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CODGO  2BS-FR-Q019)

PROCECIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS <4$j

AL

FECHA 13.08.201%

VERS'ION ¢

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

POLICIA NACIONAL

19, RELACION DE OBUGACIONES INCUMPLIDAS

20 ITEM YO NUMERAL

21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

22. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.

N/A

23. DOCUMENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

2L ITEM YO NUMERAL

l 25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPUMIENTO.

Entegar una estadisbca mensual de las pacientes atendidos incluyendo el numero del documento y nombies completos del paciente, la fech ade
atencion y &l servicio prestado

Islado

Cumplt cabaimente con sus obligaciones frente al sistema de segundad social integral (salud, pension, de nesgos ARP,
fiscales (cajas de familiar, SENA e ICBF) ' " &

Medio fisico

18

del mes siguiente a la prestacion

La radcacion de la facturacion ( impresa y medio magnetico) d elos sencios senicios prestados se debe hacer dentro de los primoros dwz dias habies

Medio magentco

SUPERVISOR CONTRATO

Telefoncs 3102475408

Graco y Nombre del Superwisor S| REINALDO EDILSON AVILA BARRERA

— Penildp Tdilson Aulg
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Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 22-05-2015

l\/ersic‘m: 2

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS (
®)

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

POLICIA NACIONAL

CIUDAD Y FECHA:

Neiva 28/12/2020

CONTRATO N°:

98-5-20151-2020

CONTRATISTA:

E.S.E HOSPITAL MUNICIPIO DE SANTA MARIA - HUILA

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDA PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE SANTA MARIA - HUILA.

VALOR DEL CONTRATO: $

$4.000.000,00

PLAZO DE EJECUCION: 31/12/2020
FECHA DE ENTREGA: 17/12/2020
DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA: N/A

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL

CONTRATO Y CARGO QUE DESEMPENA:

SI. REINALDO EDILSON AVILA BARRERA
Responsable atencion al usuario UPRES DEUIL

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA

ENTREGA

$844.816,00

RECEPCION DE LOS BIENES:

N/A

INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA
(Unicamente aplica para contratos de obra y/o interventoria)

FECHA DEL ACTA DE INICIO:

N/A

PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL PRESENTE
CORTE Y ACUMULADO TOTAL DE AVANCE:

N/A

MENORES CANTIDADES DE OBRA:

EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y

NO___SI__{siendo aprobado el balance de mayores y menores por parte
del ordenador del gasto de fecha:

NO PREVISTOS:

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON ITEMS

NO___SI (Auterizados mediante modificatorio y adicional N°, de

fecha:

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: LA ENTIDAD CUMPLIO CON LAS CLAUSULAS ESTABLECIDAS EN EL
CONTRATO, DURANTE LAS PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD, AL IGUAL PRESENTO PAGO DE
PARAFISCALES DEL MES FACTURADO, Y DE ESTA FORMA CONTINUAR CON LOS TRAMITES DE PAGO

No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
010013 01-11-2020 $ 844.816,00 $0 $ 844.816,00
Vzlor total bienes ylo servici
recidos Yo SEMIEeS | g 844.816,00 $0 $ 844.816,00
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Cocige: TARFADO | ROCEDIMIENTO: ADMINISTRAR CUENTAS POR PAGAR )

Fecha: §J POLICIA NACIONAL
CERTIFICACION DE AUDITORIA MEDICA s

Versidn: 0

RELACIONES DE FACTURAS DE LA ESE HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN - SANTA MARIA NIT 813010024-9 PARA PAGO POR CONTRATO $8-5-20151-2020

N RADICACION _163) DEL 1T DE DICIEMBRE DE 2020 WE PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS SUS SCPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS REQUISITOS.CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LOS PAGOS HAN SIDO
VERIFICADOS Y CORRESPONDEN TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADOS, COMO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL. SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA ATENCION DE CONTRATO

I DOCUMENTO DE
'gp | NUVERODS| FECHACE | N'DE | FECHADE | FECWADE |  NOMBREDEL | NOMERE DEL VALOR 0E LA VALOR DE LA N OBSERVACIONES
use | RazcacioN [RADICACION | FACTURA | FACTURA | ATENCION USUARID 'DDEENLTS"E:E?:" PROCEDIMIENTO | DIAGNOSTICO FACTURA GLOSA VALORAPAGAR |- |. CODIGA GLOSA
_= CRISTIAN CONSULTA DE
L:'*{f 1533 17122020 | 804129 | 201102020 | 201102020 |FRANCISCO ESPANA| 1117525371 URGENCIAS POR "i‘,ﬁ“é';iz"ﬁ 737.524.00 737,524.00
SILVA MEDICINA GENERAL €
JULIETH MARIANA
UPRES 1833 17122020 | 80428 | 2102020 | 2m10r2020 VILLANUEVA 1104957253 |VACUNACION CONTRA | EXAMEN MEDICO 5.300.00 5,300.00
gy INFLUENZA GENERAL
CASTRO
uesss N KAREN YULIETH VACUNACION CONTRA | EXAMEN MEDICO
T 1633 V2220 | sousT | 2u1on020 | 2uiozoz0 | KAREN A 1075798424 [VACUNACION CONT penbiy 3,392.00 3,392.00
CRISTIAN CONSULTA DE PRIMERA,
UPRES 1633 722020 | 804504 | 23102020 | 23/10/2020 |FRANCISCO ESPARA| 1117525371  |VEZ POR MEDICINA cm.su_Lo DEL 35,100 00 35,100.00
WURLA IRON
SILVA GENERAL
CONSULTA BE PRIMERA

) RAIZ CENTAL

Vo | e | ez | sosze | sonozoo | aonozem |weuTaveraoemia| s |SonSaTASEPRMERA AR SENTA 5120000 §1,200.00
HULA : GENERAL 1DA

ueRes AMOXACILINA 500 MG | RAIZ DENTAL

o 1633 1711272020 | £05236 | 30M@2020 | 3010/2020 | HELI TAVERA DEBIA 1646630 CAPSULAS pestilly 12,300.00 12,300.00

TOTALES $844,816.00 susteoe  f
Elaborado Por Recibido Por:
ANGELICA MARIA LLANOS VARGAS Grado y Cargo, Nombres y Apellido
Enfermera jefe Auditera
ELABORO: /vuson GOMEZ MOLINA REVISO: \L APROBO:
Coordinadof Central de Cuentas DISAN Jele Planeacién DIRAF DirectorAtminsitrativo y Financiero
FECHA 0107714 FECHA 0107714 FECHA- 01/07/14
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Fecha:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
=.5.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

domingo, 01 de noviembre de 2020

813010024-9

UPRES HUILA EVENTO
Regimen Otro

NIT 901362454-1
DEBE A

Relacion de facturas No.:

010013

EMIPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

Por conceplo de servicios médicos hospitalarios (Ambulatorios, Consulta externa, farmacia, hospitalizacion y urgencias),
prestados a sus afiliados, durante el periodo:

01-0ct-2020 al 31-oct-2020

Segun facturas que se relacionan y se adjuntan

Contrato No.:

0

ltem Factura No. Nombre del usuario Atencion por Valor Total Valor Copago Neto a pagar
1 00804129 ESPANA SILVA CRISTIAN FRANCISCO Urgencias 737,524 0 737,524
2 00804256 VILLANUEVA CASTRO JULIETH MARIANA Ambulatorio 5,300 0 5,300
3 (10804457 SUAREZ GAITAN KAREN YULIETH Ambulatorio 3,392 0 3,392
4 00304504 ESPANA SILVA CRISTIAN FRANCISCO Consulta ext 35,100 0 35,100
5 00805234 TAVERA DEBIA HELI Odontologia 51,200 0 51,200
9 00.:,05236 TAVERA DEBIA HELI o ~ Farmacia 12,300 0 12,300
Son: CCHOCIENTOS CUARENTAY CUA I'RO MIL OCHOCIENTOS DIEZY Total: 84 4 8186

SEIS PESOS M/CTE. Total copago: 0{
Neto a pagar: 844,816

Muomoha Aurymre/l

Elaborada For: NMUDY ALEJANDRA MAﬂJARREZ REYES

AUX FACTURACION

),co

.'", L \»r.f ‘4"-"() .

. ~
=

-'-‘ﬂ-'-\
\au?)na/e\

™

-

Cuenta 1. 010013

Carrera B No. 15- 16
(098) 378-71-86
ipssantamatlabuila@@gmail.com
SANTA MARIA, HUILA
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 22-05-2015

©

Version: 2

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

POLICIA NACIONAL

CIUDAD Y FECHA: Neiva 28/12/2020
CONTRATO N°: 98-5-20151-2020
CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL MUNICIPIO DE SANTA MARIA - HUILA

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDA PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE SANTA MARIA - HUILA.

VALOR DEL CONTRATO: § $ 4.000.000,00
PLAZO DE EJECUCION: 31/12/2020
FECHA DE ENTREGA: 17/12/2020
DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA: N/A

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL

CONTRATO Y CARGO QUE DESEMPENA: Responsable atencién al usuario UPRES DEUIL

Sl. REINALDO EDILSON AVILA BARRERA

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA

ENTREGA

$2.055.224

RECEPCION DE LOS BIENES:

N/A

INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA
{(Unicamente aplica para contratos de obra y/o interventoria)

MENORES CANTIDADES DE OBRA:

FECHA DEL ACTA DE INICIO: N/A

PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL PRESENTE

CORTE Y ACUMULADO TOTAL DE AVANCE: N/A

EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y NO___SI___(siendo aprobado el balance de mayores y menores por parte

del ordenador del gasto de fecha:

NO PREVISTOS:

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON [TEMS NO___SI (Autorizados mediante modificatorio y adicional N°. de

fecha:

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:

LA ENTIDAD CUMPLIOC CON LAS CLAUSULAS ESTABLECIDAS EN EL

GCONTRATO, DURANTE LAS PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD, AL IGUAL PRESENTO PAGO DE
PARAFISCALES DEL MES FACTURADO, Y DE ESTA FORMA CONTINUAR CON LOS TRAMITES DE PAGO

No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
010043 01-12-2020 $2.055.224 $0 $2.055.224
Valor total bienes y/o servicios $ 2.055.224 $0 $ 2.055.224
recibidos ) )

5ubintend§Px&REWALDo EDILSON AVILA BARRERA
Responsalsle atencion al usuario UPRES DEUIL
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fagmey "%FR w5 PROCEDIMIENTO: ADMINISTRAR CUENTAS POR PAGAR
; f' POLICIA NACIONAL
CERTIFICACION DE AUDITORIA MEDICA -
Version: ©
RELACIONES DE FACTURAS DE LA ESE HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN - SANTA MARIA NIT 8130100249 PARA PAGO POR GONTRATO 90-5-20151-2020
No RADICACION _1634 DEL _17 DE DICIEMBRE DE 2020 MEPERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS REQUISITOS.CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LOS PAGOS HAN SIDO
eRrIADOS Y CORRE SPONDEN TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADOS, COMO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA OE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. S& CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA ATENCION DE CONTRATO
cp | MVESODE| FECHADE | A*DE | FECHADE | FECHADE |  NOMSREDEL f’éﬁ?fﬁmgﬁ | vowsreorr DIAGNOSTICO | | - VALORDE | vaoroeLs VALOR APAGAR | CODIGO GLOSA CBSERVACIONES
USP | CARICACION | RADICACION | FACTURA | FACTURA | ATENCION USUARIO e Uema | . PROCEDIMENTO PIABHOST! FACTURA GLOSA
“::fff 1624 yinazozo | sosass | 0112020 | 031172020 | HELI TAVERA DEBIA 1646530 EXODONCIA SIMPLE :gﬁgfomms §1,600.00 81,600.00
CONSULTA DE
b IR ymizzeso | soster | ommize20 | oswzozo | ELAAROMERO 26537394 PRIMERA VEZPOR |SIAMEN MEDICO 35,100.00 35,100.00
i MEDICINA GENERAL |SENERAL
CONSULTA DE
‘_f::f 154 1sn220z0 | sos7es | 0641172020 | 0811172020 | HELI TAVERA DEBIA 1646630 PRIMERA VEZ POR mﬁim"“'w 35,100.00 35,100.00
- MEDICINA GENERAL
o LIDOCAINA
URRES | ey 1722020 | 805782 | ©08/11/2020 | 06/112020 | HELI TAVERA DEBIA 1646630 CLORHIDRATO 2% | EAMEN MEDICO 24,856.00 24,856.00
HURA SALER GENERAL
TRASTORNO DEL
o ELVIA ROMERO DICLOFENACO 50DICa [HETA2 HEMO
LRRE 1634 17122020 | sos783 | osi11z2020 | ©06/1172020 26537304 75 MG SOLUCION 14,400.00 14,400.00
~UTA PEROOMO LIPOPROTEINAS,
INYECTABLE [0
ESPECIFICADO
UPRES - EXAMEN MEDICO
g 1634 ymaz020 | sosso | 0911112020 | 0941112020 | HELI TAVERA DEBIA 1645630 coLesTEROL TOTAL (SRR 175,134.00 175,134 00
TRASTG
METABOLISMO
UPRES ELVIA ROMERO DELAS
i 1634 122020 | Bosess | Ow12020 | 0941472020 R 26537394 COLESTEROLTOTAL |0 000 s remas, 175,134.00 175,134.00
NO
PECIFICADD
CONSULTA DE
UPRES BLANCA ANAIS EXAMEN MEDICO
§ 1634 ‘2020 | sosos2 | om12020 | tor41r2020 51872117 PRIMERA VEZ POR 35,100.00 35,100.00
UL SANABRIA ARIAS A ENERAL |CENERAL
UPRES BLANCA ANAIS TIAMINA300MG | EXAMEN MEDICO 12.000.00
e 1634 \in22020 | sos0s3 | 10nwz020 | 10112020 | ol ol 51872117 O erAS SENERAL y 12,000.00
verzs| VACUNACION CONTRA |EXAMEN MEDICO
HUIA 1634 1711212020 806294 121172020 | 12/11/2020 | HELI TAVERA DEBIA 1646830 INFLUENZA GENERAL 6,300.00 5,300.00
UPPES ELVIA ROMERO VACUNACION CONTRA [EXAMEN MEDICO
e 1534 122020 | 806295 | 1211112020 | 1241112020 o 26537384 NRUENZA L 5,300,00 5.200.00
Pagina 1de 4




)

DOCUMENTO DE : il VALOR Lic LA VALOR DE LA
R NUMERO QE [ FLCHAULE N*DE FECHADE | FECHADE NOMBRc OEL \DENTIFICAC NOMBRE DEL DIAGNOSTICO < g VALOR A PAGAR CODIGO GLOSA OBSERVACIONES
UST | RadicACIoN | RADICACION | FACTURA | FAGTURA | ATENCION USUARIO et s | procEDiMIENTO " | _ FACTURA GLOSA !
UPRES N . MIGUEL GONZALEZ VACUNACION CONTRA |EXAMEN MEDICO 5 350.00 5.300.00
iy '™ 171127202 806363 | 12i1v2020 | 121112020 RORerD 19080883 oreppadry ey :
CONSULTADE  |TRASTORNO DEL
UPRES rare0m CONTROLODE  [METABOLISMO 35,100.00
1634 17122020 | 806473 | 13112020 | 13112020 1 1648 35,100,00 -
WUIA e HELI TAVERA DEBIA 20 SEGUMIENTOPCR  [DE LAS
MEDICINA GENERAL |LIPOPROTEINAS
CONSULTADE  |TRASTORNO DEL
UeRES ELVIA ROMERO CONTROLODE  |METABOLISMO
' 1122020 | 86475 | 13112020 | 13112020 v 35,100.00
HUILA 654 202 PERDOMO 28937354 SEGUMIENTO POR  [OE LAS 35.100.00
MEDICINA GENERAL |LIPOPROTEINAS
- TRASTORMNO DEL
UPRES | ... wnzzozo | scesss | tatzozo | 1aiir2000 1A RCMERO ATORVASTATINA 40 MG [METABOLISMO 99,000 €0
e 183 w22 1 iy 26537394 cidipllia v 99,000.00 9,
LIPOPROTEINAS
TRASTORNO DEL
UFRES , ATORVASTATINA 40 MG | METABOLISMO
1834 171272020 | 806485 | 1311172020 | 1311122020 | HEL TA 44,000.00
4oy ELI TAVERA DEBIA 1646630 AuTA et 144,000.00 1
LIPOPROTEINAS
TRASTGRNO DEL
UPRES NITROFURANTOINA 100 |METABOLISMO
1122020 | 806487 | 1311120 1
i R 22 20 | 131172020 | HEL TAVERA DEBIA 1646630 G Thm v | O[ee T 17,600.00 17.6€0.00
LIPOPROTEINAS
CONSULTA DE
UPRES MARIA CAMILA CONTROL O DE .
x| 1634 22020 | s0se0 | 1u1v2020 | rarmiizozo [ MARACAMIA | yaoeig0s stonmaa e Jeuiemis 35,100.00 35,100.00
MEDICINA GENERAL
: AMENORREA, SIN
UPRES | s 17122020 | 807068 | 2001172020 | 2011172020 | ANDREA ALVAREZ 1075262138 HEMOGRAMA  |OTRA 42,500,00 42,500.00
HUILA PENAGOS ¥
ESPECIFICACION
CCNSULTA DE
usRES JULIETH VANESA PRIMERA VEZ POR  |CARIES DE LA
HUILA 1834 17122020 807082 2001112020 2001112020 VILLAGOMEZ TOVAR 1083865848 ODONTOLOGIA DENTINA 40,400.00 40,400.00
GENERAL
CONSULTA DE
UPRES CARLOS ANDRES PRIMERA VEZ POR  [CARIES DE LA
eS| e 2200 | goross | 202020 | zortiizoan | SARLOS ANORES 1117488129 prosmiaber Sl i 40,400 00 40,400.00
GENERAL
OTONIEL CONSULTA DE
UPRES PRIVERA VEZ POR  |RAIZ DENTAL
iy 1634 Vinpz020 | sooes | 2oi1tiz020 | 201i2020 SANTOFMIO 83115613 pomriiip il vl N 40,400.00 040000
GENERAL
CONSULTA DE
ueres| . " JORGE ELIAS SUAZA PRIMERA VEZPOR  |CARIES DE LA
HUILA 1634 1711212020 eQroas 201112020 20/11/2020 VILLADA 7532845 ODCNTOLOGIA DENTINA 40,400.00 40,400.00
GENERAL
CONSULTA DE
UPRES NOELBA VANEGAS PRIMERA VEZ POR  |CARIES DE LA
hnes 1634 122020 | soros7 | zoruz020 | 20112020 e 55115200 sy Ll et 30,500.00 3080000
GENERAL
CONSULTA DE
UPRES JUAN CARLOS PRIMERA VEZPOR  |GINGIVITIS
4 71 11
e 163 na20 | eoross | 20nwa020 | 2012020 | SSMCARLOS [ gpysrg ODONTOLOGA | o 40.400.00 040056
GENERAL
Pégina2de 4
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DOCUMENTO DE : :
\UVERODE | FECHA DE \* DE FECHADE | FECHADE | - NOMBRE DEL NOMBRE DEL VALORDE LA VALOR DE LA s
usp P N
RADCACION | RaDICACION| FACTURA | FACTURA | ATENCION USUARIO 'D;gslfs'ﬁ:ﬁg" PROCEDIMIENTO | C'AGNOSTICO FACTURA GLOSA VALORAPAGAR ' | COBIGD GLOSA OBSERVACIONER
rses — CONSULTA DE
; N . " ABIAN ANDRES PRIVMERA VEZ POR | DIENTES
1634 vrazeo20 | soross | 2112020 | 201172020 1082156803
MULA % DEVIA OVIERD g ODONTOLOGIA | MPACTADOS sagoam e
GENERAL
uPRES MARIA CAMILA A VEL PG
y 1634 wazzeso | soross | 201112020 | 201112 . PRIMERA VEZPOR  |CARIES DE LA
MUIA ! U mnr 020 | R ODRIGUEZ SUAREZ 1208345838 ODONTOLOGIA DENTINA 6160000 81,800.00
GENERAL
ets a we CONSULTA OF
S - DREA ALVA PRIMERAVEZPOR  [GINGIVITIS
. 1834 122020 | 80 2011172020 | 201112020 1075262
HURA t PENAGOS Ase ODONTOLOGIA  [CRONICA 40400.00 40400100
GENERAL
e Sl GERk CONSULTA DE
uPs MUEL RDO PRIMERA VEZ POR  |CARIES DE LA
1834 ynzz020 | sorwes | 201172020 | 2001172
HULA ! 020 | MEDINA BECERRA 1029862502 ODONTOLCGIA  [DENTINA £,800,00 5100000
GENERAL
e CoNSULTADE | “XFOLACTON oE
UeRES B MARIANA MECINA PRIMERA VEZ POR
1 1722020 | S07108 | 20111/2020 | 2041172020
SRRA 634 7 2 2 BECERRA 1075800210 ODONTOLOGIA DEBIDA A 61,800.00 61,800.00
GENERAL CAUEAS
SISTEMICAS
CONSULTA DE
uPRes OLIVER RAFAEL PRIMERA VEZ POR  |CARIES DE LA
7 112 1
A 1634 122020 | sorios | zorz020 | 20m112020 [\ onEL Ol ne| 1096720937 oo [oenmna 40,400.00 40,400.00
GENERAL
CONSULTA OE
uPRES . JUAN CARLOS PRIMERA VEZ POR  |CARIES DE LA
A 1834 177122020 807110 2011172020 | 20111/2020 | | 5o s nes CHARRY 7715094 OBONTOLOGIA | DENTINA 40,400.00 40,400.00
GENERAL
USRES FABIAN ANORES . DIHIDROCODEINA  |OIENTES .
A 1834 171122020 807116 2001172020 | 2041172020 DEVIA OVIERO 1082156803 JARABE IMPACTADOS 360000 43,600.00
VERTIGO
uPRES JUAN CARLOS 83215741 TIAMINA 300 MG |50 RoxiSTICO 28,400.00 28.400.00
Ay 1634 yn2020 | 07118 | 201122020 | 201112020 | oo 6o ROMEROD 5 TABLETAS e 400
EXAMEN DEL
ESTADO DE
UPRES SAMUEL GERAROO 9882502 ALBENDAZOL 200 MG | necagraLLO 4,400.00 4,400.00
el 1634 vn2m020 | BoT1i | 20112020 | 20112020 [ ERls BECERRA 1029882 TABLETAS 4y
ADOLESCENTE
O
MELLITUS
TIAMINA 30D MG |INSULINODEPEN
US| rem vina2020 | 807120 | 201112020 | 2011112020 NOEL:',:,EQNAEGAS 88115200 TABLETAS DIENTE SN SR S0
MENCION DE
APLICACION,
OTROS
TRASTORNOS
 ELkS SUAZA . DEL OIDO
UPRES JORGE ELIAS BLETAS |EXTERNOC EN 21,400.00 21,400.00
1834 171212020 8071 0/ 7532845 VITAMINA A TABL X
A E 7121 | 20112020 | 20711/2020 VILLADA S FERMEDADES
CLASIFICADAS
OIRA PARTE
VERTIGO
urreS JUAN CARLOS gazis741 | BETAMETASONADS™® |, p0sTicO 15,400.00 15,400.00
AN 1634 12020 | 807122 | 201142020 | 201172020 | ot o 5o ROMERD CREMA IGND
Pagina3de4
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. ( Xy DOCUMENTO CE
NUMERD O€ | FECHADE N DE FECHADE | FECHADE NOMBRE DEL NOMBRE DEL VALOR DE LA VALOR DE LA .
USP | RADICACIGN | RADICACION | FACTURA -| FAGTURA | ATENCION USUARIO "’DEE"LTE;%‘:E'%N PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO PACTURA CLOSA VALOR APAGAR | CODIGO GLOSA OUSLRVACIONES
EXAMEN
UPRES MARIA CAMILA DURANTE EL
1711212020 7123 2011112020 | 2011420 PERIODO DE
HUILA 1634 7 B0/ 11/2020 RODRIGUEZ SUAREZ 1206215636  |VITAMINA A TADLETAS CRECIMIENTO 6,000 0O 6,000.00
RAPIDO EN LA
INFANCIA
UPRES JULIETH VANESA
4 171122020 807125 20111/2020 | 2011112020 EXAMEN MEDICO
HULA 163 21202 202 VILLAGOMEZ TOVAR 1083865848  [PRESERVATIVOS GENERAL 24,000 00 24,000.00
UPRES JUAN CARLOS ALBENDAZOL 300 MG EXAMCN MEDICO
7112020 807126 201112020 | 20112020
A 1634 1711212020 7 OZAND CHARRY 7715094 D GENERAL 19,400 60 19,400.00
UPRES JUAN CARLOS > EXAMEN MEDICO
HOILA 1634 1711212020 807127 2012020 | 20112020 | AR RELER 7715084 PRESERVATIVGS GENERAL 24,000 00 24.000 00
CIABETES
MELLITUS
UPRES NGELBA VANEGAS . - INSULINCCEPEN
TLA 1634 171212020 807184 2311112020 | 2311142020 ey 55115200 TRIGUCERIDOS  |IREHE T 238,600.00 235,560 00
WMENCION DE
COMPLICACION
/ TOTALES| $2,055,224.00 2,055,224.00
{ 4 3 Recibido P
Etaborado Por. ecidido For.
ANGELK% MARIA LLANOS VARGAS Grado y Cargo, Nombres y Apellidos
Enfermesa Jefa Auditora
ELABORO: y‘lLSON GOMEZ MOLINA REVISO: APROBO:
Coordinador Central de Cuentas DISAN Jefe Planeacion DIRAF Director Adminsitrative y Financiero
[FECHA_ 0107114 FECHA' 01/07/14 FECHA 01,0//14
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- UPRES HUILA EVENTO
’ Regimen Otro

NIT 901362454-1
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> FECHA
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
5.E HOSPITAL NUESTRA SENGRA DEL CARMEN
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ENTRANTE (L

prestados a sus afiliados, durante el penodo

01-n0v-2020 al 30-nov-2020 /

Sequn facturas que se relacionan y se adjuntan

SAtdioeic 4

16 DIC 200 | 920

19. Gos.

Ambulatorios, Consulta externa, farmacia, hospitalizacidn vy urgencias),

Contrato No.: 0

~»m Factura No. Nombre del usuario Atencion por Valor Total  Valor Copago Nels a pagar
1 00805336 TAVERA DEBIA HEL| Odontologia 81,600 0 81,600
2 00805767 ROMERO PERDOMO ELVIA Consulta ext 35,100 0 35,100
3 00805768 TAVERA DEBIA HELI Consulta ext 35.100 0 35,100
4 00805782 TAVERA DERIA HEL| Farmacia 24,356 0 24,356
5 00805783 ROMERQ PERDOMO ELVIA Farmacia 14,400 0 14,400
6 00805809 TAVERA DEBIA HEL| Laboratorio 175,134 0 175,134
7 00805866 ROMERO PERDOMOQ ELVIA Laboratorio 175,134 0 175134
8 00806042 SANABRIA ARIAS BLANCA ANAIS Consulta ext 35,100 0 35,100 o
9 00806053 SANABRIA ARIAS BLANCA ANAIS Farmacia 18,000 0 18,000
10 00806294 TAVERA DEBIA HELI Ambulatorio 5,300 0 5300 ¥
11 00806295 ROMERQO PERDOMO ELVIA Ambulatorio 5,300 0 5,300 .
12 00806363 GONZALEZ FORERO MIGUEL Ambulatorio 5,300 0 5,300  (
13 00806473 TAVERA DEBIA HELI Consulla ext 35,100 0 35,100
14 0080€475 ROMERO PERDOMO ELVIA Consulta ext 35,100 0 35,100
15 00806485 ROMERO PERDOMO ELVIA Farmacia 99,000 0 99,000
18 00806486 TAVERA DEBIA HELI Farmacia 144,000 0 144,000
17 0080€487 TAVERA DEBIA HELI Farmacia 17,600 0 17,690
. 00806490 ROCDRIGUEZ SUAREZ MARIA CAMILA Consulta ext 35,100 0 35,100 *-
' 00807066 ALVAREZ PENAGOS ANDREA Laboratorio 42,500 0 42,500
20 00807082 VILLAGOMEZ TOVAR JULIETH VANESA Odontologia 40,400 0 40,409
21 00207084 LUGO GUEVARA CARLOS ANDRES Odontaolngia 40,400 0 40,400
22 0080/085 SANTOFIMIO TRUJILLO OTONIEL Odontologia 40,400 0 40,400
23 00207086 SUAZA VILLADA JORGE ELIAS Odontologia 40,400 0 40,400
24 00207087 VANEGAS RIVERA NOELBA QOdontologia 30,500 0 30,500
25 00207029 DELGADO ROMERO JUAN CARLOS Odontologia 40,400 0 40,400
25 00207094 DEVIA OVIERO FABIAN ANDRES Odontologia 40,400 0 40,400
27 00207095 RODRIGIJEZ SUAREZ MARIA CAMILA Odonlologia 61,800 0 61,800
22 0020709% ALVAREZ PENAGOS ANDREA Odontologia 40,400 0 40,400
29 00207103 MEDINA BECERRA SAMUEL GERARDO QOdontologia 61,800 0 61,800
30 00807102 WMEDINA BECERRA MARIANA Odontologia 61,800 0 61,800
31 00207109  MEDINA HERNANDEZ CLIVER RAFAEL Odontologia 40,400 0 40,400
22 0020711 LOZANG CHARRY JUAN CARLOS Odontologia 40,400 0 40,400
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ltem Factura No. Nombre del usuario Atencion por Valor Total  Valor CopagC_J ‘ _Nqu a D_BQ?f
33 00807116 DEVIA OVIERO FABIAN ANDRES Farmacia 43,600 0 4:.388
34 00807118 DELGADO ROMERO JUAN CARLOS Farmacia 28,400 0 24.400
35 00807119 MEDINA BECERRA SAMUEL GERARDO  Farmacia 4,400 0 34.500
36 00807120 VANEGAS RIVERA NOELBA Farmacia 34,500 0 o -400
37 00807121 SUAZA VILLADA JORGE ELIAS Farmacia 21,400 0 15.400
38 00807122 DELGADO ROMERO JUAN CARLOS Farmacia 15,400 0 6.000
39 00807123 RODRIGUEZ SUAREZ MARIA CAMILA Farmacia 6,000 0 2000
40 00807125 VILLAGOMEZ TOVAR JULIETH VANESA  Farmacia 24,000 0 19-400
41 00807126 LOZANO CHARRY JUAN CARLOS Farmacia 19,400 0 24-000
42 00807127 LOZANO CHARRY JUAN CARLOS Farmacia 24,000 0 235 900
43 00807184 VANEGAS | RIVERA NOELBA Laboratorio ‘)gss 900_ R 0 )
e oL —— S — - I-
Son: DOS MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS Total: ’7 0&..,224
VEINTICUATRO PESOS M/CTE. Total copago: 0
Neto a pagar: 2,05% 224
Muandia Monanedy ‘ =
Elzborafla Por: NAUDY ALEJN/DRA MadI4ARREZ REYES & EIDI MARCELA PARFAN SANTOFIMIO
AUX FACTURACION GERENTE
Coordinadora de facturcaion
NN
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