0: 2020/01/08
NOMBRES KELLY YOHANA

APELLIDOS: MEZA MERCADO

IDENTIFICACION: CC- 22563385 k

PROCEDIMIENTO: PERFIL GENOMICO COMPLETO EN TUMOR SOLIDO FOUNDATIONONE
SERVICIO: PATOLOGIA TIPO:

PAGADOR: PAGO DIRECTO CODIGO CONSIGNACION 2020015003
PRESUPUESTO APROXIMADO
CODIGO DESCRIPCION CANT. ]
885112F PERFIL GENOMICO COMPLETO EN TUMOR SOLIDO FOUNDATIONONE 1 |
VALOR APROXIMADO DEL SERVICIO PRESUPUESTADO [$ 18.513.000 |

Para acceder a la prestacion del servicio cotizado es necesario que de manera previa cancele el dien por ciento (100 %)
del valor cotizado.

El valor de lo presupuestado puede cambiar de acuerdo a condiciones médicas y/o evoludion del paciente, situacion que
sera informada por el drea de faturacion con el fin de cancelar excedente.

El pago se puede realizar en las cajas del hospital, en efectivo, tarjeta débito, tarjetas de crédito, o realizando
consignacion en la Cuenta Corriente de Bancolombia N°. 2010193516-1. "Si la opcion seleccionada es consignacion en
oficina (Cheque o Efectivo), favor colocar en el formato de depésito en referencias 1 y 2 el CODIGO DE CONSIGNACION ,
el cual aparece en el recuadro superior”. Después de realizar la consignacion es indispensable enviar copia legible al
correo: cajaprin02@fsfh.org.co y presentaria sin falta alguna el dia del ingreso.

Si consigna en cheque favor tener en cuenta que la autorizacion para acceder al servicio se daréd una vez el cheque haga
canje y si realizan trasferencia internacional recuerde que el registro del pago se puede demorar ocho (8) dias. EI NIT de
la Fundacion Santa Fe de Bogota es 860.037.950-2.

Horarios de cajas: Caja principal (3 piso) de lunes a vienes de 7:00 a.m. a 3:30 p.m.
Caia del servicio de uraencias (2° piso) 24 horas al dia.
La vigencia de este presupuesto es de 90 dias contados a partir de la fecha de elaboracidn.
Este presupuesto no constituye obligacion por parte del hospital para Ia realizacion de lo cotizado.

___ Cordialmente,
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GRUPO AFIN FARMACEUTICA S.A.S

NIT : 900047874-8

. grupo y < Unidad de negocio CR 50 No. 795101 Bod148-La Estrella

, | A La Estrella - Colombia

.::a In d|8tr|bUC|On PBX: (57-4) 403 03 88
info@grupoafin.com

www.grupoafin.com

Fecha de expedicion: 15/02/2020 11:24  Fecha de vencimiento:15/04/2020 Factura Electrénica de venta N®  PLE 3605

CUFE: dd333a78d7c3f148318b73b8749e1561c72398c8fd0213b3153687516d0575bd80dde70c1d7070ba64d45ef5419e6537

NOMBRE O RAZON SOCIAL:ALIANZA FARMACEUTICA CORP SOCIEDAD POR ACCIONES Ejecutivo de cuenta:
. Pag: 1 de 1
SIMPLIFICADA PATINO MARTINEZ LISETH LORENA g
KR 45 84 90 AV 51 COMERCIALES . N X
Condiciones financieras:
Barranquilla Atlantico GANESE $ 861,600 si cancela antes de 23/02/2020
NIT:  900492666-1 Teléfono: 3175111930 Fax: Forma Pago: CREDITO MedioPago: CREDITO_ACH
p . REGISTRO . . FECHA PRECIO
CODIGO DESCRIPCION INVIMA CODIGO ATC | CODIGO CUM LOTE VENCIMIEN CANT UNITARIO IVA  |VALOR TOTAL
TECENTRIQ 1200MG/20ML SOL INY VIAL | INVIMA 2019MBT- )
€120432 X1(2C.8°C) 0000003 LO1XC32 20145962-1 HO0168B35 | 30/11/2020 2 $ 14,360,000 0% $ 28,720,000
28,720,000
OBSERVACIONES: Subtotal $
Flete $0
OC 1452 - Aut:1452 Consumo $0
IVA $0
Rete. Fuente $0

NETO A PAGAR $ 28,720,000

Resolucion DIAN #18763002171734, Del 2019-11-30 Al 2021-11-30 Del PLE 1 a 500000GRUPO AFIN FARMACEUTICA S.A.S NIT: 900047874-8 CR 50 No. 79S101 Bod148-La Estrella
-IVA REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES DESDE 01-01-2019 RES. 012635 14-12-2018, NO SOMOS AUTORRETENEDORES-ACTIVIDAD ECONOMICA 4645
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Pag 1 De 1

‘ ClTnlca CLINICA PORTOAZUL S.A.

NIT: 900.248.882-1

" Portoazul Direccion: Car;ifjjg;ﬁﬁ; Hr;;z;atiit:;iﬂ Mo. 1— 850
RECIBO DE CAJA
RECIBO DE CAJA

—RC ONC - 5738

Tipo: RECIBO DE CAJA Fecha:viernes, 13 de marzo de 2020
Paciente:KELLY YOHANA MEZA MERCADO Identificaciér22563385

Sede:CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) -1

No.|Descripcion Tipo Concepto Valor |

1 |CANCELA INTERMEDIACION DE MEDICAMENTO ONCOLOGICO PARTICULARES NATURAL $ 1,628,424.00]

No|Tipos Pago

NUmero Valor

1 |TARJETA DEBITO $1,628,424.00
SubTotal: un millon seiscientos veintiocho mil cuatrocientos veinticuatro pesos $ 1,628,424.0p
Descuentos o Interescero $ 0.0(
Total: un millon seiscientos veintiocho mil cuatrocientos veinticuatro pesos _ $ 1,628,424.0D
Observaciones:
PARTICULAR

OLF
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Firmay Sello - CC - NIT

DEISY VIVIANA PEREIRA GARCIA
(ADMISIONISTA FACTURADOR)
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Tipo: RECIBO DE CAJA

el

ﬂ Clinica
F Portoazul

CLINICA PORTOAZUL S.A.
NIT: 900.248.882-1

Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850

Puerto Colombia — Atlantico

RECIBO DE CAJA

RECIBO DE CAJA

Creacion-> Fecha: 2020-03-27 13:08 Usuario : DPEREIRA Impresion-> Fecha: 2020-03-27 13:08 Usuario ;: DPEREIRA No: Original

- Fecha:viernes, 27 de marzo de 2020

epezieyfiq Eulld - @ 0O'WDDD0) MMM = @ Z'LE"L 'Z UOISIBA ODIHVS, SIEMUOS

Paciente: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Identificacidn22563385
Sede: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) -1
| 1 [CANCELA INTERMEDIACION DE MEDICAMENTO ONCOLOGICO PARTICULARES NATURAL $ 1,628,424.00
No.| Tipos Pago Nimero Valor
1 |TARJETA DEBITO $ 1,628,424.00
SubTotal: un millon seiscientos veintiocho mil cuatrocientos veinticuatro pesos $ 1,628,424.0G
Descuentos o Interes:cero $ 0.0G
Total: un millon seiscientos veintiocho mil cuatrocientos veinticuatro pesos $ 1,628,424.00
Observaciones:
particular
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Firma y Sello - CC - NIT
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SY VIVIANA PEREIRA GARCIA
MISIONISTA FACTURADOR)

PAGADO

FECHA:

.r\ﬁv O A

J’ S.A,

Escaneado con CamScanner



Cadigo:
& Clinica I.‘-,: Re(15-123-V/ 1
) f P FORMATO DE INGRESO DE MEDICAMENTOS DE CONVENIOS Vigente desda:
-] Ortoazul ESPECIALES L?::n 70705
‘P;'sgl'.l‘.a.' J
Pagng 1 de !
FECHA DE RECEPCION 2N Oq - LD
NOMBRE PACIENTE IDENTIFICACION FECHA DE NACIMIENTO f
oclly WMe x4 22563 %5 R e it |
RAZOM DEL INGRESO:

q{{,‘»{;f?{ nwy EMJ(L c_f:_ @m / Luf-mlf'f‘?f?i&

DATOS DE RECEPCION TECNIGA
MEDICAMENTO CONCENTRACION | FORMA FARMACEUTICA | CANTIDAD | FV | TEMPERATURA
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HERNANDO ENRIQUE MEZA

—w A otras cuentas Davivienda
Resultado

Q Transferencia exitosa.

Cuenta origen
Ahorros
****8188

Cuenta destino
KELLY YOHA MEZA
Ahorro

774

Monto
$14,360,000

Fechay hora
16/04/2020,11:10 a.m.

Numero de aprobacion
102646



