALLE 12 4 16

Correo: subgeadministrativo@odonteclinicasmr.com
Teléfono: 8712596

CUFE: 245581a602b2bcd7bdel16e8b410eb153cda59528015¢037f36c57700d60fe9710c48c23db4cba7a954a3623947b26f0

Fecha de emisién Fecha y hora de autorizacién Prefijo Tipo de operacién
2021-06-11 2021-06-11 12:10:22 FVE Estandar *

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo

2021-07-11 Instrumento no definido Crédito 30 Dias

Orden de referencia

Adguiriente Nombres y apellidos: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR N° 3031

Numero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad
NIT - 830039670-5 Persona Juridica y asimiladas No responsable de IVA R-99-PN (No responsable)
Departamento Municipie Direccién Teléfono
Meta Villavicencio KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ 6616412

BASE AEREA APIAY
Correo

natalia.martinez@facmil.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item  Cédigo Descripcidn Cantidad | U. de Med. | Valor unitario | Dcto IVA | INC? Valor total
1 SVB90218 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA 1,00 | UNIDAD $44.540,00 0%? D%E $44,540,00 |
Observaciones . Moneda cop |
CC-74845084-FELIX GUZMAN VARGAS-AUT 908351 | |
Subtotal bruto = $44.540,00 |
| Descuentos = $0,00
' Recargos i $0,00 |
H {
| Subtotal neto = $44.540,00 |
Numero de autorizacion: 18764003748689 | Subtotal mas impuestos = $44.540,00
Rango Autorizado:desde FVE 1 hasta TVE 5000
Expedida: 2020-09-04 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2021.09-04 Total deducciones = $0,00
|
Total a pagar = $44.540,00 |

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio Pag.1del



Pagina 1de 1

Fecha generacion: 13/05/2021 17:35:26

AUTORIZACIONES (PORTAL SIS)

FECHA SOLICITUD: 4/26/21 9:54 AM

| DATOS DEL PACIENTE il
NOMBRE DEL PACIENTE: FELIX GUZMAN VARGAS DOCUMENTO: 74845084

MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META

NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREQ DE COMBATE NO. 02 BASE AEREA "CT. CODIGO ESM O UPGD: 500018403182

COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: STS FUERZA: FAC

REGIONAL: SUR ORIENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION ]

MEDICO TRATANTE: NATALIA MARTINEZ GODOY ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Odontologia General - SSFM
ACEPTACION: No registra

{ DIAGNOSTICOS

CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
K053 PERIODONTITIS CRONICA

2008 OTROS EXAMENES GENERALES

Confirmado Nueve

Relacionado
I ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: ODONTOCLINICAS MR S.A CODIGO ESM O UPGD: 5000101090
NUMERO DE CONTRATO:  017-00-E-CACOM-2-ESM-2021
DIRECCION: CARRERA 38 Na 33-48 BARZAL ALTO TELEFONO: 6630539
DEPARTAMENTO: META MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS coDIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACIGN
AUT-2021-04-908351 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 890218 Endodoncia - SSFM 1 Autorizado 0 Mes
ENDODONCIA

OBSERVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA ESM 3182

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUE ASISTE A CONSULTA EN BUEN ESTADO,
INSTRUMENTAL ESTERIL 3/134, TRAE RADIOGRAFIA PERIAPICAL DIENTE 15 DONDE S
TRATAMIENTO ENDODONTICO, NO SE OBSERVA ENSANCHAMIENTO DE LIGAMENTO, SE OBERVA PERDIDA DE SOPORTE OSEO. AL EXAMEN CLINICO SE OBSERVA
DIENTE CON 45 CORONA METALCERAMICA DESGASTADA PRUEBA DE PERCUSION LEVEMENTE POSITIVA, ACUMULO DE PLACA A NIVEL GINGIVAL, RECESION
GINGIVAL GENERALIZADO, SANGADO AL SONDAJE. PLACA DURA Y BLANDA GENERALIZADA

SE PROCEDE A REALIZAR EDUCACION Y ENSENANZA EN HIGIENE ORAL, SE REALIZA DETARTRAJE Y PROFILAXIS EN AMBOS MAXILARES. SE EXPLICA AL PACIENTE

QUE LA SENSIBILIDAD PUEDE DARSE POR LA EFERMEDAD PERIODONTAL Y PERDIDA DE SOPORTE SIN EMBARGO COMO VA A RECIBIR PROTESIS REMOVIBLE CON

APOYO EN DIENTE 35 SE DECIDE CARGAR ORDEN CON ENDODONCIA PARA VALORACION, PRONOSTICO DE DICHO DIENTE, EL PACIENTE ENTIENDE Y SALE DE
CONSULTA EN BUEN ESTADO.

FECHA DE VENCIMIENTO: 23/10/2021

E ATIENDE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. CON
£ OBSERVA ZONA RADIOPACA EN TERCIO CORONAL, NO SE EVIDENCIA POSIBLE

NUMERO DE PRORROGAS: O

Esta autorizacién tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 23/10/2021

< F45I0 by

Nota: Este documento no es valido para realizar tramites.



Odontoclinicas VR

Representacion gréafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVES69

ODONTOCLINICAS MR SA

NIT 900240354-6

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No responsable)
Régimen fiscal: No responsable de IVA

Actividades econémicas: 8622

Municipio: Neiva (Huila)

Direccion: CALLE 12 4 16

Correo: subgeadministrativo@odentoclinicasmr.com
Teléfono: 8712596

CUFE: 35794df789f4296f8149f92e409faca000de47622deadcf8bb207cl15aedcedb3d27ff2d8ed0felfd975361681ed1678

Fecha de emision
2021-06-11

Fecha de vencimiento
2021-07-11

Orden de referencia

Adquiriente

Numero de documento
NIT - 830039670-5

Departamento
Meta

Correo

natalia.martinez@facmil.co

Fecha y hora de autorizacién
2021-06-11 12:22:48

Prefijo
FVE

Medio de pago
Instrumento no definido

Forma de Pago
Crédito

Tipo de operacion
Estandar *

Plazo
30 Dias

Nombres y apellidos: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD

MILITAR N° 3031

Tipo de persona
Persona Juridica y asimiladas

Régimen fiscal
No responsable de IVA

Direccién
KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ
BASE AEREA APIAY

Municipio
Villavicencio

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item Cédigo ‘ Descripcién
i | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1 SV890220 | ODONTOPEDIATRIA 1,00 UNIDAD
Observaciones | Moneda

RC-1076512358-DAVID RAMIREZ CUENCA -AUT 687918

Niimero de autorizacién: 1876003748689
Rango Autorizado:desde FVE 1 hasta FVE 5000
Expedida: 2020-09-04 Vigencia: 12 me

| Subtotal bruto
Descuentos
| Recargos

. Subtotal neto
| Subtotal mas impuestos

Total deducciones

s Vencimiento: 202109 04

Total a pagar

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio

Tipo de responsabilidad
R-99-PN (No responsable)

Teléfono
6616412

| Cantidad = U. de Med. } Valor unitario ; Dcto 1IVAiINC1
; \ i

$44.540,00 0% 0%|

Valor total

$44.540,00

cop
$44.540,00
$0,00
$0,00
$44.540,00

$44,540,00
$0,00

$44.540,00

Pag. 1del



Representacion gréfica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE869

ODONTOCLINICAS MR SA

NIT 900240354-6
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No responsable)
Régimen fiscal: No responsable de IVA
Actividades econdmicas: 8622
Municipio: Neiva (Huila)

B T Direccion: CALLE 12 4 16

VRN Correo: subgeadministrativo@odontoclinicasmr.com
Teléfono: 8712596

Odontoclinicas

CUFE: 35794df789f4296f8149f32e409faca000de47622deadcf8bb207c115aedce4b3d27ff2d8ed0felfd975361681ed1678

Fecha de emision Fecha y hora de autorizacion Prefijo Tipo de operacion
2021-06-11 2021-06-11 12:22:48 FVE Estandar *

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo

2021-07-11 Instrumento no definido Crédito 30 Dias

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR N° 3031

natalia.martinez@facmil.co

Nimero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad
NIT - 830039670-5 Persona Juridica y asimiladas No responsable de IVA R-99-PN (No responsable)
Departamento Municipio Direccién Teléfono
Meta Villavicencio KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ 6616412 :
BASE AEREA APIAY |

Correo |
|

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item Cédigo Descripcién Cantidad U. de Med.  Valor unitario : Dcto ‘ IVA% INC Valor total |

| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN | | | |

1 | 5vBoD220 | ODONTOPEDIATRIA | 1,00 UNIDAD $44.54D.00. 0% 0%: : $44.540,00 |

Observaciones | Moneda cop |

RC-1076512358-DAVID RAMIREZ CUENCA -AUT 687918 Subtotal bruto e $44.540,00 |

|

Descuentos : $0,00 |

| Recargos + $0,00 |

Subtotal neto = $44.540,00 !
Ntimero de autorizacién: 18764003748689 . Subtotal més impuestos = $44,540,00

Rango Autorizado:desde FVE 1 hasta FVE 5000 |

Expedida: 2020-09-04 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2021-09-04 ~ Total deducciones = $0,00
. Total a pagar = $44.540,00

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio Pag. 1 de 1



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

ARG

by,

Y

i

Direccion General de Sanidad Militar

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

Autorizaciones
ICaodigo:
Proceso:

\Vigente a partir de: Pagina 1de 1

Fecha generacién: 06/04/2021 11:37:58

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2021-04-687918

FECHA SOLICITUD: 4/5/21 10:31 AM

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: DAVID RAMIREZ CUENCA
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO

NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 02 BASE AEREA "CT.

COBERTURA EN SALUD: No registra
GRADO: ST3
REGIONAL: SUR ORIENTE

DOCUMENTO: 1076512358
DEPARTAMENTO: META

CODIGO ESM O UPGD: 500018403182
ESTADO: Activo

FUERZA: FAC

[ INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE:
ESPECIALIDAD QUE REMITE:

Odontologia General - SSFM
ACEPTACION: No registra

JENNIFER ALEXANDRA GRAY CARRILLO

ORIGEN: Enfermedad general

l

DIAGNOSTICOS

CODIGO

K074 MALOCLUSION DE TIPO NO ESPECIFICADO

DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO

Confirmado Nuevo

[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/IPS DESTINO: ODONTOCLINICAS MR S.A

NUMERO DE CONTRATQ:  017-00-E-CACOM-2-ESM-2021
DIRECCION: CARRERA 38 No 33-48 BARZAL ALTO
DEPARTAMENTO: META

CODIGO ESM O UPGD: 5000101090

TELEFONO: 6630539
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO

SERVICIOS AUTORIZADOS

NUMERO DE . : PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | \/al ORACION
AUT-2021-04-687918 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 890220 Odontologia Pediatrica - 1 Autorizado 0 Mes

ODONTOPEDIATRIA
OBSERVACION:
SE VALIDA Y AUTORIZA ESM 3182

SSFM

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, SISTEMICAMENTE SANO, CLINICAMENTE SE OBSERVA MAYOR CRECIEMITNO MANDIBULAR
RESPECTOAL MAXILAR, SE REALIZA REMISION A ODONTOPEDIATRIA PARA VALORACION Y TRATAMIENTO.

FECHA DE VENCIMIENTO: 02/10/2021

AUTORIZADA POR:

NUMERO DE PRORROGAS: 0

JENNIFER PAOLA MONTOYA ROJAS
1032381240

Esta autorizacion tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 02/10/2021

4;2?0/7/ 7 Bomctlo




Representacion grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE699

ODONTOCLINICAS MR SA

NIT 900240354-6

Actividades econémicas: 8622
Municipio: Neiva {Huila)
= Ry Direccion: CALLE 12 4 16

Odontoclinicas v

Teléfono: 8712596

CUFE: 49e01beSOabe72433a1facd467labeaee5c230b2cc1fde7075b709f7644549bO6d6559e8733bcc6baf9dd7el4ccsza

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No responsable)
Régimen fiscal: No responsable de IVA

Correo: subgeadministrativo@odontoclinicasmr.com

Fecha de emision Fecha y hora de autorizacion Prefijo Tipo de operacion
2021-05-12 2021-05-12 15:16:24 FVE Estandar *

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo

2021-06-12 Instrumento no definido Crédito 31 Dias

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE

SANIDAD MILITAR - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD

MILITAR N° 3031

Nimero de documento Tipo de persona

NIT - 830039670-5 Persona Juridica y asimiladas
Departamento Municipio

Meta Villavicencio

Correo

natalia.martinez@facmil.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item Cédigo : Descripcion
1 SV890218 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA
2 SV237303 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR

Observaciones
PACIENTE CC-1193092169 ANGELA XAYMARA ROJAS LOZADA AUT 599830 AUT 606147

Numero de autorizacion: 18764003748689
Rango Autorizado:desde FVE 1 hasta FVE 5000
Expedida: 2020-09-04 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2021-09-04

Régimen fiscal
No responsable de IVA

Direccion

KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ
BASE AEREA APIAY

Tipo de responsabilidad

R-99-PN (No responsable)

Teléfono
6616412

Cantidad U.de Med.  Valor unitario | Dcto | IVA | INC

1,00
1,00

UNIDAD | $44.540,00 0% 0%
UNIDAD | $327.42000 0% 0%
Moneda

Subtotal bruto

| Descuentos

. Recargos

. Subtotal neto

| Subtotal mas impuestos

| Total deducciones

' Total a pagar

Soltware Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio

Valor total
$44,540,00
$327.420,00

coP
$371.960,00

$0,00
$0,00
$371.960,00

$371.960,00
$0,00 |

$371.960,00 |

Pag. 1 de 1



Representacion gréfica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE699

NIT 900240354-6

Actividades econémicas: 8622
Municipio: Neiva (Huila)
Direccion: CALLE 12 4 16

Odontoclinicas

Teléfono: 8712596

CUFE: 49e01be50abe72433alfacd4671ab8face5c230b2cc1fde7075b709f7 644549b06d6559e87 33bcc6baf9dc.i'f.éi.£1-ccfb2a

| Fecha de emisién Fecha y hora de autorizacién Prefijo Tipo de operacién
| 2021-05-12 2021-05-12 15:16:24 FVE Estandar *

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo

2021-06-12 Instrumento no definido Crédito 31 Dias

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE

SANIDAD MILITAR - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD

MILITAR N° 3031

Nuimero de documento Tipo de persona

NIT - 830039670-5 Persona jurfdica y asimiladas
Departamento Municipio

Meta Villavicencio

Correo

natalia.martinez@facmil.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Descripcion

Item ! Cédigo |
1 ‘ SVB90218 i CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA

2 5V237303 ‘TERAPFA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR

Observaciones
PACIENTE CC-1193092169 ANGELA XAYMARA ROJAS LOZADA AUT 599830 AUT 606147

Numero de autorizacion: 18764003748689
Rango Autorizado:desde FVE 1 hasta FVE 5000
Expedida: 2020-09-04 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2021-09-04

ODONTOCLINICAS MR SA

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No responsable)
Régimen fiscal: No responsable de IVA

Correo: subgeadministrativo@odontoclinicasmr.com

Régimen fiscal
No responsable de IVA

Direccién Teléfono
KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ 6616412
BASE AEREA APIAY

| Cantidad | U. de Med.

1,00
1,00

$44.540,00
\
$327.420,00

UNIDAD

\
|
!
UNIDAD |

' Moneda
' Subtotal bruto a

| Subtotal mas impuestos 2

| Total deducciones =

Descuentos
Recargos +

Subtotal neto -

| Total a pagar o

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio

Valor unitario ‘ Dcto i IVA! INC

| VA
0% 0%

0% 0%

Tipo de responsabilidad
R-99-PN (No responsable)

Valor total
$44.540,00 |

cop
$371.960,00

$0,00
$0,00
$371.960,00

$371.960,00
$0,00

$371.960,00
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= MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL sl
@6 COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:

‘t--,o‘ Direccidén General de Sanidad Militar Proceso:
' Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 22/04/2021 09:24:38
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2021-03-599830 FECHA SOLICITUD: 3/23/21 4:30 PM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: ANGELA XAYMARA ROJAS LOZADA DOCUMENTO: 1193092169
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREO DE COMBATE NQ. 02 BASE AEREA "CT. CODIGO ESM O UPGD: 500018403182
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: STS FUERZA: FAC
REGIONAL: SUR ORIENTE
| INFORMACION DE LA ATENCION
MEDICO TRATANTE: LADY NATALIA CALLE DIAZ ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Odontologia General - SSFM
ACEPTACION: No registra

[ DIAGNOSTICOS

CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
K040 PULPITIS

Confirmado Repetido

| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/IPS DESTINO: ODONTOCLINICAS MR S.A CODIGO ESM O UPGD: 5000101090
NUMERO DE CONTRATO:  017-00-E-CACOM-2-ESM-2021
DIRECCION: CARRERA 38 No 33-48 BARZAL ALTO TELEFONO: 6630539
DEPARTAMENTO: META MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE ; PROXIMA
AUTOREACIGN DESCRIPCION CUPS coDIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO VALORACION
AUT-2021-03-599830 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 890218 Endodoncia - SSFM 1 Autorizado 0 Mes
ENDODONCIA

OBSERVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA ESM 3031

OBSERVACION SOLICITUD: Paciente femenina de 19 afios, sislémicamenle sana, con compromiso psiquiatrico, niega contacto o sintomatologia referenle a Covid-19, se explican los
riesgos de contagio durante la atencién en odontologia en medio de la pandemia, entiende y acepta continuar con la atencién, durante la consulta se utilizan elementos de proteccién
personal (tapabocas N95, careta cara completa, bata antifluidos, guantes de latex desechables) y se realiza lavado de manos segun normatividad vigente. Se explica y se firma
consentimiento informado de atencién. La paciente llega con cavidad en el 64 oclusal mesial, manifestando sintomatologia desde hace dias, ¥ que no se realizd tratamiento de

endodoncia que se habia autorizado para esle diente. En esla cila luego de diligenciar historia clinica y evaluar clinicamente, realizo obturacion temporal con cemento MD-Temp para
diente 46 oclusal mesial y se carga nuevamente remision para endodoncia.

FECHA DE VENCIMIENTO: 19/09/2021

AUTORIZADA POR:

JENNIFER PAOLA MONTOYA ROJAS
1032381240

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacién tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 19/09/2021

Y, MO Q/@f%




. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL AL
#ed COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:
‘W858, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

=

Vigente a partir de: Pagina 1de 2

Fecha generacion: 22/04/2021 09:21:36

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2021-03-606147 FECHA SOLICITUD: 3/24/21 9:35 AM
[ DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: ANGELA XAYMARA ROJAS LOZADA DOCUMENTO: 1193092169
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 02 BASE AEREA "CT.  CODIGO ESM O UPGD: 500018403182
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: STS FUERZA: FAC
REGIONAL: SUR ORIENTE
| INFORMACION DE LA ATENCION =
MEDICO TRATANTE: LADY NATALIA CALLE DIAZ ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Qdontologia General - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS |

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
K040 PULPITIS Impresién Diagnéstica
I ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: ODONTOCLINICAS MR S.A CODIGO ESM O UPGD: 5000101090
NUMERO DE CONTRATO:  017-00-E-CACOM-2-ESM-2021
DIRECCION: CARRERA 38 No 33-48 BARZAL ALTO TELEFONO: 6630539
DEPARTAMENTO: META MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE : : PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO |,/ ORACION

AUT-2021-03-606147 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE 237303 Endodoncia - SSFM 1 Autorizado No aplica

MULTIRRADICULAR
OBSERVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA ESM 3031

OBSERVACION SOLICITUD: Paciente femenina de 19 anos, sislémicamenle sana, con compromiso psiguialrico, niega conlaclo o sintomatologia referente a Covid-19, se explican los
riesgos de contagio durante la atencion en odontologia en medio de la pandemia, entiende y acepta continuar con la atencién, durante la consulta se utilizan elementos de proteccién
personal (tapabocas N95, careta cara completa, bata antifluidos, guantes de latex desechables) y se realiza lavado de manos segun normatividad vigente. Se explica y se firma
consentimiento informado de atencién. La paciente llega con cavidad en el 64 oclusal mesial, manifestando sintomatologia desde hace dias, y que no se realizé tratamiento de
endodoncia que se habia autorizado para esle dienle. En esta cita luego de diligenciar historia clinica y evaluar clinicamente, realizo obturacién lemporal con cemento MD-Temp para
diente 46 oclusal mesial y se carga nuevamente remision para endodoncia,

FECHA DE VENCIMIENTO: 20/09/2021

AUTORIZADA POR:

JENNIFER PAOLA MONTOYA ROJAS
1032381240

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 20/09/2021
|

-
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Representacion gréafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE724

ODONTOCLINICAS MR SA

NIT 900240354-6

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No responsable)
Régimen fiscal: No responsable de IVA

Actividades econémicas: 8622

Municipio: Neiva (Huila)

Direccion: CALLE 12 4 16

Correo: subgeadministrativo@odontoclinicasmr.com
Teléfono: 8712596

CUFE: 074041e517c00d78088d88d38a55da262baf1a7804f4e770fcd53a905924fed3acd372¢ce9e878102F3 60adf69275d8d4

Fecha de emision Fecha y hora de autorizacion Prefijo Tipo de operacién
2021-05-19 2021-05-19 11:12:05 FVE Estandar *

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo

2021-06-18 Instrumento no definido Crédito 30 Dias

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR N° 3031

Numero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad
NIT - 830039670-5 Persona Juridica y asimiladas No responsable de IVA R-89-PN (No responsable)
Departamento Municipio Direccién Teléfono

Meta Villavicencio KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ 6616412

BASE AEREA APIAY
Correo

natalia.martinez@facmil.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Iltem  Cédigo | Descripcién Cantidad | U. de Med. | Valor unitario | Dcto | IVA | INC| Valor total |
| 1 | .
1 SVB70451 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES 2,00 UNIDAD $9.520,00 0% 0% | $19.040,00 |
SUPERIORES | | |
! I I i |
Observaciones . Moneda cop
PACIENTE CC-31885542 MARIA LUCILA MENESES MONTILLA AUT 893118 Subtotal bruto il $19.040,00
Descuentos - $0,00
| Recargos 4 $0,00 :
Subtotal neto = $19.040,00
Ntmero de autorizacion: 18764003748689 | Subtotal mas impuestos = $19.040,00
Rango Autorizado:desde FVE 1| hasta FVE 5000 | ‘
Expedida: 2020-09-04 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2021-09-04 Total deducciones = $0,00 |
|
| Total a pagar = $19.040,00

Soltware Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio Pag. 1 del



Representacion gréfica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE724

ODONTOCLINICAS MR SA

NIT 900240354-6

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No responsable)
Régimen fiscal: No responsable de IVA

Actividades econémicas: 8622

Municipio: Neiva (Huila)

Direccion: CALLE 12 4 16

s - BT
OdontOCIln'cas BRI Correo: subgeadministrativo@odontaclinicasmr.com

Teléfono: 8712596

[

CUFE: 074041e517c00d78088d88d38a55da262ba6la7804f4e770fcd53a905924fed3acd372ce9e878102f360adf69275d8d4

Fecha de emisién Fecha y hora de autorizacion Prefijo Tipo de operacion
2021-05-19 2021-05-19 11:12:05 FVE Estandar *

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo

2021-06-18 Instrumento no definido Crédito 30 Dias

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR N° 3031

Numero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad

NIT - 830039670-5 Persona Jurfdica y asimiladas No responsable de IVA R-99-PN (No responsable) |
Departamento Municipio Direccién Teléfono ;
Meta Villavicencio KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ 6616412 |

BASE AEREA APIAY
Correo

natalia.martinez@facmil.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item Codigo | Descripcion Cantidad = U. de Med. Valor unitario | Dcto | IVA | INCi Valor total |
3 \ i | [ | | |
1 | svero4s1 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES 2.00 UNIDAD | $g_520100! 0%| O%‘ | $19.040,00 ‘
| | SUPERIORES | | | | |
| |
Observaciones | Moneda cor |
PACIENTE CC-31885542 MARIA LUCILA MENESES MONTILLA AUT 893118 | Subtotal bruto it $19,040,00
| Descuentos ) $0,00
| Recargos + 50,00
| Subtotal neto & $19.040,00 |
i -
Numero de autorizacion: 18764003748669 | Subtotal mas impuestos = $19.040,00 |
Rango Autorizado:desde FVE 1 hasta FVE 5000 |
Expedida: 2020-09-04 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2021-09-04 Total deducciones = $0,00 |
|
| Total a pagar = $19.040,00 |

Soltware Qenta - NI'T'901.195.532 - Qenla SAS - Desarrollo Propio Pag. 1 de 1



w, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL pUlbrzRGDes
& COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:
63 Direccién General de Sanidad Militar

PCLTTI

Yy

Proceso:
\Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 23/04/2021 11:28:43
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2021-04-893118 FECHA SOLICITUD: 4/23/21 11:31 AM
[ DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: MARIA LUCILA MENESES MONTILLA DOCUMENTO: 31885542

MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META

NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 02 BASE AEREA "CT. CODIGO ESM O UPGD: 500018403182
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: A05 FUERZA: FAC
REGIONAL: SUR ORIENTE

INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: LADY NATALIA CALLE DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Odontologia General - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
K021 CARIES DE LA DENTINA

Impresion Diagnostica

| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/IPS DESTINO: ODONTOCLINICAS MR S.A CODIGO ESM O UPGD: 5000101090
NUMERO DE CONTRATO:  017-00-E-CACOM-2-ESM-2021
DIRECCION: CARRERA 38 No 33-48 BARZAL ALTO TELEFONO: 6630539

DEPARTAMENTO: META MUNICIPIO: VILLAVICENCIO

SERVICIOS AUTORIZADOS

NUMERO DE . : PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2021-04-893118 RADIOGRAFIAS INTRADRALES PERIAPICALES DIENTES 870451 Endodoncia - SSFM 2 Aulorizado No aplica

ANTERIORES SUPERIORES
OBSERVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA ESM 3182
OBSERVACION SOLICITUD: Paciente femenina de 58 anos, sislémicamente sana, niega conl

leccion personal y se realiza lavado de manos segun normatividad vigente. La paciente presenta caries activas, pulpitis irreversible sintomatica del 13 y gingivitis generalizada
-aciada a placa bacteriana. Durante la consulta diligencio historia clinica, realizo examen odontolégico y remito para tratamiento endodéntico del 13 el cual presenta cavidad extensa
con evidente compromiso de tejido pulpar que se corresponde con sintomatologia de la paciente.

FECHA DE VENCIMIENTO: 20/10/2021

aclo o sintomalologia referente a Covid-19, durante la consulta se ulilizan elementos de

AUTORIZADA POR:

JENNIFER PAOLA MONTOYA ROJAS
1032381240

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 180 dias a parlir de la fecha de expedicion. Vence: 20/10/2021 /




Representacion grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE779

ODONTOCLINICAS MR SA

NIT 900240354-6

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No responsable)
Régimen fiscal: No responsable de IVA

Actividades econémicas: 8622

Municipio: Neiva (Huila)

Direccion: CALLE 12 4 16

Correo: subgeadministrativo@odontoclinicasmr.com
Teléfono: B712596

Odontoclinicas

CUFE: ecb70fa20ae6d32ab0a830f0863aedc6d3c7fcch09399546399cdbbbaddf62dcd47508d451ef4dbcch77ccf259f726af

Fecha de emision Fecha y hora de autorizacién Prefijo Tipo de operacién
2021-05-31 2021-05-31 09:04:25 FVE Estandar *

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo

2021-06-30 Instrumento no definido Crédito 30 Dias

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR N° 3031

Numero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad
NIT - 830039670-5 Persona Juridica y asimiladas No responsable de IVA R-99-PN (No responsable)
Departamento Municipio Direccion Teléfono

Meta Villavicencio KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ 6616412

BASE AEREA APIAY
Correo

natalia.martinez@facmil.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item Cddigo Descripcién Cantidad U. de Med. Valor unitario Dcto | IVA | INC Valor total
1 SVB90218  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA 1,00 UNIDAD $44.540,00 0% 0% $44.540,00
Observaciones Moneda cop
PACIENTE CC-66733750 LUZ MARINA ARCE VELASQUEZ AUT 848363 Subtotal bruto v $44.540,00
= 540,
Descuentos & $0,00 |
Recargos + $0,00 '
Subtotal neto 5 $44.540,00 |
Numero de autorizacion: 18764003748689 Subtotal mas impuestos = $44.540,00
Rango Auterizado:desde FVE 1 hasta FVE 5000
Expedida: 2020-09-04 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2021-09-04 Total deducciones = $0,00
Total a pagar = $44.540,00

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio Pag. 1 de 1



Representacion gréfica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE779

NIT 900240354-6

Actividades econémicas: 8622
Municipio: Neiva (Huila)
Direccion: CALLE 12 4 16

ODONTOCLINICAS MR SA

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No responsable)
Régimen fiscal: No responsable de IVA

Odontocl mmnicas Vi Correo: subgeadministrativo@odontoclinicasmr.com

Teléfono: 8712596

CUFE: ecb70fa20ae6d32ab0a830f0863aedcbd3c7fcch09399546399cdbbbaddfo2dcd47508d451ef4dbcc677ccf259f726af

Fecha de emision Fecha y hora de autorizacién Prefijo Tipo de operacién
2021-05-31 2021-05-31 09:04:25 FVE Estandar *

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo

2021-06-30 Instrumento no definido Crédito 30 Dias

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE

SANIDAD MILITAR - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD

MILITAR N° 3031

Numero de documento Tipo de persona

NIT - 830039670-5 Persona Juridica y asimiladas
Departamento Municipio

Meta Villavicencio

Correo

natalia.martinez@facmil.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item Codigo Descripcion
1 SVvB90218 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA

Observaciones
PACIENTE CC-66733750 LUZ MARINA ARCE VELASQUEZ AUT 848363

Numero de autorizacion: 18764003748684
Rango Autorizado:desde FVE 1 hasta FVE 5000
Expedida: 2020-09-04 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2021-09-04

Régimen fiscal
No responsable de IVA

Direccion
KILOMETROQ 7 VIA PUERTO LOPEZ
BASE AEREA APIAY

Tipo de responsabilidad
R-99-PN (No responsable)

Teléfono
6616412

Cantidad = U. de Med. Valor unitarie Dcto | IVA | INC |

1,00 UNIDAD

Moneda
Subtotal bruto

Descuentos
Recargos

Subtotal neto
Subtotal mas impuestos
Total deducciones

Total a pagar

$44.540,000 0%, 0%

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio

Valor total
$£44.540,00

cop
$44.540,00

$0,00
$0,00
$44.540,00

$44.540,00
$0,00

$44.540,00

Pag.-1del



~ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ptilzaciooes
%4 COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Codigo:

e\ 9 Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Ny i - _ S
Vigente a partir de: Pagina 1 de 1
~ON Fecha generacion: 23/04/2021 09:05:50
an
?\;’\;’M
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2021-04-848363 FECHA SOLICITUD: 4/20/21 10:26 AM

| DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: LUZ MARINA ARCE VELASQUEZ DOCUMENTO: 66733750
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 02 BASE AEREA "CT. CODIGO ESM O UPGD: 500018403182
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SJM FUERZA: ARC

REGIQONAL: SUR ORIENTE

INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: LADY NATALIA CALLE DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Odontologia General - SSFM
ACEPTACION: No registra

[ DIAGNOSTICOS )
CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
K040 PULPITIS Confirmado Nuevo
2008 OTROS EXAMENES GENERALES Relacionado
B029 HERPES ZOSTER SIN COMPLICACIONES Relacionado
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/PS DESTINO: ODONTOCLINICAS MR S.A CODIGO ESM O UPGD: 5000101090
NUMERO DE CONTRATO:  017-00-E-CACOM-2-ESM-2021
DIRECCION: CARRERA 38 No 33-48 BARZAL ALTO TELEFONO: 6630539
DEPARTAMENTO: META MUNICIPIQ: VILLAVICENCIO
SERVICIOS AUTORIZADQS
NUMERO DE : ; PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS coODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2021-04-848363 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 8390218 Endodoncia - SSFM 1 Autorizado 0 Mes

ENDODONCIA
v ZRVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA ESM 3182

OBSERVACION SOLICITUD: Paciente femenina de 52 anos, sistémicamente comprometida, asiste a cansulta a las 8.05 horas en buenas condiciones de s

alud, niega sintomatologia
referente a Covid-19, durante la consulta se utilizan elementos de proteccidn

personal y se realiza lavado de manos segin normatividad vigente. La paciente presenta caries activa
secundaria a abiuracion oclusal mesial del 24. Procedo a retirar obturacion en resina desadaptada y caries secundaria a esta, durante lo cual hay exposicion de tejido pulpar, decido
realizar pulpectomia, inslrumentando a una longitud tentaliva de 18mm, teniendo coma referencia la cuspide vestibular con limas 08, 10, 15 y 20; irrigando entre limas con NaCIO 5%.
Dejo mota de algodén al ingreso de los conduclos y obluro temporalmente. Remito para tratamiento endodénlico del 24,

FECHA DE VENCIMIENTO: 17/10/2021

g,/oz ot NG Y7 /‘oL»*

AUTORIZADA POR: Cz CEFBT-F-e

JENNIFER PAOLA MONTOYA ROJAS
1032381240

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autarizacion tiene una vigencia de 180 dias a partir de Ia fecha de expedicion. Vence: 17/10/2021
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Representacion grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE780

ODONTOCLINICAS MR SA

NIT 800240354-6

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas
Tipo de responsabilidad: R-99-PN {No responsable)
Régimen fiscal: No responsable de IVA

Actividades econdémicas: 8622

Municipio: Neiva (Huila)

Direccion: CALLE 12 4 16

Correo: subgeadministrativo@odontoclinicasmr.com
Teléfono: 8712596

Odontoclinicas

CUFE: ff0b2193568e5a7fe908c24e6eb7c2d5ccec090a62c5090ff156a00709d17fcdb804fc925ee24c6019aeade7bda747be

Fecha de emisién Fecha y hora de autorizacion Prefijo Tipo de operacion
2021-05-31 2021-05-31 09:12:11 FVE Estandar *

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo

2021-06-30 Instrumento no definido Crédito 30 Dias

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE

SANIDAD MILITAR - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR N° 3031

Numero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad
NIT - 830039670-5 Persona Juridica y asimiladas No responsable de IVA R-99-PN (No responsable)
Departamento Municipio Direccién Teléfono
Meta Villavicencio KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ 6616412

BASE AEREA APIAY
Correo

natalia.martinez@facmil.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item  Cédigo Descripcién Cantidad U.de Med.  Valor unitario  Dcto IVA INC Valor total |
1 SVB90318 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 UNIDAD $44.540,00 0% 0% $44.540,00
. ENDODONCIA
Observaciones | Moneda cop |
PACIENTE CC-35264229 GUERRERQ HERNANDEZ YUBISLEY AUT 756963 | |
Subtotal bruto = $44.540,00
Descuentos 5 $0,00
Recargos + 40,00
Subtotal neto = $44.540,00
Nimero de autorizacién: 18764003748689 Subtotal mas impuestos = $44.540,00
Rango Autorizado:desde FVE 1 hasta FVE 5000
Expedida: 2020-09-04 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2021-09-04 Total deducciones = $0,00
Total a pagar = $44.540,00

Soltware Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio Pag. 1 de 1



Representacién gréfica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE780

ODONTOCLINICAS MR SA

NIT 900240354-6

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No responsable)
Régimen fiscal: No responsable de IVA

Actividades econémicas: 8622

Municipio: Neiva (Huila)

Direccion: CALLE 12 4 16

Correo: subgeadministrativo@odontoclinicasmr.com
Teléfono: 8712596

Odontoclinicas =

CUFE: ff0b2193568e5a7fe908c24e6eb7c2d5ccec090a62c5090ff156a00709d17fcdb804fc925ee24c6019aea%e7bdaTa7be

Fecha de emision Fecha y hora de autorizacién Prefijo Tipo de operacion
2021-05-31 2021-05-31 09:12:11 FVE Estandar *

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo

2021-06-30 Instrumento no definido Crédito 30 Dias

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE

SANIDAD MILITAR - |JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR N°® 3031

Numero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad
NIT - 830039670-5 Persona Juridica y asimiladas No responsable de IVA R-99-PN {No responsable)
Departamento Municipio Direccion Teléfono

Meta Villavicencio KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ 6616412

BASE AEREA APIAY
Correo

natalia.martinez@facmil.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item Codigo Descripcion Cantidad U. de Med. Valor unitario Dcto | IVA INC Valor total

1 SV890318 Esggggﬁc?f CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00 UNIDAD $44.540,00 0%: 0% $44.540,00

Observaciones

Moneda CopP
PACIENTE CC-35264229 GUERRERO HERNANDEZ YUBISLEY AUT 756963 Subtotal bruto £ $44.540,00
Descuentos - $0,00
Recargos + $0,00
Subtotal neto = $44.540,00
Nimero de autorizacion: 1876400374868% Subtotal mas impuestos = $44.540,00
Rango Autorizado:desde FVE 1 hasta FVE 5000
Expedida: 2020-09-04 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2021-09-04 Total deducciones = $0,00
Total a pagar = $44.540,00

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenla SAS - Desarrollo Propio Pag. 1 del



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL futorizaciones

R

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

ey “ *
5@3 Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de:

Pagina 1de 1

Fecha generacion: 14/04/2021 08:20:51

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2021-04-756963 FECHA SOLICITUD: 4/12/21 9:54 AM

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: YUBISLEY GUERRERO HERNANDEZ DOCUMENTO: 35264229

MUNICIPIO: No registra DEPARTAMENTO: No registra

NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREQ DE COMBATE NO. 02 BASE AEREA "CT. CODIGO ESM O UPGD: 500018403182

COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: STS FUERZA: FAC

REGIONAL: No registra

[ INFORMACION DE LA ATENCION i
MEDICO TRATANTE: LUISA FERNANDA REY AMAYA ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Endodoncia - SSFM
ACEPTACION: No registra

L DIAGNOSTICOS

]

CcCODIGO DESCRIPCION
K044 PERIODONTITIS APICAL AGUDA ORIGINADA EN LA PULPA

TIPO DIAGNOSTICO
Impresion Diagnostica

ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO il
EPS/IPS DESTINO: ODONTOCLINICAS MR S.A CODIGO ESM O UPGD: 5000101090
NUMERO DE CONTRATO:  017-00-E-CACOM-2-ESM-2021
DIRECCION: CARRERA 38 No 33-48 BARZAL ALTO TELEFONO: 6630539
DEPARTAMENTO: META MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE ; i PROXIMA
AUTORIZAGION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACIGN
AUT-2021-04-756963 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 890318 Endodoncia - SSFM 1 Autorizado No aplica

ESPECIALISTA EN ENDODONCIA
OBSERVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA ESM 3182

OBSERVACION SOLICITUD: CONTINUAR TRATAMIENTO DEL 16
FECHA DE VENCIMIENTO: 09/10/2021

AUTORIZADA POR:

JENNIFER PAOLA MONTOYA ROJAS
1032381240

NUMERO DE PRORROGAS: O

Esla autorizacion tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 09/10/2021
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Representacion grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE781

ODONTOCLINICAS MR SA

NIT 900240354-6

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No responsable)
Régimen fiscal: No responsable de IVA

Actividades econémicas: 8622

Municipio: Neiva (Huila)

Direccién: CALLE 12 4 16

Correo: subgeadministrativo@odontoclinicasmr.com
Teléfono: 8712596

CUFE: 458449ecf570db%a75a2e6bb40bl2befldc4a5571a69e2285f7b83106d456e2d838d1e3589b22bbd47c3bc6517b0a76d

Fecha de emision Fecha y hora de autorizacion Prefijo Tipo de operacion
2021-05-31 2021-05-31 09:30:39 FVE Estandar *

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo

2021-06-30 Instrumento no definido Crédito 30 Dias

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR N° 3031

Numero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad
NIT - 830039670-5 Persona Juridica y asimiladas No responsable de IVA R-99-PN (No responsable) |
Departamento Municipio Direccién Teléfono
Meta Villavicencio KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ 6616412
BASE AEREA APIAY
Correo

natalia.martinez@facmil.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item | Cédigo ’ Descripcion | Cantidad | U. de Med. | Valor unitario | Dcto !IVA} INC | Valor total |

1 | SVB9021B | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA | 1,00 UNIDAD $44.540,00 0%! 0% : 544.540,00 |

2 SV237303 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR 1,00 UNIDAD | $327.420,00| 0% 0%3 $327.420,00 |

3 5v232103 OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO 1,00 UNIDAD $27.540,00 0%; 0% $27.540,00

Observaciones | Moneda cop |

CC-1116666832-CARMENZA CASTRO WILCHEZ-AUT 647167-AUT 647168-AUT 659739 : Subtotal bruto i $399/500,00 |
Descuentos . $0,00

| Recargos + $0,00 E

| Subtotal neto 2 $399/500,00 |

| |

Numero de autorizacion: 1876400374B6E9 | Subtotal mas impuestos = $399.500,00 |

Rango Autorizado:desde FVE 1 hasta FVE 5000 |

Expedida: 2020-09-04 Vigencia: 12 meses Vencimienta: 2021-09-04 Total deducciones = $0,00 |
Total a pagar = $399.500,00

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio Pag.1del



Representacion grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE781

ODONTOCLINICAS MR SA

NIT 900240354-6

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No responsable)
Régimen fiscal: No responsable de IVA

Actividades econémicas: 8622

Municipio: Neiva (Huila)

Direccion: CALLE 12 4 16

Correo: subgeadministrativo@odontoclinicasmr.com
Teléfono: 8712596

Odontoclinicas MR

CUFE: 458449ecf570db9a75a2e6bb40bl2befldc4a5571a69e2285f7b83106d456e2dB38d1e3589b22bbd47¢c3bc6517b0a76d

Fecha de emisién Fecha y hora de autorizacion Prefijo Tipo de operacion |
2021-05-31 2021-05-31 09:30:39 FVE Estandar * \
Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo

2021-06-30 Instrumento no definido Crédito 30 Dias

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR N° 3031

Numero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad
NIT - 830039670-5 Persona Jurfdica y asimiladas No responsable de IVA R-98-PN (No responsable)
Departamento Municipio Direccién Teléfono
Meta Villavicencio KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ 6616412

BASE AEREA APIAY
Correo

natalia.martinez@facmil.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados |

Item Cdédigo Descripcion Cantidad | U.de Med. | Valor unitario Dcto | IVA | INC| Valor total

1 Sv890218 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA i 1,00 UNIDAD | $44.540,00) 0% 0%3 | $44.540,00

2 SV237303 ;TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR 1,00 UNIDAD 5327.420,00! 0%; 0%| | $327.420,00

3 SV232103 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO | 1,00 UNIDAD $27.540,00| O%E D%i [ $27.540,00 |

Observaciones | Moneda cop

CC-1116666832-CARMENZA CASTRO WILCHEZ-AUT 647167-AUT 647168-AUT 659739 | Subtotal bruto = $399/500,00
Descuentos - $0,00
Recargos + 50,00
Subtotal neto = $399.500,00

Numero de autorizacion: 18764003745669 Subtotal mas impuestos = $399,500,00 I

Rango Autorizado:desde FVE 1 hasta FVE 5000 |

Expedida: 2020-09-04 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2021-09-04 | Total deducciones = $0,00 !
| Total a pagar = $399.500,00

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenla SAS - Desarrollo Propio Pag.ldel



e, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL flutorizaciones

ve . COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Cédigo:

a-,ﬁﬁaf Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
T pqn®

Vigente a partir de: Pagina 1de 1

Fecha generacion: 30/03/2021 08:36:44

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2021-03-647167 FECHA SOLICITUD: 3/28/21 8:39 PM

[ DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: CARMENZA CASTRO WILCHEZ DOCUMENTO: 1116666832
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META

NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 02 BASE AEREA "CT. CODIGO ESM O UPGD: 500018403182
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: T21 FUERZA: FAC
310NAL: SUR ORIENTE

l INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: LADY NATALIA CALLE DIAZ

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Odontologia General - SSFM
ACEPTACION: No registra

ORIGEN: Enfermedad general

| DIAGNOSTICOS =l

CODIGO DESCRIPCION
K021 CARIES DE LA DENTINA

K041 NECROSIS DE LA PULPA

TIPO DIAGNOSTICO
Confirmado Repetido

Relacionado
r ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: ODONTOCLINICAS MR S.A CODIGO ESM O UPGD: 5000101090
NUMERO DE CONTRATO:  017-00-E-CACOM-2-ESM-2021
DIRECCION: CARRERA 38 No 33-48 BARZAL ALTO TELEFONO: 6630539
DEPARTAMENTO: MSTA MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE : : PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | \/n1 ORACION
AUT-2021-03-647167 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 890218

Endodoncia - SSFM 1 Aulorizado 0 Mes
ENDODONCIA
ZRVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA ESM 3182

OBSERVACION SOLICITUD: Paciente femenina de 26 afios, sistémicamente sana, niega contacto o sintomatologia referente a Covid-19, se explican los riesgos de contagio durante
la atencion en odontologia en medio de la pandemia, entiende y acepla continuar con la atencion odontoldgica, durante |a consulta se utilizan elementos de proteccion personal y se
realiza lavado de manos segun normatividad vigente. Se explica y se firma consentimiento informado de atencion en medio de pandemia Covid-19 y de procedimiento. La paciente
presenta multiples caries activas y manifestaba dolor frecuente asociado al 26, sin embargo a la hora de la consulta no responde a las pruebas de sensibilidad pulpar ¥ la paciente
refiere que ha dejado de doler. Remito a la paciente para tratamiento endodontico del 26.

FECHA DE VENCIMIENTOQ: 24/09/2021

AUTORIZADA POR:

JENNIFER PAOLA MONTOYA ROJAS
1032381240

]
NUMERO DE PRORROGAS: 0 (mmeﬂ’c C BESZO

a o
; LG b€
Esta autorizacién tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 24/09/2021 ' l l é“j = € 5 Z



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL pulerizasiones
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

I

9530, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
- Vigente a partir de: Pagina 1 de 1
Fecha generacion: 30/03/2021 08:36:05
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2021-03-647168 FECHA SOLICITUD: 3/28/21 8:39 PM
[ DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: CARMENZA CASTRO WILCHEZ DOCUMENTO: 1116666832
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META

NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 02 BASE AEREA "CT. CODIGO ESM O UPGD: 500018403182
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: T21 FUERZA: FAC
SIONAL: SUR ORIENTE

[ INFORMACION DE LA ATENCION ]

MEDICO TRATANTE: LADY NATALIA CALLE DIAZ
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Odontologia General - SSFM
ACEPTACION: No registra

ORIGEN: Enfermedad general

| DIAGNOSTICOS ‘l

CcODIGO DESCRIPCION
K021 CARIES DE LA DENTINA

K041 NECROSIS DE LA PULPA

TIPO DIAGNOSTICO
Confirmado Repetido

Relacionado
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO H
EPS/IPS DESTINO: ODONTCCLINICAS MR S.A CODIGO ESM O UPGD: 5000101090
NUMERO DE CONTRATO:  017-00-E-CACOM-2-ESM-2021
DIRECCION: CARRERA 38 No 33-48 BARZAL ALTO TELEFONO: 6630539
DEPARTAMENTO: META MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE : PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2021-03-647168 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE 237303

Endodoncia - SSFM 1 Autorizado No aplica
MULTIRRADICULAR
ERVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA ESM 3182

OBSERVACION SOLICITUD: Paciente femenina de 26 anos, sistémicamente sana, niega contacto o sintomatolo
la atencion en odontologia en medio de la pandemia, entiende y acepta continuar con la atencion adontoldgica, durante la consulta se utilizan elementos de proteccion personal y se
realiza lavado de manos segun normatividad vigente. Se explica y se firma consentimiente informado de atencion en medio de pandemia Covid-19 y de procedimiento. La paciente
presenta multiples caries activas y manifestaba dolor frecuente asociado al 28, sin embargo a la hora de la consulta no responde a las pruebas de sensibilidad pulpar y |a paciente
refiere que ha dejado de doler. Remito a la paciente para tratamiento endodontico del 26.

gia referente a Covid-19, se explican los riesgos de contagio durante

FECHA DE VENCIMIENTO: 24/09/2021

AUTORIZADA POR:

JENNIFER PAOLA MONTOYA ROJAS
1032381240

NUMERO DE PRORROGAS: 0

C e CQ C&S\“VG

Esta autorizacion tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 24/09/2021 \\ \ ()E 6 6 g 5 Z.



s, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EHGHECes
G8le

“yser’ . COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Cédigo:

vgﬁ___a;,-- Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
o

Vigente a partir de: Pagina 1de 1

Fecha generacion: 30/03/2021 08:34:32

AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2021-03-659739 FECHA SOLICITUD: 3/29/21 10:38 PM
[ DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: CARMENZA CASTRO WILCHEZ DOCUMENTO: 1116666832
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 02 BASE AEREA “CT. CODIGO ESM O UPGD: 500018403182
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: T21 FUERZA: FAC
"3IONAL: SUR ORIENTE
| INFORMACION DE LA ATENCION
MEDICO TRATANTE: LADY'NATALIA CALLE DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Odontologia General - SSFM
ACEPTACION: No registra
[ DIAGNOSTICOS i
cODIGO ' DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
K021 CARIES DE LA DENTINA Confirmado Repetido
K041 NECROSIS DE LA PULPA Relacionado
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: ODONTOCLINICAS MR S.A CODIGO ESM O UPGD: 5000101090
NUMERO DE CONTRATO:  017-00-E-CACOM-2-ESM-2021
DIRECCION: CARRERA 38 No 33-48 BARZAL ALTO TELEFONO: 6630539
DEPARTAMENTO: META MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE : ' PROXIMA ~
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2021-03-659733 OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO 232103 Periodoncia - SSFM 1 Autorizado No aplica

ERVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA ESM 3182
OBSERVACION SOLICITUD: Paciente femenina de 26 anos, sistémicamente sana, niega contacto o sintematologia referente a Covid-1 9, se explican los riesgos de contagio durante
la atencion en odontologia en medio de |a pandemia, entiende y acepta continuar con la atencion odontologica, durante |a consulta se utilizan elementos de proteccion personal y se
realiza lavado de manos segun normatividad vigente. Se explica y se firma consentimiento informado de alencion en medio de pandemia Covid-19 y de procedimiento. La paciente
presenta multiples caries activas y manifestaba dolor frecuente asociado al 26, sin embargo a la hora de la consulta no responde a las pruebas de sensibilidad pulpar y la paciente
refiere que ha dejado de doler. Remito a la paciente para tratamiento endoddntico del 26.

FECHA DE VENCIMIENTQ: 25/09/2021

AUTORIZADA POR:

JENNIFER PAOLA MONTOYA ROJAS
1032381240

NUMERO DE PRORROGAS: 0 (Cwﬂf\f nzdq CCLS)T v O

] \ / (
Esta autorizacion tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 25/09/2021 (I 5 o 0{7 g (5 il



Representacion grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE782

NIT 900240354-6

Municipio: Neiva (Huila)
Direccién: CALLE 12 4 16

Odontoclinicas MR

Teléfono: 8712596

CUFE: 698b3aeccb23adb7deb0f0895db7c4923a09706df2bead4a579592¢5205d%aa3c371aafd0681bc0aballe6df06d63945

ODONTOCLINICAS MR SA

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No responsable)
Régimen fiscal: No responsable de IVA

Actividades econémicas: 8622

Correo: subgeadministrativo@odontoclinicasmr.com

Fecha de emision Fecha y hora de autorizacién Prefijo Tipo de operacidn
2021-05-31 2021-05-31 09:30:49 FVE Estandar *

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo

2021-06-30 Instrumento no definido Crédito 30 Dias

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE

SANIDAD MILITAR - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD

MILITAR N° 3031

Nimero de documento Tipo de persona

NIT - 830039670-5 Persona Jurfdica y asimiladas
Departamento Municipio

Meta Villavicencio

Correo

natalia.martinez@facmil.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item Cédigo Descripcion
1 SVB890221 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA

Observaciones
PACIENTE CC-88230006 ALEX ALFONSO NAVARRQ ESTEVEZ AUT 845064

Nuimero de autorizacién: 18764003748689
Rango Autorizado:desde FVE 1 hasta FVE 5000
Expedida: 2020-09-04 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2021-09-04

Régimen fiscal
No responsable de IVA

Direccién
KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ
BASE AEREA APIAY

Tipo de responsabilidad
R-99-PN (No responsable)

Teléfono
6616412

Cantidad | U.de Med.  Valor unitario | Dcto | IVA | INC|

100 | UNIDAD

Moneda
Subtotal bruto

Descuentos
| Recargos

| Subtotal neto
| Subtotal mas impuestos
| Total deducciones

Total a pagar

$44.540,00 0%3 0%%

[}

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio

Valor total
$44.540,00 |

cop
$44.540,00

$0,00
$0,00
$44.540,00

$44.540,00
$0,00

$44.540,00 |

Pag. 1 de 1



Representacion grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE782

ODONTOCLINICAS MR SA

NIT 800240354-6
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No responsable)
Régimen fiscal: No responsable de IVA
Actividades econémicas: 8622
Municipio: Neiva (Huila)
s = Direccién: CALLE 12 4 16
Od o ntoc' micas M Q Correo: subgeadministrativo@odontoclinicasmr.com

Teléfono: 8712596

CUFE: 698h3aecchb23adb7deb0f0895db7c4923a09706df2beada579592¢5205d9%aaa3c371aafd0681bc0abalderdf06d63945

Fecha de emision Fecha y hora de autorizacién Prefijo Tipo de operacién
2021-05-31 2021-05-31 09:30:49 FVE Estandar *

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo

2021-06-30 Instrumento no definido Crédito 30 Dias

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR N° 3031

Numero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad
NIT - 830039670-5 Persona Juridica y asimiladas No responsable de IVA R-99-PN (No responsable)
Departamento Municipio Direccién Teléfono
Meta Villavicencio KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ 6616412

BASE AEREA APIAY
Correo

natalia.martinez@facmil.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item Cédigo Descripcién Cantidad | U. de Med. Valor unitario Valor total

1 SVB890221 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA 1,00 UNIDAD | $44.540,00] $44.540,00 .
Observaciones Moneda CoP |
PACIENTE CC-88230006 ALEX ALFONSO NAVARRO ESTEVEZ AUT 845064 |

| Subtotal bruto - $44,540,00 |
| Descuentos 2 $0,00 |
! |
Recargos + 50,00 |
| Subtotal neto = $44.540,00 I
Nimero de autorizacion: 18764003748689 Subtotal mas impuestos = $44,540,00
Rango Autorizado:desde FVE 1 hasta FVE 5000 - -
Expedida: 2020-09-04 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2021-09-04 - Total deducciones = 40,00
|
i {
| Total a pagar = $44.540,00

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio Pag. 1de 1



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

&% COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:
%@ Direccién General de Sanidad Militar Broceso:
"Gy

Vigente a partir de: | Péagina 1de 1

Fecha generacion: 10/05/2021 08:34:28

Qv
S AUTORIZACIONES
/4%&
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2021-04-845064 FECHA SOLICITUD: 4/20/21 8:29 AM
L DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: ALEX ALFONSO NAVARRO ESTEVEZ DOCUMENTO: 88230006
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREQ DE COMBATE NO. 02 BASE AEREA “CT. CODIGO ESM O UPGD: 500018403182
~~SERTURA EN SALUD: No registra ESTADOQ: Activo
v 4DO: ST2 FUERZA: FAC
REGIONAL: SUR ORIENTE
[ INFORMACION DE LA ATENCION ]
MEDICO TRATANTE: JENNIFER ALEXANDRA GRAY CARRILLO ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Odontologia General - SSFM
ACEPTACION: No registra

I DIAGNOSTICOS ]

cobIGo DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
K022 CARIES DEL CEMENTO

Impresién Diagnéstica
l ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |

EPS/IPS DESTINO: ODONTOCLINICAS MR S.A CODIGO ESM O UPGD: 5000101090
NUMERO DE CONTRATO:  017-00-E-CACOM-2-ESM-2021
DIRECCION: CARRERA 38 No 33-48 BARZAL ALTO TELEFONO: 6630539
DEPARTAMENTO: META MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO VALORACION
AUT-2021-04-845064 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 890221 Periodoncia - SSFM 1 Aulorizado No aplica
PERIODONCIA

< ERVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA ESM 3182

OBSERVACION SOLICITUD: CLINICAMENTE SE OBSERVA DIENTE 46 CON RESTAURACION OCLUSAL EN RESINA, PRUEBAS DE SENSIBILIDAD Y PERCUSION
NEGATIVAS, RADIOGRAFICAMENTE SE OBSERVA DIENTE 46 CON TRATAMIENTO DE CONDUCTOS, NO SE OBSERVA LESION APICAL, TRABECULADO OSEO
CONTINUO, EN MESIAL A NIVEL DE UNION AMELOCEMENTARIA SE OBSERVA ZONA RADIOLUCIDA, COMPATIBLE CON CARIES, SE REALIZA REMISION A PERIODONCIA
PARA REALIZAR ALARGAMIENTO CORONAL DEBIDO AL DIFICIL ACCESO DE LA LESION PARA REALIZAR UNA OBTURACION.

FECHA DE VENCIMIENTO: 17/10/2021

AUTORIZADA POR:

JENNIFER PAOLA MONTOYA ROJAS
1032381240

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 17/10/2021




Representacion grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE783

NIT 900240354-6

Actividades econémicas: 8622
Municipio: Neiva (Huila)
Direccién: CALLE 12 4 16

Odontoclinicas VMR

Teléfono: 8712596

ODONTOCLINICAS MR SA

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No responsable)
Régimen fiscal: No responsable de IVA

Correo: subgeadministrativo@odontaclinicasmr.com

CUFE: 519abef4acc86462c4603fa84c628a77dafd802b303d4c5e033bal53fe00dazb27b4f16a27737067 7fbeb3d1c0518b8R

Fecha de emisién Fecha y hora de autorizacién Prefijo Tipo de operacién
2021-05-31 2021-05-31 09:35:34 FVE Estandar *

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo

2021-06-30 Instrumento no definido Crédito 30 Dias

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE

SANIDAD MILITAR - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD

MILITAR N° 3031

Nidmero de documento Tipo de persona

NIT - 830039670-5 Persona Juridica y asimiladas
Departamento Municipio

Meta Villavicencio

Correo

natalia.martinez@facmil.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item Cédigo Descripcion
1 SVB90221 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA

Observaciones
PACIENTE CC-55300951 ZULEIMA LOAIZA VARGAS AUT 647015

Numero de autorizacion: 18764003748689
Rango Auterizado:desde FVE 1 hasta FVE 5000
Expedida: 2020 09-04 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 202109 04

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenla SAS - Desarrollo Propio

Régimen fiscal
No responsable de IVA

Direccién
KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ
BASE AEREA APIAY

Tipo de responsabilidad
R-99-PN (No responsable)

Teléfono
6616412

Cantidad | U.de Med.  Valor unitaric | Dcto | IVA | INC |

1,00 UNIDAD

Moneda

i Subtotal bruto
Descuentos

j Recargos

i Subtotal neto
Subtotal mas impuestos

| Total deducciones

Total a pagar

$44.540,00, 0% 0%

Valor total
$44.540,00 |

cop
$44.540,00

$0,00
$0,00
$44.540,00

$44.540,00
$0,00

$44.540,00

Pag. 1 de 1l



Representacion grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE783

NIT 900240354-6

Municipio: Neiva (Huila)
Direccion: CALLE 12 4 16

Odontoclinicas MR

Teléfono: 8712596

ODONTOCLINICAS MR SA

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No respensable)
Régimen fiscal: No responsable de IVA

Actividades econdmicas: 8622

Correo: subgeadministrativo@odontoclinicasmr.com

CUFE: 519abefdacc86462c4603fa84c628a77dafd802b303d4c5e033bal53fe00da2b27b4f16a27737067 7fbeb3d1c0518b88

Fecha de emisién Fecha y hora de autorizacion Prefijo Tipo de operacién
2021-05-31 2021-05-31 09:35:34 FVE Estandar *

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo

2021-06-30 Instrumento no definido Crédito 30 Dias

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE

SANIDAD MILITAR - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD

MILITAR N° 3031

Numero de documento Tipo de persona

NIT - 830039670-5 Persona Juridica y asimiladas
Departamento Municipio

Meta Villavicencio

Correo

natalia.martinez@facmil.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item Cédigo Descripcién
1 SV890221 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA

Observaciones
PACIENTE CC-55300951 ZULEIMA LOAIZA VARGAS AUT 647015

Numero de autorizaciéon: 1876400374868Y
Rango Autorizado:desde FVE 1 hasta FVE 5000
Expedida: 2020-09-04 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2021-09-04

Régimen fiscal
No responsable de IVA

Direccién
KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ
BASE AEREA APIAY

Tipo de responsabilidad
R-99-PN (No responsable)

Teléfono
6616412

Cantidad | U. de Med. Valor unitario Dcto | IVA | INC

100 | UNIDAD

. Moneda

| Subtotal bruto
| Descuentos

| Recargos

. Subtotal neto
Subtotal mas impuestos

| Total deducciones

Total a pagar

$44.540,00) 0% 0%

n

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenla SAS - Desarrollo Propio

Valor total
$44,540,00 |

cop
$44.540,00

$0,00 |
$0,00
$44.540,00

$44.540,00
$0,00 |

$44.540,00

Pag. 1 de 1



- Pagina 1de 1

Fecha generacion: 12/04/2021 22:56:10

I
P
Q\Q:;
& AUTORIZACIONES (PORTAL SIS)
~
FECHA SOLICITUD: 3/28/21 6:40 PM
| DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: ZULEIMA LOAIZA VARGAS DOCUMENTO: 55300951
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 02 BASE AEREA"CT. CODIGO ESM O UPGD: 500018403182
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: ST1 FUERZA: FAC
REGIONAL: SUR ORIENTE
[ INFORMACION DE LA ATENCION 1
MEDICO TRATANTE: JENNIFER ALEXANDRA GRAY CARRILLO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Odontologia General - SSFM
CEPTACION: No registra
l DIAGNOSTICOS B
CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO

S025 FRACTURA DE LOS DIENTES Confirmado Nuevo

[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO B
EPS/IPS DESTINO: ODONTOCLINICAS MR S.A CODIGO ESM O UPGD: 5000101090
NUMERO DE CONTRATO:  017-00-E-CACOM-2-ESM-2021
DIRECCION: CARRERA 38 No 33-48 BARZAL ALTO TELEFONO: 6630539
DEPARTAMENTO: META MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2021-03-647015 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 890221 Periodoncia - SSFM 1 Autorizado 0 Mes
PERIODONCIA

OBSERVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA ESM 3182

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE FEMENINA DE 37 ANOS DE EDAD, SISTEMICAMENTE SANA, CLINICAMENTE SE OBSERVA DIENTE 36 CON RESTAURACION EN
RESINA OCLUSAL, FRACTURA CORONAL LINGUAL SUBGINGIVAL, SE REALIZA REMISION A PERIODONCIA PARA ALARGAMIENTO CORONAL DE DIENTE 36.

FECHA DE VENCIMIENTO: 24/09/2021

ﬂ?uﬂ/éum,ﬂ A 27 f

NUMERO DE PRORROGAS: 0O 5@ 56@ 675 7

Esta autorizacién tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 24/09/2021

Nota: Este documento no es valido para realizar tramites.



Representacion grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE784

ODONTOCLINICAS MR SA

NIT 900240354-6

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No responsable)
Régimen fiscal: No responsable de IVA

Actividades econémicas: 8622

Municipio: Neiva (Huila)

Direccion: CALLE 12 4 16

Od Ol’ltOCl IniIcas :‘-\"E R Correo: subgeadministrativo@odontoclinicasmr.com

Teléfono: 8712596

CUFE: 4f29614898857233fab0d72485a5f1dbc81109062e00b81fa3cfd67f6b37424eBecdd11cf2c3808d43bcbafe23bd21be

Fecha de emisién Fecha y hora de autorizacién Prefijo Tipo de operacion
2021-05-31 2021-05-31 09:43:34 FVE Estandar *

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo

2021-06-30 Instrumento no definido Crédito 30 Dias

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR - |EFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR N° 3031

Numero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad
NIT - 830039670-5 Persona Jurfdica y asimiladas No responsable de IVA R-89-PN (No responsable)
Departamento Municipio Direccién Teléfono

Meta Villavicencio KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ 6616412

BASE AEREA APIAY
Correo

natalia.martinez@facmil.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item | Cédigo ‘ Descripcion Cantidad U. de Med. Valor unitario ‘ Dcto | IVA | INC | Valor total |
1 SVB90218 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA 1,00 UNIDAD | $44.540,00 D%f 0% $44.540,00
2 | Sv237101 | PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA 1,00 UNIDAD $72.335.00  0%| 0% | $72.335,00 |
<) §V237302 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR 1,00 UNIDAD 5181.220.005 0% 0%, ; $181.220,00
4 | SV232103 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO | 100 UNIDAD | szv.sao,ooi 0% 0% 1 $27.540,00 |
5 SV870454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES 1,00 UNIDAD | $9.520.ooi 0%% 0%| | $9.520,00 '
Observaciones | Moneda cop
SE;EEEMBZ-DDRA LID PEREZ ROJAS -AUT 861411-AUT 861413-AUT 861414-AUT B61415-AUT Subtotal bruto e $335.155,00 [
| Descuentos - $0,00 |
. Recargos 4 $0,00
Subtotal neto = $335.155,00
Nimero de autorizacién: 16764003748689 | Subtotal mas impuestos = $335.155,00 |
Rango Autorizado:desde FVE 1 hasta FVE 5000 {
Expedida: 2020-09-04 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2021-09-04 | Total deducciones = $0,00
Total a pagar = $335.155,00

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio Pag. ldel



Odontoclinicas MR

Representacion grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE784

ODONTOCLINICAS MR SA

NIT 900240354-6
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No responsable)

Municipio: Neiva (Huila)
o Direccion: CALLE 12 4 16

Teléfono: B712596

Régimen fiscal: No responsable de IVA
Actividades econémicas: 8622

Correo: subgeadministrativo@odontoclinicasmr.com

CUFE: 4f29614898857233fab0d72485a5f1dbc81109062e00b81fa3cfd67f6b37424eBecdd11cf2c¢3808d43bcbafe23bd21be

Fecha de emisién Fecha y hora de autorizacién Prefijo Tipo de operacién
2021-05-31 2021-05-31 09:43:34 FVE Estandar *

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo

2021-06-30 Instrumento no definido Crédito 30 Dias

Orden de referencia

Adquiriente

Nombres y apellidos: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD

MILITAR N° 3031

Nimero de documento Tipo de persona

NIT - 830039670-5

Departamento

Meta

Correo
natalia.martinez@facmil.co

Persona Jurfdica y asimiladas

Municipio
Villavicencio

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item
ik

[T = L

Cédigo
Sv890218
SV237101
SV237302
SV232103
SV870454

Observaciones
CC-45763482-DORA LID PEREZ ROJAS -AUT 861411-AUT 861413-AUT 861414-AUT B61415-AUT

861412

Descripcion
| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA
PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR
| OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO
! RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES

Niumero de autorizacion: 18764003748689
Rango Autorizado:desde FVE 1 hasta FVE 5000
Expedida: 2020-09-04 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2021-09-04

Software Qenta - NIT 901.195.532 - C

)

Régimen fiscal
No responsable de IVA

Direccion

KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ
BASE AEREA APIAY

Tipo de responsabilidad
R-99-PN (No responsable)

Teléfono
6616412

Cantidad U.de Med.  Valor unitario Deto | IVA |INC
1,00 UNIDAD $44.540,00{ 0% 0% |
1,00 UNIDAD | $72.335,00 0% 0%
1,00 UNIDAD | $181.220,00 0% 0%
1,00 UNIDAD | $27.540,00  0%| 0%| |
1,00 UNIDAD | $9.520,00/ o%! 0% |

| Moneda

| Subtotal bruto

Descuentos

Recargos

| Subtotal neto

Subtotal mas impuestos

Total deducciones

Total a pagar

Valor total .
$44.540,00 |
$72.335,00 |
$181.220,00 |
$27.540,00 |

$9.520,00 |

cop

$335.155,00
000 |
50,00

$335.155,00

$335.155,00

$0,00 ‘

= $335.155,00

enta SAS - Desarrollo Propio

Pag. 1 del



MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL Autorizaciones

& COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:
“@ 5%, Direccion General de Sanidad Militar Droceso:
B i —
\Vigente a partir de: Pagina 1 de 1
Fecha generscion: 21/04/2021 09:05:02
fVEIBA
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2021-04-861411 FECHA SOLICITUD: 4/21/21 9:07 AM

[ DATOS DEL PACIENTE i
NOMBRE DEL PACIENTE: DORA LID PEREZ ROJAS DOCUMENTO: 45763482
BMUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREQ DE COMBATE NO. 02 BASE AEREACT. CODIGO ESHM O UPGD: 500018403182
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GF NO: swvi FUERZA: ARC

RE. .JUNAL: SUR ORIENTE

[ INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: JENNIFER ALEXANDRA GRAY CARRILLO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Odontologiz General - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNGSTICOS ]

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO

KD41 NECROSIS DE LA PULPA Impresion Diagnastica
] ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPSAPS DESTINOG: ODONTOGLINICAS MR S.A CODIGO ESM O UPGD: 5000101080
NUMERO DE CONTRATO:  017-00-E-CACOM-2-ESM-2021
DIRECCION: CARRERA 38 No 3348 BARZAL ALTO TELEFONO: 5630539
DEPARTAMENTO: META MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
SERVICIOS AUTORIZADOS
NOMERC DE : . PROXMA
AUTORIZACION DESCRIFCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO VALORACION
AUT-2021-04-351411 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 890218 Endodondia - SSFM 1 Autorizado No apica
ENDODONCIA

CE WACION: SE VALIDA Y AUTORIZA ESM 3182

OBSERVACION SOLICITUD: ACIENTE FEMENINA DE 45 ANOS DE EDAD, ASISTE A CONSULTA
ALETRA, CONSCIENTE Y ORIENTADO, NIEGA SINTOMAS REFERENTES A COVID-19,
RETRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN DIENTE 14, SE REALIZA REMISION A CLINICA

POR ODONTOLOGIA GENERAL EN BUENAS CONDICIONES DE SALUD,
REFIERE QUE ANTES DE LA PANDEMIA ESTABA PROGRAMADA PARA REALIZAR

LLAND SMILE PARA VALORACION Y TRATAMIENTO POR ESPECIALIDAD DE
ENDODONCIA

FECHA DE VENCIMIEENTO: 18/10/2021

AUTORIZADA POR:

JENNIFER PADLA MONTOYA ROJAS
1032381240

NUMERD DE PRORROGAS: 0

Esta autorizadién fiene una vigencia de 180 dias a partir de Ia fecha de expedicion. Vence: 18/10/2021

Vo rd Pe_rcl
UsYea4a 2. (‘«L%W'
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Putorizaciones

#4* COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES|Cédigo:
88 Direccion General de Sanidad Militar T
o Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 21/04/2021 09:06:18
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2021-04-861413 FECHA SOLICITUD: 4/21/21 9:07 AM

| DATOS DEL PACIENTE ]
NOMERE DEL PACIENTE: DORA LID PEREZ ROJAS DOCUMENTO: 45763482
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREQ DE COMBATE NO. 02 BASE AEREACT. CODIGO ESM O UPGD: 500018403182
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Active
6 O sv FUERZA: ARC

REwONAL: SUR ORIENTE

I INFORMACION DE LA ATENCION ]
MEDICO TRATANTE: JENNIFER ALEXANDRA GRAY CARRILLO ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Odontologiz Generai - SSFM

ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS }

CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO

Ko41 NECROSIS DE LA PULPA Impresion Diagnostica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO !
EPS/PS DESTING: ODONTOCLINICAS MR S.A CODIGO ESM O UPGD: 5000101090
NUMERO DE CONTRATO:  017-00-E-CACOM-2-ESM-2021
DIRECCION: CARRERA 38 No 33-48 BARZAL ALTO TELEFONO: 6630539
DEPARTAMENTO: META MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERC DE - . PROXMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |, -ohcdn

AUT-2021-04-361413 PULPOTOMA CON PULPECTOMIA 237101 Endodoncia - SSFM 1 Autorizado No aplica

Q.  AVAGION: SE VALIDA Y AUTORIZA ESM 3182

OBSERVACION SOLICITUD: AGIENTE FEMENINA DE 45 AROS DE EDAD, ASISTE A CONSULTA POR ODONTOLOGIA GENERAL EN BUENAS CONDICIONES DE SALUD,
ALETRA, CONSCIENTE Y ORIENTADO, NIEGA SINTOMAS REFERENTES A COVID-18, REFIERE QUE ANTES DE LA PANDEMIA ESTABA PROGRAMADA PARA REALIZAR

RETRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN DIENTE 14, SE REALIZA REMISION A CLINICA LLANO SMILE PARA VALORACION Y TRATAMIENTO POR ESPECIALIDAD DE
ENDODONCIA

FECHA DE VENCIMIEENTO: 18102021

AUTORIZADA POR:

JENNIFER PAOCLA MONTOYA ROJAS
1032381240

NUMERC DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacién tiene una vigencia de 180 dias a partir de Ia fecha de expedicion. Vence: 18/10/2021

Dow Ld Fer=n

i 163 Y82 Clite:
iy 2656186



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Putorizaciones
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES|[Cadigo:
Direccion General de Sanidad Militar

Proceso:
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacién: 21/04/2021 09:06-:07
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2021-04-861414 FECHA SOLICITUD: 4/21/21 9:07 AM
[ DATOS DEL PACIENTE 1
NOMBRE DEL PACIENTE: DORA LID PEREZ ROJAS DOCUMENTO: 45763482
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 02 BASE AEREACT. CODIGO ESM O UPGD: 500018403182
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
G' WO sV FUERZA: ARC
REw:ONAL: SUR ORIENTE
i INFORMACION DE LA ATENCION |
MEDICO TRATANTE: JENNIFER ALEXANDRA GRAY CARRILLO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Odontologiz Generai - SSFM
ACEPTACION: No regisira
i DIAGNOSTICOS ]
conico DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
K041 NECROSIS DE LA PULPA Impresidn Diagnostica
f ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |
EPSAPS DESTING: CDONTOCLINICAS MR S.A CODIGO ESM O UPGD: 5000101090
NUMERO DE CONTRATO:  017-00-E-CACOM-2-ESM-2021
DIRECCION: CARRERA 38 No 33-48 BARZAL ALTO TELEFONO: 6630538
DEPARTAMENTO: META MUNICIPIO: VILLAVIGENGIO
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERC DE PROXIA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO VALORACION
AUT-2021-04-861414 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE 237302 Endodoncia - SSFM 1 Autorizado No aplica
BIRRADICULAR

C.  RVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA ESM 3182

OBSERVACION SOLICITUD: ACIENTE FEMENINA DE 45 AROS DE EDAD, ASISTE A CONSULTA POR ODONTOLOGIA GENERAL EN BUENAS CONDICIONES DE SALUD,
ALETRA, CONSCIENTE Y CRIENTADO, NIEGA SINTOMAS REFERENTES A COVID-18, REFIERE QUE ANTES DE LA PANDEMIA ESTABA PROGRAMADA PARA REAL ZAR

RETRATAMIENTC DE CONDUCTOS EN DIENTE 14, SE REALIZA REMISION A CLINICA LLAND SMILE PARA VALORACION Y TRATAMIENTO POR ESPECIALIDAD DE
ENODODONCIA

FECHA DE VENCIMEENTO: 18/10/2021

AUTORIZADA POR:

JENNIFER PAOLA MONTOYA ROJAS
1032381240

NUMERO DE PRORROGAS: ©

Esta autorizacitn iene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 18/10/2021
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autarizaciones

#4* COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARESCédigo:
.;;ﬁnﬁ,‘ Direccion General de Sanidad Militar Drocesao:
o Nigente a partir de: | Pagina 1de 1
Fecha generacién: 21/04/2021 09:05:57
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2021-04-861415 FECHA SOLICITUD: 4/21/21 9:07 AM
I DATOS DEL PACIENTE 1
NOMBRE DEL PACIENTE: DORA LID PEREZ ROJAS DOCUMENTO: 45763482
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREQ DE COMBATE NO. 02 BASE AEREACT. CODIGO ESM O UPGD: 500018403182
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GF O sVl FUERZA: ARC
RE_.ONAL: SUR ORIENTE
i INFORMACION DE LA ATENCION ]
MEDICO TRATANTE: JENNIFER ALEXANDRA GRAY CARRILLO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Odontologiz Generai - SSFM
ACEPTACION: No registra
i DIAGNOSTICOS ]
CcODIGO DESCRIPCION TIPC DIAGNGSTICO
K041 NECROSIS DE LA PULPA Impresion Diagnastica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPSAPS DESTING: ODONTOCLINICAS MR S.A CODIGO ESM O UPGD: 5000101090
NUMERO DE CONTRATO:  017-00-E-CACOM-2-ESM-2021
DIRECCION: CARRERA 38 No 3348 BARZAL ALTO TELEFONO: 5630530
DEPARTAMENTO: META MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMEROC BE ; Ay
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |, oo sn
AUT-2021-04-86 1415 OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO 232103 Endodoncia - SSFM 1 Autorizado No aplica

[0:9 WACION: SE VALIDA Y AUTORIZA ESM 3182

OBSERVACION SOLICITUD: ACIENTE FEMENINA DE 45 ANOS DE EDAD, ASISTE A CONSULTA POR ODONTOLOGIA GENERAL EN BUENAS CONDICIONES DE SALUD,
ALETRA, CONSCIENTE Y ORIENTADO, NIEGA SINTOMAS REFERENTES A COVID-18, REFIERE QUE ANTES DE LA PANDEMIA ESTABA PROGRAMADA PARA REALIZAR
RETRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN DIENTE 14, SE REALIZA REMISION A CLINICA LLANO SMILE PARA VALORACION ¥ TRATAMIENTO POR ESPECIALIDAD DE
ENDODONCIA

FECHA DE VENCIMIENTO: 18/10/2021

AUTORIZADA POR:

JENNIFER PAOLA MONTOYA ROJAS
1032381240

NUMERO DE PRORROGAS: 0O

Esta autorizacion tiene una vigendia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 18/10/2021
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

“4% COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Cédigo:
a@w Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
T - F ]
Vigente a partir de: | Pagina 1de 1
Fecha generacion: 21/04/2021 09.05:40
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2021-04-861412 FECHA SOLICITUD: 4/21/21 8:07 AM

I DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: DORA LID PEREZ ROJAS DOCUMENTO: 45763482
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREQ DE COMBATE NO. 02 BASE AEREACT, CODIGO ESM O UPGD:  S00018403182
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
G O: sV FUERZA: ARC
REL.ONAL: SUR ORIENTE
I INFORMACION DE LA ATENCION
MEDICO TRATANTE: JENNIFER ALEXANDRA GRAY CARRILLO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Odontologia Generai - SSFM
ACEPTACION: No registra '
! DIAGNOSTICOS

CODIGO DESCRIPCION TIPC DIAGNOSTICO

K41 NECROSIS DE LA PULPA Impresion Diagndstica
I ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPSAPS DESTINO: ODONTOCLINICAS MR S.A CODIGO ESM O UPGD: 5000101090
NUMERO DE CONTRATO:  017-00-E-CACOM-2-ESM-2021
DIRECCION: CARRERA 38 No 3348 BARZAL ALTO TELEFONO: 6630539
DEPARTAMENTO: META MUNICIPIO: VILLAVIGENCIO
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE : - PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |, omncisn
AUT-2021-04-36 1412 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES 870454 Endodoncia - SSFM 1 Autorizado No aplica
PREMOLARES

C.  AVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA ESM 3182

OBSERVACION SOLICITUD: ACIENTE FEMENINA DE 45 ANOS DE EDAD, ASISTE A CONSULTA POR ODONTOLOGIA GENERAL EN BUENAS CONDICIONES DE SALUD,
ALETRA, CONSCIENTE Y ORIENTADO, NIEGA SINTOMAS REFERENTES A COVID-19, REFIERE QUE ANTES DE LA PANDEMIA ESTABA PROGRAMADA PARA REALIZAR
RETRATAMEENTO DE CONDUCTOS EN DIENTE 14, SE REALIZA REMISION A CLINICA LLANO SMILE PARA VALORACION Y TRATAMIENTO POR ESPECIALIDAD DE
ENDODONCIA

FECHA DE VENCIMIENTO: 18/10/2021

AUTORIZADA POR:

JENNIFER PAOLA MONTOYA ROJAS
1032381240

H{UMERO DE PRORROGAS: ©

Esta autorizacion fiene una vigencia de 180 dias a partir de Ia fecha de expedicion. Vence: 18/10/2021

Dom L".:c:\ (7(‘_,\16"?.
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Representacion grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE785

ODONTOCLINICAS MR SA

NIT 900240354-6

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No responsable)
Régimen fiscal: No responsable de IVA

Actividades econémicas: 8622
Municipio: Neiva (Huila)
Direccién: CALLE 12 4 16

Odontoclinicas MR

Teléfono: 8712596

Correo: subgeadministrativo@odontoclinicasmr.com

CUFE: faBfc2e3f42e91de662869bc501495edad882832078692bc51a79e2f67c2e2adf2e4dfb8f9b6e68882a2c6713d72e411

Fecha de emisién
2021-05-31

Fecha y hora de autorizacién
2021-05-31 09:48:01

Fecha de vencimiento
2021-06-30

Medio de pago
Instrumento ne definido

Orden de referencia

Adquiriente

Prefijo
FVE

Forma de Pago

Crédito

Tipo de operacion
Estandar *

Plazo |
30 Dias |

Nombres y apellidos: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE

SANIDAD MILITAR - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD

MILITAR N° 3031

Numero de documento
NIT - 830039670-5

Tipo de persona
Persona Juridica y asimiladas

Departamento Municipio
Meta Villavicencio
Correo

natalia.martinez@facmil.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item  Cédigo | Descripcion
1 SVB70455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES
2 SV237303 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR
3 §V232103 OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO
4 SV890218 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA
Observaciones

PACIENTE CC-12228911 HUGO GARZON DUARTE AUT 1082340 AUT 1082341 AUT 1082342 AUT
1082343

Numero de autorizacion: 1876400374868%
Rango Autorizado:desde FVE 1 hasta FVE 5000
Expedida: 2020-09-04 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2021-09-04

Soltware Qenta - NIT 901.195.532 - Qenla SAS - Desarrollo Propio

Régimen fiscal
Mo responsable de IVA

Direccion
KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ
BASE AEREA APIAY

Tipo de responsabilidad
R-99-PN (No responsable)

Teléfono
6616412

Valor total |

| Cantidad | U.deMed. Valor unitario | Dcto | IVA INC|
2,00 UNIDAD | $9.520,00 0% 0% | $19.040,00 |
1,00 UNIDAD $327.420,00 0% 0% $327.420,00 |
1,00 | UNIDAD $27.540,00 0% 0% $27.540,00 |
1,00 UNIDAD | $44<540,00. D% O%% i £44.540,00 |
| Moneda cop |
| Subtotal bruto = $418.540,00
| Descuentos $0,00 :
Recargos + $0,00
' Subtotal neto i $418.540,00 |

Subtotal mas impuestos
Total deducciones

Total a pagar

$418.540,00
$0,00 |

$418.540,00

Pag. 1 de 1



Representacion grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE785

ODONTOCLINICAS MR SA

NIT 900240354-6

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No responsable)
Régimen fiscal: No responsable de IVA

Actividades econémicas: 8622

Municipio: Neiva (Huila)

Direccion: CALLE 12 4 16

Correo: subgeadministrativo@odontoclinicasmr.com
Teléfono: 8712596

Odontoclinicas VMR

CUFE: faBfc2e3f42e91de662869bc501495edad882832078692bc51a79e2f67c2e2adf2e4dfb8fOb6e68882a2c6713d72e411

Fecha de emision Fecha y hora de autorizacién Prefijo Tipo de operacion
2021-05-31 2021-05-31 09:48:01 FVE Estandar *

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo

2021-06-30 Instrumento no definido Crédito 30 Dias

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR N° 3031

Numero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad

NIT - 830039670-5 Persona Juridica y asimiladas No responsable de IVA R-09-PN (No responsable)

Departamento Municipio Direccidn Teléfono

Meta Villavicencio KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ 6616412 |
BASE AEREA APIAY |

I
Correo |
natalia.martinez@facmil.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item Cadigo Descripcion Cantidad U. de Med. Valor unitario l Dcto ?IVA | INCj Valor total |
1 SVB70455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES 2,00 UNIDAD $9.520,00/  0%| O%i $19,040,00 |
2 SV237303 %TERAP}A DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR 1,00 UNIDAD ‘ $327.420,00 0%% 0%{ i $327.420,00 ‘
3 | 5V232103 |OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO 1,00 | UNIDAD | $27.540,00 0% o%% i $27.540,00 ‘
4 SV890218 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA 1,00 UNIDAD 544.540.00; 0%3 0%; $44,540,00 ‘
Observaciones Moneda cop
:ggle;i';E CC-12228911 HUGO GARZON DUARTE AUT 1082340 AUT 1082341 AUT 1082342 AUT | Subtotal bruto by $418.540,00 }
Descuentos e 40,00
| Recargos + $0,00 |
Subtotal neto = $418.540,00 i
Numero de autorizacion: 18764003748689 Subtotal mas impuestos = $418.540,00 l
Rango Autorizado:desde FVE 1 hasta FVE 5000
Expedida: 2020-09-04 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2021-09-04  Total deducciones = $0,00
Total a pagar = $418.540,00

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio Pag.1del



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL iR

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES{COdigo:
Uirecoon General de Samdad Militar Droceso.

Vigente a partir de: Paginall de 2

Fecha gensracion

AUTORIZACIONMES

NUMERO DE SOLICITUD:LE 2021 06 1139866 FECHA SOLICITUD:

1 DEL PACIENTE: HUGO GARZGH DUARTE DOCUMENTO: 12228011
CiftO: VILLAVICERNCIO DEPARTANMENTO: i 1A
iBRE ENTIOAD: COMANDO AERES DE COMBATE NO. 02 BasE AEREAYCT.  CODIGO ESMO UPGD: 500018403152
SEFTURA EN SALUD: Mo reygislia ESTADO: Activa
y FUERZA: AU
ONAL: SUR ORIENTE

iNFORMACION DE LA ATENCION

TRATANTE: JENNIFER ALEXAMNDRA GRAY CARRILLO ORIGEN: nfennedad geneial
LAt OUE RFMITE: Crdontoinata General - SSFM
L el

DIAGNOSTICOS
DESCRIPCION TIPO DIAG

1 W ot oo e v

RO LAAMENES Ghnbpalls §

TDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

s DESTING: ODOMIOULINICAS MR S A CODIGO ESM O UPGD: 5000101000
A e PE CONYTRATO: O17-00- L-CACOM-2-E5M 2021
Cribeize CAOND CARRERA 38 No 37 a8 BARZAL ALTD TELEFONO: 6630434
AR TAMENTO: META MUNICIPIO: MILLAVICEMCIO
] SERVICIOS AUTORIZADOS L
! e o R
HUMERC DE l e T ik o R— S . " . PROXIN
Srron 2 AUIGH | DESCRIPCION CUMS cCODIGO ESPECIALIDAD CANMTIDAD ESTADO Ap ‘
02t - 1 :.\.IE\ "_:1.7-' s lnnlfu-._-r-:; \_I' :L” len'jl iil.l:lljh —“ ‘w Odnh Endodonaia - 5510 Fo ‘l \ |
STy TSI EH
W SF VRLIERA S FOIZ A LM 300
LA s At P E ALGULTO DL 57 ANOS DE CDAD, SISTEMICAMENTE COMPROMETIDG, FIPER TEMNLO CORNTROLADO. CLINCARMEN L .t
Palid v A7 U b L ARTISATON W YL S A, DGR A s VEHGUSION, AL FIlIG T AL CALUR, S RE TIRA R TAUINAGIUN, UL RLALIZA AFLI Ul A
b DO O SCFCRS LR patks s v on) e D REALIZA PULPECTOMIA CON LIMAS ESTERILES, PRE SERIE fe 10 PRIMERA SERIE & 15 #20
FEREMCE L CHSRIOE MESENVES TUBILAR § CAAHBUC TG MESIL ¥ BUSPIDE DISTOVES HEULAR FAKA CONMDEC TG DIsT AL b [l
PeaaL b HE COHLO KT M EM CY CEMENTO TEMPORAL EN CAVIDAD, SE DAN INDICACIONES POSTOPERATOR] [ S ¥ R B W R PGS
A RENTSION # 2MOT R PAkA FINALIZAR TRATAMENTS DE CONDUCTOS
VE RGN O oty
02 1-0 TERAMA GE CONDULTG RADICULAR  EN GRENTE 237303 Endedonaia - S5FM i Stz aco {4 |
341 Y ML Do e
WO SE VALIDA Y AUTGRIZA ESM 3182
PO SR UL A L A S UL G D 57 i bR bl o VLT b A it s, b Db it vositd D
IEMTE a7 GO RESTAURAGION EN RESINA, DOLOR A LA PERCUSION, AL FRIO Y AL CALOE. GE RETHEA RIE S 0AUEACION i
L RIS SOR e ST LI o [LRE IR Bd  A Stal COTFO BISTAL SE BEALL LEECTOMIA CON LIMAS it LES, PRE-SERIE #5, #t
s . R R A VARACOHDUOTDMLON ¥V OUSDDD DIDTIVESTIDULAR PARA TORDUCTT BioT
PRV AL S 28%0, 5k OB S FLEGORCE ERLL Fed ¢ CrMERTO TEMPORAL TN CAVIDAD, SE DAN INDICACIONES POSTORERATOR]
ay IR SRR MO PaBa AU AR TEATSMIER T BE CORDUCTOS
VN iy ¥k I R S |
I P I (O O S (Y I O I 1P RO Y B I T 1 O B S R T XY BT K E uF03 coddodancia - S5EM 1 G2 et I
CEOBE SE YALIDA Y AU TORIZA ESM 30
t CEBM SOLIGHUD PAactEl e MASCOLINO DE 57 ARNOS D E0AD Sioi e CAMEN TE COMBRORE [T FIFE R RSO Copli ol i
il IHEMTE 47 CON RESTAURACION EN RESINA, DOLOR A LA PERCUSION, AL FRID Y AL CALOGR, SE BETIRA RESTAURACION, Sk KEALI APER LN
PERI i DHOS S ONDUC TOS UHO MESIAL Y O1TRO DS TAL SE MEALLS A PULFEC TOMEA COPELINESS s b ERILES PR E-SE R g0 B0 400 5 e o)
il 1 REFERENCIAS DE CUSPIDE MESOVESTUBILAR PARA CONDUC 1O MESIL ¥ CUSPIDE DIES TOMESTIRU afs Paka aiiuicro b Al ariiritas vl
fhien ol O AL G o S COLOEA ALGODOM t N CaMaks ¢ CEMERTO TEMPORAL EN CAVIDAD  SE DAN IMDICACHRIES PosToRE RO ot el s

U1 B OET A RO OO P ABA FIALLZAR TIRATANILE FO D COMDUU FS
P VENCIENTO 090012071

105202000 16 a0 o

DATOS DEL PACIENTE —— e



~ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL putonizaciones
" COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo: )
! Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a parlir de Pagina [V e

Facha generacion 1/05/20200 16 au 1y
S R COMNSULTA D PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN BOO21H Endadonaa - HabM |

1t S (Y Pt

LIDA Y AUTORIZA ESM 3182

stlarizaca i

1O SOLCITUD PACIENTE MASCULING DE 57 ANOS DE EDAD, 51851 EMICARME N [ COMPROME OO, HIFE R TENSO OO AL U

W 1 2t
1 LAt 47 CON RESTAURACGION EN RESINA, DOLOR A LA PERCUSION, AL FRIO ¥ AL CALOR, SE RETIRA RESTAURACION, SE REALLZS APE 0 0
FUBIC - DOS CONDUCTOS UNO MESIAL Y OTRO DISTAL SE REALIZA PULPECTOMIA CON LIMAS ESTERILES, PRE-SERIE #6, #8, #10, PRIMER~ SERIE # 15 dou e

UM P EFEREMCIAS UE CUSPIDE MESOVES TUBILAR PARA CONDUCTO MESIL ¥ CUSHDE IS TOVES TIBULAR PARA CONDUCTO DIS 1AL SE EIGA GOl
s ORITO AL 5.25%, SE COLOCA ALGODON EN CAMARA Y CEMENTO TEMFORAL EN CAVIDAD, SE DAN INDICACIOMNES POSTOPERATORIASL ¢ 1E MARTE
b HEALA REMISION A ENDODONCIA PARA FINALIZAR TRATAMIENTO DE CONDUCTOS

FE O DE VENCIMIENTO: 09/11/2021

AUTORIZADA POR:

JEMNIFER PAOLA MOMTOYA ROJAS
10320881240




ODONTOCLINICAS MR S.A.

Yo, CARLOS ARTURO PUENTLES MENDEZ, identificado con cédula de
ciudadania No. 7.690.512 de Neiva, en mi calidad de Revisor Fiscal de la empresa

ODONTOCLINICAS MR S.A., bajo la gravedad del juramento manifiesto que la empresa
se encucntra al dia en los pagos al personal que a ella se encuentran vinculados por conceptos

de Sepguridad Social y Parafiscales a la fecha de expedicion de la presente.

S—" Firma
ldentificacion No  7.690.512 dc Neiva
Tarjeta Profesional No.  T.P. 67494-T
En calidad de: Revisor Fiscal

Ciudad y fecha: Neiva, Junio 18 del 2021

CALLE 12 No 4-16 PISO 3 TELEFONO 098 71 25 96 NEIVA — HUILA CON SEDEEN
VILLAVICENCIO - META
FLORENCIA - CAQUETA
YOPAL — CASANARE
TUNJA - BOYACA



A

RAZON SOCIAL : ODONTOCLINICAS MR SA
ASOPAGOS IDENTIFICACION: NI-900240354
G COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-06-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-05-13
FECHA DE PAGO: 2021-05-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2021-04
PERIODO SALUD: 2021-05
NUMERO PLANILLA: 20472995
TOTAL COTIZANTES: 41
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20472995
TIPO DE PLANILLA; E
Sooeol NOMBRE | MR | onmouo|suBsSTENG| | TOTAL (S OSNT yon pacar
CCFC24 891180008 | EPS-S COMF HUILA 1 $0 $0 $0 $94.700 $94.700
EPS002 800130807 | SALUD TOTAL 1 $0 80 $0| . $36400 $36.400
EPS005 800251440 SANTAS 16 50 $0| g 675.900 : $ 675.900
EPSD08 860066342 | COMPENSAREPS | 3 sof $0 $100.200 | $109.200
EPSO016 ansooo:azi;” . .coomeva EPS’ g0 | TR 3641;9 $36.400
EPS017 830003564 FAMISANAR $0 O iy W;saé’ioo §36.400
EPS037 900156264  [NUEVAEPS SA 9 $0 $0 $0 $364.400 | $384.400
EPS041 900156264 | NUEVAEP S SA MOV 1 $0 $0 $0 $36.400 $36.400
EPS044 901097473 MEDIMAS EPS 4 30 $0 $0 $219,900 $219.900
EPS045 801097473 MEDIMAS EPS SUBSIDIADA 1 $0 $0 30 : $ 40.800 $ 40.800
ESSCE2 900935126 | ESSC ASMET SALUD ; 3 $0 $0 $0 so5900 | $95.900
Sublotal Salud 11 4 $0 $0 $0 $1.746.400 $1.746.400
230201 800229739 PROTECCION T $0 $0 $0 $973.400 $973.400
230301 800224808 PORVENIR 21 30 $0 30 $3.203.700 $3.203.700
231001 800227940 COLFONDOS ! 2 $0 $0 : $0 $ 198.800 $ 198.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 9 $0 $0 $0 $ 1.846.400 $ 1.846.400
Subtotal Pensién 4 3s $0 $0 $0 86222300 | $6.222300
14-23 860011153 POSITIVA 41 $0 $0 $0 $ 1.247.400 $ 1.247 400
Subtotal ARL 1 41 $0 $0 $0 $1.247.400 | $ 1.247.400
CCF10 891800213 COMFABQY 8 $0 $0 30 $313.400 $313.400
CCF13 891190047 COMFACA 7 $0 $0 $0 $ 257.500 $ 257.500
CCF32 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 13 $0 $0 $0 $ 546,100 $ 546.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

15/06/2021
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