RELACION DE FACTURAS A ENTREGAR
C.
! Nit No. 806001061-8

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora - Tel:

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALV(

0 -

@G{\CZ*OE

Empresa: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)
Periodo: Desde :01/07/2022 hasta 31/07/2022 Q(m & ‘:) Lo
| Impresion: 17/08/2022
Pagina: 1 Consecutivo RIPS: 015690
( Factura Paciente Fecha N° Folio Valor Radicado
FE57246 YANNILUZ DESIREE CORDERO MIJARES (CE - VEN 31-jul-2022 0 2,259,322
FE57311 MARIA CECILIA FUENMAYOR HERNANDEZ (CE -V 31-jul-2022 0 811,828
Numero de factura 2 Valor total: $3 071,150
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'ALCALDIA MAYOR DE CARTAGENA DE INDIAS, D. T.y C.
SISTEMA DE TRANSPARENCIA DOCUMENTAL
VENTANILLA UNICA DE ATENCION AL CIUDADANO

Cadigo de registro: EXT-AMC-22-0083154
Fecha y Hora de registro: 19-ago-2022 10:31:21
Funcionario que registro: Araque Menco, Deysi
Dependencia del Destinatario: Direccion Administrativa y Financiera - DADIS
‘Funcionario Responsable: USECHE VIVERO, HECTOR
" Cantidad de anexos: 0
Contrasefia para consulta web: A7D4DE04
wwaw Canagena gov.co
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RELACION DE FACTURAS A ENTREGAR E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALV!

C.
NIT No 806001061-8

g 4 v Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora - Tel: J‘
A %
( Empresa: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) (0001)
| Periodo: Desde :01/07/2022 hasta 31/07/2022
‘ Impresion: 17/08/2022 QA"" AL 60
. Pagina: 1 Consecutivo RIPS: RIPS
| Factura Paciente Fecha N° Folio Valor Radicado
FE57246 YANNILUZ DESIREE CORDERO MIJARES (CE - VEN 31-jul-2022 0 2,259 322
FE57311 MARIA CECILIA FUENMAYOR HERNANDEZ (CE -V 31-jul-2022 0 811.828 /
Numero de factura 2 Valor total: $3.071,180
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, E S E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
q ), S _ | Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
Fecha Ing.:22/jul/2022 Fecha Egreso: 23/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57246
Ciudad: Cartagena Servicio:HOSP. PUERPERIOS T——— .
Teléfono: 6605252 Contrato No.:08 Fecha Impresion: 04/08/2022
T BI0ABOTOHE Caso: ADATOTZ2 Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago:Credito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Poliza No.

Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN17348278 |dentificacion Pcte.CE - VEN17348278 Nombre y Apellidos: YANNILUZ DESIREE CORDERO MIJARES
Carnet: Sexo:F Edad: 36 ANOS Nivel: 3 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Beneficiario

Direccién: BRR SAN FRANCISCO SECT PARAISO CRA78C - N29D -8 Teléfono: 3214614270

CENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz. Caddigo Detalle Cant. VIr.% % Vir. Unit. Tar. IVA VIr. Total
1 22/07/2022 19169 BILIRRUBINA DIRECTA 1 0 0 8,800 0.00 0.00 8,800
2 22/07/2022 19290 SUERO, ORINA Y OTROS 1 00 12,000 0.00 0.00 12,000 -
3 22/07/2022 19332 DESHIDROGENASA LACTICA LDH 1 00 14,800 0.00 0.00 14,800
4 22/07/2022 19490 GLUCOSA (EN SUERO, LCR, OTROS FLUIDOS) 1 00 12,500  0.00 0.00 12,500
5 22/07/2022 19505 HEMATOCRITO 1 0 0 3,800 0.00 0.00 3,800
6 22/07/2022 19749 NITROGENO UREICO 1 0 0 10,000 0.00 0.00 10,000
74 22/07/2022 19809 PROTEINA C REACTIVA PCR, PRUEBA 1 00 12,500 0.00 0.00 12,500
SEMICUANTITATIVA
8 22/07/2022 19885 SIFILIS, SEROLOGIA CONFIRMATORIA (FTA ABS) 1 0 0 82,700 0.00 0.00 82,700
9 22/07/2022 19910 TIROIDEA ESTIMULANTE (EN NEONATO) 1 0 0 61,700 0.00 0.00 61,700
10 22/07/2022 19933 TRANSAMINASA OXALACETICA / ASA 1 0 0 21.800 0.00 0.00 21.800
11 22/07/2022 890466 INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADAPOR 1 . 0 O 47.800 0.00 0.00 47.800
MEDICINA INTERNA.

12 22/07/2022 903809 BILIRRUBINAS TOTAL 1 0 0 11,300  0.00 0.00_ 11,300

Observacion:

S Z. 7. J

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado popGONZALEZ

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cadigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)7bf7aalb93155ab9b%a0d4ad46bbe97dfc27fea5713be224abel6

Firma Digital del Facturador Electrénige? fa573bbc199b7¢6cab95071dd2e0eb54el1349dc 1 fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firma:2()22.07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Emoresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pofYy GONZALEZ

Teléfono - CARTAGENA

- . . Pagina: de 4
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co . !



| E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
{ § A ‘ . ' Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA

:.§:' FAEL CALN -r‘,
Fecha Ing.:22/jul/2022 Fecha Egreso: 23/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57246
Ciudad: Cartagena Servicio:HOSP. PUERPERIOS Fecha Venc.:31/oci2022 =

2 : .:08
Talbrona:HENG=2 Caniratoite Fecha Impresion: 04/08/2022

: 890480184-4 Caso: AD470122
noe ase . Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Credito Atencién No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN17348278 |dentificacion Pcte.CE - VEN17348278 Nombre y Apellidos: YANNILUZ DESIREE CORDERO MIJARES
Carnet: Sexo:F Edad: 36 ANOS Nivel: 3 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario

Direccion: BRR SAN FRANCISCO SECT PARAISO CRA78C - N 29D -8 Teléfono: 3214614270

13  22/07/2022 903866 TRANSAMINASA PIRAVICA . ALAT 1 00 21,800 0.00 0.00 21,800
14 22/07/2022 38124 COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION 4 CAMAS 1 00 146,800 0.00 0.00 146,800
0O MAS
15 22/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 00 59,000 0.00 0.00 59,000
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
16 22/07/2022 12101 ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON 1 00 1,400,000 0.00 0.00 1,400,000
EPISIORRAFIA Y/O PERINEORRAFIA (PAQUETE)
17 22/07/2022 1010072 EQUIPO BOMBA DE INFUSION 1 00 35,640 0.00 0.00 35,640
18 23/07/2022 1010003 ABOCATH NO. 18 Disp. Med. 1 00 2,900 0.00 0.00 .2,900
19  23/07/2022 1010075 EQUIPO MACROGOTEO Disp. Med. 1 00 3,300 0.00 0.00 3,300
20 23/07/2022 1010110 Jeringa Desechable 10 ml x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 6 00 530 0.00 0.00 3,180
21  23/07/2022 19290 SUERO, ORINA Y OTROS 1 00 12,000 0.00 0.00 12,000A
22 23/07/2022 19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA 1 00 20,800 0.00 0.00 20,800
HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
23 23/07/2022 19332 DESHIDROGENASA LACTICA LDH 1 0 0 14,800 0.00 0.00 14,800
24 23/07/2022 19490 GLUCOSA (EN SUERO, LCR, OTROS FLUIDOS) 1 0 0 12,500 0.00 0.00 12,500
25 23/07/2022 19749 NITROGENOQ UREICO 1 00 10,000  0.00 0.00 10,000
26 23/07/2022 19933 TRANSAMINASA OXALACETICA / ASA 1 0 0 21,800 0.00 0.00 21,800
Observacion: - 7/
A
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Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado poyGONZALEZ

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)7bf7aalb93 155ab9b9a0d4ad 6bbe97dfc27feas5713be224abe 16

Firma Digital del Facturador Electronige: fa573bbc199b7c6cab9507 1dd2e0eb54e1349dce fa573bbe199b7¢6
Fecha de la Firma:2()22-07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SI0S 2.0
Emporesarial Licenciado por SYSNET LTDA. ¥

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pofY GONZALEZ

Teléfono - CARTAGENA

- . . Pagina: 2 de 4
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co '




| E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ ‘ ' Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
TRAFAFL CALVO ¢
Fecha Ing.:22/jul/2022 Fecha Egreso: 23/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57246
Ciudad: Cartagena Servicio:HOSP. PUERPERIOS e /o202
! .:08
Teléfono: 6605252 Contrato No O A ——
NIT: 890480184-4 Caso: AD470122 .
i Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

e
Historia Clinica No. YEN17348278 |dentificacion Pcte.CE - VEN17348278 Nombre y Apellidos: YANNILUZ DESIREE CORDERO MIJARES
Carnet: Sexo:F Edad: 36 ANOS Nivel: 3 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario
Direccion:BRR SAN FRANCISCO SECT PARAISO CRA 78C - N 29D -8 Teléfono: 3214614270
27 23/07/2022 903866 TRANSAMINASA PIRAVICA . ALAT 1 00 21.800 0.00 Q00 21,800
28  23/07/2022 B05BS004708OLUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 100 1 00 5540 0.00 0.00 5,540
29  23/07/2022 BOSBSOO4?OE(|)LUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 500 5 00 6,470  0.00 0.00 32,350
30  23/07/2022 C02CA0101 s;ap\zosmA Tableta 1 mg 4 00 400  0.00 0.00 1,600
31 23/07/2022 CO03CF01701FUROSEMIDA Tableta 40 mg 2 00 130 0.00 0.00 260
32 23/07/2022 i130?AA0501 PROPRANOLOL CLORHIDRATO Tableta 40 mg 2 00 130 0.00 0.00 260
33 23/07/2022 CO7AG0101 LABETALOL Frasco Vial 100 mg /20 mi 2 00 45,540  0.00 0.00 91,080
34 23/07/2022 CO8CNO0615NIFEDIPINO Capsula de liberacion 30 mg 5 00 400 0.00 0.00 2,000
35 23/07/2022 é?OSAE00201 ENALAPRIL MALEATO Tableta 20 mg 3 00 400  0.00 0.00 1.200
36 23/07/2022 1|\102i3A00101 ACETAMINOFEN Tableta 500 mg 6 00 130 0.00 0.00 780
37  23/07/2022 NO3AMO00170SULFATO DE MAGNESIO Solucion Inyectable 20 12 00 3,186  0.00 0.00 38,232
1 meq /10 ml
Total ams, 37 . Total Plan: 2,259,322.00

Observacion: / \ \éy
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Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado popGoONZALEZ

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucién DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)7bf7aalb93155ab9b9a0d4ad6bbc07dfc27feas713bc224abe 16

Firma Digital del Facturador Electronige] fa573bbc199b7¢6¢ab9507 1dd2e0ebS4e1349dc1fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firma:3(22.07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso poiYy GONZALEZ

Teléfono - CARTAGENA

g A . Pagina: d
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co 4 3ode 4




| E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ , o " Nit No. 806001061-8 .

Retenedor IVA
SRAFAEL CAllve
Fecha Ing.:22/jul/2022 Fecha Egreso: 23/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57246
1 - . - J I

Ciudad: Cartagena Servicio:HOSP. PUERPERIOS o Vene 3100200

¢ ‘ .08
Teléfono: 6605252 Contrato No A ——

. 890480184-4 Caso: AD470122
NIT - Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Poliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN17348278 |dentificacion Pcte.CE - VEN17348278 Nombre y Apellidos: YANNILUZ DESIREE CORDERO MIJARES

Carnet: Sexo:F Edad: 36 ANOS Nivel: 3 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario
Direcciéon: BRR SAN FRANCISCO SECT PARAISO CRA78C- N29D-8 Teléfono: 3214614270
SubTotal: 2,259,322.00
Iva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00
SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL Cuota Recup. . 0.00
TRECIENTOS VEINTE Y DOS PESOS MIL. Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencion: 0.00
TOTAL 2,259,322.00

Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: ALBERT ALFONSO ATENCIA VELASCO

Observacion: / \

i zd ) S5
//' L/"‘_“"Z/L IE;}A ..)7:..-‘ T i)

Autorizado por ® Recibido por Fecha Entrega Elaborado popGONZALEZ

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucién DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)7bf7aa1b93155ab9b9a0d4ad6bbe97dfc2 7fea5713be224abel 6 5

Firma Digital del Facturador Electronige:] f2573bbc199b7c6¢ab95071dd2e0eb54e1349dc 1fa573bbe 199b7¢6
Fecha de la Firma:()22-07-3 ]

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Emoresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pory GONZALEZ

Teléfono - CARTAGENA

5 o : . Pagina: 4 de 4
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co 9'



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C. o
e 4. ' Nit No. 806001061-8 :

- Retenedor IVA
RAF AEL CALVO ¢
Fecha Ing.:21/jul/2022 % Fecha Egreso: 22/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57311
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS A Venc..31/0cU2022
5 : .:08
ToRiland: SRACa: Cipitmtait Fecha Impresién: 05/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470023 .
o Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:
Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Podliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN17566450 |dentificacién Pcte.CE - VEN17566450 Nombre y Apellidos: MARIA CECILIA FUENMAYOR HERNANDEZ
Carnet: Sexo:F Edad: 38ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario

Direccion: San juan nepomuceno - Bolivar BARRIO EL PROGRESO Teléfono: 3207463906

CENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz. Codigo  Detalle Cant. VIr.% % Vir. Unit. Tar. IVA Vir. Total
1 21/07/2022 A03DB0401 N BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 20 mg + 1 0 0 000 0.00 0
DIPIRONA Ampolla 2.5 g /5 ml
2 21/07/2022 1010003  ABOCATH NO. 18 Disp. Med. 1 0 0 2900 0.00 0.00 2,900
3 21/07/2022 1010075  EQUIPO MACROGOTEO Disp. Med. 1 00 3.300 0.00 0.00 3,300
4 21/07/2022 1010110 Jeringa Desechable 10 ml x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 1 00 530 0.00 0.00 530
5 21/07/2022 19165 BETAHCG CUANTITATIVA 1 00 45,800 0.00 0.00 45,800
6  21/07/2022 19165 BETAHCG CUANTITATIVA 1 00 45,800 0.00 0.00 45,800
7 21/07/2022 19886 SIFILIS, SEROLOGIA PRESUNTIVA 1 0 0 13,300 0.00 0.00 13,300
(CARDIOLIPINA O VDRL)
8 21/07/2022 881401 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA 1 0 0 102,800 0.00 0.00 102,800
TRANSVAGINAL +
2] 21/07/2022 A03DB0401 N BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 20 mg + 1 0 0 6,988 0.00 0.00 6,988
DIPIRONA Ampolla 2.5 g /5 ml
10  21/07/2022 BO5BS0047080LUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 100 1 0 0 5540 0.00 0.00 5,540
ml .
11 21/07/2022 BO5BS004708OLUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 500 1 00 6,470  0.00 0.00 6,470
ml
12  21/07/2022 890750 CONSULTA DE L)RGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 0 0 59,000 0.00 0.00 59,000
. EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
LN
Observacion:
v

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado poy GONZALEZ

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucién DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE}944b74{d4814ccl 84348570dc6d8ald771da2495586¢82df538

Firma Digital del Facturador Electrénige? fa573bbc199b7c6cab9507 1dd2e0eb54el1349dc 1 fa573bbe199b7ch
Fecha de la Firma:2()22-07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso polY GONZALEZ

Teléfono - CARTAGENA )
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co Pagina: 1 de 3 /




‘ | E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
( g'} ) Nit No. 806001061-8

s Retenedor IVA
RAFA] LVED &
Fecha Ing.:21/jul/2022 Fecha Egreso: 22/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57311
Cludad: Cartaqena AundiplipNgEhIcIAs Fecha Venc.:31/oct/2022
: : .:08
Teléfono: 6605252 Contrato No Fecha Impresién: 05/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470023 '
oz Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Credito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN17566450 |dentificacién Pcte.CE - VEN17566450 Nombre y Apellidos: MARIA CECILIA FUENMAYOR HERNANDEZ

Carnet: Sexo:F Edad: 38 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Beneficiario
Direccion: San juan nepomuceno - Bolivar BARRIO EL PROGRESO Teléfono: 3207463906
13  22/07/2022 1010003 ABOCATH NO. 18 Disp. Med. 1 0 0 0.00 0.00 0
14 22/07/2022 1010110  Jeringa Desechable 10 ml x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 1 0 0 0.00 0.00 0
15 22/07/2022 1010112 Jeringa Desechable 5 ml x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 1 0 0 0.00 0.00 0
16 22/07/2022 1010176  TAPON HEPARINIZADO Disp. Med. 1 0 0 0.00 0.00 0
17 22/07/2022 M01AD01570DICLOFENACO SODICO Ampolla 75 mg / 3 ml 1 0 0 0.00 0.00 0
1
18  22/07/2022 NO1BLO11702IDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA 1 0 0  0.00 0.00 0
Ampoulepack 10 ml/ 2 %
19 Cirugia 1 - H. Ayudante 0% 1 0 0.00 0.00 0
20 39002 Cirugia 1 - H. Cirujano 100% i 107,800 0.00 0.00 0
21 39102 Cirugia 1 - H. Anestesidlogo 0% 1 0 0.00 0.00 0
22 39206 Cirugia 1 - D. Sala 100% 1 190,300 0.00 0.00 0
23 39302 Cirugia 1 - Materiales 100% 1 106,800 0.00 0.00 0
24  22/07/2022 12111 LEGRADO UTERINO (OBSTETRICO); INCLUYE 1 0 0 404,900 0.00 0.00 404,900
POR ABORTO ABORTO INCOMPLETO O
ENDOMETRITIS PUERPERAL AMEU
25 22/07/2022 20110 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 1 00 114,500 0.00 0.00 114,500
(LEGRADO)
\ ol
Observacion: oo,
A [ U\&
. / 7/
Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado poyGONZALEZ

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE}944h74fd48 14cc184348570dc6d8ald771da2495586¢82df538

Firma Digital del Facturador Electronige:] fa573bbc199b7c6cab9507 1dd2e0eb54e1349dc1fa573bbc199b7ch
Fecha de la Firma:()22-07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Emoresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pofY GONZALEZ

Teléfono - CARTAGENA
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co

Pagina: 2 de 3




. E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ , ' Nit No. 806001061-8

" Retenedor IVA
RAFAL LV
Fecha Ing.:21/jul/2022 Fecha Egreso: 22/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57311
e taisgera cahinindiamase Fecha Venc.:31/oct/2022
g g No.:08
WARifd0: ShRREse Contrato No Fecha Impresion: 05/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470023 _
i Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pédliza No.

Direccion: CALLE LARGA FATIMA

*

Historia Clinica No. YEN17566450 |dentificacion Pcte.CE - VEN17566450 Nombre y Apellidos: MARIA CECILIA FUENMAYOR HERNANDEZ

Carnet: Sexo:F Edad: 38 ANOS Nivel: 1 Régimen: Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario
Direccion: San juan nepomuceno - Bolivar BARRIO EL PROGRESO Teléfono: 3207463906
Total items 25 Total Plan: 811,828.00

SubTotal: 811,828.00
Iva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00

SON: OCHOCIENTOS ONCE MIL OCHOCIENTOS VEINTE Y Cuota Recup. 0.00

OCHO PESOS M/L. Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencion: 0.00
TOTAL 811,828.00

Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: ILIANA VASQUEZ CARDENAS

Observacion:

yu s ZJ

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado popGONZALEZ

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE REN‘I:A‘ IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electronica (CUFE}944b74fd48 14cc184348570dc6d8ald771da2495586c82df538

Firma Digital del Facturador Electronige: fa573bbc199b7c6cab95071dd2e0eb54e1349dc1fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firma:2()22-07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Empresarial Licenciado _por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pory GONZALEZ

Teléfono - CARTAGENA

o ; ; Pagina: 3 de 3
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co 8




RELACION DE FACTURAS A ENTREGAR

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALV(

-

C.
NIT No 806001061-8
Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora - Tel:

( Empresa: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) (0001)
| Periodo: Desde :01/07/2022 hasta 31/07/2022
| Impresién: - 17/08/2022 QLB\ LAY |
| Pagina: 1 Consecutivo RIPS: RIPS
‘ L Factura Paciente Fecha N° Folio valor Radicado
FE57310 YESENIA DE JESUS VARGAS IMPARATO (CC - 1237 31-jul-2022 605,700 /

Numero de factura 1 V3V| / $69E ,700
{’ ‘\9

rto
”e

L ey



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ . Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
RAFAEL ( 1 VY o
Fecha Ing.:21/jul/2022 Fecha Egreso: 22/ago/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57310
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS ERTT———
: : .08
Teléfono: 0605262 Contrato No Fecha Impresion: 05/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470104 .
iz Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. 1237438902 |dentificacion Pcte.CC - 1237438902  Nombre y Apellidos: YESENIA DE JESUS VARGAS IMPARATO
Carnet: Sexo:F Edad: 22 ANOS Nivel: 1 Régimen: Vinculado Tipo de Usuari Beneficiario

Direcciéon: HUELLAS DE URIBE MZ J LOT 4 Teléfono: 3014406165

CENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

Observacion:

item Fecha Autoriz. Cédigo Detalle Cant. VIr.% % ViIr. Unit. Tar. IVA Vir. Total -
1 21/07/2022 8906020  VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA, POR 1 00 37.000 0.00 0.00 37.000

EL ESPECIALISTA TRATANTE, DEL PACIENTE

INGRESADO PARA ESTUDIO.
2 21/07/2022 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1 00 49,300 0.00 0.00 49,300

GENERAL
3 22/07/2022 1010003 ABOCATH NO. 18 Disp. Med. 1 0 0 0.00 0.00 0
4 22/07/2022 1010110 Jeringa Desechable 10 ml x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 1 0 0 0.00 0.00 0
5 22/07/2022 1010112 Jeringa Desechable 5 ml x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 1 0 0 0.00 0.00 0
6 22/07/2022 1010176 TAPON HEPARINIZADO Disp. Med. 1 0 0 0.00 0.00 0
7 22/07/2022 JO1AD03114 DOXICICLINA Capsula 100 mg 1 0 0 0.00 0.00 0
8 22/07/2022 MO01AD01570DICLOFENACO SODICO Ampolla 75 mg / 3 mi |- 0 0 0.00 0.00 0

1

9 22/07/2022 N01BLO11702IDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA 1 0 0 0.00 0.00 0

Ampoulepack 10 ml /2 % N
10 Cirugia 1 - H. Ayudante 0% 1 0 000 0.00 0
11 39002 Cirugia 1 - H. Cirujano 100% 1 107,809 6700 0.00 0

o C APl
STl
X ] oA g( il

.f ?
//'/’-f‘?f. f’} Fiand

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado popyGONZALEZ

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN

No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Codigo Unico de la Factura Electronica (CUFE)a3fe3e52f533d9e4221483521e9b7036ca06b9943a42838708¢

Firma Digital del Facturador Electronige: fa573bbc199b7c6cab9507 1dd2e0eb54e1349dc1fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firma:(22-07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SI0S 2.0
Emoresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora impreso pofYy GONZALEZ

Teléfono - CARTAGENA

_— ; . Pagina: d
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co age: = .



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ . h Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
RAFAL L
Fecha Ing.:21/jul/2022 Fecha Egreso: 22/ago/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57310
Ciudad: Caragena SIS Fecha Venc.:31/oct/2022
: : Contrato No.:08
Teléfono: 0006252 onfrate 7o Fecha Impresion: 05/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470104
£ Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Credito Atencién No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.

Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. 1237438902 |dentificacion Pcte.CC - 1237438902  Nombre y Apellidos: YESENIA DE JESUS VARGAS IMPARATO

Carnet: Sexo:F Edad: 22 ANOS Nivel: 1 Régimen:VinculadO Tipo de Usuari Beneficiario
Direccion:HUELLAS DE URIBE MZ J LOT 4 Teléfono: 3014406165

12 39102 Cirugia 1 - H. Anestesitlogo 0% 1 0 0.00 0.00 0
13 39206 Cirugia 1 - D. Sala 100% 1 190,300  0.00 0.00 0
14 39302 Cirugia 1 - Materiales 100% 1 106,800 0.00 0.00 0
15 22/07/2022 12111 LEGRADO UTERINO (OBSTETRICO); INCLUYE 1 00 404,900 0.00 0.00 404,900

POR ABORTO ABORTO INCOMPLETO O
ENDOMETRITIS PUERPERAL AMEU

16 22/07/2022 20110 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 1 00 114,500  0.00 0.00 114,500
(LEGRADO)
Total items 16 Total Plan: 605,700.00
SubTotal: 605,700.00
Iva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00
SON: SEISCIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Cuota Recup. 0.00
Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencién: 0.00
TOTAL 605,700.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:
Prestadores: KAROLAY YULIANNA MOLINA MENDEZ “
Observacion:
; P le/q”
D/ VAR DR N -
Autorizado por ¢ Recibido por Fecha Entrega Elaborado poyGONZALEZ .~

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)a3fe3e52f533d9¢4221483521e9b7036ca06b9943a42838708e

Firma Digital del Facturador Electrénige’] fa573bbc199b7c6cab95071dd2e0eb54e1349dc1fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firma:2()22-07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pofy GONZALEZ

Telefono - CARTAGENA

5 - : Pagina: 2 de 2
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co .




aalid

Validacion de archivos en linea

Proceso completado:

No se han detectado errores en la estructura de los archivos proporcionados.

Archivos revisados:

e ACO15707.txt
e AF015707.txt
e AHO15707.txt
* AMOD15707.txt
* AP015707.txt

* AT015707.txt
e (CT015707.1xt
* US015707.txt
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

N ’ Retenedor IVA
g&,‘v 2L CALVO G
i
Fecha Ing.: 19/jul/2022 Fecha Egreso: 19/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE55976
Ciudad: Cartagena Servicio:CONSULTA EXTERNA Focha Venc.:26/0ct/2022
. No.:08
Teléfono: 6605252 Helyta B Fecha Impresién: 26/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470716 _
oz Fecha Fact.: 26/jul/2022
Forma de Pago: Credito Atencién No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.

Direccién: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN23790060 |dentificacion Pcte.CE - VEN23790060 Nombre y Apellidos: MAYERLIN GUZMAN CENTENO
Carnet: Sexo:F Edad: 29 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario

Dirgemsion: SERRO DE ALBORNOZ SECTOR MIRAMAR Teléfono: 3002959643

"CFATRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
D..~ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL-DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz. Codigo Detalle Cant: VIr.% % Vir. Unit. Tar. IVA Vir. Total
1 Cirugia 1 - H. Ayudante 0% 1 0 0.00 0.00 0
2 39000 Cirugia 1 - H. Cirujano 100% 1 73,300 0.00 0.00 0
3 39100 Cirugia 1 - H.-Anestesi¢logo 0% 1 0 0.00 0.00 0
4 39204 Cirugia 1 - D. Sala 100% 1 125,000 0.00 0.00 0
5 39301 Cirugia 1 - Materiales 100% 1 57,000 0.00 0.00 0
6  19/07/2022 18903 COLPOSCOPIA (VAGINOSCOPIA) 1 00 255300 0.00 000 255300
Total items & otal Plan: 255,300.00
s i \I_:
™ ElcerT l‘-‘\
S RL
b 4 | \;,rq 2

Observacion:

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado poyMOSCOTE

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE CE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucién DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)bd78054621a0a3 18eecad13e394588d3b704cacba2bbfd3f119

Firma Digital del Facturador Electronige] fa573bbc199b7c6cab95071dd2e0eb54e1349dc]fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firma:2()22.07-26

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del cédigo de

comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso polyMOSCOTE

Teléfono - CARTAGENA
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co

Pagina: 1 de 2







E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
Fecha Egreso: 19/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE55976
Ciudad: Cartagena Servicio: CONSULTA EXTERNA oo 26102022
1elifogoiS0=lSz Contrato No 108 Fecha Impresién: 26/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470716 s £ scp Sl
Forma de Pago:Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pédliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN23790060 |dentificacion Pcte.CE - VEN23790060 Nombre y Apellidos: MAYERLIN GUZMAN CENTENO

Carnet: Sexo:F Edad: 29 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario
Direccién: SERRO DE ALBORNOZ SECTOR MIRAMAR Teléfono: 3002959643
£ e mw B A TN 255,300.00
| i > ﬁ %ﬁ f e 0.00
ey W 'CUBta Moderadora 0.00
SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL TRECIENTOS Cuota Recup. 0.00
PESOS M/L Pago Compartido: 0.00
I Descuento: 0.00
Retencion: 0.00
TOTAL 255,300.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:
Prestadores:

Observacion:

\radpilo fok 5t

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado po¥MOSCOTE

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)bd78054621a0a3 18eecad13e394588d3b704cacba2bbfd3f119

Firma Digital del Facturador Electrénige: fa573bbc199b7¢6cab9507 1dd2e0eb54e1349dc1fa573bbe199b7¢c6
Fecha de la Firma:()22-07-26

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de

comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacién SIOS 2.0
Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso potYMOSCOTE

Teléfono - CARTAGENA
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co

Pagina: 2 de 2




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ ) Nit No. 806001061-8
o l : o Retenedor IVA

'%g;wmﬁ TEALVO C

Fecha Ing.:21/jul/2022 Fecha Egreso: 21/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56395
Ciudad: Cartagena Servicio:CONSULTA EXTERNA e Veno 201002022
5 : .08
Teléfono: 6605252 Contrato No Fecha Impresién: 29/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470036
. Fecha Fact.: 29/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
Direccién: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN13832308 |dentificacién Pcte.CE - VEN13832308 Nombre y Apellidos: ARELYS DEL CARMEN SALAS TERAN

Carnet: Sexo:F Edad: 44 ANOS Nivel: 6 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Asegurado
Direccion: TIERRA BOMBA PUNTA ARENA Teléfono: 3112589365
CF™RO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNI Vi -Sedg Alg | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEFARTAMENTO ADMINISTRATIVO DIS ) al Tarifario: -

item Fecha Autoriz. Cédigo Detalle Vir.% % VIr. Unit. Tar. IVA VIr. Total

1 21/07/2022 19290 SUERO, ORINA Y OTROS 1 00 12,000 0.00 0.00 12,000

2 21/07/2022 19290 SUERO, ORINA Y OTROS 1 00 12,000 0.00 0.00 12,000

3 21/07/2022 19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA 1 00 20,800 0.00 0.00 20,800

HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
4 21/07/2022 19490 GLUCOSA (EN SUERO, LCR, OTROS FLUIDOS) 1 00 12500 0.00 0.00 12,500
5 21/07/2022 19749 NITROGENO UREICO 1 00 10,000 0.00 0.00 10,000
Total items 5 Total Plan: 67,300.00

SubTotal: 67.300.00
lva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00

SON: SESENTA Y SIETE MIL TRECIENTOS PESOS M/L. Cuota Recup. 0.00
Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00

™ Retencidn: 0.00

TOTAL 67,300.00

]

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado poyMOSCOTE P ot

Observacion: !
RO

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucién DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFEKI25ccf8950a7292886a5fae952a20cd2746719f21912e5fd7b1d9

Firma Digital del Facturador Electrénige:] fa573bbc199b7c6cab95071dd2e0eb54e1349dc1fa573bbc199b7co
Fecha de la Firma:2(22-07-29

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SI0S 2.0
Emoresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso poy MOSCOTE

Teléfono - CARTAGENA

subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co Pagina: 1 de 2




E S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

. Nit No. 806001061-8
N - & ™ Retenedor IVA

SAEL CALVO G

Fecha Ing.:21/jul/2022 Fecha Egreso: 21/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56395
Ciudad: Cartagena Servicio: CONSULTA EXTERNA Fooha Venc.-29/0cU2022
Teléfono: 6605252 Contrato No.:08 Fecha Impresién: 29/07/2022

: = . AD470036
NIT: 890480TBA4 caso g Fecha Fact.: 29/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:
Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN13832308 |dentificacién Pcte..CE - VEN13832308 Nombre y Apellidos: ARELYS DEL CARMEN SALAS TERAN
Carnet: Sexo:F Edad: 44 ANOS Nivel: 6 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Asegurado

Direccién: TIERRA BOMBA PUNTA ARENA Teléfono: 3112589365

De?™ s Recaudo: Valor Efectg_RI_G_I_NAl_LPBndiente de Pago:
Prestadores:

|

Observacion: % \ \ \ )
Bels Siles Skt N

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado poyMOSCOTE

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucién DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 30000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFEN25ccf8950a7292886a5fae95a20c¢d2746719f21912e5fd7b1d9

Firma Digital del Facturador Electroniges] fa573bbc199b7c6cab95071dd2e0eb54e1349dc1fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firma:2(22-07-29

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Empresarial Licenciado _por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso potyMOSCOTE

Teléfono - CARTAGENA

2 z ; Pagina: 2 de
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co ol -




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

gﬁwﬁ Nit No. 806001061-8

e Retenedor IVA
Fecha Ing.:28/jul/2022 Fecha Egreso: 28/ul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56526
Clijad cortagena Servicio:URGENCIAS Fecha Venc.:30/oct/2022

2 ¢ Contrato No.:08
TR ontrato o Fecha Impresion: 12/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470987 _
. Fecha Fact.: 30/jul/2022

Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Poliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN26236340 |dentificacién Pcte. CE - VEN26236340 Nombre y Apellidos: JORGELIS DEL CARMEN CABRERA PEREZ
Carnet: Sexo:F Edad: 24 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario

Direccion: SAN ISIDRO CALLE 4 FRENDE AL BODEGON Teléfono: 3242307017

FINTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
LcPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL-DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

ltem Fecha Autoriz. Cédigo Detalle Cant: VIr.% % VIr. Unit.  Tar. IVA VIr. Total

1 28/07/2022 19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA 1 00 20,800 0.00 0.00 20,800
HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA

o 28I07/2022 19675 SiDA, ANTICUERPOS ViH 1. i 0 0 71,800 0.00 0.00 7,800

3, iopinaisan i) 8906020 VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA, POR 1 0 0 37,000 0.00 0.00 37,000

LoV EVEL

EL ESPECIALISTA TRATANTE, DEL PACIENTE
INGRESADO PARA ESTUDIO.

4 28/07/2022 906039 Treponema pallidum. ANTICUERPOS (FTA-ABS O 1 00 82,700  0.00 0.00 82,700
TPHA-PRUEBA TRE-PONEMICA) +

5  28/07/2022 19509 HEMOCLASIFICACION (GRUPO SANGUINEO Y 1 00 26,500 0.00 0.00 26,500
FACTOR RH)

6 28/07/2022 19551 HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE 1 00 90,200 0.00 0.00 90,20¢

7 28/07/2022 31100 OBSTETRICA 1 00 65,800 0.00 0.00 65,800

8  28/07/2022 906249 SIDA. ANTICUERPOS VIH 2. 1 00 71,800 0.00 0.00 71,80

9  28/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 00 59,000 0.00 0.00 59,000

EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Togggtems 9 Total Plan: 525,600.00

o

Observacion: & \ o % "
/ ‘ . ’,r ) \ L
//!{qf"lz“\ f}f’":zﬂ '.j .w o .

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado pogRARROYO

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA  Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electronica (CUFR}b7f173aba437a8717de69fbi655478fe4a956d29c60b9 18fc68d

Firma Digital del Facturador Electronige:] fa573bbc199b7¢6cab9507 1dd2e0eb54e1349dc1fa573bbe199b7ch
Fecha de la Firma:2()22-07-30

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Empresarial Licenciado _por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso poGOLMOS

Teléfono - CARTAGENA

G : . Pagina: 1 de 2
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co B




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA

Fecha Ing.:28/u/2022 Fecha Egreso: 28/uli2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56526
Slaad; GRS Sapeiclo:UROEMCAS Fecha Venc.:30/oct/2022
= o .annCaDn h_ﬁ;ran Y] .:08
Teiéfono: 0OUOL0Z Coitrato No Fecha Impresion: 12/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470987 )

e Fecha Fact.: 30/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pédliza No.

Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN26236340 |dentificacién Pcte.CE - VEN26236340 Nombre y Apellidos: JORGELIS DEL CARMEN CABRERA PEREZ

Carnet: Sexo:F Edad: 24 ANOS nivei: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario
" Direccién: SAN ISIDRO CALLE 4 FRENDE AL BODEGON Teléfono: 3242307017

) SubTotal: 525.600.00
Iva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00

SON: QUINIENTOS VEINTE Y CINCO MIL SEISCIENTOS Cuota Recup. 0.00

PESOS M/L. Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencién:
TOTAL 525.600.00

Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: MAYERLYS ROCIO RODRIGUEZ MORENO

'
) A" \
Observacion: “-1——/\\ U/
R
P //- ‘ :
Ao

_,/ I"A,"/AY'/L ﬂ,‘-f%-- ~

, "
Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado poCRARROYO

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA. IVA  Resolucion DIA
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electronica (CUFE}b7{173aba437a8717de69{bf65f5478fed4a956d29c60b918fc6H8d

Firma Digital del Facturador Electronig? fa573bbc199b7c¢6cab9507 1dd2e0eb54e1349dc11a573bbe199b7c6
Fecha de la Firma:2(22-07-30

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso polGOLMOS

Teléfono - CARTAGENA

) B Pagina: 2 de 2
subadministrativa@maternidadrataelcalvo.gov.co




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
Fecha lng.:za/jU'"2022 Fecha Egreso: 28/juli2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56527
H . rt g .
Cltudest: Laragare Servicio:URGENCIAS Fecha Venc.:30/oct/2022
2 . L trato No.:08
Tl 1AORRE RnENe Fecha Impresion: 12/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD471006
. Fecha Fact.: 30/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.

Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN27327315 |dentificacion Pcte..CE - VEN27327315 Nombre y Apellidos: JENIFER CAROLINA CAPACHO CASTILLO
Carnet: Sexo:F Edad: 22 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario

Direccion: BAR ORICES URBANIZACICN LA ESPANOLA MZ 4 TR Teléfono: 3202203427
/NTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz. Coédigo  Detalle Cant. VIr.% % VIr. Unit. Tar. IVA Vir. Total

1 28/07/2022 8006020  VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA, POR 1 00 37,000 0.00 0.00 37,000
EL ESPECIALISTA TRATANTE, DEL PACIENTE
INGRESADO PARA ESTUDIO.

2
o

2 28/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 00 59,000 0.00 0.00 59,000
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

3 28/07/2022 1010003 ABOCATH NO. 18 Disp. Med. 1 00 2,900 0.00 0.00 2,900

4 28/07/2022 1010075  EQUIPO MACROGOTEO Disp. Med. 1 00 3,300 0.00 0.00

5  28/07/2022 B05BS0047080LUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 500 1 00 6,470 0.00 0.00 6.47C
ml

6 2RIN7/2022 NO2BA00101ACETAMINOFEN Tableta 500 mg 2 0 0 130 0.00 0.00 260

1

7 28/07/2022 1010003 ABOCATH NO. 18 Disp. Med. 1 00 2900 0.00 0.00 2,900

8 28/07/2022 1010075  EQUIPO MACROGOTEO Disp. Med. 1 00 3,300 0.00 0.00 3,300

9 28/07/2022 19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA 1 00 20,800 0.00 0.00 20,800
HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA

| @™28/07/2022 19353 EMBARAZO, PRUEBA CUALITATIVA POR (RIA, 1 00 40,500 0.00 0.00 40,500

: ELISA O EN PLACA MONOCLONAL)

11 28/07/2022 B05BS0047080LUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 500 1 00 6,470 0.00 0.00 6,470
ml D

Observacion: /\ )

;_——') \ "_‘\‘\J\: \ 7/
ey et | gty
//ﬂ";é" :ﬁjp -/‘?.-\ v o ‘?"..“_“ v l
Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado poCRARROYO k

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Codigo Unico de la Factura Electronica (CUFE)b69cefe98c11¢1550e91086184a261eel14a%98b0a0lae7dedy3
Firma Digital del Facturador Electronige:] f3573bbc199b7c6cab9507 1dd2e0eb54e1349de1fa573bbe199b7ch

Fecha de ia Firma:()22-07-30

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SI0S 2.0
Emoresarial Licenciado _por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso poBOLMOS

Teléfono - CARTAGENA

w ; ; Pagina: 1 d 2
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co g ©




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
lFecha Ing.:28/jul/2022 Fecha Egreso: 28/juli2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56527
‘Ciudad: - SRR Fecha Venc.:30/oct/2022
'Telé : C No.:08
Tasetonosfecas ontrato No Fecha Impresion: 12/08/2022
|NIT: 890480184-4 Caso: AD471006 ‘
‘ . Fecha Fact.: 30/jul/2022
| Forma de Pago: Crédito Atencién No.:

| Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Poliza No.
1

| Direccion: CALLE LARGA FATIMA

§il

Historia Clinica No. YEN27327315 |dentificacién Pcte.CE - VEN27327315 Nombre y Apellidos: JENIFER CAROLINA CAPACHO CASTILLO
Carnet: Sexo:F Edad: 22 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Beneficiario

Direccién: BARRIO TORICES URBANIZACION LA ESPANOLA MZ 4 FR Teléfono: 3202203427

1?\28!07,‘2022 NO2BA00T0TACETAMINOFEN Tableta 500 mg 2 00 130 0.00 0.00 260
1
Total items 12 Total Plan: 183.16(

SubTotal: 183.160.0
lva: 2.0C
Cuota Moderadora 0.00

SON: CIENTO OCHENTA Y TRES MIL CIENTO SESENTA Cuota Recup. 0.00

PESOS M/L. Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencion: 0.00
TOTAL 183,160.00

Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

MAYERLYS ROC!IO RODRIGUEZ MORENO

-~
. N

Observacion:

l,//:/?,\;'if' I AN

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado poCRARROYO

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA. IVA Resolucion DIAN

No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)b69cefe98c11¢1550e910186184a261ecl14a9f8b0a0lae7ded93

Firma Digital del Facturador Electronige: f3573bbc199b7c6cab95071dd2e0eb54e1349dc1fa573bbe199b7cH
Fecha de la Firma:2(22-07-30

_a presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SI0S 2.0

Empresarial Licenciado _por SYSNET LTDA.
‘ B impresu poraOLMTS
Teléfono - CARTAGENA

w ; ; Pagina: 2 de 2
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co ¢




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

(@

Retenedor IVA
AL CALNVO Co

s I ." +

Fecha Ing.:26/uli2022 Fecha Egreso: 26/ul2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56587
iudad: Cartagena . Servicio:URGENCIAS

— ’ ervieto Fecha Venc.:31/oct/2022

5 - 6 2 Contrato No.:08
Teléfono: 660525 Fecha Impresién: 31/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470655

P Fecha Fact.: 31/jul/2022

Forma de Pago: Crédito Atencién No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D  Péliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN24622259 |dentificacién Pcte.CE - VEN24622259 Nombre y Apellidos: ORLANDRY NAZARETH ORTIZ SILVESTRE
Carnet: - Sexo:F Edad: 29 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Beneficiario

Direccién: OLAYA SEC 11 DE NOVIEMBRE CLL 33-55 Teléfono: 3233898197

TONTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO :C.-Sedg Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(2P;2_2;72) - Manual Tarifario: -
item Fecha  Autoriz. Cédigo  Detalle i ey B " Cant. VIr.% % VIr. Unit. Tar. IVA Vir. Total

1 26/07/2022 8906020  VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA, POR 1 00 37,000 000 0.00 37,000
EL ESPECIALISTA TRATANTE, DEL PACIENTE
INGRESADO PARA ESTUDIO.

2 26/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 0 0 59,000 0.00 0.00 59,000
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

3 26/07/2022 19304 CUADRQ HEMATICO O HEMOGRAMA 1 00 20,800 0.00 0.00 20,800
HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA

4 26/07/2022 . 19353 EMBARAZO, PRUEBA CUALITATIVA POR (RIA, 1 0 0 40,500 0.00 0.00 40,500
ELISA O EN PLACA MONOCLONAL)

5 26/07/2022 38915 SALA DE OBSERVACION 1 0 0 56,500 0.00 0.00 56,500

6  26/07/2022 881401 ULTRASONQGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA 1 00 102,800 0.00 0.00 102,800

TRANSVAGINAL +

Total items 6 Total Plan: 316.600.00

o

Observacion:

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado pojL L ORENTE 0 o

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RE\.NTA, IVA Resolucidn DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente te 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)Se3a0e13ealc75¢02a1502fab216791ffeb17db81dal270f9b6a

Firma Digital del Facturador Electrénigig] fa573bbc199b7¢6cab95071dd2e0eb54e1349dce 1fa573bbe199b7¢6
Fecha de la Firma:2(22-07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del.codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Empresarial Licenciado _por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pod LLORENTE

Teléfono - CARTAGENA

o ; y Pagina: 1 de 2
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co .




E S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
m Nit No. 806001061-8
ﬁ Retenedor IVA

RAFAEL CALVO C
Fecha Ing. 200U12022 Fecha Egreso: 26/u/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56587
Ciudad: Cartagena . Servicio:URGENCIAS

fudad J e Fecha Venc.:31/oct/2022 He

: - 6605252 Contrato No.:08
Teléfono: 660525 Fecha Impresion: 31/07/2022
NIT: 890480184-4 - Caso: AD470655
.. Fecha Fact.: 31/jul/2022

Forma de Pago: Crédito Atencion No.:
Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pédliza No.
Direccién: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN24622259 |dentificacién Pcte.CE - VEN24622259 Nombre y Apellidos: ORLANDRY NAZARETH ORTIZ SILVESTRE

Carnet: . Sexo:F Edad: 29 ANOS Nivel: 1 Régimen:VinCLllado Tipo de Usuari Beneficiario

Direccion: OLAYA SEC 11 DE NOVIEMBRE CLL 33-55 Teléfono: 3233898197

& o N ,. SubTotal: 316,600.00
lva: 0.00

' e ' Cuota Moderadora 0.00

SON: TRECIENTOS DIEZ Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS Cuota Recup. 0.00

MY/L. Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencion: 0.00
TOTAL 316,600.00

Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: ILIANA VASQUEZ CARDENAS

Observacion:

Sl F [

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado pog| | ORENTE :

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RéNTA, IVA  Resolucién DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)5e3ale ] 3ealc75e02al502fab216791feb17db81dal270f9b6a

Firma Digital del Facturador ElectronigQ?] {3573bbc 199b7¢6cab9507 | dd2e0ebs4e1349dce 1 fa573bbe 199b7c6
Fecha de la Firma:()22.07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso po) LLORENTE

Teléfono - CARTAGENA

< s . Pagina: 2 de 2
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co g




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
‘:;_';}-’\} AEL, CALVO O
Fecha Ing.:19/uli2022 . Fecha Egreso: 19/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56622
: Cartagena Servicio:URGENCIAS
Stucad: " erviclo Fecha Venc.:31/oct/2022
& : 2 Contrato No.:08
Tolfonioaa Fecha Impresién: 31/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD469873
" Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D  Péliza No.

Direcciéon: CALLE LARGA FATIMA

Carnet: Sexo:F Edad: 16 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario

Direccién: NELSON MANDELA SECTOR 20 DE ENERO MANZN LOTE 1 Teléfono: 3242614500

TRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
_PARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) Manual Tarifario: -

Item Fecha Autoriz. Cédigo  Detalle g " Cants VIr% % VIr. Unit. Tar. IVA Vir. Total
1 19/07/2022 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1 0 0 49,300 0.00 0.00 49,300
GENERAL
Total items 1 Total Plan: 49.300.00
SubTotal: 49,300.00
) . lva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00
SON: CUARENTA Y NUEVE MIL TRECIENTOS PESOS M/L. Cuota Recup. 0.00
Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencion: 0.00
TOTAL 49 300.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: WILLIAM STEVEN HUERFANO SANCHEZ

o

Observacion:

Sorz 2

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por vAVILAO

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFEH5940058¢35f5941369¢c4401163f19466d66f2687d3acbadbc92

Firma Digital del Facturador Electronige: fa573bbc199b7c6cab9507 1dd2e0eb54e1349de1fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firma:()22-07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturaciéon SIOS 2.0
Emnoresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso poNAVILAO

Teléfono - CARTAGENA

5 ; . Pagina: 1 de 1
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co =




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. 806001061-8

: - Retenedor IVA
Fecha Ing.:21/jul/2022 Fecha Egreso: 23/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56623
i : icio: 2 P |
e =9 A Servicio:HOSP. PUERPERIOS Fecha Venc.:31/oct/2022
: : Contrato No.:08 ;
A — ontrate 7o Fecha Impresion: 31/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470055 .
g Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Poliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN32546720 |dentificacién Pcte. CE - VEN32546720 Nombre y Apellidos: ADRIANA CAROLINA SANCHEZ SANCHEZ
Carnet: Sexo:F Edad: 21 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario

Direccién: MIRADOR DE CARTAGENA SECT CERRO AL MONTE MANZA  Teléfono: 3023067514

@S ENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz. Codigo Detalle Cant. VIr.% % VIr. Unit. Tar. IVA Vir. Total

1 21/07/2022 38124 COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION 4 CAMAS 1 00 146,800 0.00 0.00 146,800
O MAS

2 21/07/2022 1010003 ABOCATH NO. 18 Disp. Med. 1 00 2,900 0.00 0.00 2,900

3 21/07/2022 1010075 EQUIPO MACROGOTEO Disp. Med. 1 00 3,300 0.00 0.00 .3,300

4 21/07/2022 1010110 Jeringa Desechable 10 ml x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 6 00 530 0.00 0.00 3,180

5  21/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 00 59,000 0.00 0.00 59,000
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

6 21/07/2022 A03FM01670METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO Ampolla 10 3 00 1,450  0.00 0.00 4,350

1 mg/2ml

7 21/07/2022 BO5BS0047080LUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 100 6 00 5540 0.00 0.00 33,240
mi

8  21/07/2022 B05BS0047080LUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 500 1 0 0 6,470 0.00 0.00 6,470
ml

9 21/07/2022 N02BA00101ACETAMINOFEN Tableta 500 mg 5 0 0 130 0.00 0.00 650

1
10  21/07/2022 N02BD02670DIPIRONA Ampolla 2.5 g/ 5 ml 3 00 2,900 0.00 0.00 8,700
P 1

il 21/07/2022 12101 ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON 1 0 0 1,400,000 0.00 0.00 1,400,000
EPISIORRAFIA Y/O PERINEORRAFIA (PAQUETE)

12 39005 Cirugia 1 - H. Cirujano 100% 1 225,000 0.00 0

\ 0.00

Observacion:

//.' Z'/?,“-zﬂl 15-_-;}" '7:" J 3 .. 9, ‘ 2 \ ""l q V
! v d Sl e) 7 p
Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado poyGONZALEZ -+

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA  Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)8e05f0530a5767105347¢553dalb5d2dt84f40bfeSc46cbdcTSe

Firma Digital del Facturador Electronige: fa573bbc199b7c¢6cab95071dd2e0ebS54e]349de 1 fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firma:2()22-07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Emoresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pofy GONZALEZ

Teléfono - CARTAGENA

- . . Pagina: 1 de 3
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co 3




E S E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. 806001061-8

i » Retenedor IVA
T Ad ¥ A ] £y 4
Fecha Ing.:21/jul/2022 Fecha Egreso: 23/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56623
Ciudad: Cartagena Servicio:HOSP. PUERPERIOS o emc. 310002022
> ; .08
Teléfono: 6605252 Contrato No Fecha Improsion: 31/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470055 .
- Fecha Fact.; 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pédliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN32546720 |dentificacion Pcte.CE - VEN32546720 Nombre y Apellidos: ADRIANA CAROLINA SANCHEZ SANCHEZ
Carnet: Sexo:F Edad: 21 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Beneficiario

Direccién: MIRADOR DE CARTAGENA SECT CERRO AL MONTE MANZA  Teléfono: 3023067514

~ 39005 Cirugia 2 - H. Cirgjano 75% 1 168,800  0.00 0.00 0
14 39105 Cirugia 1 - H. Anestesidlogo 100% 1 132,500 0.00 0.00 0
15 39105 Cirugia 2 - H. Anestesiologo 75% 1 99,400 0.00 0.00 0
16 39118 Cirugia 1 - H. Ayudante 100% 1 59,200 0.00 0.00 0
7 39118 Cirugia 2 - H. Ayudante 75% 1 44,400 0.00 0.00 0
18 39209 Cirugia 1 - D. Sala 100% 1 422,000 0.00 0.00 0
19 39209 Cirugia 2 - D. Sala 50% 1 211,000 0.00 0.00 0
20 39303 Cirugia 1 - Materiales 100% 1 248,000 0.00 0.00 0
21 39303 Cirugia 2 - Materiales 75% 1 186,000 0.00 0.00 0
22  22/07/2022 11201 SALPINGECTOMIA 1 00 709,600 0.00 0.00 709,600
23 22/07/2022 11201 SALPINGECTOMIA 1 0 0 1,086,700 0.00 0.00 1,086,700

A 22/07/2022 19505 HEMATOCRITO 1 00 3,800 0.00 0.00 3,800
25 22/07/2022 19809 PROTEINA C REACTIVA PCR, PRUEBA 1 00 12,500 0.00 0.00 12,500

SEMICUANTITATIVA
26 22/07/2022 19910 TIROIDEA ESTIMULANTE (EN NEONATO) 1 00 61,700 0.00 0. 61,700
. .
Observacion: \ s
Nl

Sk R f
v

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado poy GONZALEZ

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electronica (CUFE)Re05f0530a5767105347¢553dal b5d2dfR4f40bfeScd46cbdc7Se

Firma Digital del Facturador Electronige: fa573bbc199b7¢c6cab9507 1dd2e0eb54e1349dc1fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firma:2()22-07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del cédigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso polY GONZALEZ

Teléfono - CARTAGENA

- : : Pagina: 2 de 3
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co g




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
m. Nit No. 806001061-8
ﬁ 4 ' Retenedor IVA

Fecha Ing.:21/jul/2022 Fecha Egreso: 23/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56623
Ciudad: Cartagena Servicio:HOSP. PUERPERIOS Fetha Venc 3 ioc2022 -
A . No.:08
Talbfono: 6805262 GonleRm Ne Fecha Impresion: 31/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470055

.. Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:
Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D  Péliza No.

Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN32546720 |dentificacién Pcte. CE - VEN32546720 Nombre y Apellidos: ADRIANA CAROLINA SANCHEZ SANCHEZ
Tipo de Usuari Beneficiario

Carnet: Sexo:F Edad: 21 ANOS Nivel: 1 Régimen;VinculadO
Direccion: MIRADOR DE CARTAGENA SECT CERRO AL MONTE MANZA Teléfono: 3023067514
ﬁ 22/07/2022 898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN 2 0 0 102,200 0.00 0.00 204,400
ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO +
28 23/07/2022 890402 VALORACION POR EL PEDIATRA DEL RECION 1 00 51,000 0.00 0.00 51,000
. NACIDO Y CONTROLES DE
Total items 28 Total Plan: 3.798.290.00
SubTotal: 3,798,290.00
lva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL Cuota Recup. 100,000.00
DOSCIENTOS NOVENTA PESOS M/L. Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencion: 0.00
TOTAL 3,698,290.00

Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: NATALIA ALEJANDRA LOPEZ

o

Observacion:

- "f‘
I_//T/?)’!th ;;p-%* 'Jf

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado poyGONZALEZ

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA. IVA Resoluciéon DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023 . g

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)8e050530a5767105347¢553dalb5d2df84f40bfeSc46¢bdcTSe
Firma Digital del Facturador Electronige:| fa573bbe199b7c6cab9507 1dd2e0eb54el349de1faS73bbe199b7ch
Fecha de la Firma:2(22-07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0

Emoresarial Licenciado por SYSNET LTDA. .

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso poif GONZALEZ
Teléfono - CARTAGENA

subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co

Pagina: 3 de 3




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA

FAEL. \1 \f( ) 6
Fecha l'ng-:24{iU'f2°22 Fecha Egreso: 24/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56636
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS

e ’ et Fecha Venc.:31/oct/2022

¢ : 6605252 Contrato No.:08
g Fecha Impresion: 31/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470365

) i Fecha Fact.: 31/jul/2022

Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.

Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN27444746 |dentificacién Pcte.CE - VEN27444746 Nombre y Apellidos: ENGEMAR MARIA SANDREA SANCHEZ
Carnet: Sexo:F Edad: 26 ANOS Nive!: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario

Direccién: SAN JOSE DE LOS CAMPANOS SECT MANANTIAL MANZ F L Teléfono: 3233113919

TRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
PARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(ZDZZ?Z) Manual Tarifario: -

Item Fecha Autoriz. Codigo Detalle b ‘Cants VIr.% % Vir. Unit. Tar. IVA Vir. Total
1 24/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 00 59,000 0.00 0.00 59,000
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Total items 1 Total Plan: 59,000.00
SubTotal: 59.000.00
lva: § 0.00
Cuota Moderadora 0.00
SON: CINCUENTA Y NUEVE MIL PESOS M/L. Cuota Recup. 0.00
Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencion: 0.00
TOTAL 59,000.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores:  WILLIAM STEVEN HUERFANO SANCHEZ
)

Observacion:

St zdd

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por yvAVILAO

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)09154436b11a09830043ef455bf61986199e26310a985a5a190

Firma Digital del Facturador Electronige| f2573bbc199b7c6cab9507 1dd2e0eb54e1349de1fa573bbel1 99b7c6
Fecha de la Firma:(22-07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SI0S 2.0
Empresarial Licenciado_por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso poVAVILAO

Teléfono - CARTAGENA

e ; ; Pagina: 1 de 1
subadministrativa@maternidadrafaglcalvo.gov.co ¢




E.S.E CLINIC# MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
i Lﬁf\r AEL CALVO ¢
Fecha Ing.:21/jul2022 Fecha Egreso: 21/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56638
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS
. o8 Fecha Venc.:31/oct/2022

: 16605252 - Contrato No.:
Telefono\ Fecha Impresion: 31/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD469976

L. Fecha Fact.: 31/jul/2022

Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direcciéon: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN19643685 |dentificacién Pcte.CE - VEN19643685 Nombre y Apellidos: ANIREIDY CAROLINA BRICENO GONZALEZ
Carnet: Sexo:F Edad: 33 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario

Direccion: ISLA DE BARU CALLE EL PITAL N® 19 KRA 5- 52 Teléfono: 3164598662

TRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
PARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272} » Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz. Cédigo  Detalle ‘ ' Cant. VIr.% % Vir. Unit. Tar. IVA VIr. Total
1 21/07/2022 800750  CONSULTA DE URGENGIAS POR ESPECIALISTA 1 00 59,000 0.00 0.00 59,000
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Total items 1 Total Plan: 59,000.00
SubTotal: 59,000.00
lva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00
SON: CINCUENTA Y NUEVE MIL PESOS M/L. Cuota Recup. 0.00
Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencién: 0.00
TOTAL 59.000.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores:  WILLIAM STEVEN HUERFANO SANCHEZ
&)

Observacion:

/@vz‘ Z. f

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por yvAVILAO

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)97179¢50c8d4b056682306527c8d0e1d2cc5290a78e98610659

Firma Digital del Facturador Electronige:| 3573bbc I‘)‘)h?cﬁcdb‘) 507 1dd2e0eb54e1349dce1fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firma:()22-07-3 |

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del cédigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SI0S 2.0

Emnbresarial Licenciado nor SYSNET LTDA.
Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso poNAVILAO

Teléfono - CARTAGENA
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co

Pagina: 1 de 1




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

& Retenedor IVA
f’?éigéim-.r\f: L CALVO C
Fecha lng.:27/J'U|/2022 Fecha Egreso: 27/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56649
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS
" ’ . Fecha Venc.:31/oct/2022

g 16605252 Contrato No.:
REiARHS Fecha Impresion: 31/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470885

L. Fecha Fact.: 31/jul/2022

Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN1248394 |dentificacion Pcte.CE - VEN1248394 Nombre y Apellidos: WANDERLY MARVELI BLANCO ALVARADO

Carnet: Sexo:F Edad: 20 ANOS Nivel: 1 Régimen: Vinculado Tipo de Usuari Otro miembro del
ntcleo familiar

Direccién: LA MARIA SEC SAN BERNANRDO CLL54 Teléfono: 3045419064

NTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) Manual Tarifario: -

Item Fecha Autoriz. Cadigo Detalle Cant: VIr.% % ViIr. Unit.  Tar. IVA Vir. Total
1 27/07/2022 1010110 Jeringa Desechable 10 ml x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 1 0 0 530 0.00 0.00 530
2 27107/2022 8906020 VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA, POR 1 00 37,000 0.00 0.00. 37,000

EL ESPECIALISTA TRATANTE, DEL PACIENTE
INGRESADO PARA ESTUDIO.

3 27/07/2022 BO5BS0047080LUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 100 1 00 5540 0.00 0.00 5,540
mi
4 27/07/26822 JO1CE0802 PENICILINA G BENZATINICA Polvo para 1 00 6,730 0.00 0.00 6,730
‘ Reconstituir 2400000 U.1.
5 27/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 00 59,000 0.00 0.00 59,000
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Total items . 5 Total Plan: 108,800.00
SubTotal: 108,800.00
Iva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00
SON: CIENTO OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Cuota Recup. 0.00
Pago Compartido: 0.00
h Descuento: 0.00
‘ Retencidn: 0.00
’ . TOTAL 108,800.00

Observacion: .

WX

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por yvaviLAO

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electronica (CUFE)7eea8 (1 be04 10884 fbd79286ac54 175b3e6c7cd442053d215dcf6

Firma Digital del Facturador Electromﬁg 1fa573bbe199b7c6cab9507 1dd2e0eb54e1349de 1 fa573bbe 199b7¢6
Fecha de la Firma:()22.()7-3 |

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SI0S 2.0
Empresarial Licenciado_por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso poiVAVILAQ

Teléfono - CARTAGENA

. 5 : , Pagina: 1 de 2
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co 4




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
Fecha lr‘lg.:‘?_-"'}'l"j"2022 Fecha Egreso: 27/ulfi2022 EACTURA DE VENTA N°. FE56649
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS
. ' Fecha Venc.:31/oct/2022
5 - 6605252 Contrato No.:08
g Fecha Impresion: 31/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470885
L. Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago:Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D  Pdliza No.

Direcciéon: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN1248394 |dentificacion Pcte.CE - VEN1248394  Nombre y Apellidos: WANDERLY MARVELI BLANCO ALVARADO

Carnet: Sexo:F  Edad: 20 ANOS Nivel: 1 Régimen: Vinculado Tipo de Usuari Otro miemt?m del
nucleo familiar

Direccion: LA MARIA SEC SAN BERNANRDO CLL54 Teléfono: 3045419064

%ﬂes Recaudo: Valor Efectivo? ‘ Valor Pendiente de Pago:

Preétadores: DAYRO ESTRADA JIRADO

M

‘ Q

Observacion: N -‘ ‘i‘?.‘l :. (‘
A- %

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por yvavILAO

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)7eea8f 1 bc04 108841bd79286ac54175b3e6c7c442053d215dcf6

Firma Digital del Facturador Electronigo: {3573bbc 199b7c6cab9507 Idd2e0ebSde 1349dc 1 fa573bbe199b7¢6
Fecha de la Firma:()22.()7-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del cadigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SI0S 2.0

Emoresarial Licenciado vor SYSNET LTDA.
' Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso poVAVILAO

Teléfono - CARTAGENA

" ; . Pagina: 2 de 2
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co 4



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA

FAEL CALNVNO 'Co

Fecha Ing.:30/jul/2022 Fecha Egreso: 30/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56832
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS
. Fecha Venc.:31/oct/2022
> 16605252 Contrato No.:08
Jetons : Fecha Impresién: 2/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD471198
. Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D  Péliza No.

Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. V$N24894578 Identificacion Pcte.CE - VEN24894678 Nombre y Apellidos: BIOSKALIS ALEXANDRA ESPINOZA GONZALEZ
Carnet: Sexo:F Edad: 25 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Beneficiario

Direccién:HENEQU.EN SECTOR TANGA MOJADA POR BODEGA DE SE  Teléfono: 3146271599

TRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
PARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) Manual Tarifario: -
item Fecha Autoriz. Coédigo Detalle - " Cants VIr% % Vir. Unit. Tar. IVA Vir. Total

1 30/07/2022 8906020 VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA POR 1 00 37,000 0.00 0.00 37,000
EL ESPECIALISTA TRATANTE, DEL PACIENTE
INGRESADO PARA ESTUDIO.

2 30/07/2022 . 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 0 0 59,000 0.00 0.00 59,000
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

3 30/07/2022 19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA 1 00 20,800 0.00 0.00 20,800
HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA

4 30/07/2022 19353 EMBARAZO, PRUEBA CUALITATIVA POR (RIA, 1 0 0 40,500 0.00 0.00 40,500
ELISA-O EN PLACA MONOCLONAL)

5 30/07/2022 19775 PARCIAL DE ORINA, INCLUIDO SEDIMENTO 1 00 13,300 0.00 0.00 13,300

6  30/07/2022 19809 PROTEINA C REACTIVA PCR, PRUEBA 1 00 12,500  0.00 000 12,500
SEMICUANTITATIVA

7 30/07/2022 906039 Treponema pallidum. ANTICUERPOS (FTA-ABS O 1 00 82,700  0.00 0.00 82,700

. TPHA-PRUEBA TRE-PONEMICA) +
Total items 7 Total Plan: 265,800.00

Observacion:

/ﬁgﬁ}.;/:.f |

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado poy| | ORENTE

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resoluciéon DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 at 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE}e4300b4a3 S6cee38188af5ae8be5e(97¢0a07f1627¢0cb53b55a

Firma Digital del Facturador Electrénigig] fa573bbc 199b7¢6cab9507 1dd2e0ebs4e 1 349dc 1 fa573bbe199b7¢6
Fecha de la Firma:()22-07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SI0S 2.0
Emnbresarial Licenciado_por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pod LLORENTE

Teléfono - CARTAGENA
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co

Pagina: 1 de 2




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

y " ﬂ . Retenedor IVA
TRAFAEL CALVO ©:
Fecha Ing.:30/jul/2022 Fecha Egreso: 30/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56832
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS
: Fecha Venc.:31/oct/2022
Telé : 6605252 Contrato No.:08
Eaions : Fecha Impresion: 2/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD471198
L. Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencién No.:
Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direccién: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN24894678 |dentificacion Pcte.CE - VEN24894678 Nombre y Apellidos: BIOSKALIS ALEXANDRA ESPINOZA GONZALEZ
Carnet: Sexo:F  Edad: 25 ANOS Nivel: 1 Régimen: Vinculado Tipo de Usuari Beneficiario

Direccién: HENEQUEN SECTOR TANGA MOJADA POR BODEGA DE SE  Teléfono: 3146271599

SubTotal: 265,800.00
i o Iva: . 0.00
Cuota Moderadora 0.00
SON: DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS Cuota Recup. 0.00
PESOS M/L. Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencidén: 0.00
TOTAL 265,800.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: JOSE LUIS ACEVEDO MONRROY

Observacion:

//’ 4, z}gf_f |

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado poy| | ORENTE

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA  Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 at 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFBJed300b4a356cee3 888afSae8bese097¢0a0711627¢0cb53b55a

Firma Digital del Facturador Electrénige:] fa573bbc199b7c¢6cab95071dd2e0eb54de 1349dce 1 fa573bbe199b7c¢6
Fecha de la Firma:2()22-07-3 |

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Emobresarial Licenciado_por SYSNET L TDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso poddLLORENTE

Teléfono - CARTAGENA
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co

Pagina: 2 de 2




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
Fecha Ing.:22/juli2022 Fecha Egreso: 22/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57077
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS
|u e ervicto * Fecha Venc.:31/oct/2022

g - 6605252 Contrato No.:08
Felgfony Fecha Impresion: 4/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470260

) . Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
Direccién: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN26826917 |dentificacién Pcte.CE - VEN26826917 Nombre y Apellidos: MAYERLINA CHIQUINQUIRA MONTIEL
Carnet: Sexo:F Edad: 22 ANOS Nivel: 1 Régimen: Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario

Direccion: PIEDRA BOLIVAR MANZ 1 LOTE 1 Teléfono: 3243338213

NTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
« "PARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz. Cdadigo Detalle ~‘Cants VIr.% % ViIr. Unit. Tar. IVA Vir. Total
1 22/07/2022 ‘ 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 00 59,000 0.00 0.00 59,000
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Total items 1 Total Plan: 59,000.00
SubTotal: 59,000.00
Iva: 0.00
- N Cuota Moderadora 0.00
SON: CINCUENTA Y NUEVE MIL PESOS M/L. Cuota Recup. 0.00
Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencion: 0.00
TOTAL 59,000.00
Detalles Recaudo: - Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: KELLER ELIECER QUESADA IRIARTE

.

Observacion:

/,fz’:z;% f

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado PQ’]LLORENTE

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cadigo Unico de la Factura Electrénica (CUFR)2ced83d6102a824 166b085 | 1a8a45 14eSedel 8de74d9fe 1 5a918

Firma Digital del Facturador Electronige:] fa573bbc 199b7¢6¢ab9507 I dd2e0ebsde 1349de1fa573bbe199b7¢6
Fecha de la Firma:()22.()7-3 |

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturaciéon SI03 2.0
Empresarial Licenciadd por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pod LLORENTE

Teléfone - CARTAGENA

. . . Pagina: 1 de 1
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co g




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
CAFE AL, AL _\.-"l.f? Lo
Fecha Ing.:21/ul/2022 ° Fecha Egreso: 22/juli2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57200
Ciudad: Cartagena Servicio: URGENCIAS
Fecha Venc.:31/oct/2022
Teléfono: 6605252 Contrato No.:08 N
- Fecha Impresion: 5/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470101
o5 Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN30567847 |dentificacién Pcte.CE - VEN30567847 Nombre y Apellidos: DELIA BEATRIS HUERTAS ARIAS
Carnet: Sexo:F Edad: 21 ANOS Nivel: 1 Régimen: Subsidiado Tipo de Usuari  Cabeza de familia

Direccion: HENEQUEN SEC BARRIO NUEVO MANZANA S 1 LOTE 1 Teléfono: 3017274273

;}ENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
PARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz. Cédigo  Detalle Cant: VIr.% % Vir. Unit.  Tar. IVA Vir. Total

1 21/07/2022 19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA 1 0 0 20,800 0.00 0.00 20,800
HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA

2 21/07/2022 19509 HEMOCLASIFICACION (GRUPO SANGUINEQ Y 1 00 26,500 0:00 0.00 26,500
FACTOR RH)

3 21/07/2022 19551 HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE 1 0 0 90,200 0.00 0.00 90,200

4 21/07/2022 19775 PARCIAL DE ORINA, INCLUIDO SEDIMENTO _ 1 0D 0 13,300 0.00 0.00 13,300

5 21/07/2022 19809 PROTEINA C REACTIVA PCR, PRUEBA 1 0 0 12,500 0.00 0.00 12,500

' SEMICUANTITATIVA .
6 21/07/2022 19878 SIDA, ANTICUERPOS VIH 1. 1 0 0 71,800 0.00 0.00 71,800
7 21/07/2022 19886 SIFILIS, SEROLOGIA PRESUNTIVA 1 0 0 13,300  0.00 0.00 13,300
. (CARDIOLIPINA O VDRL)
8  21/07/2022 31100 OBSTETRICA 1 00 65,800 0.00 0.00 65,800
9 | 21/07/2022 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1 0D 0 49,300 0.00 0.00 49,300
- GENERAL
10 21/07/2022 906039 Treponema pallidum. ANTICUERPOS (FTA-ABS O 1 00 82,700  0.00 0.00 82,700
o TPHA-PRUEBA TRE-PONEMICA) +
1 21/07/2022 906249 SIDA. ANTICUERPQOS VIH 2. 1 00 71,800 0.00 0.00 71,800
12 21/07/2022 1010003 ABOCATH NO. 18 Disp. Med. 1 00 2,900 0.00 0.00 2,900

Observacion:

/o Z-f &‘i:ffﬁ?f\

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por 0GARCIA

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucién DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFEY8c30cb20128dd832 196¢fcOfaf369c42d610b2eScaa7ac694a%¢c

Firma Digital del Facturador Electrénige:] £2573bbc 199b7¢6cab9507 1 dd2e0ebs4e1349dc 1 fa573bbe 199b7¢6
Fecha de la Firma:()22.()7-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacién SIOS 2.0

Empresarial Licenciado nor SYSNET LTDA.
- . Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso po®GARCIA
Teléfono - CARTAGENA

. . . Pagina: d
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co g ! € 2




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
Fecha Ing.:21ul2022 - Fecha Egreso: 22ul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57200
i : Cartagena Servicio:URGENCIAS
Cludad : ervieie: Fecha Venc.:31/oct/2022
sfono: 6605252 Contrato No.:08
Tsigtopa: 2 . Fecha Impresién: 5/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470101
. Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliénte;: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D  Pdliza No.

Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN30567847 |dentificacion Pcte.CE - VEN30567847 Nombre y Apellidos: DELIA BEATRIS HUERTAS ARIAS

Carnet: Sexo:F  Edad: 21 ANOS Nivel: 1 Régimen: Subsidiado Tipo de Usuari Cabeza de fanilia
Direccion: HENEQUEN SEC BARRIO NUEVO MANZANA S 1 LOTE 1 Teléfono: 3017274273

13 21/07/2022 1010176 TAPON HEPARINIZADO Disp. Med. 1 0 0 1,850 0.00 0.00 1,850
147 22/07/2022 8906020  VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA, POR . 1 00 37,000 0.00 000 37,000

EL ESPECIALISTA TRATANTE, DEL PACIENTE
INGRESADO PARA ESTUDIO.

Total items 14 Total Plan: _ 559,750.00
SubTotal: 559,750.00

Iva: 0.00

Cuota Moderadora 0.00

SON: QUINIENTOS CINCUENTA ¥ NUEVE MIL SETECIENTOS Cuota Recup. 0.00
CINCUENTA PESOS M/L. Pago Gombpartido: 200

. Descuento: 0.00

Retencion: 0.00

TOTAL 559,7£0.00

Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: =~ ALBERT ALFONSO ATENCIA VELASCO

')

Observacion: Z

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por pGARCIA .

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE8c30ch20128dd832196cfcOfaf369¢42d6f9b2eScaa7ae694a9¢cc

Firma Digital del Facturador Electronige:| fa573bbc 199h7c6cab9507 1dd2e0ebSde 1 349dce 1 fa573bbe 199b7c6
Fecha de la Firma:()22-07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0

Fmoresarial Licenciado por SYSNET | TDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pol®GARCIA

Teléfono - CARTAGENA
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co

Pagina: 2 de 2



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8
ﬂ Retenedor IVA

FAEL CALVO ¢

Fecha |ng.:20fju|f2022 Fecha Egrgso: 20/}'u|f2022 FACTURA DE VENTA No. FE57209
Ciudad:; Cartagena Servicio:URGENCIAS
. Fecha Venc.:31/oct/2022
Telé 16605252 Contrato No.:08
elefono Fecha Impresiéon: 5/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD469933
- Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencién No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D  Pdliza No.

Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No.YEN1248394 |dentificacion Pcte.CE - VEN1248394 Nombre y Apellidos: WANDERLY MARVELI BLANCO ALVARADO

Carnet: Sexo:F Edad: 20 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Otro miembro del
nucleo familiar

Direccién: LA MARIA SEC SAN BERNANRDO CLL54 Teléfono: 3045419064

TRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
"ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(ZOZZTZ) - Manual Tarifario: -
iftem Fecha  Autoriz. Cédigo  Detalle Cant: VIr.% % VIr. Unit. Tar. IVA VIr. Total

1. '20/07/2022 8906020  VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA, POR 1 00 37,000 0.00 000 37,000
EL ESPECIALISTA TRATANTE, DEL PACIENTE
INGRESADO PARA ESTUDIO.

2 20/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 00 59,000 0.00 0.00 59,000
. ‘ e EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
3 20/07/2022 1010110 Jeringa Desechable 10 ml x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 1 00 530 0.00 0.00 530
4 20/07/2022 JO1CEO1  PENICILINA G BENZATINICA Polvo para 2 00 2,380 0.00 0.00 4,760
Reconstituir 1200000 U I
Total items 4 Total Plan: 101,290.00
SubTotal: 101,290.00
lva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00
SON: CIENTO UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS MI/L. Cuota Recup. . 0.00
Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencion: 0.00
m i TOTAL 101,290.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: : | Valor Pendiente de Pago:

Observacion:

/Q/zf;z;;.z{f_ &

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por 0GARCGIA g

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)9a86888e43d7177c54al1a582ff4f9672512¢2e3a6bd5b0cB 1al

Firma Digital del Facturador Electronige:] f3573bbc 199b7¢6cab95071dd2eleb54e1349dc1fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firma()22-07-3 1|

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacmn SI0S 2.0
Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso polOGARCIA

Teléfono - CARTAGENA
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co

Pagina: 1 de 2




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
Fecha Ing.:20/jul/2022 Fecha Egreso: 20/juli2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57209
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS
" Fecha Venc.:31/oct/2022
; 16605252 Contrato No.:08
Felbrang Fecha Impresidon: 5/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD469933
< 5 Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago:Crédito Atencién No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D  Péliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN1248394 |dentificacion Pcte.CE - VEN1248394  Nombre y Apellidos: WANDERLY MARVELI BLANCO ALVARADO

Carnet: Sexo:F Edad: 20 ANOS Nivel: 1 Régimen:\/incmado Tipo de Usuari Otro miembro del
nucleo familiar

Direccién: LA MARIA SEC SAN BERNANRDO CLL54 Teléfono: 3045419064
Prestadores: ALFONSO RIVERO RASGOS )

Observacion:

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por 0GARCIA

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)9a868188e43d7177c54ala582ff4f96725f2e2e3a6bd5b0c8 1al

Firma Digital del Facturador Electrénige| f3573bbc 199b7c6cab9507 1dd2e0eb54e1349dc1fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firma:()22.07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del cédigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Empresarial Licenciado nor SYSNET LTDA. -

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora |mpreso po@GARC|A

Teléfono - CARTAGENA
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co

@
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. O.C ULINIVA IVIA T ERKINIDAL RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8
Retenedor IVA

Fecha Ing.:24/jull2022
Ciudad: Cartagena

Télléfono: 6605252
NIT: 890480184-4

Forma de Pago:Crédito

Fecha Egreso: 24/juli2022
Servicio:URGENCIAS

FACTURA DE VENTA N°.

FE57212

Fecha Venc.:31/oct/2022

Contrato No.:08
Caso: AD470356

Atencion No.:

Fecha Impresion: 05/08/2022

Fecha Fact.; 31/4jul/i2022

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

=]

R

LI, S
T

s i

:
i-l

Historia Clinica No. YEN26495469 |dentificacién Pcte. CE - VEN26495469 Nombre y Apellidos: JEYUMAR CLAUDELYS BARRIOS QUERALES
Sexo:F  Edad: 23 ANOS Nivel: 1  Régimen: Subsidiado

Carnet:

Direccion: NUEVO BOSQUE CRA SEPTINA COLEGIO LA NORMAL

Teléfono: 3014884033

Tipo de Usuari

Beneficiario

CENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO

DN.RTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRIT
Autoriz. Cadigo
890750

item i-echa
1 24/07/2022 -

Total items 1

Detalle

AL DE SALUD(202272) - M

CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA

EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA N

SON: CINCUENTA Y NUEVE MIL PESOS M/L.

anual Tarifario: -

Cant. VIr.% % Vir. Unit. Tar. IVA Vir. Total
1 0 0 59,000 0.00 0.00 59,000
Total Plan: 59,000.00

SubTotal: 59,000.600
Iva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00
Cuota Recup. 0.00
Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencion: ., 0.00
TOTAL 59,000.00

-

Detalles Recaudo:

Valor Efectivo:

Valor Pendiente de Pago:

Prestadores:

-

o

HERNANDO CASTRO SOLENO

Observacion:

‘Autorizado por

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RET
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34

Codigo Unico de la Factura Electronica (CUFE)L2e7794e0d4 7ec275bbded02¢7e5008a45d575 Med94 [ ef3 5644
Firma Digital dél Facturador Electronige:] (1573 bbe | 99h7cHcab9507 1dd2e0ebs

- Recibido por

Fecha de la Firma:()22-07-3 |

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra d
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tas

Empresarial Licenciado _nor SYSNET LTDA.

/1.'}..,»4 J;/,/ J/

Fecha Entrega

ENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENC
659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

del349de1 fas73bbe199h7¢6

Elaborado por gGARCIA

ION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN

e cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
a maxima legal autorizada. Soflware de Facturacion SIOS 2.0

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora

Teléfono - - CARTAGENA
subadmil1istrativa@ma!ernidadrafaelcalvu.gov.co

Impreso polCRARROYO
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
Fecha Ing::20/jul/2022 | Fecha Egreso: 20/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57217
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS
‘ 0 Fecha Venc.:31/oct/2022
€ 16605252 Contrato No.:08
g Fecha Impresion: 05/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD469941
o Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.

Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN32672940 |dentificacion Pcte.CE - VEN32672940 Nombre y Apellidos: KENYERLIS RENGIFO RENGIFO
Carnet: Sexo:F Edad: 17 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Beneficiario

Direccion: HENEQUEN CLL PRINCIPAL MZ A LOTE 4 Teléfono: 3106524718

TRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
PARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz. Codigo Detalle - Cant. VIr.% % VIr. Unit. Tar. IVA Vir. Total
i 20/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 00 59,000 0.00 0.00 59,000
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Total items 1 Total Plan: 59,000.00
SubTotal: 59,000.00
lva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00
SON: CINCUENTA Y NUEVE MIL PESOS MIL. Cuota Recup. 0.00
Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencién: 0.00
TOTAL 59,000.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores:  ALFONSO RIVERO RASGOS
o

Observacion:

/{M’ 7z 7. /

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por oGARCIA

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resoluzién DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a €5-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electronica (CUFE)39325e8d52bd24854725a14538a623e35acbb86¢d713d29¢98f

Firma Digital del Facturador Electrénige:] fa573bbc199b7¢6:ab9507 ldd2e0eb54e1349dce1fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firman()22-07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pol©RARROYO

Teléfono - CARTAGENA
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co

Pagina: 1 de 1




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

" Retenedor IVA

FAERL, CALVO
Fecha Ing.:20/jul/2022 Fecha Egreso: 20/jul/2022 EACTURA DE VENTA N°. FE57221
Ciudad: Cartagena Servicio; URGENCIAS

’ Fecha Venc.:31/oct/2022

: - 6605252 Contrato No.:08
Teléfono : . Fecha Impresion: 05/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD469939

- Fecha Fact.: 31/jul/2022

Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.

Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN18570958 |dentificacion Pcte.CE - VEN18570958 Nombre y Apellidos: DORIS BILETZA HEREDIA ALVARADO
Carnet: Sexo:F Edad: 40 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario

Direccién: LA CAMPINA KR 43 CASA 23A019 Teléfono: 3145482299

NTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
PARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz. Codigo Detalle Cant: VIr.% % VIr. Unit. Tar. IVA VIr. Total
1 20/07/2022 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1 0 0 49,300 0.00 0.00 49,300
GENERAL
Total items "1 Total Plan: © 49,300.00
SubTotal: 49,3200.00
Iva: 0.00
. Cuota Moderadora 0.00
SON: CUARENTA Y NUEVE MIL TRECIENTOS PESOS M/L. Cuota Recup. 0.00
' " : . Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencion: 0.00
TOTAL 49,200.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Pr;stadores: RONAL ENRIQUE OLAVE TRESPALACIOS

-

Observacion:

/& BA J

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por GARCIA .-

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucién DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFEadd367d31751700dcb6f7caaba5ad434e6518615e02beTe8abs3c

Firma Digital del Facturador Electronige:| {2573bbc199b7¢6cab9507 1dd2e0eb3de 1349dc1fa573bbe199b7ch
Fecha de la Firma:2()22-07-3 1

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Embpresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso polCRARROYO

Teléfono - CARTAGENA
subadministrativa@maternidadrafaelcalve.gov.co

-
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
AR AL X | X
Fecha |ng.:20ij|/2022 Fecha Egreso: 22/juli2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57245
Ciudad: Cartagena Servicio:HOSP. QUIRURGICA e vene o
é : .:08
Teléfono: 6605252 Contrato No Fecha imprasibn: 4082023
NIT: 890480184-4 Caso: AD469944 )
- Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Credito Atencion No.:

Cliente;: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN19970408 |dentificacion Pcte.;MS - VEN19970408 Nombre y Apellidos: ANGELINA DE LOS ANGELES BECERRA
Carnet: Sexo:F Edad: 24 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Beneficiario

Direccion: LIBANO CALLE DEL CEDRQO CASA 39A-42 Teléfono: 3042487070

ﬁiNTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz. Codigo Detalle Cant. VIr.% % VIr. Unit. Tar. IVA Vir. Total

1 20/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 00 59,000 0.00 0.00 59,000
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

2 20/07/2022 38123 COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION 3 CAMAS 2 00 178,500 0.00 0.00 357,000

3 20/07/2022 12110 CESAREA TRANSPERITONEAL MAS 1 0 0 2600000 0.00 0.00 2,600,000
SALPINGECTOMIA (PAQUETE)

4 20/07/2022 898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN 2 0 0 102,200 0.00 0.00 204,400
ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO +

5 20/07/2022 1010003 ABOCATH NO. 18 Disp. Med. 1 00 2,900 0.00 0.00 2,900

6 20/07/2022 1010003 ABOCATH NO. 18 Disp. Med. 1] 0 0 2,900 0.00 0.00 2,900

7 20/07/2022 1010075 EQUIPO MACROGOTEO Disp. Med. 1 0 0 3,300 0.00 0.00 3,300

8 20/07/2022 1010075 EQUIPO MACROGOTEOQ Disp. Med. 1 0 0 3,300 0.00 0.00 3,300

9 20/07/2022 1010110 Jeringa Desechable 10 ml x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 1 0 0 530 0.00 0.00 530

18, 20/07/2022 1010110 Jeringa Desechable 10 mi x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 3 00 530 0.00 0.00 1,590

11 20/07/2022 19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA 1 00 20.800 '0.00 0.00 20,800
HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA

12 20/07/2022 19509 HEMOCLASIFICACION (GRUPO SANGUINEO Y 1 00 26,500 0.00 0.00 26,500
FACTOR RH)

Observacion:

/ﬁﬂ/?/ Z‘} Z. q[

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por jayoLA

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA. IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)7 10eaf6d0900bbf02d75bfc826/a78e87e1 2dc6bS5ce94 84 74¢

Firma Digital del Facturador Electronig] f3573hbc199b7c6cab9507 1dd2e0eb54e1349dc 1 fa573bbel199b7c6
Fecha de la Firma:2()22-07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Emnoresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso podAYOLA

Teléfono - CARTAGENA

s o ; i Pagina: d
subadrinistrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co et e 3




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
LTy 3 ¢
Fecha Ing.:20/jul/2022 Fecha Egreso: 22/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57245
i : Cart icio: . A
R Sasogpad Servicio:HOSP. QUIRURGIC Fecha Venc.:31/oct/2022
e : Contrato No.:08
alatiee: Sa0S= A onirato o Fecha Impresion: 04/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD469944
- Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Credito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pédliza No.
Direcciéon: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN19970408 |dentificaciéon Pcte.MS - VEN19970408 Nombre y Apellidos: ANGELINA DE LOS ANGELES BECERRA

Carnet: Sexo:F Edad: 24 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Beneficiario

Direccion: LIBANO CALLE DEL CEDRO CASA 39A-42 Teléfono: 3042487070

20072022 19551 HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE 7 0 0 90,200  0.00 0.00 90,200

14 20/07/2022 19878 SIDA, ANTICUERPOS VIH 1. 1 00 71,800  0.00 0.00 71,800

15 20/07/2022 19885 SIFILIS, SEROLOGIA CONFIRMATORIA (FTA ABS) 1 00 82,700  0.00 0.00 82,700

16 20/07/2022 19886 SIFILIS, SEROLOGIA PRESUNTIVA 1 00 13,300  0.00 0.00 13,300
(CARDIOLIPINA O VDRL)

17 20/07/2022 19910 TIROIDEA ESTIMULANTE (EN NEONATO) 1 00 61,700  0.00 0.00 61,700

18 20/07/2022 37106 MONITORIA FETAL INTRAPARTO, DURANTE 1 0 0 97,000 0.00 0.00 97,000
TODO EL TRABAJO DE PARTO

19 20/07/2022 906249 SIDA. ANTICUERPQOS VIH 2. 1 0 0 71,800 0.00 0.00 71,800

20 20/07/2022 A03FM01670METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO Ampolla 10 1 00 1,450 0.00 0.00 1,450

1 mg/2ml

21  20/07/2022 B01AB0001 ENOXAPARINA SODICA Jeringa Prellenada 40 mg / 1 00 31,158 0.00 0.00 31,158
0.4 ml

22 20/07/2022 B0O5BS0047080LUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 100 1 0 0 5,540 0.00 0.00 5,540
ml

23  20/07/2022 B05BS0047080LUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 100 3 0 0 5,540 0.00 0.00 16,620
ml

% 20/07/2022 B05BS0047080LUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 500 2 00 6,470 0.00 0.00 12,940

| ml

25  20/07/2022 JO1CEO1 PENICILINA G BENZATINICA Polvo para 2 0 0 2,380 0.00 0.00 4,760
Reconstituir 1200000 U.I.

26 20/07/2022 J01DC04472 CEFAZOLINA Polvo para Reconstituir 1000 mg 1 00 10,480 0.00 0.00 10,480

Observacion:

o .k%;-,,:z;f |

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por jayolLA

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE}7 1 0eaf6d0900bb02d75bfc82610a78¢87¢12dc6b5ce04f8417de

Firma Digital del Facturador Electronige:| fa573bbc199b7c6cab9507 1dd2e0eb54e1349de 1 fa573bbe 199b7c6
Fecha de la Firma:2()22-07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SI0S 2.0
Emporesarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso podd AYOLA

Teléfono - CARTAGENA

i i 2 ; Pagina:
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co L ¢



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
Fecha Ing.:20/jul’2022 Fecha Egreso: 22/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57245
Ciudad: Cartagena Servicio:HOSP. QUIRURGICA T —
2 : No.:08
Teléfono: 6605252 Contrato No O ——
‘x Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Credito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN19970408 |dentificacién Pcte.MS - VEN19970408 Nombre y Apellidos: ANGELINA DE LOS ANGELES BECERRA

Carnet: Sexo:F Edad: 24 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Beneficiario
Direccién:LIBANO CALLE DEL CEDRO CASA 39A-42 Teléfono: 3042487070
T 20/07/2022 NO02BA00101ACETAMINOFEN Tableta 500 mg 4 00 130 0.00 0.00 520
1
28  20/07/2022 N02BD02670DIPIRONA Ampolla 2.5 g /5 ml 1 00 2,900 0.00 0.00 2,900
1
Total items 28 Total Plan: 3.857.088.00
SubTotal: 3,857,088.00
Iva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00
SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE Cuota Recup. 0.00
MIL OCHENTA Y OCHO PESOS MIL. Pago Campartido; 4.0
Descuento: 0.00
Retencion: 0.00
TOTAL 3,857,088.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: WALTER ANICHIARICO LOPEZ

™

Observacion:

St B % '

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por javoLA

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resoluciéon DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electronica (CUFE}7 1 0eaf6d0900bbf02d75bfc82619a78e87¢ 1 2dcbbS5ce9484(74e

Firma Digital del Facturador Electronige:] fa573bbc199b7c6cab9507 1dd2e0eb54e1349dc 1 fa573bbe199b7¢6
Fecha de la Firma:2(22.07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del cadigo de

comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Emoresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora impreso podd AYOLA

Teléfono - CARTAGENA
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
¥ \EEL O ALK
Fecha Ing.:20/juli2022 Fecha Egreso: 22/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57247
Ciudad: Cartagena Servicio:HOSP. QUIRURGICA TR
Teléfono: 6605252 Contrato No.:08 e —
NIT: 890480184-4 Caso: AD469930 -
Forma de Pago: Credito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D  Péliza No.

Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN21074762 |dentificacion Pcte.CE - VEN21074762 Nombre y Apellidos: ERIKA PATRICIA CUBILLAN PADILLA
Carnet: Sexo:F Edad: 32 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Beneficiario

Direccién: LA ESPERANZA CALLE FUGENCIA LEQUEICA Teléfono: 3024193406

r‘1"»"21“JTR0 ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz. Coédigo Detalle Cant. VIr.% % VIr. Unit. Tar. IVA ViIr. Total

1 20/07/2022 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1 00 49300 0.00 0.00 49,300
GENERAL

2 20/07/2022 38123 COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION 3 CAMAS 2 0 0 178,500 0.00 0.00 357,000

3 20/07/2022 12110 CESAREA TRANSPERITONEAL MAS 1 0 0 2,600,000 0.00 0.00 2,600,000
SALPINGECTOMIA (PAQUETE)

4 20/07/2022 898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN 2 0 0 102200 0.00 0.00 204,400
ESPECIMEN DE RECONQOCIMIENTO + )

5 20/07/2022 19910 TIROIDEA ESTIMULANTE (EN NEONATO) 1 o 0 61,700 0.00 0.00 61,700

6 21/07/2022 890402 VALORACION POR EL PEDIATRA DEL RECION 1 0 0 51.000 0.00 0.00 51,000
NACIDO Y CONTROLES DE

7 21/07/2022 1010003 ABOCATH NO. 18 Disp. Med. 1 0 0 2.900 0.00 0.00 2.900

8 21/07/2022 1010075 EQUIPO MACROGOTEO Disp. Med. 1 0 0 3,300 0.00 0.00 3,300

9 21/07/2022 1010110 Jeringa Desechable 10 ml x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 5 00 530 0.00 0.00 2.650

}Q\ 21/07/2022 19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA 1 0 0 20,800 0.00 0.00 20.800

{ HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA

11 21/07/2022 19505 HEMATOCRITO 1 00 3,800 0.00 0.00 3,800

12 21/07/2022 19509 HEMQCLASIFICACION (GRUPQO SANGUINEO Y 1 0 0 26,500 0.00 0.00 26,500
FACTOR RH)

Observacion:

VA
/{/E‘//Z/-Lf/‘,m%- ~J
Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por jaYOLA

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Codigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)I 5fb64e6achc094¢2870abecOed626fcOdec8457¢1b380c1269a

Firma Digital del Facturador Electronige] f2573bbc199b7c¢6cab95071dd2e0eb54e1349dc1fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firma:()22.07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del cédigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pod AYOLA

Teléfono - CARTAGENA

i y ’ Pagina: 1 de 4
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co 9



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
Fecha Ing.:20/jul/2022 Fecha Egreso: 22/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57247
Ciudad: Cartagena Servicio:HOSP. QUIRURGICA Focha Venc.:31/0c02022
6 : .08
Talatona; He0ss08 Contrato No Fecha Impresion: 04/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD469930

i 2 Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D  Pdliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN21074762 |dentificacion Pcte.CE - VEN21074762 Nombre y Apellidos: ERIKA PATRICIA CUBILLAN PADILLA

Carnet: Sexo:F Edad: 32 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Beneficiario

Direccion: LA ESPERANZA CALLE FUGENCIA LEQUEICA Teléfono: 3024193406

5 210772022 19500 HEMOCLASIFICACION (GRUPO SANGUINEO Y 1 0 0 26,500 0.00 0.00 26,500
FACTOR RH)

14 21/07/2022 19551 HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE 1 0 0 90,200 0.00 0.00 90,200

15 21/07/2022 19809 PROTEINA C REACTIVA PCR, PRUEBA 1 00 12,500 0.00 0.00 12,500
SEMICUANTITATIVA

16 21/07/2022 19878 SIDA, ANTICUERPOS VIH 1. 1 00 71,800 0.00 0.00  71.800

17 21/07/2022 19886 SIFILIS, SEROLOGIA PRESUNTIVA 1 00 13,300  0.00 0.00 13,300
(CARDIOLIPINA O VDRL)

18 21/07/2022 19886 SIFILIS, SEROLOGIA PRESUNTIVA 1 00 13,300  0.00 0.00 13,300
(CARDIOLIPINA O VDRL)

19  21/07/2022 20010043-9 MISOPROSTOL tabletas vaginales 200 mcg 1 00 10,430 0.00 0.00 10,430

20  21/07/2022 31100 OBSTETRICA 1 00 65,800 0.00 0.00 65,800

21 21/07/2022 37105 MONITORIA FETAL ANTEPARTO, SESION 3 00 22,500  0.00 0.00 67,500

22 21/07/2022 906249 SIDA. ANTICUERPOS VIH 2. 1 00 71,800 0.00 0.00 71,800

23 21/07/2022 AO3FM01670METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO Ampolla 10 2 00 1,450  0.00 0.00 2,900

1 mg/2ml

% 21/07/2022 BO1AB0001 ENOXAPARINA SODICA Jeringa Prellenada 40 mg / 1 00 31,158  0.00 0.00 31,158
04ml - '

25 21/07/2022 BO1AB0001 ENOXAPARINA SODICA Jeringa Prellenada 40 mg/ 1 0 0 31,158 0.00 0.00 31,158
0.4 ml

26 21/07/2022 B05BS0047080LUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 100 5 0 0 5,540 0.00 0.00 27,700
ml

Observacion:

/l/v/ 7~ _,(

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por jayoLa

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA; IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electronica (CUFH) 5h64eb6acbc094¢2870abec0ed626fc0dee8457¢1b380c1269a

Firma Digital del Facturador Electronige] f2573bbc199b7¢6cab9507 1dd2e0eb54e1349dc1fa573bbe199b7¢6
Fecha de la Firma:(22-07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Emporesarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso por AYOLA

Teléfono - CARTAGENA

£ o i : Pagina: d
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co it ¥



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
FCAFAL I {
Fecha Ing.:20/jull2022 Fecha Egreso: 22/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57247
Ciudad: Cartagena Servicio:HOSP. QUIRURGICA Fooha Venc.31/00U2022
> : .:08
Teléfono: 6605252 Contrato No Fecha Impresion: 04/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD469930 .
- Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D  Péliza No.

Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN21074762 |dentificacion Pcte.CE - VEN21074762 Nombre y Apellidos: ERIKA PATRICIA CUBILLAN PADILLA

Carnet: Sexo:F Edad: 32 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Beneficiario
Direccion: LA ESPERANZA CALLE FUGENCIA LEQUEICA Teléfono: 3024193406
€5 21/07/2022 BO5XR00770LACTATO DE RINGER Solucion Inyectable 500 ml 1 00 6,470 0.00 0.00 6,470
1
28  21/07/2022 BO5XR00770LACTATO DE RINGER Solucion Inyectable 500 ml f 00 6.470  0.00 0.00 6,470
1
29  21/07/2022 BO5XR00770LACTATO DE RINGER Solucion Inyectable 500 ml 3 00 6,470 0.00 0.00 19,410
1
30 21/07/2022 JO1DC04472 CEFAZOLINA Polvo para Reconstituir 1000 mg 1 00 10,480  0.00 0.00 10,480
31 21/07/2022 NO2BA00101ACETAMINOFEN Tableta 500 mg 4 00 130 0.00 0.00 520
1
32 21/07/2022 N02BD02670DIPIRONA Ampolla 2.5g/5 ml 2 00 2,900 0.00 0.00 5,800
1
Total items 32 Total Plan: 3,968,546.00
SubTotal: 3,968,546.00
Iva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00
* SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL Cuota Recup. 0.00
QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MIL. Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencion: 0.00
m
TOTAL 3,968,546.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Observacion:

. Z.7. S AT

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por jayoLA ¥ \ _

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION Dé RENTA, IVA Resolucién DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electronica (CUFEJISfh64e6achbc094c2870abec0ed626fc0dec8457¢1b380c1269a

Firma Digital del Facturador Electronige’] fa573bbc 199b7c6cab95071dd2e0eb54e 1 349dc 1 fa573bbe 199b7¢6
Fecha de la Firma:2()22-.07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del cadigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacién SI0S 2.0
Emoresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pod AYOLA

Teléfono - CARTAGENA

<1 ; ; Pagina: 3 de 4
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co ¢ :



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
e AF ¥ ( 1 £

Fecha Ing.:20/ju/2022 Fecha Egreso: 22/ul2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57247
Ciudad: Cartagena Servicio:HOSP. QUIRURGICA P —— T

. i .08
Teléfono: 6605232 Contrato No.:0 Fecha Impresién: 04/08/2022

. 890480184-4 Caso: AD469930
iy aso_, Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago:Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN21074762 |dentificacion Pcte.CE - VEN21074762 Nombre y Apellidos: ERIKA PATRICIA CUBILLAN PADILLA
Carnet: Sexo:F Edad: 32 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario

Direccién: LA ESPERANZA CALLE FUGENCIA LEQUEICA Teléfono: 3024193406
r‘-‘stadores: WALTER ANICHIARICO LOPEZ

Observacion:

el

Elaborado por jaYOLA

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFEI5fb64e6acbc094c2870abec0ed626fc0dec8457e1b380c1269a

Firma Digital del Facturador Electronige? fa573bbc 199b7c6cab9507 1dd2e0eb54e1349dc1fa573bbe199b7ch
Fecha de la Firma:2()22- 07 31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de

comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2 0
Emoresarial Licenciado por SYSNET LTDA.-

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora

Teléfono - CARTAGENA
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co

impreso pod AYOLA
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
FOAEA ¥ } {

Fecha Ing.:23/jul/2022 Fecha Egreso: 27/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57250
Ciudad: Cartagena Servicio:HOSP. QUIRURGICA e losi2023

: : .:08
Teléfono: 6605252 Contrato No Fecha Impresion: 04/08/2022

- 890480184-4 Caso: AD470298
- : . Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Paliza No.

Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN20126752 |dentificacion Pcte.CE - VEN20126752 Nombre y Apellidos: MAURYS ISABEL ROJAS DIAZ
Carnet: Sexo:F Edad: 31 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario

Direccion: TORICES SAN PEDRO LIBERTAD CALLE RIO MAR NO 154 Teléfono: 3044058851

r‘-‘_’.NTRD ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz. Codigo Detalle Cant. VIr.% % VIr. Unit. Tar. IVA Vir. Total
1 Cirugia 1 - H. Ayudante 0% 1 0 0.00 0.00 0
2 39000 Cirugia 1 - H. Cirujano 100% 1 73,300 0.00 0.00 0
3 39100 Cirugia 1 - H. Anestesidlogo 0% 1 0 0.00 0.00 0
4 39204 Cirugia 1 - D. Sala 100% 1 125,000 0.00 0.00 0
5 39301 Cirugia 1 - Materiales 100% 1 57,000 0.00 0.00 0
6 23/07/2022 18903 COLPQOSCOPIA (VAGINOSCOPIA) 1 0 0 255,300 0.00 0.00 255,300
7 23/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 0 0 59,000 0.00 0.00 59,000
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
8  23/07/2022 38123 COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION 3 CAMAS 4 0 0 178500 0.00 0.00 714,000
9 23/07/2022 1010003 ~ ABOCATH NO. 18 Disp. Med. 1 00 2,900 0.00 0.00 2,900
1;\ 23/07/2022 1010110 Jeringa Desechable 10 ml x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 9 00 530 0.00 0.00 4,770
“11 23/07/2022 1010176 TAPON HEPARINIZADO Disp. Med. 1 0 0 1,850 0.00 0.00 1,850
12 23/07/2022 19056 ALFA FETOPROTEINA 1 00 70,300  0.00 0.00 70,300

Observacion:

e
/{n/"(f_ \f}‘ ol

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por jaYOLA

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucién DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Codigo Unico de la Factura Electrénica (CUFEH87b8d0245e2a96244223¢92b4c13bel8147¢377960b8446¢f6

Firma Digital del Facturador Electrénig’ fa573bbc199b7c6cab95071dd2e0eb54e1349dc1fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firma:2()22.07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacién SIOS 2.0
Emoresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso poddAYOLA

Teléfono - CARTAGENA

5.4 ; 2 Pagina: 1 de 4
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
?
Fecha Ing.:23/jul/2022 Fecha Egreso: 27/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57250
Ciudad: Cartagena Servmlo:I:iOSP. QUIRURGICA e D
& s .:08
Teléfono: 6605252 Contrato No Fecha Impresion: 04/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470298 _
o Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D  Péliza No.
Direccién: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN20126752 |dentificacién Pcte.CE - VEN20126752 Nombre y Apellidos: MAURYS ISABEL ROJAS DIAZ
Carnet: Sexo:F Edad: 31 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Beneficiario

Direccién: TORICES SAN PEDRO LIBERTAD CALLE RIO MAR NO 154 Teléfono: 3044058851

f“ﬁ 23/07/2022 19135 ANTIGENO 125 PARA CANCER DE OVARIO 1 00 128,500 0.00 0.00 128,500

14 23/07/2022 19139 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 1 00 106,300 0.00 0.00 106,300

15  23/07/2022 19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA 1 00 20,800 0.00 0.00 20,800
HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA

16  23/07/2022 19332 DESHIDROGENASA LACTICA LDH 1 00 14,800 0.00 0.00 14,800

17 23/07/2022 19809 PROTEINA C REACTIVA PCR, PRUEBA 1 00 12.500 0.00 0.00 12,500
SEMICUANTITATIVA

18 23/07/2022 19827 PROTROMBINA, TIEMPO PT 1 00 30,200 0.00 0.00 30,200

19  23/07/2022 19958 TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL (PTT) 1 00 29,500 0.00 0.00 29,500

20 23/07/2022 881401 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA 1 00 102,800 0.00 0.00 102,800
TRANSVAGINAL +

21  23/07/2022 A03BB0101 N BUTIL BROMURQO HIOSCINA Ampolla 20 mg / 1 1 00 4,220 0.00 0.00 4,220
ml

22 23/07/2022 A03FM01670METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO Ampolla 10 4 00 1,450 0.00 0.00 5,800

1 mg/2ml

23 23/07/2022 B0O1AB0001 ENOXAPARINA SODICA Jeringa Prellenada 40 mg / 1 00 31,158 0.00 0.00 31,158
0.4 ml

h 23/07/2022 B05BS0047080LUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 100 9 00 5540 0.00 0.00 49,860
ml

25 23/07/2022 N02BA00101ACETAMINOFEN Tableta 500 mg 8 0 0 130  0.00 0.00 1,040

1
26 23/07/2022 N02BD02670DIPIRONA Ampolla 2.5g/5 ml 4 0 0 2,900 0.00 0.00 11,600

1 .

Observacion:

Wl L "'-\f
Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por jaYOLA SO \\’Ol -

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, [VA ‘ﬁ'esolucigjn DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electronica (CUFEHS7b8d0245¢2a96244223¢92b4dc13be18147e377960b8446¢f6

Firma Digital del Facturador ElectronigQ] {2573bbc199b7¢6cab9507 1dd2e0eb54e1349dc1fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firma:2()22-07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Emoresarial Licenciado _por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso podd AYOLA

Teléfono - CARTAGENA

ini i i Pagina: d
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co agina: 2 de 4




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

_ Retenedor IVA
RAFAEL CALVC
Fecha Ing.:23/jul/2022 Fecha Egreso: 27/jul/2022 EACTURA DE VENTA N°. FE57250
Ciudad: Cartagena Servicio:HOSP. QUIRURGICA e s s
: ; .:08
TalGFes S05=5 Contrato No Fecha Impresion: 04/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470298
i Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.

Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN20126752 |dentificacion Pcte.CE - VEN20126752 Nombre y Apellidos: MAURYS ISABEL ROJAS DIAZ

Carnet: Sexo:F Edad: 31 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Beneficiario

Direccién: TORICES SAN PEDRO LIBERTAD CALLE RIO MAR NO 154 Teléfono: 3044058851

Y 39007 Cirugia 1 - H. Cirujano 100% 1 319,000 0.00 0.00 0
28 39107 Cirugia 1 - H. Anestesiologo 100% 1 182,500 0.00 0.00 0
29 39120 Cirugia 1 - H. Ayudante 100% 1 87,200 0.00 0.00 0
30 39211 Cirugia 1 - D. Sala 100% 1 527,500 0.00 0.00 0
31 39303 Cirugia 1 - Materiales 100% 1 248,000  0.00 0.00 0
32 26/07/2022 7190 SECCION ADHERENCIAS PERITONEALES 1 0 0 1,364.200 0.00 0.00 1,364,200
33 39005 Cirugia 2 - H. Cirujano 50% 1 112,500 0.00 0.00 0
34 39105 Cirugia 2 - H. Anestesidlogo 50% 1 66.300  0.00 0.00 0
35 39118 Cirugia 2 - H. Ayudante 50% 1 29.600 0.00 0.00 0
36 39209 Cirugia 2 - D. Sala 0% 1 0 0.00 0.00 0
37 39303 Cirugia 2 - Materiales 0% 1 0 0.00 0.00 0
3 26/07/2022 11111 RESECCION QUISTE O TUMOR DE OVARIO 1 00 208,400 000 0.00 208,400
39 26/07/2022 898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN 1 0 0 102,200  0.00 0.00 102,200

ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO +

Total isms: 59 Total Plan: 3,331,996.00

Observacion: f

/r/z/?i Fi Lo N
Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por jayoLA v, v \. :

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFEN87b8d0245¢2a96244223¢92bdc 1 3be18147¢377960b8446¢f6

Firma Digital del Facturador Electrénige? fa573bbc199b7c6cab95071dd2e0ebS4e1349dc 1 faS73bbc199h7ch
Fecha de la Firma:2()22.07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SI0S 2.0
Emporesarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pod AYOLA

Teléfono - CARTAGENA

ini i i Pagina:
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co aginms 31 e 4



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA

FE A « 1
Fecha Ing.:23/jul/2022 Fecha Egreso: 27/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57250

i - . . ™ A
Ciudad: Cartagena Servicio:HOSP. QUIRURGIC ST T

2 : .08
Teléfono: 6605252 Contrato No Eechallmpresibn: G40BI2052
NIT: 890480184-4 Caso: AD470298 .
s Fecha Fact.: 31/jul/2022

Forma de Pago: Credito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN20126752 |dentificacién Pcte.CE - VEN20126752 Nombre y Apellidos: MAURYS ISABEL ROJAS DIAZ
Carnet: Sexo:F Edad: 31 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario

Direccion: TORICES SAN PEDRO LIBERTAD CALLE RIO MAR NO 154 Teléfono: 3044058851

s SubTotal: 3,331,998.00
Iva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL Cuota Recup. 80.000.00
NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/L. Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencion: 0:00
TOTAL 3,251,998.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: WALTER ANICHIARICO LOPEZ

Observacion:

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por javYOLA

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electronica (CUFEH87h8d0245¢2a96244223¢92b4c13be 1§ 147¢377960b8446¢f6

Firma Digital del Facturador Electronige: fa573bbc199b7¢6cab95071dd2e0eb54e1349dc 1 fa573bbe 199b7ch
Fecha de la Firma:2()22-07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SI0S 2.0
Emuoresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora impreso pod AYOLA

Teléfono - CARTAGENA

- ) . Pagina: 4 de 4
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co .



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
Fecha Ing.:20/jul/2022 Fecha Egreso: 25/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57254
Ci : Cart icio: -
e Pene Servicio:01 Fecha Venc.:31/oct/2022
¢ : Contrato No.:08
Telapnopeclesia entre < Fecha Impresion: 05/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: |01] i
i Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Poliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN31444563 |dentificacion Pcte.CE - VEN31444563 Nombre y Apellidos: NOSLEN CAROLINA SEQUERA REYES
Carnet: Sexo:F Edad: 16 ANOS Nivel: 1 Régimen:3 - Vinculado Tipo de Usuari  Asegurado

Direccién: HENEQUEN MIRADOR DE LA BAHIA SECTOR 17 DE MAYO N Teléfono: 3227754242

"_ZNTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz. Codigo  Detalle Cant. VIr.% % Vir. Unit. Tar. IVA Vir. Total
1 20/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 0 0 59,000 0.00 0.00 59,000
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
2 20/07/2022 38123 COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION 3 CAMAS 5 00 178,500 0.00 0.00 892,500
3 20/07/2022 1010003 ABOCATH NO. 18 Disp. Med. 1 0 0 2,900 0.00 0.00 2,900
4 20/07/2022 1010075 EQUIPO MACROGOTEQ Disp. Med. 1 00 3,300 0.00 0.00 3,300
5 20/07/2022 1010110 Jeringa Desechable 10 ml x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 3 00 530 0.00 0.00 1,590
6 20/07/2022 1010110 Jeringa Desechable 10 ml x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 4 00 530 0.00 0.00 2,120
i 20/07/2022 1010110 Jeringa Desechable 10 ml x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 33 00 530 0.00 0.00 17,490
8 20/07/2022 19290 SUERO, ORINA Y OTROS 1 0 0 12,000 0.00 0.00 12,000
9 20/07/2022 19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA 1 0 0 20,800 0.00 0.00 20,800
HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
h 20/07/2022 19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA 1 00 20,800 0.00 0.00 20,800
’ HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
11 20/07/2022 19490 GLUCOSA (EN SUERO, LCR, OTROS FLUIDOS) 1 00 12,500 0.00 0.00 12,500
12 20/07/2022 19809 PROTEINA C REACTIVA PCR, PRUEBA 1 00 12,500 0.00 0.00 12,500
SEMICUANTITATIVA l
Observacion:

/ OL 0N
L

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023
Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFEa26¢f6b6d03447c8¢1c2¢51e970¢163da589967beda5a0l 2225

Firma Digital del Facturador Electronige:] {f2573bbc199b7c6cab95071dd2e0eb54e1349de 1 fa573bbe199b7ch
Fecha de la Firma:2()22-07-31

St 7. S

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por JaAYOLA

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SI0S 2.0
Fmnresarial | icenciadn_nor SYSNET | TDA

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pod AYOLA

Teléfono - CARTAGENA
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
RAF
Fecha Ing.:20/jul/2022 Fecha Egreso: 25/jul/i2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57254
Ciudad: Cartagena SaTipoa Fecha Venc.:31/oct/2022 3
Teléfono: 6605252 Contrato No.:08 Fecha Impresién: 05/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: |01] _
s Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D  Pédliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN31444563 Identificacion Pcte.CE - VEN31444563 Nombre y Apellidos: NOSLEN CAROLINA SEQUERA REYES
Carnet: Sexo:F Edad: 16 ANOS Nivel: 1 Régimen:3 - Vinculado Tipo de Usuari Asegurado

Direccién: HENEQUEN MIRADOR DE LA BAHIA SECTOR 17 DE MAYO N Teléfono: 3227754242

f\ 20/07/2022 19809 PROTEMNA C REACTIVA PCR, PRUEBA 1 00 12,500 0.00 0.00 12,500
SEMICUANTITATIVA
14 20/07/2022 19891 SODIO 1 00 24500  0.00 0.00 24,500
15 20/07/2022 A03FM01670METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO Ampolla 10 3 00 1,450 0.00 0.00 4,350
1 mg/2ml
16 20/07/2022 BO1AB0001 ENOXAPARINA SODICA Jeringa Prellenada 40 mg/ 5 00 31,158  0.00 0.00 155,790
0.4 ml
17  20/07/2022 B05BS0047080LUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 100 2 00 5540  0.00 0.00 11,080
ml
18 20/07/2022 B05BS0047080LUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 100 3 00 5540 0.00 0.00 16,620
ml
19  20/07/2022 B05BS0047080LUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 100 4 00 5540 0.00 0.00 22,160
ml
20 20/07/2022 B05BS0047080LUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 100 33 00 5540 0.00 0.00 182,820
ml
21 20/07/2022 B05BS0047080LUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 500 1 00 6,470 0.00 0.00 6,470
ml
22 20/07/2022 C08CN00615NIFEDIPINO Capsula de liberacion 30 mg 1 00 400 0.00 0.00 400
1
23 20/07/2022 CO08CN00615NIFEDIPINO Capsula de liberacion 30 mg 12 0 0 400  0.00 0.00 4,800
1
™ 20/07/2022 DO7AH00732HIDROCORTISONA AL 1 % Crema 15 g 1 00 2,900 0.00 0.00 2,900
1
25  20/07/2022 HO02AH00872HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO Polvo 2 00 3,960 0.00 0.00 7,920
1 para Reconstituir 100 mg
26 20/07/2022 JO1FC01970CLINDAMICINA Ampolla 600 mg /4 ml 1 00 3,830 0.00 0.00 3,830

Observacion:

Sk T PR
| i s g
Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por javyoLa = NS \ g

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA  Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Codigo Unico de la Factura Electronica (CUFE26cf6b6d03447¢8c1¢2¢51e970c163da589967bedasSa0 12225

Firma Digital del Facturador Electrénige] fa573bbc 199b7c6cab9507 1dd2e0eb54e1349dc1fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firma:2()22.07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del cadigo de

comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Emnresarial | icenciado _nor SYSNET | TDA

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pod AYOLA

Teléfono - CARTAGENA

v i ; , Pagina:; 2
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co =i e 1




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA

BA
Fecha Ing.:20/jul/2022 Fecha Egreso: 25/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57254

i 2 rt P .
Cliiclad: Catiagene Servicio:01 Fecha Venc.:31/oct/2022

: : .08
Teléfono: 6605252 Contrato No Fecha Impresién: 05/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: |01] .
o Fecha Fact.: 31/jul/2022

Forma de Pago: Credito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN31444563 |dentificacién Pcte.CE - VEN31444563 Nombre y Apellidos: NOSLEN CAROLINA SEQUERA REYES
Carnet: Sexo:F Edad: 16 ANOS Nivel: 1 Régimen:3 - Vinculado Tipo de Usuari  Asegurado

Direccién: HENEQUEN MIRADOR DE LA BAHIA SECTOR 17 DE MAYO N Teléfono: 3227754242

£ 200072022 JOTFC01970 CLINDAMICINA Ampolla 600 mg / 4 ml 17 0 0 3830 000 000 65110
28 20/07/2022 .‘1101GG00370GENTAMICINA SULFATO Ampolla 160 mg / 2 ml 1 00 1,450  0.00 0.00 1,450
29  20/07/2022 iO1GGOOB7OGENTAMICINA SULFATO Ampolla 160 mg / 2 ml 4 00 1,450  0.00 0.00 5,800
30 20/07/2022 i’1\102BD0267(}D|PIRONA Ampolla 2.5 g /5 ml 1 00 2,900 0.00 0.00 2,900
31 20/07/2022 2\1028002670DIPIRONA Ampolla 2.5 g /5 ml 12 00 2,900 0.00 0.00 34,800
32 21/07/2022 8906020  VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA, POR 1 00 37,000 0.00 0.00 37,000

EL ESPECIALISTA TRATANTE, DEL PACIENTE
INGRESADO PARA ESTUDIO.

33 22/07/2022 890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR 1 00 50,300 0.00 0.00 50,300
MEDICINA ESPECIALIZADA

34  23/07/2022 890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR 1 00 50,300 0.00 0.00 50,300
MEDICINA ESPECIALIZADA

35 24/07/2022 890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR 1 00 50,300 0.00 0.00 50,300
MEDICINA ESPECIALIZADA

36 25/07/2022 890602 CUIDADQ (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR 1 00 50,300 0.00 0.00 50,300

MEDICINA ESPECIALIZADA

T}‘:' items 36 Total Plan: 1.861,900.00

Observacion: |

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por jJaYOLA L \ U\

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, I\I/A Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023
Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFEJa26cf6b6d03447c8clc2c51€970c163das589967bedas5a01{2225

Firma Digital del Facturador Electronige: fa573bbe199b7c6cab9507 1dd2e0eb54e1349de1fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firma:2(22-07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del cédigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SI0S 2.0
Emnresarial | icenciado_nor SYSNET | TDA

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pod AYOLA

Teléfono - CARTAGENA
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

- Retenedor IVA
AF ! 1. € B
Fecha Ing.:20/jul/2022 Fecha Egreso: 25/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57254
Cludad Satagens Servicio:01 Fecha Venc.:31/oct/2022 e A A ]
. . | g b 0
Teléfono: 6605252 Contrato No.:08 Fecha Impresién: 05/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: |01
. .l I Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
Direccién: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN31444563 |dentificacion Pcte.CE - VEN31444563 Nombre y Apellidos: NOSLEN CAROLINA SEQUERA REYES
Carnet: Sexo:F Edad: 16 ANOS Nivel: 1 Régimen:3 - Vinculado Tipo de Usuari Asegurado

Direccién: HENEQUEN MIRADOR DE LA BAHIA SECTOR 17 DE MAYO N Teléfono: 3227754242

b} SubTotal: 1,861,900.00
lva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00

SON: UN MILLON SETECIENTOS VEINTE Y DOS MIL Copago: . 139,000.00

NOVECIENTOS PESOS M/L. Pago Compartido: o
Descuento: 0.00
Retencion del 0 % : 0.00
TOTAL 1,722,900.00

Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores:

o

Observacion:

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Codigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE}26cf6b6d03447¢8c1¢2¢51e970¢163da589967beda5a012225

Firma Digital del Facturador Electronige fa573bbc199b7c6cab95071dd2e0eb54e1349dc1fa573bbe199b7chH
Fecha de la Firma:2()22-07-31

/s S o /
//{/"/Zif;r,,z_ J

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por jayOLA

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de

comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Fmnresarial | icenciadn_nor SYSNFET | TDA

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso por AYOLA

Teléfono - CARTAGENA

g5 . : Pagina: 4 de 4
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co g




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

of Retenedor IVA
Footi Ihgeniui=bis Fecha Egreso: 25/ul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57255
Cludgels Canagems Servncm:(‘)‘: Fecha Venc.:31/oct/2022
é i .:08
Teléfono: 6605252 Contrato No Fecha Impresion: 05/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: |01]
. Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D  Pdliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN30159545 |dentificacion Pcte.CE - VEN20159545 Nombre y Apellidos: YUSMARY ANDREINA ROBLES LESAMA
Carnet: Sexo:F Edad: 18 ANOS Nivel: 1 Reégimen:3 - Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario

Direccion:BOSTON CALLE EL CANAL DE BARCELONA MAZN 1 LOTE 1 Teléfono: 3207695445

_ENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz. Coédigo Detalle Cant. Vir% % VIr. Unit. Tar. IVA VIr. Total

1 23/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 00 59,000 0.00 0.00 59,000
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

2 39005 Cirugia 1 - H. Cirujano 100% 1 225,000 0.00 0.00 0

3 39105 Cirugia 1 - H. Anestesiologo 0% 1 0 0.00 0.00 0

4 39118 Cirugia 1 - H. Ayudante 100% 1 59,200 0.00 0.00 0

5 39209 Cirugia 1 - D. Sala 100% 1 422,000  0.00 0.00 0

6 39303 Cirugia 1 - Materiales 100% 1 248,000  0.00 0.00 0

7 23/07/2022 12101 PARTO NORMAL INCLUYE EPISIORRAFIA Y/O 1 0 0 954,200 0.00 0.00 954,200
PERINEORRAFIA

8 23/07/2022 38123 COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION 3 CAMAS 2 00 178,500 0.00 0.00 357,000

9 23/07/2022 19910 TIROIDEA ESTIMULANTE (EN NEONATO) 1 00 61,700  0.00 0.00 61,700

)‘\ 24/07/2022 890402 VALORACION POR EL PEDIATRA DEL RECION 1 00 51,000 0.00 0.00 51,000

! NACIDO Y CONTROLES DE

11 25/07/2022 890402 VALORACION POR EL PEDIATRA DEL RECION 1 00 51,000 0.00 0.00 51,000
NACIDO Y CONTROLES DE

12 25/07/2022 1010003 ABOCATH NO. 18 Disp. Med. 1 00 2,900  0.00 f0.00 2,900

Observacion: &\ 3 Z(Z/

Sk S

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por jayOLA

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 80000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023 ’

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFEKI4a896¢2989c026b86b1a71d32e26b82¢50903b29da705d8b5

Firma Digital del Facturador Electronigeq fa573bbc199b7c6cab95071dd2e0eb54e1349dc1fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firma:2()22-07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de

comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Emnresarial | icenciadn_nor SYSNFT | TDA

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso podd AYOLA

Teléfono - CARTAGENA

- , . Pagina: 1
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co gha de 4



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

> Retenedor IVA
}‘ ; AEL 'S Al .\\_J,, Y
Fecha Ing.:23/jul/2022 Fecha Egreso: 25/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57255
Fllidads Caftngens Servicio:01 Fecha Venc.:31/oct/2022
é s .08
Teléfono: 6605252 Contrato No Fecha Impresién: 05/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: |01] i
.. Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN30159545 |dentificacién Pcte.CE - VEN30159545 Nombre y Apellidos: YUSMARY ANDREINA ROBLES LESAMA
Carnet: Sexo:F Edad: 18 ANOS Nivel: 1 Régimen:3 - Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario

Direccion:BOSTON CALLE EL CANAL DE BARCELONA MAZN 1 LOTE 1 Teléfono: 3207695445

" 25/07/2022 1010075 EQUIPO MACROGOTEO Disp. Med. 1 0 0 3,300 0.00 0.00 3,300
14 25/07/2022 1010122 MASCARA OXIGENO ADULTO 1 00 4,220 0.00 0.00 4,220
15 25/07/2022 19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA 1 0 0 20,800 0.00 0.00 20,800

HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
16 25/07/2022 19344 DREPANOCITOS 1 00 9,200 0.00 0.00 9,200
17  25/07/2022 19505 HEMATOCRITO 1 0 0 3,800 0.00 0.00 3,800
18 25/07/2022 19509 HEMOCLASIFICACION (GRUPO SANGUINEO Y 1 0 0 26,500 0.00 0.00 26,500
FACTOR RH)
19 25/07/2022 19509 HEMOCLASIFICACION (GRUPO SANGUINEQ Y 1 00 26,500 0.00 0.00 26,500
FACTOR RH)
20 25/07/2022 19731 MORFOLOGIA GLOBULAR (SERIE ROJA) 1 00 7.500 0.00 0.00 7,500
21 25/07/2022 19809 | PROTEINA C REACTIVA PCR, PRUEBA 1 00 12,500 0.00 0.00 12,500
SEMICUANTITATIVA
22 25/07/2022 19878 SIDA, ANTICUERPOS VIH 1. 1 00 71,800 0.00 0.00 71,800
23  25/07/2022 19885 SIFILIS, SEROLOGIA CONFIRMATORIA (FTA ABS) 1 00 82,700 0.00 0.00 82,700
f‘\ 25/07/2022 19886 SIFILIS, SEROLOGIA PRESUNTIVA 1 0 0 13,300 0.00 0.00 13,300
(CARDIOLIPINA O VDRL)
25  25/07/2022 20010043-9 MISOPROSTOL tabletas vaginales 200 mcg 1 00 10,430 0.00 0.00 10,430
26 25/07/2022 31100 OBSTETRICA 1 0 0 65,800 0.00 0.00 65,800

Observacion:

il V)
Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por javyoLA LAy ; \/ ‘

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electronica (CUFE)I4a896c2989c026b86b1a71d32¢26b82¢50/903b29da705d8b5

Firma Digital del Facturador Electrénige:| fa573bbc199b7c6cab95071dd2e0eb54e1349dc 1 fa573bbe 199b7c6
Fecha de la Firma:2(22-07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de

comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Emnresarial | icenciado_nor SYSNET | TDA

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso podl AYOLA

Telefono - CARTAGENA

. . . Pagina: 2 de 4
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co o0




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
Ig\.:i-- AL €
Fecha Ing.:23/jul/2022 Fecha Egreso: 25/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57255
Cludad: Gariagen? Fervciod] Fecha Venc.:31/oct/2022 3
Teléfono: 6605252 Contrato No.:08 Fecha Impresion: 05/08/2022
: & : |01 »
[ ERES caso ; .I | Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago:Credito Atencién No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Poliza No.
Direccién: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN30159545 |dentificacion Pcte.CE - VEN30159545 Nombre y Apellidos: YUSMARY ANDREINA ROBLES LESANA
Carnet: Sexo:F Edad: 18 ANOS Nivel: 1 Régimen:3 - Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario

Direcciéon: BOSTON CALLE EL CANAL DE BARCELONA MAZN 1 LOTE 1 Teléfono: 3207695445

' 25/07/2022 37105 MONITORIA FETAL ANTEPARTO, SESION 1 0 0 22,500 0.00 0.00 22,500
28 25/07/2022 37106 MONITORIA FETAL INTRAPARTO, DURANTE 1 00 97,000 0.00 0.00 97,000
TODO EL TRABAJO DE PARTO

29  25/07/2022 906249 SIDA. ANTICUERPOS VIH 2. 1 00 71,800 0.00 0.00 71,800

30 25/07/2022 B05BS0047080LUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 500 1 00 6,470 0.00 0.00 6,470

31  25/07/2022 BO58500470$(I)LUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 500 1 00 6,470 0.00 0.00 6,470

32 25/07/2022 HO1 BODO??O.T;(ITOCINA Ampolla 5U.l./ 1 ml 1 00 3.960 0.00 0.00 3,960

33 25/07/2022 :\JOZBAOO101ACETAMINOFEN Tableta 500 mg 6 00 130 0.00 0.00 780

34 25/07/2022 }:IOTAOOOSSOOXIGENO HUMEDO LITRO Gas 3 It 500 0 0 20 0.00 0.00 10,000

Total Hems 134 Total Plan: 2.114,130.00
™

Observacion:

%//le}.%.'-f ) RN Ao \ \
Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por JAYOLA ‘

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electronica (CUFE)d4a896¢2989¢026b86b1a71d32e26b82¢50903b29da705d8hS

Firma Digital del Facturador Electronige: fa573bbc199h7¢6cab9507 1dd2e0eb54e1349de1fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firma:2()22-07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de

comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
FEmnresarial | icenciadn _nor SYSNFET | TDA

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pord AYOLA

Teléfono - CARTAGENA
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

&ﬁ Retenedor IVA
ERAFAEL CALVO G
Fecha Ing.:23/jul/2022 Fecha Egreso: 25/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57255
I Servicio:01 Fecha Venc.:31/oct/2022
Teléfono: 6605252 Contrato No.:08 Fecha Impresién: 05/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: |01] )

P Fecha Fact.: 31/jul/2022

Forma de Pago: Crédito Atencioén No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Poliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN30159545 |dentificacién Pcte.CE - VEN30159545 Nombre y Apellidos: YUSMARY ANDREINA ROBLES LESAMA
Carnet: Sexo:F Edad: 18 ANOS Nivel: 1 Régimen:3 - Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario

Direccion:BOSTON CALLE EL CANAL DE BARCELONA MAZN 1 LOTE 1 Teléfono: 3207695445

f"ﬂ__ SubTotal: 2,114,130.00
Iva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00
SON: DOS MILLONES CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO Copago: 60,000.00
TREINTA PESOS MIL. s Conpser ik 0.00
Descuento: 0.00
Retencion del 0 % : 0.00
TOTAL 2,054,130.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:
Prestadores:
™

Observacion:

: q:L'

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por jayoLA

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucién DIAN

No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)4a896¢2989c026b86b1a71 d32e26b82¢50903b29da705d8b5

Firma Digital del Facturador Electronige? fa573bbc 199b7c6¢ab95071dd2e0eb54e 1 349dc 1 fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firma:()22-07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de

comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SI0S 2.0
Emnresgarial | icenciadn _nor SYSNFT | TDA

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pod AYOLA

Teléfono - CARTAGENA

G @ : , Pagina: 4 de 4
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co g
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.I
@ Nit No. 806001061-8

Lo ' Retenedor IVA

RAFAEL CALVO G
Fecha Ing.:24/jul/2022 Fecha Egreso: 25/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57304
Ciudad: Cartagena icio:

e ) Servicio URGENCIAS Fecha Venc.:31/oct/2022

: : Contrato No.:08
W " Fecha Impresion: 05/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470351
.. Fecha Fact.: 31/jul/2022

Forma de Pago:Creédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN28135842 |dentificacion Pcte.CE - VEN28135842 Nombre y Apellidos: ESTEFANY NATALI TORRES GOMEZ
Carnet: Sexo:F Edad: 22 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Beneficiario

Direccion: LA PROVIDENCIA DIG 32 Teléfono: 3042829594

“" JENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -
item Fecha Autoriz. Coadigo Detalle Cant. Vir.% % VIr. Unit. Tar. IVA VIr. Total

1 24/07/2022 8906020 VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA, POR 1 0 0 37,000 0.00 0.00 37,000
EL ESPECIALISTA TRATANTE, DEL PACIENTE
INGRESADO PARA ESTUDIO.

2 24/07/2022 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1 00 49,300 0.00 0.00 49,300
GENERAL
3 24/07/2022 19165 BETAHCG CUANTITATIVA 1 00 45,800 0.00 0.00 45,800
4 24/07/2022 19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA 1 00 20,800 0.00 0.00 20,800
HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
5  24/07/2022 19775 PARCIAL DE ORINA, INCLUIDO SEDIMENTO 1 0 0 13,300 0.00 0.00 13,300
6  24/07/2022 19809 PROTEINA C REACTIVA PCR, PRUEBA 1 00 12,500  0.00 0.00 12,500
SEMICUANTITATIVA
7 24/07/2022 19886 SIFILIS, SEROLOGIA PRESUNTIVA 1 00 13,300 0.00 0.00 13,300
(CARDIOLIPINA O VDRL)
8  24/07/2022 881401 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA 1 00 102,800 0.00 0.00 102,800
TRANSVAGINAL +
9 25/07/2022 12111 LEGRADO UTERINO (OBSTETRICO); INCLUYE 1 00 880,000 0.00 0.00 880,000
POR ABORTOQ INCOMPLETO O ENDOMETRITIS
4 PUERPERAL AMEU (PAQUETE)
»  25/07/2022 20110 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 1 00 114,500 0.00 0.00 114,500
(LEGRADO)
Total items 10 Total Plan: 1,289,300.00

Observacion:

///E/’y’rf(.j_'é"}.,ZZ- k_,[ | C}’\/(L

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado poyGONZALEZ : p \

e

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE-RENTA, IVA  Resolucién DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Codigo Unico de la Factura Electronica (CUFE)a7b90a9fd3ac6f1 fa5ae9b3a0e9308534308dc94142ea2f5889¢

Firma Digital del Facturador Electrénige] fa573bbc199b7c6cab95071dd2e0eb54e1349dc 1 fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firma:2()22-07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Emoresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pofYy GONZALEZ

Teléfono - CARTAGENA

- . . Pagina:
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co agina: 1 de 2




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. 806001061-8

i Retenedor IVA
RAFAEL CALVO (¢
vt - A Fecha Egreso: 25/ju/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57304
Cludad: Cartagena SNSRI R Fecha Venc.:31/oct/2022
é T Contrato No.:08
TElSMORGIEERE onirato o Fecha Impresion: 05/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470351 .
o Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencién No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pédliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN28135842 |dentificacién Pcte. CE - VEN28135842 Nombre y Apellidos: ESTEFANY NATALI TORRES GOMEZ

Carnet: Sexo:F Edad: 22 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario
Direccion:LA PROVIDENCIA DIG 32 Teléfono: 3042829594
P SubTotal: 1,289,300.00
Iva: 0.00
. Cuota Moderadora .0.00
SON: UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL Cuota Recup. 0.00
TRECIENTOS PESOS MIL. Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencion: 0.00
TOTAL 1,289,300.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: = KAROLAY YULIANNA MOLINA MENDEZ

Observacion:

J
-

Sk 5. 7. et )
Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado poyGONZALEZ 5

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucién DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electronica (CUFE)a7b90a9fd3ae6f1 faSae9b3a0e9308534308dc94142ea2(5889¢

Firma Digital del Facturador Electronigg:] f3573bbc199b7c6cab95071dd2e0eb54e1349dc1fa573bbe199b7ch
Fecha de la Firma:3()22.07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del cédigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pofY GONZALEZ

Teléfono - CARTAGENA

o s ; ; Pagina:
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co agina: 2 de 2
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8
Retenedor IVA

‘Fecha Ing.:22/jul/2022
|Ciudad: Cartagena

’ Teléfono: 6605252
INIT: 890480184-4

|
'Forma de Pago: Crédito

Fecha Egreso: 23/jul/2022
Servicio:URGENCIAS

Contrato No.:08
Caso: AD470250

Atencion No.:

FACTURA DE VENTA N°. FE57322
Fecha Venc.:31/oct/2022 EI"E"-.}: - .-_.-.ﬂ[_;
Fecha Impresion: 24/08/2022 "‘“'ﬁ', FH;EH«EH

Fecha Fact.: 31/jul/2022

| Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
 Direccion: CALLE LARGA FATIMA

ol T

Historia Clinica No. YEN24460995 |dentificacion Pcte. CE - VEN24460995 Nombre y Apellidos: JESSIKA CAROLINA MENDEZ TEJAD

Carnet: Sexo:F Edad: 32 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario

Direccion: OLAYA SECT EL PROGRESQO CALLE CAMPAMENTO Teléfono: 3004848161

CENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
I PARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

ltem Fecha Autoriz. Codiao Detalle Cant. VIr% % Vlir. Unit. Tar. IVA Vir. Total
2210712022 1010003  ABOCATH NO. 18 Disp. Med. 1 0 0 000 000
- 2 . 22/07/2022 1010110 Jeringa Desechable 10 ml x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 1 0 0 000 0.00
22/07/2022 1010112 Jeringa Desechable 5 ml x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 1 0 0 0.00 0.00
4 22/07/2022 19353 EMBARAZOQ, PRUEBA CUALITATIVA POR (RIA, 1 0 0 54,000 0.00 0.0C
ELISA O EN PLACA MONOCLONAL)
5 22/07/2022 906039 Treponema pallidum. ANTICUERPOS (FTA-ABS O 1 00 110,300 000
TPHA-PRUEBA TRE-PONEMICA) +
6 22/07/2022 JO1AD03114 DOXICICLINA Capsula 100 mg 1 0
22/07/2022 MO1ADO1570DICLOFENACO SODICO Ampolia 75 mg / 3 mi 1 0
1
8 22/07/2022 MO1AD01570DICLOFENACO SODICO Ampolla 75 mg / 3 ml 1 0
1
9 22/07/2022 NO1BL011702IDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA 1 0
Ampoulepack 10 ml/ 2 %
10 22/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 00 78,700 000 0.00 3 7
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
|@3/07/2022 20110 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 1 00 152,700 0.00 0.00  152.70
(LEGRADO)
12 Cirugia 1 - H. Ayudante 0% 1 0 0.00 0.00
Observacion:
p Vs
£ oA | |
;-/‘ LI :ff}ﬂ./‘- -~ ;
Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado poyGONZALEZ 8

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA WA  Resolus o |
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE§0)ad281788ce3fb9be83¢2835596ebab8 1 fea333e5fc399¢0be 17

Firma Digital del Facturador Electronige:] {3 573bbc199b7c6cab9507 1 dd2e0eb54e1349de1fa573bbe199b7¢6
Fecha de la Firma:n()22.07-31

L.a presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art 7. i
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de [ octuracion
Emnresarial Licenciado nor SYSNET | TDA

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora

Teléfono - CARTAGENA
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co

Impreso pofMESPITIA
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8 :

Retenedor IVA

\.'Fecha Ing.:22/juli2022 Fecha Egreso: 23/jul/i2022 FACTURA DE VENTA N°.
|Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS
|-vea . erviet Fecha Venc.:31/oct/2022
[Telé : 6605252 Contrato No.:08
beafane: g Fecha Impresion: 24/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470250

< 3 Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Credito Atencion No.:

1 Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

: Historia Clinica No. YEN24460995 |dentificacion Pcte. CE - VEN24460995 Nombre y Apellidos: JESSIKA CAROLINA MENDEZ TEJADA

Carnet: Sexo:F Edad: 32 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Beneficiario
Direccion: OLAYA SECT EL PROGRESO CALLE CAMPAMENTO Teléfono: 3004848161
Hie] 39002 Cirugia 1 - H. Cirujano 100% 1 143,700 0.00 0.00

| 4 39102 Cirugia 1 - H. Anestesidlogo 0% 1 0 000 Q.00
15 39206 Cirugia 1 - D. Sala 100% 1 253700 000 0.00
16 39302 Cirugia 1 - Materiales 100% 1 142.200
17 23/07/2022 12111 LEGRADO UTERINO (OBSTETRICO): INCLUYE 1 0 0 539 701

POR ABORTO ABORTO INCOMPLETO O
ENDOMETRITIS PUERPERAL AMEU

Total items 17 Total Plan: a35 400 nn

SubTotal: 935 400,

Iva:
Cuota Moderadora
SON: NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS  Cuota Recup. 0.0
PESOS M/L. Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencion: 0.00

k. TOTAL 935,400 00
..7mlac Recando:

Prestadores:  MAUREN MERCEDES CASTILLA REBOLLO

L RO LT, R Y e T o P
Valor Efectivo: Vaiol renaiciite ac Puau.

Observacion:

—
A o DY
L b

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado porGoNZALEZ o 4
|
1

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENT
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Codigo Unico de la Factura Electronica (CUFEY0ad28f788ce3fbObe83¢2835596ebab8 1 fea333e5e399c0be |7 E ‘

Firma Digital del Facturador Electronige: f3573bbc 199b7c6cab9507 1dd2e0ehS4e]349de1fa573bbe 199h7ch
Fecha de la Firma:2()22-07-31

a presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturaciéon SIOS 2.0
Cmpresarial Licenciado oor SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso poMESPITIA

Teléfono - CARTAGENA
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
Fecha Ing.:19/jul/2022 Fecha Egreso: 19/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE57349
i : Cart a iclo:
Cludad N SeniitorVREENGAe Fecha Venc.:31/oct/2022
: : Contrato No.:08
velEioma: PR ontrate Fecha Impresion: 05/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD469736
e Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pédiiza No.

Direccién: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN27312908 |dentificacion Pcte.CE - VEN27312908 Nombre y Apellidos: YORJARIS MICHEL FERNANDEZ URBINA
Carnet: Sexo:F Edad: 23 ANOS Nivel: 1 Régimen: Vinculado Tipo de Usuari Cabeza de familia

Direccion: SAN JOSE DE LOS CAMPANOS CALLE BUENOS AIRES CRA ' Teléfono: 3008554133

{"SNTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alec | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
LcPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL-BE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

i 0

e Tacha Autoriz. Cdédigo Detalle - Cant- VIr.% % Vir. Unit.  Tar. IVA Vir. Total
1 19/07/2022 1010003 ABOCATH NO. 18 Disp. Med. 1 0 0 000 0.00 0
2 19/07/2022 1010075  EQUIPO MACROGOTEO Disp. Med. 1 0 0 0.00 0.00 0
3 19/07/2022 1010110 Jeringa Desechable 10 ml x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 1 0 0 0.00 0.00 0
4 19/07/2022 1010110 Jeringa Desechable 10 ml x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 1 0 0 530 0.00 0.00 530
5 19/07/2022 1010112 Jeringa Desechable 5 ml x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 1 0 0 000 0.00 0
6 19/07/2022 19165 BETAHCG CUANTITATIVA 1 0 0 45800 0.00 0.00 45,800
7 19/07/2022 19885 SIFILIS, SEROLOGIA CONFIRMATORIA (FTA ABS) 1 00 82,700 0.00 0.00 82.70(
8  19/07/2022 19886 SIFILIS, SEROLOGIA PRESUNTIVA 1 00 13,300 0.00 0.00 13,300
(CARDIOLIPINA O VDRL)
9 19/07/2022 881401 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA 1 00 102,800 0.00 0.00  102.800
TRANSVAGINAL +
10 19/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 00 59,000  0.00 0.00 59,000
™ EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
1977719/07/2022 JO1AD03114 DOXICICLINA Capsula 100 mg 1 0 0 0.00 0.00 0
12 19/07/2022 JO1CEO1 PENICILINA G BENZATINICA Polvo para 1 00 2,380 0.00 2,380
Reconstituir 1200000 U.I.
Observacién: (\j R
¢ rr { a0
. f -7
S B T
! v
Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado poyGONZALEZ

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA. IVA Resolucién DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)fb5843b6cce] 7b047e9303898bf1e1¢7027677d200be3fR0658

Firma Digital del Facturador Electronige:] fa573bbc199b7c6cab95071dd2e0eb54e1349dc]a573bbe199b7¢6
Fecha de la Firma:()22-07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efeclos a una letra de cambio de acuerdo a los arl. 621-774 del codigo de

comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacién SIOS 2.0

Embresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso potYy GONZALEZ

Teléfono - CARTAGENA

o . . Pagina: 1 de 2
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
Fecha Ing.:19/ul/2022 Fecha Egreso: 19/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°, FE57349
iudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS
il g ervicio:UR c Fecha Venc.:31/oct/2022
2 : 252 Contrato No.:08
— Fecha Impresion: 05/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD469736
- Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN27312908 |dentificaciéon Pcte.CE - VEN27312908 Nombre y Apellidos: YORJARIS MICHEL FERNANDEZ URBINA
Carnet: Sexo:F Edad: 238 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Cabeza de familia

Direccion: SAN JOSE DE LOS CAMPANOS CALLE BUENOS AIRES CRA * Teléfono: 3008554133

™), 19/07/2022 MO1ADO15700ICLOFENACO SODICO Ampolla 75 mg / 3 mi 1 0 0 0.00 0.00 0
1 »
14 19/07/2022 NO1BLO11702IDOCAINA CLORHIDRATQ SIN EPINEFRINA 1 0 0 0.00 0.00 0
Ampoulepack 10ml /2 %
19/07/2022 12111 LEGRADO UTERINO (OBSTETRICO); INCLUYE 1 00 880,000 0.00 0.00  880.000

POR ABORTO INCOMPLETO O ENDOMETRITIS
PUERPERAL AMEU (PAQUETE)

19/07/2022 20110 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 1 00 114,500 0.00 0.00 114,50
(LEGRADOQ)
Te :l items 16 Total Plan: 1,301,010.00
SubTotal: 1,301,010.00
lva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00
SON. UN MILLON TRECIENTOS UN MIL DIEZ PESOS MI/L. Cuota Recup. 0.00
Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencion: 0.00
i
TOTAL 1,301.010.00
Deifﬁes Fetaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:
r\. y
rrestagores: ViCTOR ALFONSG ROMERO REDONDO

Observacion:

A o0
MdzAdS
3 |

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado popGoNZALEZ

/

ENTIDAD NO CONTRIL JYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA. VA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 co prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Codigo Unico de la Facitira Electronica (CUFE)fb5843b6¢ccel 7Tb047e9303898bflele7027677d200be3 fR0O658

Firma Digital del Facturador Electronige:| fa573bbc199b7c¢6cab95071dd2e0eb54e1349dc1fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firma:2()22-017-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacién SIOS 2.0
Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso poty GONZALEZ

Teléfono - CARTAGENA ST 3
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co R




RELACION DE FACTURAS A ENTREGAR

A

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CAL Vi

C.
NIT No 806001061-8

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora - Tel:

Namero de factura 31

Valor total

IU'\ AN

| Empresa: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) (6001)
| Periodo: Desde :01/07/2022 hasta 31/07/2022 CAOR
| Impresién:  22/08/2022 Can L
LPégina: | Consecutivo RIPS: 015690
| Factura Paciente Fecha N° Folio Valor Radicado
FE55520 YENNY DEL CARMEN CRUZ AGUILERA (CE - VENI 22-jul-2022 0
FE55525 YULIESKA ANDREA PEREIRA HERNANDEZ (CE -V 22-jul-2022 0 78700
FES5704 DISLENI YESSICA HURTADO SILVA (CE - VEN26908 23-jul-2022 0 21800
FE55732 YOLLIS MARIA CADENAS FUENTES (MS - VEN4470) 23-jul-2022 0 700
FES5734 MARYOLIN DEL VALLE HERNANDEZ LEON (CE - V 23-jul-2022 0 78.700
FE55873 YORQUELIS NOEMI BREA TOVAR (CE - VEN32516  26-jul-2022 0 59.000
FES6056 JOSBEYNI DEL. CARMEN COLMENARES KUIPPERS ( 27-jul-2022 0 50000
FE56062 DARIMAR DEL CARMEN CUADRADO PENARANDA (27-jul-2022 0 3.300
FES6073 KATHERINE PAOLA VIELMA GONZALEZ (CE - VEN 27-jul-2022 0 3.918.580
6074 ANIXYBEL PAOLA GARCIA ALMARZA (CE - VEN31 27-jul-2022 0 1.962.720
56077 GENESIS NATALY RIOS CASTRO (CE - VEN2730208 27-jul-2022 0 2.154.810
FES6078 YOENGLIS ISABEL GARCIA MELENDEZ (CE - VEN2 27-jul-2022 0 59.000
’ FE56149 JORGELYS CAROLINA LARA PADILLA (CE - VEN27 28-jul-2022 0 49300
FES6150 LUCIA ELENA SANTANA MACIAS (CE - VEN262263 28-jul-2022 0 49300
FES6151 YOSILETH ANDREINA SEGURA VELIZ (CE - VEN323 28-jul-2022 0 59,000
FE56174 MARIA ALEJANDRA BARROSO GONZALEZ (CE-V 28-jul-2022 0 735.100
156281 ADRIANA CAROLINA SANCHEZ SANCHEZ (CE - VE 28-jul-2022 0 587.470
FF36703% FRANGELYS ANGELICA MORALES MARQUEZ (CE - 29-jul-2022 0 59.000
FE56294 NAYLETH ELIANA FERNANDEZ ARNAL (CE - VEN2 29-jul-2022 0 59.000
FE56308 RAIXA ANTONELA LONGARES GUZMAN (CE - VEN 29-jul-2022 0 682.150
FE56338 JONETCIS CAROLINA SANDIA RIVERO (CE - VEN29 29-jul-2022 0 398.400
FE56391 DANIELA ROSANA ESPINA BUSTAMANTE (CE - VE 29-jul-2022 0 596,300
FE56397 YENNY DEL CARMEN CRUZ AGUILERA (CE - VEN1 29-jul-2022 0 49.300
FE56542 ROANGENIS DEL MAR GUTIERREZ PALENCIA (CE - 30-jul-2022 0 59,00
FE56582 MARIAN DE LOS ANGELES PENA PINA (CE - VEN24 31-jul-2022 0 205670
FE56594 JERALDIN CAROLINA ROJAS HERNANDEZ (CE - VE 31-jul-2022 0 136.500
FE56625 MARYOBIS CASTRO CORREAL (CE - VEN19561507) 31-jul-2022 0 3.127.44
FES662% YURANIS GUERRERO IGUARAN (AS - VEN0306198 31-jul-2022 0 3.006.450
N6664 ANA CAROLINA SANCHEZ GUILLEN (CE - VEN237 31-jul-2022 600,350
FE56667 ADRIANA CAROLINA APONTE HERNANDEZ (CE - V 31-jul-2022
FES6672 SIRIANY JOSE SALAZAR MIRABAL (CE - VEN315893 31-jul-2022

229.000
160,250
20 431,990




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

%g% Nit No. 806001061-8
=4 Retenedor iVA
|Fecha Ing.:21/1u/2022 Fecha Egreso: 22/u/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE55520
|Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS ;
Fecha Venc.:22/o0ct/2022
| Teléfono: 6605252 Contrato No.:08 - -
Fecha Impresién: 24/08/2022 .
[NIT: 890480184-4 Caso: AD470112 i
ok Fecha Fact.: 22/jul/i2022
| Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA I

Historia Clinica No. YEN16458251 |dentificacion Pcte.CE - VEN16458251 Nombre y Apellidos: YENNY DEL CARMEN CRUZ AGUILER
Carnet: Sexo:F Edad: 39 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario

Direccion: ZARAGOCILLA CALLE 30-50 Teléfono: 3013647213

&\ITRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manuai Tarifario: -

ltem Fecha Autoriz. Cddigo Detalle Cant. VIr.% % VIr. Unit. Tar. IVA VIr. Tot
T 2107/2022 BYUTSU CONSULTA DE URGENCIAS POR ESFECIALISTA i u a 18,/0U uv.oU LY g ¢!
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
lotal items 1 Total Plan: 78,700.00
SubTotal: 78.700.00
Iva:
Cuota Moderadora
SON: SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Cuota Recup.
Pago Compartido:
Descuento:
Retencion:
TOTAL — 7am
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

-Prestadores: ALBERT ALFONSO ATENCIA VELASCO

Observacion:

/! ’, ’?mf- B

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA-NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE AGEN?@D% RETENCION DE RENTA. |\
ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA VA Secolic
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Codigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE§28cbb646a7f4289a6b298b2eacc93858922442446d7dd15267h

Firma Digital del Facturador Electronige:] f3573bbe 199b7c6cab9507 1dd2e0ebS4e1349de 1 fas73bbe 199h 7o
Fecha de la Firma:n(22.07-22

-a presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. (1. I codd

comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Fa 1cion SI0S 2
“moresarial Licenciado por SYSNET LTDA.
Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso poMESPITIA

Teléfono - CARTAGENA

. ) ) Pagina: 1
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co .




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
Fecha Ing.:22/ul/2022 Fecha Egreso: 22/ul2022 FACTURA DE VENTA N°. FES55525
|Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS . i
- ; Fecha Venc.:22/oct/2022

' : 16605252 Contrato No.:08
| Telefono Fecha Impresién: 24/08/2022

NIT: 890480184-4 Caso: AD470120

.. Fecha Fact.: 22/jul/2022
-orma de Pago: Crédito Atencion No.:

' Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Poliza No.

|
| Diraceian: CALLE | ARGA FATIMA
|

. Mindtaria Pliniaa Aa WEN2R2237201 1damsifinaniin Daba OF - YVEN22227201 NMambies o Anallidas: Y0 IFSKA ANNRFA PEREIRA HFRNANNF
GOLCTIS LaniCa NG T ALA3 01 waentiticacion Pote. Lo - VENIZ227207 Nemore y Apchnices!

Carnet: Sexo:F Edad: 20 ANOS Nivel: 6 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Asegurado

Direccion: DANIEL LEMETRE CLL LA PAZ Teléfono: 3023225425

C&NTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
L 2ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: - '

Iltem Fecha Autoriz. Cédigo Detalle Cant. VIr.% % Vir. Unit Tar. VA
22/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 0 0 78,700 0
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
otal items 1 Total Pia
SubTotal: ____'
lva:
Cuota Moderadora
SON: SETENTA'Y OCHO MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Cuota Recup. 0.00
Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencion: 0.0
TOTAL 78,700.00
Delalies Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:
reésiadvies: ALBERT ALFONSC ATENCIA VELASCO
N

Observacion:

Autorizado nor Recibido por Fecha Entrega Elaborado por ngarcia
ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA-NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE -AGENTE DE RETENCION DE RENTA. |V A
ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, VA Resolucién D
lo. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Codigo Unico de la Factura Electronica (CUFE)3d949b3671d61efb8303bdf41113657¢a0000177d36fbe8b8 1a

Firma Digital del Facturador Electronige? fa573bbc199b7c6cab95071dd2e0eb54e1349dc 1fa573bbe199h7c6
Fecha de la Firma:()22.07-22

1 presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
ymercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacién SIOS 2.0
Cuomnracarial | inanminada nar SVCANIET | TNA

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pofMESPITIA

Teléfono - CARTAGENA

- . . Pagina: 1 de |
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co g N







E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Y, Nit No. 806001061-8
=4 Retenedor IVA
| Fecha ing.;19:'juin'2022 Fecha Egreso; 19:’;;;:/2022 FACTuRA DE VENTA N®. FE55704
ot . A
| Ciudad: Cartagena Servicio:CONSULTA EXTERNA e S
| Telef : 6605252 Contrato No.:08
eerone Fecha Impresion: 24/08/2022
|NIT: 050460 184-4 Caso: AD469812
' i Fecha Fact.: 23/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

| Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
| Direccion: CALLE LARGA FATIMA

|

Historia Clinica No. YEN26908224 |dentificacion Pcte. CE - VEN26908224 Nombre y Apellidos: DISLENI YESSICA
Carnet: Sexo:F  Edad: 24 ANOS Nivel: 1 Régimen: Vinculado Tipo de Usuar

Direcciéon: EL EDUCADOR CLL 3D 76A-52 AP 1 Teléfono: 3008182289

TRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO

L-PARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz. Codigo  Detalle Cant. VIr% % VIr. Unit.  Tar. IVA VIr. Tota!
10/07/2022 37601 DETERMINACION DE REGIMEN DIETETICO EN 1 00 21,800 0.00 0.00 21.800
PACIENTE AMBULATORIO
tal items 1 Total Plan: 21,800.00
SubTotal: 21.800.00
= iva: )
Cuota Moderadora 0.00
SON: VEINTE Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Cuota Recup. Ml
Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencion:
TOTAL a0
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: MARITZA DEL ROSARIO PUELLO DEL RIO

o

G

- -
| &\{&@v

rd ”
/! o 4 7 r7
VA2 A m I SRS
) g

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado poyMmoSCOTE

NTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA. IVA Resolucion
2. 19784023780778 con profijc FE del 24850 2l 80000 vigente de 05-01-2022 2 05-01.2022
Codigo Unico de la Factura Electrénica (CUFEJaf3ab13b89a5dcdadfb4459d2efb5406ac4700818955balobf77

Firma Ligital del Facturador ElectronigQ? f3573bbc 199b7¢6cab95071dd2e0eb54e1349dc1fa573bbe199b7¢h
Fecha de la Firma:2()22.07-23

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de

comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacian SI0S 2 ¢
Emoresarial Licenciado por SYSNET LTDA. -
Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Imprace

Teléfono - CARTAGENA
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co







E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
|Fecha Ing.:22/jull2022 Fecha Egreso: 22/ul/i2022 FACTURA DE VENTA N°.
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS
Fecha Venc.:23/oct/2022
| Teléfono: 6605252 Contrato No.:08 B
Fecha Impresion: 24/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470245
.. Fecha Fact.: 23/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

' | Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.

& | Direccian: CAILF | ARGA FATIMA

+ Mistoria Clinica Mo, YEN4470  asntificacion Pote MS - VENA470 Nombre y Apellidos: YOR! IS MARIA CANFNAS FILIFNTES
Carnet: Sexo:F Edad: 16 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario
Direccién: POZON SECT LOS LAGOS MANZNAN 1 LOTE 1 Teléfono: 3137405120

CENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
PARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz. Codigo  Detalle

Cant. VIr.% % Vir. Unit. Tar. IVA Vlr

! 22/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 0 0
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Total items 1 Total Plan
SubTotal: -
Iva:
Cuota Moderadora ).00
SON: SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Cuota Recup. 0.00
Pago Compartido: 0.0
Descuento:
Retencion: 0.00
h TOTAL 78.700.00
© Telailies Recauuo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:
-, . P oo AAAL IR AMACDACACC MACTIIIL A DERDMDL T M
IS auuicd., VAW AL Y IV IV o oM LM A OV L L\
'
Observacion:
Autorizado nor Recibido por Fecha Entrega Elaborado por | AnGE)

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA-NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE -AGENTE DE RETENCION DE RENTA
"NTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA VA Reanlucin:
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Codigo Unico de la Factura Electronica (CUFE)73446ad035020eda8a43ddibafa32971646¢cal Sccab971c3c3s
“irma Digital del Facturador Electronige: fa573bbc199b7c6cab9507 1dd2e0eb54e]349dc1fa573bbe199b7¢ch

echa de la Firma:(22.07-23

! 2 presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
omercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SI0OS 2 (

¥ Covmmemmmarin linAamminda mAr SVYCANIET | TNHA
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Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pofMESPITIA

leléefono - CARIAGENA

subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co

Pagina: 1 de 1
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

& @ '
i
- . Retenedor IVA
:?echa |ng.;22fju|/2022 Fecha EgI'ESOI 22lju|12022 FACTURA DE VENTA NG. :J ~-E55734
|Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS S :

Fecha Venc.:23/oct/2022
Teléfono: 6605252 Contrato No.:08 N
Fecha Impresién: 24/08/2022

NIT: 890480184-4 Caso: AD470248
Fecha Fact.: 23/jul/2022

| Forma de Pago: Crédito Atencion No.:
Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.

' Direccion: CALLE LARGA FATIMA

- VEN27346860 Nombre y Apellidos: MARYOLIN DEL VALLE HERNANDEZ LEON

Historia Clinica No. YEN27346860 |dentificacion Pcte. CE - VEN27346860
Carnst: Sexo: T Edad: 24 ANOS  Nival: 1 Régimen: Suksidiade Tina de llsuari Beneficiario
vireccion: ALBORNOZ iNVASION COPETRAN Teiéfono: 3024457851

QTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
“'?ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz. Codigo Detalle Cant. VIr.% % Vir. Unit. Tar. IVA VIr. Total
22/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 00 78,700 ‘
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
‘otal items 1 Total Pla;
SubTotal: 0
Iva:
Cuota Moderadora
SON: SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Cuota Recup. 100
Pago Compartido:
Descuento:
Retencion:
TOTAL 78.700.00
Jetalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

. Frestadores: MAUREN MERCEDES CASTILLA REBOLLO

~

Observacion:

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por | ANGEL ;
~NTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA-NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE -AGENTE BE RETEN OF
=NTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RET ENCION DE RENT
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cadigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)7a77f] 059¢9ad64fd6b20023155be334d6601b5915a01 11 beed

Firma Digital del Facturador Electrénige’] f4573bbc199b7c6cab9507 1 dd2elebs4e 1 349de 1fa573bbc199b7ch

“echa de la Firma:n()22-07-23

1 presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio, En caso de mora en el pago de esta factura se causarén a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2 (
Emoresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso poMMESPITIA
Teléfono - CARTAGENA

T L T, [ e . D e S o ol P U Sy [y
suvadminisirativa@maternidadratasicaivo.gov.co

Pagina: 1 de







E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
Fecha Ing.:25/ul/2022 Fecha Egreso: 25/ul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE55873
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS
08 Fecha Venc.;:26/oct/2022
Teléf 16605252 Contrato No.:
eretono Fecha Impresion: 17/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470478
s Fecha Fact.: 26/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN32516356 |dentificacion Pcte. CE - VEN32516356 Nombre y Apellidos: YORQUELIS NOEMI BREA TOVAR
Carnet: Sexo:F Edad: 21 ANOS Nivel: 6 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Asegurado

Direccion: ISLA DE TIERRA BOMBA CALLE EL PUERTO Teléfono: 3207447264

' NTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
UcPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL-DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz, Cadigo Detalle Cant. Vir.% % Vir. Unit. Tar. IVA ViIr. Total
| 25/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 00 59,000 0.00 0.00 59.000
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Jotal items 1 Toia! Plan: 50,000 .00

SubTotal: 59,000.00
Iva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00

SON: CINCUENTA Y NUEVE MIL PESOS M/L. Cuota Recup. 0.00
Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencion: 0.00
TOTAL 59.000.0¢

Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: ILIANA VASQUEZ CARDENAS

f\

Observacion: ‘
Nott 7d | ”l}k

TN e g

/

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por oGARCIA

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Codigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)5dfd707e467d29cd9e6b8373ff1cd8eldb1£675a49746c91cd7

Firma Digital del Facturador Electronige’| fa573bbc199b7c6cab9507 1dd2e0ebsdel349dce1fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firma:n()22.07-26

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo e
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SI0S 2
Emoresarial Licenciado por SYSNET LTDA.
Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso polCESCORCIA
Teléfono - CARTAGENA Pagina: 1 de !
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co e .
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E. S E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

» Nit No. 806001061-8

rd Retenedor IVA
WRAFAEL CALVO C.
Fecha Ing.:27/juli2022 Fecha Egreso: 27/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56056
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS

Fecha Venc.:27/oct/2022
Teléfono: 6605252 Contrato No.:08

Fecha Impresién: 27/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470771

L. Fecha Fact.: 27/jul/2022

Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pédliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN22776847 |dentificacién Pcte.CE - VEN22776847 Nombre y Apellidos: JOSBEYNI DEL CARMEN COLMENARES
Carnet: Sexo:F Edad: 29 ANOS Nivel: 6 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Asegurado

Direcciéon:LA MARIA SEC LOS CORALES CALLE 43 Teléfono: 3052860453

@SNTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO.
l' PARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) Manl,lal Tarifario: -

item Fecha  Autoriz. Cédigo  Detalle wi H WE % ' ‘Cants VIr.% % VIr. Unit. Tar. IVA Vir. Total
1 27/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 00 59,000 0.00 0.00 59,000
N EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Total items 1 Total Plan: 59.000.00
SubTotal: 59,000.00
Iva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00
SON: CINCUENTA Y NUEVE MIL PESOS M/L. Cuota Recup. 0.00
Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencion: 0.00
TOTAL 59,000.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: JOSE LUIS ACEVEDO MONRROQY
~

-

Observacion: \\ o
%@%f Y

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por gGARCIA

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFEed 1 2870F16616¢560048e015b2576f4222d8a79a0a35¢79815

Firma Digital del Facturador Electronigie] fa573bbc199b7c6cab935071dd2e0eb54e1349dc 1 fa573bbe199b7¢6
Fecha de la Firma:()22.07-27

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacién SIOS 2.0
Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso po©OGARCIA

Telefono - CARTAGENA
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co

Pagina: 1 de 1







E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
Fecha Ing.:26fJU'f2022 Fecha Egreso: 26/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56062
i : Cartagena icio: T A
Ciudad g Servicio:CONSULTA EXTERN R T
: z Contrato No.:08
FelbfnargeeoEas Fecha Impresion: 28/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470635
< Fecha Fact.: 27/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

At e MEDADTAMERNTN ANMINMICTDATIVN NDIQ
APIIGIIAGE . = hmt £ AT S 7 AV % b A A AV NI N VA T

Direccion: CALLE LARGA FATIMA

=
Y
=

>
&=
LJ
m
wn

>

Historia Clinica No. YEN26297760 |dentificacion Pcte.CE - VEN26297760 Nombre y Apellidos: DARIMAR DEL CARMEN CUADRADO
Carnet: Sexo:F Edad: 23 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario

Direccién: LA VICTORIA Teléfono: 3015185110

TTNTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz. Cédigo Detalle Cant. VIr.% % Vir. Unit. Tar. IVA Vir. Total
1 26/07/2022 39143 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA 1 00 43,300 0.00 0.00 43,300
: £SFECIALIZADA
Total items 1 Total Plan: 43,300.00
SubTotal: 43.300.00
Iva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00
SON: CUARENTA Y TRES MIL TRECIENTOS PESOS MI/L. Cuota Recup. 0.00
Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencion: 0.00
TOTAL A3,300,00
Datalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: JORGE ELIECER RAMIREZ MERLANO

™
Observacion: < .l
o A%
) 2y '}:/-1 3 /:. )
Bt . 7
Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por prOZCO

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucién DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Caédigo Unico de la Factura Electronica (CUFERed22584b3bc250b5ebfdc5d82ad62d1b6fa3094a62277b338ce
Firma Digital del Facturador Electronige?] fa573bbc199b7c¢6cab9507 1dd2e0ebS4e1349dce1fa573bbel199b7¢6

recna de ia Firma:()22-07-27

I A mranants fantiirn da rnmmnra  unnta en aeimila an tndae elie afnntnc a2 una lntra Aa famhin An Acarda | ~ Arti
Lo prosente facturs decompra - venta so asimila en todos sus sfoctes aung letra de cambie do acuerdo ales art, 821-774 del cédigo de

comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Emporesarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso potMESPITIA

Telefono - CARTAGENA

¢ ) ; Pagina: 1 de 1
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co g




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA

SR AFAE CALVO) (
Fecha Ing.:22/jul/2022 Fecha Egreso: 24/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56073

i : Cart i )
Ciudad: Cartagena Servicio:HOSP. QUIRURGICA ——— o

& . Contrato No.:08
TIf0FTa0ocos onirato o Fecha Impresion: 27/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470123
iz Fecha Fact.: 27/jul/2022

Forma de Pago:Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN25041038 |dentificaciéon Pcte.CE - VEN25041038 Nombre y Apellidos: KATHERINE PAOLA VIELMA GONZALEZ
Carnet: Sexo:F Edad: 26 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Beneficiario

Direccion: OLAYA SECTOR LA ESTELA CALLE PARAISO CASA 24-38 Teléfono: 3046092889

CENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz. Codigo Detalle Cant. VIr.% % VIr. Unit. Tar. IVA VIr. Total
1 22/07/2022 1010110  Jeringa Desechable 10 ml x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 7 00 530 0.00 0.00 3,710
2 22/07/2022 37106 MONITORIA FETAL ANTEPARTO, SESION 2 00 22,500 0.00 0.00 45,000
3 22/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 00 59,000 0.00 0.00 59,000
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
4 22/07/2022 1010003 ~ ABOCATH NO. 18 Disp. Med. 1 00 2,900 0.00 0.00 2,900
5 22/07/2022 1010075 EQUIPO MACROGOTEO Disp. Med. 1 0 0 3,300 0.00 0.00 3,300
6 22/07/2022 19551 HEPATITIS B, ANTIGENQ DE SUPERFICIE 1 0 0 90,200 0.00 0.00 90,200
7 22/07/2022 19878 SIDA, ANTICUERPOS VIH 1. 1 0 0 71,800 0.00 0.00 71,800
8 22/07/2022 37106 MONITORIA FETAL INTRAPARTO, DURANTE 4 0 0 97,000 0.00 0.00 388,000
TODO EL TRABAJO DE PARTO E
9 22/07/2022 906249 SIDA. ANTICUERPOS VIH 2. 1 00 71,800 0.00 0.00 71.800
m 22/07/2022 AD3FM01670METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO Ampolla 10 1 0 0 1,450 0.00 0.00 1,450
! 1 mg/2ml
11 22/07/2022 B05BS0047080LUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 100 4 0 0 5540 0.00 0.00 22,160
ml
12 22/07/2022 B05BS0047080LUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 500 4 0 0 6,470 0.00 0.00 ~ 25,880
ml

Observacion:

i
5 /
/

V7, =
Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado poyGONZALEZ

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE}fb9 14 1da0c3c6a2816a8dc37801b9e5f4d910dbb223cca0f84a0

Firma Digital del Facturador Electronige: f3573bbc199b7c6cab95071dd2e0ebS4e1349dc1fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firma:»(22.07-27 ;

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pory GONZALEZ

Teléfono - CARTAGENA

Fi . E Pagina: 1 d 3
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co ¢ .




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. 806001061-8

: Retenedor IVA

1 Al
Fecha Ing.:22/jul/2022 Fecha Egreso: 24/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56073

i : Cart icio: :
Ciudad: Cartagena Servicio:HOSP. QUIRURGICA Fecha Venc 2T/oci2022

é : Contrato No.:08
Teléfono: 0605252 on Fecha Impresion: 27/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470123
i Fecha Fact.: 27/jul/i2022

Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN25041038 |dentificacion Pcte.CE - VEN25041038 Nombre y Apellidos: KATHERINE PAOLA VIELMA GONZALEZ
Carnet: Sexo:F Edad: 26 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Beneficiario

Direccion: OLAYA SECTOR LA ESTELA CALLE PARAISO CASA 24-38 Teléfono: 3046092889

5 22/07/2022 BO5XR00770LACTATO DE RINGER Solucion Inyectable 500 ml 1 00 6.470 0.00 0.00 6,470
14 22/07/2022 g!OSXROO?TOLACTATO DE RINGER Solucion Inyectable 500 ml 1 00 6,470 0.00 0.00 6,470
15 22/07/2022 :101BOOOTTOOXITOCINA Ampolla 5 U.l. /1 mi 3 00 3,960 0.00 0.00 11,880
16 22/07/2022 301DCD44720EF’AZOLINA Polvo para Reconstituir 1000 mg 2 00 10,480 0.00 0.00 20,960
17 22/07/2022 N02BD02670DIPIRONA Ampolla 2.5 g/ 5 ml 1 0 0 2,900 0.00 0.00 2,900
18  22/07/2022 (158124 COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION 4 CAMAS 2 0 0 146800 000 0.00 293,600
19 23/07/2022 19910 (legnc;%EA ESTIMULANTE (EN NEONATO) 1 00 61,700  0.00 0.00 61700
20 23/07/2022 12110 CESAREA TRANSPERITONEAL MAS 1 0 0 2600000 0.00 0.00 2,600,000

SALPINGECTOMIA (PAQUETE)
21 23/07/2022 898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN 2 00 102,200 0.00 0.00 204,400
ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO +
Total items 21 Total Plan: 3,993,580.00
[

Observacién: ) //&;} db%’ﬂ/

Pl

I 114‘/ . f/}» I i -J

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado poyGONZALEZ

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Re:soluci(:)n DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE}h9 14 1da0c3e6a2816a8dc37801b9e5f4d910dbb223ccalf84al

Firma Digital del Facturador Electrénige:] fa573bbc199b7c6cab9507 1dd2e0eb54e1349dc 1 fa573bbe199b7ch6
Fecha de la Firma:2()22-07-27

)

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso poiYy GONZALEZ

Telefono - CARTAGENA

- . . Pagina: 2 de 3
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co o
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Nit No. 806001061-8
Retenedor IVA

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Fecha Ing.:22/jul/2022
Ciudad: Cartagena

Teléfono: 6605252
NIT: 890480184-4

Forma de Pago:Crédito

Fecha Egreso: 24/jul/2022
Servicio:HOSP. QUIRURGICA

Contrato No.:08
Caso: AD470123

Atencion No.:

FACTURA DE VENTA N°.

FE56073

Fecha Venc.:27/oct/2022
Fecha Impresion: 27/07/2022
Fecha Fact.: 27/jul/2022

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Poliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN25041038 |dentificacién Pcte.C
Sexo: F Edad: 26 ANOS Nivel: 1

Carnet:

‘gli'reccién: OLAYA SECTOR LA ESTELA CALLE PARAISO CASA 24-38

Régimen: Vinculado

Teléfono: 3046092889

E - VEN25041038 Nombre y Apellidos: KATHERINE PAOLA VIELMA GONZALEZ
Tipo de Usuari Beneficiario

Observacion:

Y {r‘
//?;/{"'ljf;,ﬂ'ﬂﬂ"‘“

/
/

Autorizado por

Recibido por

Fecha Entrega

Elaborado poyGONZALEZ

SubTotal: 3,993,580.00
Iva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00
SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS DIEZ Y OCHO MIL Cuota Recup. 75,000.00
QUINIENTOS OCHENTA PESOS M/L. Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencion: 0.00
TOTAL 3,918,580.00

Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: KAROLAY YULIANNA MOLINA MENDEZ
™

f\(}/

LSRG
)

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electronica (CUFB}{b9 14 1da0c3e6a2816a8dc37801b9e5f4d910dbb223ccalf84a0
Firma Digital del Facturador Electronige] f2573bbc199b7¢6cab9507 1dd2e0ebS4e1349de1fa573bbc199b7chH

Fecha de la Firma:)()22.07-27

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora

Teléfono - CARTAGENA

subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co

Impreso poiY GONZALEZ

Pagina: 3 de 3




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
( ) N Nit No. 806001061-8

: Retenedor IVA
] f t Al 3
Fecha Ing.:22/jul/2022 Fecha Egreso: 24/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56074
Ciudad: Cartagena Servicio:HOSP. QUIRURGICA Coha Venco.27/0cU2022
5 I t .08
Teléfono: 6605252 Contrato No Fecha Impresion: 27/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470269 _
. Fecha Fact.: 27/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.

Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN31996062 |dentificacion Pcte.CE - VEN31996062 Nombre y Ape||idos;AN|XYBEL PAOLA GARCIA ALMARZA
Carnet: Sexo:F Edad: 15ANOS Nivel: 1 Régimen:Subsidiado Tipo de Usuari  Cabeza de familia

Direccion: PASACABALLOS SEC LA LOMA CALLE LOS ALMENDROS Teléfono: 3042335608

ﬁENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz. Codigo  Detalle Cant. VIr.% % VIr. Unit. Tar. IVA VIr. Total

1 22/07/2022 1010003 ABOCATH NO. 18 Disp. Med. 1 00 2,900 0.00 0.00 2,900

2 22/07/2022 1010075 EQUIPO MACROGOTEO Disp. Med. 1 0 0 3,300 0.00 0.00 3,300

3 22/07/2022 19509 HEMOCLASIFICACION (GRUPO SANGUINEO Y 1 00 26,500 0.00 0.00 26,500
FACTOR RH)

4 22/07/2022 19878 SIDA, ANTICUERPOS VIH 1. 1 00 71,800 0.00 0.00 71,800

5  22/07/2022 37106 MONITORIA FETAL INTRAPARTO, DURANTE 1 00 97,000 0.00 0.00 97,000
TODO EL TRABAJO DE PARTO

6  22/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 00 59,000 0.00 0.00 59,000
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

7 22/07/2022 906249 SIDA. ANTICUERPOS VIH 2. 1 00 71,800 0.00 0.00 71,800

8 22/07/2022 B05BS0047080LUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 500 1 0 0 6,470 0.00 0.00 6,470
mi

9 22/07/2022 NO2BA00101ACETAMINOFEN Tableta 500 mg 5 00 130 0.00 0.00 650

1
f.Q 22/07/2022 38124 COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION 4 CAMAS 1 00 146,800  0.00 0.00 146,800
LU 0O MAS

11 23/07/2022 12101 ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON 1 0 0 1,400,000 0.00 0.00 1,400,000
EPISIORRAFIA Y/O PERINEORRAFIA (PAQUETE)

12 23/07/2022 19490 GLUCOSA (EN SUERO, LCR, OTROS FLUIDOS) 1 00 12,500 0.00 0.00 12,500

\

Observacion:

'l/,/’ /!(/’7//,/ i %{ﬂ Zq _,( ﬁ}x

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado pop GONZALEZ

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA  Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electronica (CUFE){26cccd0aadaedad 1367 2eceed 55a8cefhec09f9c90 b8 7ee8bdd

Firma Digital del Facturador Electrénige fa573bbc199b7c6cab9507 1dd2e0eb54e1349dc 1 fa573bbe199b7ch
Fecha de la Firma:2()22-07-27

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturaciéon SIOS 2.0
Emoresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso poiYy GONZALEZ

Teléfono - CARTAGENA

- . . Pagina: 1 de 2
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co g




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
{ ﬁl' N Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
L k Al
Fecha Ing.:22/jul/2022 Fecha Egreso: 24/juli2022 EACTURA DE VENTA N°. FE56074
Ciudad: Cartagena Servicio:HOSP. QUIRURGICA Focha Venc.-27/0002022
g g .08
Telbfono:AeChess Eantrato Ho Fecha Impresion: 27/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470269 _
o Fecha Fact.: 27/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencién No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Poliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN31996062 |dentificacién Pcte.CE - VEN31996062 Nombre y Apellidos: ANIXYBEL PAOLA GARCIA ALMARZA
Carnet: Sexo:F Edad: 15 ANOS Nivel: 1 Régimen:Subsidiado Tipo de Usuari Cabeza de familia

Direccién: PASACABALLOS SEC LA LOMA CALLE LOS ALMENDROS Teléfono: 3042335608

O 072022 70505 HEMATOCRITO T 00 3800 000 000 3,800
14 23/07/2022 19809 PROTEINA C REACTIVA PCR, PRUEBA 1 00 12,500  0.00 0.00 12,500
SEMICUANTITATIVA
15 23/07/2022 19910 TIROIDEA ESTIMULANTE (EN NEONATO) 1 00 61,700 0.00 0.00 61,700
16 24/07/2022 890402 VALORACION POR EL PEDIATRA DEL RECION 1 00 51,000 0.00 0.00 51,000
NACIDO Y CONTROLES DE
Total items 16 Total Plan: 2.027.,720.00
SubTotal: 2,027,720.00
Iva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00
SON: UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL Cuota Recup. 65,000.00
SETECIENTOS VEINTE PESOS MI/L. Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencion: 0.00
TOTAL 1,962,720.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: KAROLAY YULIANNA MOLINA MENDEZ

\

Observacion: A
B oy
/ 7

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado poy GONZALEZ

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA  Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electronica (CUFE)f26cecd40aadacdad 13672ecee455a8cefbec0919c901b87ee8bd4

Firma Digital del Facturador Electronig? fa573bbc199b7c6cab95071dd2e0eb54e1349dc1fa573bbe199b7ch
Fecha de la Firma:2(22-07-27

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Emuoresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso poY GONZALEZ

Teléfono - CARTAGENA

o ; i Pagina: 2 de 2
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co 2




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
(Eﬁ.} Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
XA i N
Fecha Ing.:22/jul/2022 Fecha Egreso: 24/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56077
Ciudad: Cartagena Servicio:HOSP. PUERPERIOS r— = -
g § No.:08
Teléfono: 6605252 Contrato No Fecha Impresién: 27/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470199 .
o Fecha Fact.: 27/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.

Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN27302085 |dentificacion Pcte.CE - VEN27302085 Nombre y Apellidos: GENESIS NATALY RIOS CASTRO
Carnet: Sexo:F Edad: 23 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario

Direccion: DANIEL LEMAITRE BARRIO LOS CENDEROS POR COLEGIO | Teléfono: 3172185776

F?:ENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz. Coédigo  Detalle Cant. VIr.% % Vir. Unit. Tar. IVA Vir. Total
1 Cifugia 3 - H. Ayudante 0% 1 0 0.00 0.00 0
2 39003 Cirugia 3 - H. Cirujano 50% 1 73,200  0.00 0.00 0
3 39005 Cirugia 2 - H. Cirujano 50% 1 112,500  0.00 0.00 0
4 39103 Cirugia 3 - H. Anestesiologo 0% 1 0 0.00 0.00 0
5 39105 Cirugia 2 - H. Anestesiologo 0% 1 0 0.00 0.00 0
6 39118 Cirugia 2 - H. Ayudante 50% 1 29,600 0.00 0.00 0
7 39207 Cirugia 3 - D. Sala 0% 1 0 0.00 0.00 0
8 39209 Cirugia 2 - D. Sala 0% 1 0 0.00 0.00 0
9 39302 Cirugia 3 - Materiales 0% 1 0 0.00 0.00 0
,ﬁq 39303 Cirugia 2 - Materiales 0% 1 0 0.00 0.00 0
11 22/07/2022 12101 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO 1 00 142,100  0.00 0.00 142,100
OBSTETR!CO VAGINAL
12 22/07/2022 37106 MONITORIA FETAL INTRAPARTO, DURANTE 1 0 0 97,000 0.00 0.00 97,000

TODO EL TRABAJO DE PARTO

\
Observacion: ‘ ) & ,
NSy
n L RNGYY

/’.}(/ o I 4 / q]
VAT N £
rd rd
Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado poyGONZALEZ

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)670c68ch3b401¢c7ffbe23a2ed6d442d6bedad07272betbea7 1da

Firma Digital del Facturador Electronige:] fa573bbc199b7c6cab9507 1dd2e0eb54e1349dc1£a573bbe199b7chH
Fecha de la Firma:n()22.07-27

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Empresarial Licenciado _por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso poiY GONZALEZ

Teléfono - CARTAGENA

s : ; Pagina: 1 d 4
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co o ¢



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA

Fecha Ing.:22/jul/2022 Fecha Egreso: 24/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56077

i . Cartagena icio: ;
Ciudad: Cartag Servicio:HOSP. PUERPERIOS i vens 27i0cU2022

2 : Contrato No.:08
Teléfono: 0005252 oo Fecha Impresion: 27/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470199 _
o Fecha Fact.: 27/jul/2022

Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN27302085 |dentificacion Pcte.CE - VEN27302085 Nombre y Apellidos: GENESIS NATALY RIOS CASTRO
Carnet: Sexo:F Edad: 23 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario

Direccion: DANIEL LEMAITRE BARRIO LOS CENDEROS POR COLEGIO | Teléfono: 3172185776

O 22072022 37106 MONITORIA FETAL INTRAPARTO, DURANTE 7 0 0 97,000 0.00 0.00 _ 97.000
PR TODO EL TRABAJO DE PARTO
4 22/07/2022 756901 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO 1 00 73200 0.00 0.00 73,200
OBSTETRICO DE PERINE
15 22/07/2022 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1 00 49300 0.00 0.00 49,300
GENERAL
16 22/07/2022 38124 COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION 4 CAMAS 1 0 0 146800 0.00 0.00 146,800
0 MAS
17 22/07/2022 12101 ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON 1 0 0 1,400,000 0.00 0.00 1,400,000
EPISIORRAFIA Y/O PERINEORRAFIA (PAQUETE)
18 22/07/2022 19290 SUERO, ORINA Y OTROS 1 00 12,000 000 0.00 12,000
19 22/07/2022 19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA 1 00 20,800 0.00 0.00 20,800
HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
20 22/07/2022 19332 DESHIDROGENASA LACTICA LDH 1 00 14,800 000 0.00 14,800
21 22/07/2022 19509 HEMOCLASIFICACION (GRUPO SANGUINEO Y 1 00 26,500 0.00 0.00 26,500
FACTOR RH)
22 22/07/2022 19749 NITROGENO UREICO 1 00 10,000 0.00 0.00 10,000
23 22/07/2022 19933 TRANSAMINASA OXALACETICA / ASA 1 00 21,800 000 000 21,800
22/07/2022 903866 TRANSAMINASA PIRAVICA . ALAT 1 00 21,800 000 0.00 21800
@ 07002 19290 SUERO, ORINA Y OTROS 1 00 12,000  0.00 0.00 12,000
26 23/07/2022 19332 DESHIDROGENASA LACTICA LDH 1 00 14,800 0.00 0.00 14,800

Observacion:
/ i, L% . f _/]}Q«K

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado popGONZALEZ

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cadigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)670c68cb3b401c7ffbe23a2ed6d442d6bedad07272befbea7 1 da

Firma Digital del Facturador Electronige’] fa573bbc199b7c6cab9507 1dd2e0ebs4e 1349dc | fa573bbc199b7¢6
Fecha de la Firma:()22.07-27

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SI0S 2.0
Emporesarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso poiYy GONZALEZ

Teléfono - CARTAGENA

g ; . Pagina: 2 de 4
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co 9







E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
K? Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA

RAFAEL CALM
Fecha Ing.:22/jul/2022 Fecha Egreso: 24/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56077

i - Cartagena icio: P.P PERIOS
cludad: Garag Servicio:HOS WSS Fecha Venc.:27/oct/2022

: : Contrato No.:08
s o ° Fecha Impresion: 27/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470199 ]
L. Fecha Fact.: 27/jul/2022

Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN27302085 |dentificacion Pcte. CE - VEN27302085 Nombre y Apellidos: GENESIS NATALY RIOS CASTRO
Carnet: Sexo:F Edad: 23 ANOS Nivel: 1 Régimen: Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario

Direccién: DANIEL LEMAITRE BARRIO LOS CENDEROS POR COLEGIO | Teléfono: 3172185776

f“'a 23/07/2022 19490 GLUC&)SA (EN SUERO, LCR, OTROS FLUIDOS) 1 0 0 12,500  0.00 0.00 1.2.500
r,_; 23/07/2022 19505 HEMATOCRITO 1 0 0 3,800 0.00 0.00 3,800
29  23/07/2022 19749 NITROGENO UREICO 1 0 0 10,000 0.00 0.00 10,000
30 23/07/2022 19809 PROTEINA C REACTIVA PCR, PRUEBA 1 00 12,500 0.00 0.00 12,500 -
SEMICUANTITATIVA
31  23/07/2022 19933 TRANSAMINASA OXALACETICA / ASA 1 00 21,800 0.00 0.00 21,800
32 23/07/2022 903866 TRANSAMINASA PIRAVICA . ALAT 1 00 21,800 0.00 0.00 21,800
33 24/07/2022 1010003 ABOCATH NO. 18 Disp. Med. 1 00 2,900 0.00 0.00 2,900
34 24/07/2022 1010075 EQUIPO MACROGOTEO Disp. Med. 1 00 3,300 0.00 0.00 3,300
35  24/07/2022 20010043-9 MISOPROSTOL tabletas vaginales 200 mcg 1 0 0 10,430 0.00 0.00 10,430
36 24/07/2022 20010043-9 MISOPROSTOL tabletas vaginales 200 mcg 1 00 10,430  0.00 0.00 10,430
37  24/07/2022 B05BS0047080LUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 500 1 00 6,470 0.00 0.00 6,470
fQ 24/07/2022 BOSBSDO4TO£(:)LUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 500 1 00 6,470 0.00 0.00 6,470
{ b\ 24/07/2022 CO8CNO0615NIFEDIPINO Capsula de liberacion 30 mg 4 00 400 0.00 0.00 1,600
40  24/07/2022 l1\JO2BA00101ACETAMINOFEN Tableta 500 mg T 00 130  0.00 0.00 910

1 |

Observacion: /><
%

~
A g o 1 ; \X&
S, L3 Fnd e
Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado popGoNZALEZ

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electronica (CUFE)670c68ch3b40 | c7ffbe23a2ed6d442d6bedad(07272betbea7 1da

Firma Digital del Facturador Electronige] fa573bbc199b7c6cab95071 dd2e0eb54¢1349dc1fa573bbc199b7c6
Fecha de la Firma:()27.07-27

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del cédigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacién SI0S 2.0
Emoresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso poiy GONZALEZ

Teléfono - CARTAGENA

s : ; Pagina: 3 de 4
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co a9







E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA

R AFAL
Fecha Ing.:22/jul/2022 Fecha Egreso: 24/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56077

i : Cartagena icio: P. PUERPERI
Hlidad . Lk i Fecha Venc.:27/oct/2022

: : Contrato No.:08
Palatome: SRRl Fecha Impresion: 27/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470199 ‘
e Fecha Fact.: 27/jul/2022

Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN27302085 |dentificacion Pcte. CE - VEN27302085 Nombre y Apellidos: GENESIS NATALY RIOS CASTRO
Carnet: Sexo:F Edad: 23 ANOS Nivel: 1 Régimen: Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario

Direccion: DANIEL LEMAITRE BARRIO LOS CENDEROS POR COLEGIO | Teléfono: 3172185776

¢ x}a' ltams 44 Total Plan: 2,284,810.00
SubTotal: 2,284,810.00
Iva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00
SON: DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL Cuota Recup. _ 130,000.00
OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/L. Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencion: 0.00
TOTAL 2,154,81-0.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: = KAROLAY YULIANNA MOLINA MENDEZ

Observacion: \
servacion: é\\ .\64)/
Ny

n’{ . /
S, 7. A “’{
¢ 7

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado poyGONZALEZ

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENGION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electronica (CUFE)670c68ch3b401 c7ffbc23a2ed6d442d6bedad07272betbea7 1da

Firma Digital del Facturador Electronige’| fa573bbc 199b7c6cab95071dd2e0ebS4e1349dc 1 fas73bbe 199h7c6
Fecha de la Firma:p(22.07-27

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del cadigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SI0S 2.0
Emoresarial Licenciado_por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso porY GONZALEZ

Teléfono - CARTAGENA

g : . Pagina: 4 de 4
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co ¢







E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

. Nit No. 806001061-8

. Retenedor IVA
BAFAEL CALVO) ¢
Fecha Ing.:27/ul/2022 Fecha Egreso: 27/jul/i2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56078
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS
Fecha Venc.:27/oct/2022
Teléfono: 6605252 Contrato No.:08
Fecha Impresién: 27/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470816
. ’ Fecha Fact.: 27/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencién No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN28503272 |dentificacién Pcte.CE - VEN28503272 Nombre y Apellidos: YOENGLIS ISABEL GARCIA MELENDEZ
Carnet: Sexo:F Edad: 27 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Beneficiario

Direccion: LUIS CARLOS GALAN MANZ L LOTE 14 Teléfono: 3006800377

@®NTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO

F’ PARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD_(ZDZZ?Z) -‘;-Mam'lal Tarifario: -
ite... Fecha  Autoriz. Cédigo  Detalle - | 7 Cants VIr% % VIr. Unit. Tar. IVA Vir. Total

1 27/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 00 59,000 0.00 0.00 59,000
: EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Total items 1 Total Plan: 59,000.00
SubTotal: 59,000.00
lva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00
SON: CINCUENTA Y NUEVE MIL PESOS M/L. Cuota Recup. 0.00
Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencidn: 0.00
TOTAL 59,000.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: JOSE LUIS ACEVEDO MONRRQY

()
€

Observacion:

\
. - , R "-’UV
Sk >&4/L@

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por gGARCIA

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucién DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFEefb0224dea65057d98bcT7a8cee 1 ¢65 lefd508e43d543cdcd 158

Firma Digital del Facturador Electrénigies] fa573bbc199b7¢6cab9507 1dd2e0eb54e 1349dce 1 fa573bbe 199b7c6
Fecha de la Firma:()22-(7-27

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SICS 2.0
Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso po©GARCIA

Teléfono - CARTAGENA

- . ; Pagina: 1 de 1
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co q







E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

. Retenedor IVA
Fecha Ing.:22/jul/2022 Fecha Egreso: 22/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56149
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS
Fecha Venc.:28/oct/2022 i |
Teléfono; 6605252 Contrato No.:08 ) ;
Fecha Impresion: 28/07/2022 ‘
NIT: 890480184-4 Caso: AD470242 I
g . Fecha Fact.: 28/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencién No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN27757302 |dentificacién Pcte.CE - VEN27757302 Nombre y Apellidos: JORGELYS CAROLINA LARA PADILLA
Carnet: Sexo:F Edad: 22 ANOS Nivel: 1 Régimen: Vinculado Tipo de Usuari Beneficiario

Direccion: LA MARIA SECT LOS CORALES PORMLA 46 Teléfono: 3144520603

‘ TRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
f \PARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -
itein Fecha  Autoriz. Cédigo  Detalle 5 ~ ‘Cants VIr.% % VIr. Unit. Tar. IVA VIr. Total
1 22/07/2022 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1 00 49,300 0.00 0.00 49,300

GENERAL I
Total items 1 - Total Plan: 49,300.00
SubTotal: 49,300.00
Iva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00
SON: CUARENTA Y NUEVE MIL TRECIENTOS PESOS MI/L. Cuota Recup. 0.00
Pago Compartido: . 0.00
Descuento: 0.00
Retencién: 0.00
. TOTAL 49,300.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: @ WALTER DAVID PALENCIA CISNEROS

o
o

Observacion:

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por | ANGEL

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucién DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)4Sb6810 1 11482d8adcc968a7b0839d7ad045ee4b2ef7e3df08aa

Firma Digital del Facturador Electronige:] fa573bbc 199b7c¢6¢ab95071dd2e0eb54e1349dc 1 fa573bbel 99b7c6
Fecha de la Firma:()22.(7-28

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0

Emoresarial Licenciado por SYSNET LTDA.
Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pot: ANGEL

Teléfono - CARTAGENA
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co

I . D |

Pagina: 1 de 1







E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
Fecha Ing.:22/jul/2022 Fecha Egreso: 22/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56150
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS
08 Fecha Venc.:28/oct/2022
Teléfono: 6605252 Contrato No.:
i Fecha Impresién: 28/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470203
. - Fecha Fact.: 28/jul/2022
Forma de Pago: Credito Atencién No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN26226311 |dentificacion Pcte.CE - VEN26226311 Nombre y Apellidos: LUCIA ELENA SANTANA MACIAS
Carnet: Sexo:F  Edad: 20 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Beneficiario

Direccion: OLAYA SECT EL PROGRESO CALLE BOLIVAR APART 65-19  Teléfono: 3014500772
fANTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO

* :PARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -
ite...Fecha _ Autoriz. Codigo  Detalle e | - ‘Cants VIr.% % Vir. Unit. Tar. IVA VIr. Total

1 22/07/2022 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1 00 49,300  0.00 0.00 49,300

GENERAL
Total items 1 Total Plan: 49,300.00
SubTotal: 49,300.00
Iva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00
SON: CUARENTA Y NUEVE MIL TRECIENTOS PESOS MI/L. Cuota Recup. 0.00
Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencion: 0.00
TOTAL 49,300.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: = WALTER DAVID PALENCIA CISNEROS

~
)

Observacion:

yorra {qu,

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por | ANGEL

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA  Resolucién DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Coédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)57464dabaa3501e90697261485d0blaff04c1b1cba009841772

Firma Digital del Facturador Electrénige:| fa573bbc 199b7c6cab9507 1dd2e0eb54e 1349de] fa573bbc199b7¢6
Fecha de la Firma:()22.07-28

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SI0S 2.0
Emporesarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pot:ANGEL

Telefono - CARTAGENA

- 5 - Pagina: 1 de 1
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co 2







E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
FAEL, CALVO C
Fecha Ing.:24/jul/2022 Fecha Egreso: 24/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56151
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS
Fecha Venc.:28/oct/2022
Teléfono: 6605252 Contrato No.:08 )
2 Fecha Impresion: 28/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470329
i 5 Fecha Fact.: 28/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:
Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN32320198 |dentificacién Pcte.CE - VEN32320198 Nombre y Apellidos: YOSILETH ANDREINA SEGURA VELIZ
Carnet: Sexo:F Edad: 19 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario

Direccion: VILLA SULDANI MANZNA B LOTE 17 Teléfono: 3217642014

(MNTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
HPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

ite... Fecha Autoriz. Cddigo Detalle - ' CantsVIr% % Vir. Unit. Tar. IVA Vir. Total
1 24/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 00 59,000 0.00 0.00 59,000
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Total items 1 Total Plan: 59.000.00
SubTotal: 59.000.00
Iva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00
SON: CINCUENTA Y NUEVE MIL PESOS M/L. Cuota Recup. 0.00
- Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencién: 0.00
TOTAL 59,000.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: VWALTER ANICHIARICO LOPEZ

o
o -
Observacioén: \ E
,. : .ifp"\/
Sk 72 Ui}

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por | ANGEL

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucién DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFEM98a534 189bb5445385588e7bf827792¢c73843a999d9a4 98

Firma Digital del Facturador Electronig’] f1573bbc199b7c6cab9507 1dd2e0eb54e 1349de 1 fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firma:2()22-07-28

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Empresarial Licenciado por SYSNET L TDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pot:ANGEL

Teléfono - CARTAGENA
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co

Pagina: 1 de 1







E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C:

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
Facha Ing :22/juli2022 Fecha Fgreso: 22/julf2022 FACTURA DE VENTA Ne | FEBG174 )
|Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS
Fecha Venc.:28/oct/2022
Telé 16605252 Contrato No.:08
elefono Fecha Impresion: 24/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470209
- Fecha Fact.: 28/jul/2022

| Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
Jireccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN1452 Identificacion Pcte.CE - VEN1452 Nombre y Apellidos: MARIA ALEJANDRA BARROSO GONZALT
~ Carnet: Sexo:F Edad: 16 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Benerticiario
Direccion: PIE DE LA POPA INVASION LA BENDICION DE DIOS Teléfono: 3136673372

CENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
ﬁPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -
IT&74 Fecha Autoriz. Codigo Detalle Cant. VIr.% % Vir. Unit.  Tar
22/07/2022 8906020  VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA POR 1 Do 49 anr
EL ESPECIALISTA TRATANTE, DEL PACIENTE
INGRESADO PARA ESTUDIO.

22/07/2022 890750  CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 00 78 701
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
22107/2022 19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA 1 00 277
HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
22/07/2022 19490 GLUCOSA (EN SUERO, LCR, OTROS FLUIDOS) 1 0 0 16700
22/07/2022 19509 HEMOCLASIFICACION (GRUPO SANGUINEO Y 1 00 35300 000
FACTOR RH)
22/07/2022 19551 HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE 1 0 0 120300 000 000 120.301
22107/2022 19775 PARCIAL DE ORINA, INCLUIDO SEDIMENTO 1 0 0 17700 000 000  17.700
22/07/2022 19878 SIDA, ANTICUERPOS VIH 1. 1 0 0 95700 000 000 9570
22/07/2022 31100 OBSTETRICA 1 0 0 87700 000 000 &7 701
22/07/2022 9Y06L3Y | reponema pallidum. ANTICUERPOS (F1A-ABS O 1 0 v 110,300 0.00 0.00 110,30
TPHA-PRUEBA TRE-PONEMICA) +
@::iiiz0:: 906240  SIDA. ANTICUERPOS VIH 2. 1 6 0 95700 000 0.00 95700

Observacion:

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por | ANGE]
FNTIDAD NO CONTRIBUYENTE DF RENTA-NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE -AGEN%F %F'RP TEN

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA VA Hesolu
0. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

‘odigo Unico de la Factura Electrénica (CUFEY83502ae891c4d690b065e45524¢ 1 I bF82f40f4d62be89a00a0bla

“irma Digital del Facturador Electrénige] f2573bbc 199b7c6cab9507 1dd2e0eb54e1349dc] fa573bbc199b7c6
echa de la Firma:()22.07-28

-a presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
omercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
moresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

(=}
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ia Auxiladora impreso pofMESPITIA
Teléfono - CARTAGENA
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co
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CLINICA MATERNIDAD RAFAEL

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA

A VY o

Vi
SV VNS -

Fecha Ing.:22/jul/2022
'Ciudad: Cartagena

¥ | Telsfono: AE05252

Fecha Egreso: 22/juli2022
Servicio:URGENCIAS

Contrato No.:08

FACTURA DE VENTA N°.

FE56174

Fecha Venc.:28/oct/2022

Fecha Impresion: 24/08/2022

NIT: 890480184-4 Caso: AD470209

Forma de Pago: Crédito Atencion No.:
Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.

Direccion: CALLE LARGA FATIMA

|
Nombre y Ape”idog; MARIA ALEJANDRA BARROS0O GONZA!

Tipo de Usuari

Identificacion Pcte.CE - VEN1452
Régimen: Vinculado

Historia Clinica No. YEN1452
Sexo:F Edad: 16 ANOS Nivel: 1

Reneficiano

Carnet:

Direccion: PIE DE LA POPA INVASION LA BENDICION DE DIOS Teléfono: 3136673372

Total Pla

fotal items 11
SubTotal:

b

lva: 0.00
Cuota Moderadora

Cuota Recup.

Pago Compartido:

Descuento:

Retencion: 0.0¢

SON: SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIEN PESOS M/L.

TOTAL 735,100.00

Valor Pendiente de Pago:

Detalles Recaudo: Valor Efectivo:

Prestadores: MAURICIO ORTIZ BANQUEZ

m

Observacion:

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por ‘\}&

NTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA-NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE -AGEWSELRETENCION DE RENTA, VA F
; CNTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
= o, 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

z Codigo Unico de la Factura Electrénica (CUFEY8350ae89 1c4d690b065e45524e1 1bfR2f40f4d62be89a00a0bda
~ Firma Digital del Facturador Electronige’] fa573bbc199b7c6cab9507 1dd2e0eb3de1349dc1fa573bbe199b7c6

“ecina de id Fitma. ()2 2-) /-2%

- S
g =
LI T i fA o
r

2 procente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
~omercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SI0S 2 |
“moresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora
Teléfono - CARTAGENA
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co

Impreso pofAESPITIA

Pagina




Fafis s 1 Nit No. 806001061-8

@;&? T

Retenedor IVA
Fecha lng.:20/juif2022 Fecha Egreso: 20/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. o FE5628'
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS

Fecha Venc.;:28/oct/2022
Teléf : 6605252 Contrato No.:08
cereno Fecha Impresion: 24/08/2022
IT: 890480184-4 Caso: AD469954
- Fecha Fact.: 28/jul/2022
. | Forma de Pago: Credito Atencién No.:

L

" Cmoresarial Licenciado_por SYSNET LTDA,

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CAL\VO) ¢

| Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pédliza No.

! S, _
| Uireccion: CALLE LARGA FATIMVIA

" Historia Clinica No. YEN32546720 |dentificaciéon Pcte.CE - VEN32546720 Nombre y Apellidos: AURIANA CARULINA SANCHEZ SANCHEZ

Carnet: Sexo:F Edad: 21 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario

Direccion:MIRADOR DE CARTAGENA SECT CERRO AL MONTE MANZA Teléfono: 3023067514

CENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
PARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz. Cédigo Detalle Cant. Vir% % Vir. Unit.  Ta . IVA Vir T
20/07/2022 19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA 1 0 0 27.700
HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
20/07/2022 19509 HEMOCLASIFICACION (GRUPO SANGUINEOQ Y 1 0 0
FACTOR RH) :
20/07/2022 19775 PARCIAL DE ORINA, INCLUIDO SEDIMENTO 1 0 0
20/07/2022 19809 PROTEINA C REACTIVA PCR, PRUEBA 1 00 16,700  0.00 0.00 16,700
SEMICUANTITATIVA .
20/07/2022 19878 SIDA, ANTICUERPOS VIH 1. 1 0 0 95,700 000 0.00 a5 701
20/07/2022 19886 SIFILIS, SEROLOGIA PRESUNTIVA 1 0 0 17,700 0.00 0.00
(CARDIOLIPINA O VDRL)
20/07/2022 37105 MONITORIA FETAL ANTEPARTO, SESION 1 00 30,000 0.00 0.00 30,000
20/07/2022 8906020 VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA, POR 1 00 49,300 0.00 0.00 49,300

AR AIAL [ATA T TANTE DEL PACIENTE
CL eorcCIALISTA TRATANTE, DCL PACIENTE

INGRESADO PARA ESTUDIO.

I0INT 2N 906039 Treponema pallidum. ANTICUERPOS (FTA-ABS O 1 00 110.300 0.00 0.00 110, 3
TPHA-PRUEBA TRE-PONEMICA) +

0 20/07/2022 906249 SIDA. ANTICUERPOS VIH 2. 1 0 0 95,700 0.00 0.00 95,7

| 1520/07/2022 1010003 ABOCATH NO. 18 Disp. Med. 1 00 2,900 0.00 0.00 2.9

Observacion: k L&

\‘ B l
r\}\J |
Aulorizado por Recibido por Fecha Enirega Elaborado por vay|L -
ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA-NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE —AGEN?g DE%ETENCI':)N DE RENTA

~NTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA VA Resoll
‘0. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Codigo Unico de la Factura Electronica (CUFB)be 1 £59162745923¢3862e494a28e78 1273572376441 fce378

Firma Digital del Facturador Electronige] 1573bbce199b7¢6cab9507 1dd2e0ebs4e1349de ] fa573bbe 199h7¢h
Fecha de la Firma:n()22-07-28

4
ey
il

1 presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
omercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causarén a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion S|0S 7 |

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso poAESPITIA

Teléfono - CARTAGENA

o : ; Pagina: 1 de 2
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co 4




§
E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C. a

’?Fg“%% Nit No. 806001061-8
?E? Retenedor IVA |

ﬁ' Fecha Ing.:20/juli2022 Fecha Egreso: 20/ul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56281 |
, |Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS = |
b d Fecha Venc,:26/0ct/2022 ELREREITE

I Telé - 660525 Contrato No.:08 e e

| Telafono: GROG20 Fecha Impresion: 24/08/2022

NIT: 8Y90480184-4 Caso: AD469954
L. Fecha Fact.: 28/jul/2022
|Esrma de Page: Crédite Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pédliza No.
| Direccion: CALLE LARGA FATIMA

|
Historia Clinica No. YEN32546720 |dentificacién Pcte.CE - VEN32546720 Nombre y Apellidos: ADRIANA CAROLINA ¢
Carnet: Sexo:F Edad: 21 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari

Direccién: MIRADOR DE CARTAGENA SECT CERRO AL MONTE MANZA  Teléfono: 3023067514

2 20/07/2022 1010075 EQUIPO MACROGOTEQ Disp. Med. 1 0 0
13°20/07/2022 B05BS0047080LUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 500 1 00 6.470 00
mi
20/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 0 0 78,700 0.00 0.00 8.70
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
tal items 14 Total Plan: 587.470.00
SubTotal: 587.470.00
Iva: 0.00

: Cuota Moderadora 0.00

SON: QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS Cuota Recup. 0.00

- SETENTA PESOS M/ Pago Compartido: Lt
Descuento: 0.00
Retencion: 0.00
TOTAL 587470 00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:
Prestadores: ALFONSO RIVERO RASGOS T _‘i
) " s .
Observacion: - | “‘
A ot : 2
Vg I s R N q}-x
; p.
Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por

VAVI
ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA-NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE -AGEN%}:{ bé%ETENCION DE RENTA, IV.A F
=NTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA. IVA Resolucion DIAN
h 187640237837 79 con prefiju FE dei 34658 ai 60000 vigenie de 05-01-2022 a 05-01-2023
“6digo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)4be 1 £59162745923¢3f862¢494a28¢78127357237644 1 fce578

* Firma Digital del Facturador Electronige:] fa573bbc199b7c6cab95071dd2e0eb54e1349dc1fa573bbe199b7ch
Fecha de la Firma:2()22-(7-28

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art, 621-774 del codigo d
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SI0S
Emoresarial Licenciado _por SYSNET LTDA. i

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impresa poMESPITIA

Telefono - CARTAGENA N
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co E




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

# Retenedor IVA
AFAEL CALVO ¢
Fecha Ing.:27/jul/2022 Fecha Egreso: 27/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56293
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS ‘ -
éa Fecha Venc.:29/oct/2022
Teléfono: 6605252 Contrato No.:
Fecha Impresién: 29/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470901
X - Fecha Fact.: 29/jul/2022
Forma de Pago: Credito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No.YEN30951042 |dentificacion Pcte.CE - VEN30951042 Nombre y Apellidos: FRANGELYS ANGELICA MORALES MARQUEZ
Carnet: Sexo:F Edad: 19 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Beneficiario

Direccion:POZON SECTOR LAPAZMZ 174 LT 11B A Teléfono:

TRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
PARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) Manual Tarifario: -

Item Fecha Autoriz. Cddigo Detalle Cants VIr.% % VIr. Unit. Tar. IVA Vir. Total
1 27/07/2022 © 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPEC!AL[STA 1 00 59,000 0.00 0.00 59,000
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Total items 1 Total Plan: 59.000.00
SubTotal: 59,000.00
Iva: 0.00
Cuota Moderadora ‘ 0.00
SON: CINCUENTA Y NUEVE MIL PESOS M/L. Cuota Recup. 0.00
Pago Compartido: 0.00
. Descuento: 0.00
Retencion: 0.00
TOTAL 59,000.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: MAUREN MERCEDES CASTILLA REBOLLO
M

[

Observacion:

Y
| ‘ XV
/C'/Z':Z?,’Z.f c\}\‘

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por yvaviLAO

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucién DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFERe95c801d7a22d66cef5a880e0553b021799ec3a7578d83ccbs57

Firma Digital del Facturador Electronige] {3573bbc199b7¢6cab9507 1dd2e0eb54e1349dc 1 fa573bbe199b7¢6
Fecha de la Firma:()22-()7-29

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del cédigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Embresarial Licenciado nor SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso poVAVILAO

Teléfono - CARTAGENA

" : ) Pagina: 1 de 1
subadministrativa@n aternidadrafaelcalvo.gov.co .






E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8
. Retenedor IVA

WRAFAEL CALVO G-

Fecha Ing.:28/jul/2022 Fecha Egreso: 28/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56294
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS
Fecha Venc.:29/oct/2022
2 16605252 Contrato No.:08
Tekcama: Fecha Impresién: 29/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD471032
o Fecha Fact.: 29/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No.YEN27223454 |dentificacién Pcte.CE - VEN27223454 Nombre y Apellidos: NAYLETH ELIANA FERNANDEZ ARNAL
Carnet: Sexo:F Edad: 23 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario

Direccion: LA CANDELARIA CALLE 10 DE MAYO NU 40-166 Teléfono: 3243751213

TRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
PARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) « Manual Tarifario: -

Item Fecha Autoriz. Cédigo Detalle : ! Cant: VIr.% % Vir. Unit. Tar. IVA Vir. Total
1 28/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 00 59,000 0.00 0.00 59,000
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Total items 1 Total Plan: 59,000.00
SubTotal: 59,000.00
lva: ' 0.00
Cuota Moderadora 0.00
SON: CINCUENTA Y NUEVE MIL PESOS M/L. Cuota Recup. 0.00
Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencion: 0.00
TOTAL 59,000.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: ALBERT ALFONSO ATENCIA VELASCO

m
LN
Observacion: 5
Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por yvAVILAO

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucién DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFR)62 1e38940667b1ce77eb6eaal 8a3at62100763439d66¢579249

Firma Digital del Facturador Electronige: {4573bbc 199b7c6cab9507 1dd2e0eb54e1349dc 1 fa573bbe199b7¢6
Fecha.de la Firma:()22-07-29

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Emoresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso poVAVILAO

Teléfono - CARTAGENA

N ) Paging 4 1
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co agiha i
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA

iit-echa Ing.:24/jul/2022 Fecha Egreso: 24/jull2022 . EACTURA DE VENTA N°.
|Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS o Venc.20/os2002 ‘
Telé : Contrato No.:08

AR Fecha Impresion: 24/08/2022

NIT: 890480184-4 Caso: AD470361 .

.. Fecha Fact.: 29/jul/2022
Forma de Pago: Credito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN32045463 |dentificacién Pcte. CE - VEN32045463 Nombre y Apellidos: RAIXA ANTONELA LONGARES GUZMAN

Carnet: Sexo:F Edad: 17 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Cabeza de famili

Direccién: EL NAZARENO AL LADO DE LA CANCHA LA ESMERALDA Teléfono: 3042920628

CENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
SARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

lte. . Fecha Autoriz. Codigo Detalle Cant. Vir.% % ViIr. Unit.  Tar. IVA Vir Tol
24/07/2022 1010003 ABOCATH NO. 18 Disp. Med. 1 0 0 2.900 001 ‘
24107/2022 19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA 1 00 27 70N
HEMATQCRITO Y LEUCOGRAMA
24/07/2022 19509 HEMOCLASIFICACION (GRUPO SANGUINEO Y 1 00
FACTOR RH)
24/07/2022 19775 PARCIAL DE ORINA, INCLUID® SEDIMENTO 1 0 0
24/07/2022 19809 PROTEINA C REACTIVA PCR, PRUEBA 1 0 0 16,7
SEMICUANTITATIVA
24/07/2022 19878 SIDA. ANTICUERPOS VIH 1. 1 0 0 95700 000 0.0f
24/07/2022 8906020 VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA, POR 1 00 49300 0.00 0.00 49.30

EL ESPECIALISTA TRATANTE, DEL PACIENTE
INGRESADO PARA ESTUDIO.

24/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 00 78700 000 000 7870
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
54/07/2022 906039 Treponema pallidum. ANTICUERPOS (FTA-ABS O 1 0 0 110,300 000 000 11030
TPHA-PRIIFRA TRE-PONEMICA) +
5410712022 906249 SIDA. ANTICUERPOS VIH 2. 1 00 95700 0.00 0.00 9570
E\:4/07/2022 19551 HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE 1 00 120,300 0.00 0.00 120,30
\
Observacion:
Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por V{}VILAQ /D'k
ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA-NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE -AGENTE DE RETEN . 101

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE 7

him A0TCANANTONTTIO non neafiis BE dal 24280 41 50000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023
LA TN USULaJ I UI T T O WU TG v L UG uTTugy dl wuuv Vl\__’\}'”lc U v 1"V ad JUJ U I "aJe v

Codigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)d cc403105d9¢f4aa3bd889508311e69d806be5a629¢1413ebee

“irma Digital del Facturador Electronige: fa573bbc199b7c6cab95071dd2e0eb54e1349dc1fa573bbe199b7¢h
“echa de la Firma:2(22-07-29

a presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo ae
.omercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
moresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pofMESPITIA

Tnir‘\fnna C/\\DTA("EMA

RO 014 ICS AL P
i ; ; Pagina: 1 de 2
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CAL

- ‘*%*““@a% it No. 806001067-8
e Retenedor IVA

Fecha Ing.:24/ull2022 Fecha Egreso: 24/uli2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56308
:;:IUdad: “aragsne Servicio:URGENCIAS Fecha Venc.:29/oct/2022
| Teléfono: trato No.:08

Pl SRaeR Contrato No Fecha Impresion: 24/08/2022

NIT: BI0480184-4 Caso: AD470361

.. Fecha Fact.: 29/jul/2022
orma de Pago: Crédito Atencién No.:

" Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D  Péliza No.

o e AALL T ADMA
I ELLIULL, AL LAINOA

Historia Clinica No. YEN32045463 |dentificacion Pcte.CE - VEN32045463 Nombre y Apellidos: RAIXA ANTONELA LONGARES GUZMAN
Carnet: Sexo:F Edad: 17 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Cabeza de familia

Direccién: EL NAZARENO AL LADO DE LA CANCHA LA ESMERALDA Teléfono: 3042920628

7 24/07/2022 1010176 TAPON HEPARINIZADO Disp. Med. 1 )
1 h}:;_‘fo?/zozz 37105 MONITORIA FETAL ANTEPARTO, SESION 1 0 v
otalitems 13 Total Plan: 682.1 |
SubTotal: 000
Iva:
Cuota Moderadora
SON: SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIENTO Cuota Recup. 0.00
INCUENTA PESOS M/L. Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
" Retencion: 0.00
TOTAL 682.150.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores:  MELISSA SIERRA PEREA

™

Observacion:

S Ok
St 27 oL

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por yay|
NTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA-NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE —AGEN%Ig bé%ETENC!ON DE RENTA, .V.A

NTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA IVA Resolucion DIAN
18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

“odigo Unico de la Factura Electronica (CUFE)4cc403105d9cf4aa3bd889508311e69d806be5ab29¢1413ebec
& _Firma Digital del Facturador Flectroniga £5735hc100b7c6cab0507 1dd2eleb54e1349dc 1 £a573bbe199b7¢h
Fecha de la Firma:2022-07-29

" .2 presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del cdigo de
omercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SI0S 2.0

“moresariai Licenciado_por SYSNET LTDA.
Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pofESPITIA

Teléfono - CARTAGENA Fd

Pagina e : i i

subadministrativa@matemnidadrafaelcalvo.gov.co




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
Fecha Ing.:25/jU|f2022 Fecha Egreso: 25/julf2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56338
Ci : Cartagena icio:UR
udad ’ RAVIBRINREENEING Fecha Venc.:29/oct/2022
g : Contrato No.:08
i — Fecha Impresién: 16/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470479
o Fecha Fact.: 29/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No.YEN29744157 |dentificacién Pcte.CE - VEN29744157 Nombre y Apellidos: JONETCIS CAROLINA SANDIA RIVERO
Carnet: Sexo:F Edad: 21 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Cabeza de familia

Direccion:NELSON MANDELA SEC NUEVA VENECIA FRENTE AL CAI D  Teléfono: 3206270443

Ci TRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -
item Fecha Autoriz. Cédigo  Detalle BN 0 %0 Cant. VIr% % Vir. Unit. Tar. IVA Vir. Total

s ‘M

1 25/07/2022 19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA 1 00 20,800 0.00 0.00 20.800
HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA

2 25/07/2022 19509 HEMOCLASIFICACION (GRUPO SANGUINEQ Y 1 00 26500 0.00 0.00 26,500
FACTOR RH)

3 25/07/2022 19878 SIDA, ANTICUERPOS VIH 1. 1 00 71,800 0.00 0.00 71,800

& 25/07/2022 31100 OBSTETRICA 1 0 0 65,800 0.00 0.00 65,800

5 25/07/2022 906039 Treponema pallidum. ANTICUERPOS (FTA-ABS O 1 00 82,700 0.00 0.00 82,700
TPHA-PRUEBA TRE-PONEMICA) +

6 25/07/2022 906249 SIDA. ANTICUERPOS VIH 2. 1 00 71,800 0.00 0.00 71.800

e 25/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 00 59,000 0.00 0.00 59,000
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Total items 7 Total Plan: 398,400.00

Observacion:

Y
Sk ] Syt Y

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado pocRARROYO

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE}34 | ca046 | dfc4cbf9016f15b47e38c3abscddc61d9e6760bd 76

Firma Digital del Facturador Electronige’| f573bbc199b7c6cab9507 1 dd2e0eb54e1349dc 1 fa573bbe199b7¢6
Fecha de la Firma:()22-07-29

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacién 3108 2.0
Emporesarial Licenciado por SYSNET L TDA

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pofyMOSCOTE

Telefono - CARTAGENA
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co

Pagina: 1 de 2




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
Fecha Ing.:25/jul/2022 Fecha Egreso: 25/juli2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56338
i : Cart icio:
FIORRREATE Servicio:URGENCIAS Fecha Venc.:29/oct/2022
: : Contrato No.:08
b s Fecha Impresién: 16/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470479
L. Fecha Fact.: 29/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencién No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN29744157 |dentificacion Pcte. CE - VEN29744157 Nombre y Apellidos: JONETCIS CAROLINA SANDIA RIVERO
Carnet: Sexo:F Edad: 21 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Cabeza de familia

Direcciéon: NELSON MANDELA SEC NUEVA VENECIA FRENTE AL CAI D Teléfono: 3206370443
m - SubTotal: 398,400.00

i

““““ it fuﬁ%g e &

RN W 0.00
«> B8 N Cuota Moderadora 0.00
SON: TRECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS Cuota Recup. 0.00
PESOS M/L Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencion: 0.00
TOTAL 398,400.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: ILIANA VASQUEZ CARDENAS

Observacion:

Yoz at /)}SL@/'

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado pogcRARROYO

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)34 1¢a046 1 dfcdcbf9016f15b47e38c3abScd4c61d9e6760bdf76

Firma Digital del Facturador Electrénige:| fa573bbc 199b7¢6cab9507 1 dd2e0eb54e1349dc 1 fa573bbe 199b7¢6
Fecha de la Firma:2()22-07-29

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En case de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada Software de Facturacion SIOS 2.0
Emporesarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso poYMOSCOTE

Telefono - CARTAGENA

. ) ) Pagina:
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co agina: 2 de 2




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
Fecha Ing.:26/uli2022 Fecha Egreso: 26/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56391
i : Cartagena icio:
Cludad ° SeNpUREENSke Fecha Venc.:29/oct/2022
5 : Contrato No.:08
Teléfono: 6605252 Fecha Impresion: 16/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470647
: Fecha Fact.: 29/jul/2022
Forma de Pago: Credito Atencién No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN26541141 |dentificacion Pcte.CE - VEN26541141 Nombre y Apellidos: DANIELA ROSANA ESPINA BUSTAMANTE
Carnet: Sexo:F Edad: 24 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario

Direccién: FREDONIA CALLE 15 POR EL COLEGIO DE LA 15 Teléfono: 3232867648

C"‘h 'TRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO £.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE S@L (2‘0%&%) - Manual Tarifario: -
¥ R 9 B % d ¥y

item Fecha  Autoriz. Cédigo  Detalle » etV | £ ‘Cant: VIr.% % Vir. Unit. Tar. IVA VIr. Total
1 26/07/2022 19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA 1 00 20,800 000 0.00 20,800
HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
2 26/07/2022 19509 HEMOCLASIFICACION (GRUPO SANGUINEO Y 1 0 0 26500 000 000 26500
FACTOR RH)
3 26/07/2022 19551 HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE 1 00 90,200 0.00 0.00 90,200
4 26/07/2022 19878 SIDA, ANTICUERPOS VIH 1. 1 00 71800 000 000 71,800
5  26/07/2022 8906020  VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA, POR 1 00 37,000 000 000 37,000
EL ESPECIALISTA TRATANTE, DEL PACIENTE
INGRESADO PARA ESTUDIO.
6 26/07/2022 906039 Treponema pallidum. ANTICUERPOS (FTA-ABS O 1 0 0 82,700 0.00 0.00 82,700
TPHA-PRUEBA TRE-PONEMICA) +
7 26/07/2022 906243 SIDA. ANTICUERPOS VIH 2. 1 0 0 71800 000 000  71.800
8 26/07/2022 31100 OBSTETRICA 1 0 C 65,800 0.00 0.00 65,800
9 26/07/2022 38925 SALA DE OBSERVACION 1 0 0 70,700 0.00 0.00 70,700
10(‘%3,’07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 0 0 59,000 0.00 0.00 59,000

EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Total items 10 Total Plan: 596,300.00

N\

| SR
Yoz TNl A

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado pocRARROYO

Observacion:

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE))ecf6ccc80d5bab240acb0002a19b983d3314£73513b0363e21

Firma Digital ‘_’e' Facturador Electronige:| fa573bbc 199b7c6cab95071dd2e0eb54e 1 349dc | fa573bbe 199b7¢6
Fecha de la Firma:2(22-07-29

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso poiYMOSCOTE

Teléfono - CARTAGENA
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co

Pagina: 1 de 2
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
=1L, CALVEO ¢
Fecha Ing.:26/ul/2022 Fecha Egreso: 26/ul/l2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56391
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS
Fecha Venc.:29/oct/2022
e 16605252 Contrato No.:08
Teléfono Fecha Impresion: 16/08/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470647
iz Fecha Fact.: 29/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencién No.:
Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No.YEN26541141 |dentificacion Pcte. CE - VEN26541141 Nombre y Apellidos: NANIFLA ROSANA ESPINA BUSTAMANTE
Carnet: Sexo:F Edad: 24 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Beneficiario
Direccién: FREDONIA CALLE 15 POR EL COLEGIO DE LA 15 Teléfono: 3232867648
r\. - SubTotal: 596,300.00
A 3 E g% [ va: 0.00
. Cuota Moderadora 0.00
SON: QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS Cuota Recup. 0.00
PESOS M/L. Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencién: 0.00
TOTAL 596,300.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: ILIANA VASQUEZ CARDENAS

Observacion:

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado poCRARROYO

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cadigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)0ecfoccc80d5bab240ach0002a19b983d33 14173513b0363¢21

Firma Digital del Facturador Electronige:] fa573bbc 199b7c6cab9507 1 dd2elebs4e]349de 1 fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firma:2()22.07-29

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SI0S 2.0
Emoresarial Licenciado nor SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso poY MOSCOTE

Teléfono CARTAGENA
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co

Pagina. 2 de 2



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

7 Retenedor IVA

RAFAEL CALVE ¢
Fecha Ing.:27/jul/2022 Fecha Egreso: 27/ul2022 IE\CTURA DE VENTA N°. FE56397
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS

Fecha Venc.:29/oct/2022
Teléfono: 6605252 Contrato No.:08 )
. Fecha Impresién: 29/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470899
. Fecha Fact.: 29/jul/2022

Forma de Pago: Crédito Atencion No.:
Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pédliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN16458251 |dentificacion Pcte.CE - VEN16458251 Nombre y Apellidos: YENNY DEL CARMEN CRUZ AGUILERA
Carnet: Sexo:F  Edad: 39 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario

Direccion: ZARAGOCILLA CALLE 30-50 Teléfono: 3013647213

ﬁTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
- -P?ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz. Céddigo Detalle ~ Cants VIr.% % VIr. Unit. Tar. IVA Vir. Total
1 2700712022 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1 00 49,300  0.00 0.00 49,300
GENERAL -
Total items 1 Total Plan: 49,300.00
SubTotal: 49,300.00
Iva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00
SON: CUARENTA Y NUEVE MIL TRECIENTOS PESQOS MI/L. Cuota Recup. 0.00
. Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencién: 0.00
TOTAL 49,300.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: GUILLERMO RAFAEL PAYARES TORRENEGRA

o

Observacion:

Az 7 Ay

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado porRARROYO

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucién DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFEN08d657b84e4e8 1760¢ 1 3¢d880d94deef86e290c2¢ 196549476

Firma Digital del Facturador Electronige: fa573bbc199b7c6cab9507 1dd2e0ebsde1349dc 1 fa573bbe199b7¢6
Fecha de la Firma:2()22.07-29

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Empresarial Licenciado _nor SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pol€RARROYO

Teléfono - CARTAGENA

- . : Pagina: de 1
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co % L




E.S.E CLINICA.MA TERNIDAD RAFAEL CALVO C.

v Nit No. 806001061-8
Retenedor IVA
RAFAEL CALVO .
Fecha Ing.:30/jul/2022 Fecha Egreso: SOIIUTI_BZZ FACTURA DE VENTA N°. FE56542
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS
Fecha Venc.:30/oct/2022

TeJéfono: 6605252 Contrato No.:08

< Fecha Impresién: 30/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD471193

. ; Fecha Fact.: 30/jul/2022
Forma de Pago: Credito Atencién No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN26524803 |dentificacion Pcte.CE - VEN26524803 Nombre y Apellidos: ROANGENIS DEL MAR GUTIERREZ PALENCIA
Carnet: Sexo:F Edad: 23 ANOS Nivel: 1 Régimen: Vinculado Tipo de Usuari Cabeza de familia

Direccién: CHAMBACU INVASION LA CABALLERIZA Teléfono: 3042666092

fHI;ITRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
L_°PARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALU[](202272) Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz. Cdédigo Detalle undh ' Cant:VIr% % Vir. Unit. Tar. IVA Vir. Total
1 30/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCFAS POR ESPECIALISTA 1 00 59,000 0.00 0.00 59,000
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Total items 1 ' Total Plan: 59 000.00
SubTotal: 59,020.00
Iva: 1 0.00
Cuota Moderadora 0.00
SON: CINCUENTA Y NUEVE MIL PESOS M/L. Cuota Recup. 0.00
- N Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencién: 0.00
TOTAL 59,000.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: JOSE LUIS ACEVEDO MONRROY

™

Observacion:

o 0%
ok B4 W

Autorizado 'por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por | ANGEL

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE}b290527d594a579dce0634a799¢40bdff53e5377b003008b 1 fb

Firma Digital del Facturador Electronig: f1573bbc199b7c6cab9507 1dd2e0eb54e 1349dc 1 fa573bbe199b7¢6

Fecha de la Firma:()22-07-30

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0

Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.
Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pol:ANGEL

Teléfono - CARTAGENA
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co

Pagina: 1 de 1




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
FecHa Ing.;26/jul/2022 Fecha Egreso: 26/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56582
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS
. - Fecha Venc.:31/oct/2022
Teléf - 6605252 Contrato No.:
elono Fecha Impresién: 31/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470725
. " Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.

Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN24604004 Identificacion Pcte.CE - VEN24604004 Nombre y Apeilidos; MARIAN DE LOS ANGELES PENA PINA
Carnet; Sexo:F Edad: 26 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Beneficiario

Direccion: POZON POR EL HOSPITAL Teléfono: 3206421322

@SNTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
L:PARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -
item Fecha  Autoriz. Cédigo  Detalle % - Cant.VIr.% % VIr. Unit. Tar. IVA VIr. Total

1 26/07/2022 8906020 VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA, POR 1 00 37,000 0.00 0.00 37,000
EL ESPECIALISTA TRATANTE, DEL PACIENTE
, INGRESADO PARA ESTUDIO.

2 26/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 00 59,000 0.00 0.00 59,000
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

3 26/07/2022 1010003  ABOCATH NO. 18 Disp. Med. 1 0 0 2,900  0.00 0.00 2,900

4 26/07/2022 1010075 EQUIPO MACROGOTEO Disp. Med. 1 00 3,300 0.00 0.00 3,300

5  26/07/2022 B05BS0047080LUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 500 1 00 6,470  0.00 0.00: 6,470
mi

6 26/07/2022 37106 MONITORIA FETAL INTRAPARTO, DURANTE 1 00 97,000 0.00 0.00 47,000

TODO EL TRABAJO DE PARTO

Total items 6 ) Total Plan: 205,670.00

™

Observacion:

g

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado poj_ | ORENTE

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucién DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electronica (CUFE)30424898dc844d97e2¢5702870¢54{ee078b4415ae43446769

Firma Digital del Facturador Electronige:] f2573bbc 199b7¢oca9507 Ldd2e0eb54e 1349de 1 fa573bbe 199b7c6
Fecha de la Firma:()22.07-3 ]

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causarén a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacién SIOS 2.0
Empresarial Licenciado_por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso podLLORENTE

Teléfono - CARTAGENA

- . . Pagina: 1 de 2
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co g




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
AFAEL CaLVO
Fecha !ng.:26/jul/2022 Fecha Egreso: 26/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56582
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS
. Fecha Venc.:31/oct/2022
Telé 16605252 Contrato No.:08
ishong Fecha Impresién: 31/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470725
. Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN24604004 Identificacion Pcte.CE - VEN24604004 Nombre y ApB"idOS: MARIAN DE LOS ANGELES PENA PINA

Carnet: Sexo:F Edad: 26 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario
Direccién:POZON POR EL HOSPITAL Teléfono: 3206421322
n ‘ : SubTotal: 205.67000
‘ o | Iva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00
SON: DOSCIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA Cuota Recup. 0.00
PESOS M/L. : Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencion: 0.00
TOTAL 205,670.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:
Prestadores: KELLER ELIECER QUESADA IRIARTE
4

Observacion:

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado poj| LORENTE

No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)30424898dc844d97e2¢5702870¢54fee(78b4415ae43446769

Firma Digital del Facturador Electrénige’| (3573bbc 199b7c6cab9507 I dd2e0eb54e1349dc | fas73bbe 199b7¢6
Fecha de la Firma:()22-()7-31

La presente-factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del cddigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SI0S 2.0

Empresarial Licenciado _nor SYSNET LTDA.

W

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucidn DIAN

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso podd LLORENTE

Teléfono - CARTAGENA
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co

Pagina: 2
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

P 4 . Retenedor IVA
WAFAEL CALVO G
Fecha Ing.:26/jul/2022 Fecha Egreso: 26/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56594
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS
08 Fecha Venc.:31/oct/2022
Teléf : 6605252 Contrato No.:
eretono ' Fecha Impresién: 31/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470704
. == Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago:Crédito Atencién No.:
Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN21188207 |dentificacion Pcte.CE - VEN21188207 Nombre y Apellidos: JERALDIN CAROLINA ROJAS HERNANDEZ
Carnet: Sexo:F  Edad: 30 ANOS Nivel: 2 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Cabeza de familia

Direccion: BRR EL POZON SEC LAS FLORES POR CO!EGIO VALORES | Teléfono: 3016043918

"SNTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-SedgAIc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
s PARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) 4 M‘anuai Tarifario: -
item Fecha  Autoriz. Cédigo  Detalle & | & | ~ Cant: VIr.% % VIr. Unit. Tar. IVA Vir. Total

1 26/07/2022 . 8906020  VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA, POR 1 00 37,000 0.00 0.00 37,000
EL ESPECIALISTA TRATANTE, DEL PACIENTE
INGRESADO PARA ESTUDIO.

2 26/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 00 59,000 0.00 0.00 59,000
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA :
3 26/07/2022 19353 EMBARAZO, PRUEBA CUALITATIVA POR (RIA, 1 00 40,500  0.00 0.00 40,500
ELISA O EN PLACA MONOCLONAL)
Total items 3 Total Plan: 136,500.00
SubTotal: 136,500.00
Iva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00
SON: CIENTO TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/L. Cuota Recup. 0.00
Pago Compartido: 0.00
- Descuento: 0.00
Retencién: 0.00
TOTAL 136,500.00
dlles R do: . . -
t.alles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: francisco javier pugliese guevara

Observacion:
y?lzhz;:}aa R []}X/}S 4

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado poj| L ORENTE

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucién DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Codigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE){0e4007 1ba70653a49875b18¢848327da34¢90b209b099ac2b

Firma Digital del Facturador Electrénige] f3573bbc 199b7¢6cab9507 1dd2e0ebs4e1349de1fa573bbe199b7¢6
Fecha de la Firma:()22.()7-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del cdigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SI0S 2.0
Emopresarial Licenciado _por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso podLLORENTE

Telefono - CARTAGENA

- C ) Pagina: 1 de 1
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co J




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@. . Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
BAFAEL CALVO ¢
Fecha Ing.:19/ul/2022 Fecha Egreso: 21/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56625
Ciudad: Cartagena Servicio:HOSP. QUIRURGICA T T
g ! .:08
Teléfono: 6605252 Contrato No Fecha Impresidn: 31/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD469891 .
(i Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
Direccion; CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN19561507 |dentificacion Pcte.CE - VEN19561507 Nombre y Apellidos: MARYOBIS CASTRO CORREAL
Carnet: Sexo:F Edad: 33 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Beneficiario

Direccion: TORICE SAN PEDRO # 13 01 Teléfono: 3022722159

qENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz. Codigo Detalle Cant. Vir.% % Vir. Unit. Tar. IVA Vir. Total

1 19/07/2022 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1 0 0 49,300  0.00 0.00 49,300
GENERAL

2 19/07/2022 1010003 ~ ABOCATH NO. 18 Disp. Med. 1 00 2,900 0.00 0.00 2,900

3 19/07/2022 1010075 EQUIPO MACROGOTEQ Disp. Med. 1 0 0 3,300 0.00 0.00 3,300

4 19/07/2022 1010110 Jeringa Desechable 10 ml x 21 G/1 1/2 Disp. Med. 6 0 0 530 0.00 0.00 3,180

5 19/07/2022 19910 TIROIDEA ESTIMULANTE (EN NEONATO) 1 00 61,700 0.00 0.00 61,700

6 19/07/2022 AO03FM01670METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO Ampolla 10 3 00 1,450 0.00 0.00 4,350

1 mg /2 ml

7 19/07/2022 B05BS0047080LUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 100 6 0 0 5540 0.00 0.00 33,240
ml

8 19/07/2022 B05BS0047080LUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 500 1 0 0 6,470 0.00 0.00 6,470
ml

9 19/07/2022 N02BD02670DIPIRONA Ampolla 2.5g/ 5 mi 3 00 2,900 0.00 0.00 8,700

1
A 19/07/2022 38124 COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION 4 CAMAS 1 00 146,800 0.00 0.00 146,800

0 MAS

11 19/07/2022 12110 CESAREA TRANSPERITONEAL MAS 1 0 0 2600000 0.00 0.00 2.600,000
SALPINGECTOMIA (PAQUETE)

12 19/07/2022 898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN 2 00 102,200 0.00 0.00 204,400

ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO +

Observacion:

av

y ; €1,
At 5 { ! ¥
L o _/r],_ J /)/\L

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado popGONZALEZ

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA  Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electronica (CUFE)debed0287018de580b0beabb550 1eb4768ae73 1bdbbe544b664

Firma Digital del Facturador Electronige] fa573bbc199b7c6cab95071dd2e0eb54e 1349dc 1fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firma:2()22.07-31]

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del cadigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a |la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso potY GONZALEZ

" Teléfono - CARTAGENA

& ; ; Pagina: 1 de 2
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co ¥




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8
Retenedor IVA

P

Fecha Ing.: 19/jul/2022
Ciudad: Cartagena

Teléfono: 6605252
NIT: 890480184-4

Forma de Pago: Credito

Fecha Egreso: 21/jul/2022
Servicio:HOSP. QUIRURGICA

Contrato No.:08
Caso: AD469891

Atencion No.:

Direcciéon: CALLE LARGA FATIMA

FACTURA DE VENTA N°.

FE56625

Fecha Venc.:31/oct/2022
Fecha Impresion: 31/07/2022
Fecha Fact.: 31/jul/2022

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.

Historia Clinica No. YEN19561507 |dentificacién Pcte.CE - VEN19561507 Nombre y Apellidos: MARYOBIS CASTRO CORREAL

Carnet: Sexo:F Edad: 33 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario
Direccion: TORICE SAN PEDRO # 13 01 Teléfono: 3022722159
ﬁ 20/07/2022 19490 GLUCOSA (EN SUERO, LCR, OTROS FLUIDOS) 1 0 0 12,500 0.00 0.00 12,500
14 20/07/2022 19505 HEMATOCRITO 1 0 0 3,800 0.00 0.00 3.800
15  20/07/2022 19809 PROTEINA C REACTIVA PCR, PRUEBA 1 00 12,500 0.00 0.00 12,500
SEMICUANTITATIVA
16  20/07/2022 19886 SIFILIS, SEROLOGIA PRESUNTIVA 1 00 13,300 0.00 0.00 13,300
(CARDIOLIPINA O VDRL)
17 21/07/2022 890402 VALORACION POR EL PEDIATRA DEL RECION 1 00 51,000 0.00 0.00 51,000
NACIDO Y CONTROLES DE
Total items 17 Total Plan: 3,217.440.00
SubTotal: 3,217.440.00
Iva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00
SON: TRES MILLONES CIENTO VEINTE Y SIETE MIL Cuota Recup. 90.000.00
CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/L. Pago Compartido: 0.00
¥ Descuento: 0.00
Retencion: 0.00
TOTAL 3,127,440.00
Jetalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:
Prestadores: GUILLERMO RAFAEL PAYARES TORRENEGRA
\
Observacion: D\

~

Fd B /
//1/? ;r"t).;/ v f‘,n ,7; ~._,[
4 i

Autorizado por

Recibido por

Fecha Entrega

Elaborado pof GONZALEZ

Vv
;
08

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)Xebcd02870fRde580b0beabb5501ebd4768ae73 1bdbbe544b664

Firma Digital del Facturador Electronige’] fa573bbc199b7c6cab9507 1dd2e0eb54e1349dc1fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firma:2()22-07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Emoresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora

Teléfono - CARTAGENA

subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co

Impreso potY GONZALEZ
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
(7o) Nit No. 806001061-8

L > 48 Retenedor IVA

F AL ¢ 1 y £
Fecha Ing.:24/jul/2022 Fecha Egreso: 26/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56628

i : Cartagena icio:HOSP. PUERPERI
e S Servicio P-PU o Fecha Venc.:31/oct/2022

& H Contrato No.:08
TrjefemorHAIGRas onrs Fecha Impresién: 31/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470358 .
L Fecha Fact.: 31/jul/2022

Forma de Pago: Crédito Atencién No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D  Péliza No.

Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN03061985 |dentificaciéon Pcte.AS - VEN03061985 Nombre y Apellidos: YURANIS GUERRERO IGUARAN

Carnet: Sexo:F Edad: 37 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario
Direccién: LA MARIA SEC SAN BERNARDO POR LA LOMITA Teléfono: 3106772581
=

_ENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz. Codigo Detalle Cant. Vir.% % Vir. Unit. Tar. IVA Vir. Total
1 24/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 00 59,000 0.00 0.00 59,000
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA i
2 24/07/2022 19509 HEMOCLASIFICACION (GRUPO SANGUINEO Y 1 00 26,500  0.00 0.00 26.500
FACTOR RH)
3 24/07/2022 19551 HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE 1 00 90,200 0.00 0.00 90,200
4 24/07/2022 19878 SIDA, ANTICUERPOS VIH 1. 1 00 71,800 0.00 0.00 71,800
5 24/07/2022 19910 TIROIDEA ESTIMULANTE (EN NEONATO) 1 00 61,700  0.00 0.00 61,700
6 24/07/2022 906249 SIDA. ANTICUERPOS VIH 2. 1 00 71,800 0.00 0.00 71,800
7 24/07/2022 N02BA00101ACETAMINOFEN Tableta 500 mg 5 00 130 0.00 0.00 650
1
8 24/07/2022 12101 ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON 1 0 0 1,400,000 0.00 0.00 1,400,000
EPISIORRAFIA Y/O PERINEORRAFIA (PAQUETE)
9  24/07/2022 38124 COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION 4 CAMAS 1 00 146,800 0.00 0.00 146,800
O MAS
;.Q\ 390056 Cirugia 1 - H. Cirujano 100% 1 225,000 0.00 0.00 0
11 39005 Cirugia 2 - H. Cirujano 75% 1 168,800 0.00 0.00 0
12 39105 Cirugia 1 - H. Anestesidlogo 100% 1 132,500 0.00 0.00 0

Observacion:

¢ o V
S, L5 f | Y

1)\((

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE) ee424 7cebf473d97095364ec8cach242928dd10768c3a9a960

Firma Digital del Facturador Electronige] fa573bbc199b7¢6cab9507 1dd2e0ebS4e1349dc1fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firma:2()22-07-31

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado poyGONZALEZ

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso porf GONZALEZ

Teléfono - CARTAGENA

" ; . Pagina:
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co agina: 1 de 3



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA

i AT Al -
resheing. i ANE0 Fecha Egreso: 26/juli2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56628

i : Cart icio: .PUE
Ciudad: Cartagena Servicio:HOSP. PUERPERIOS W

: : Contrato No.:08
Felbfoig o £ 22 onirato Fecha Impresién: 31/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470358 _
- Fecha Fact.: 31/jul/2022

Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.

Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN03061985 |dentificacion Pcte.AS - VEN03061985 Nombre y Apellidos: YURANIS GUERRERO IGUARAN

Carnet: Sexo:F Edad: 37 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario

)’Rireccién:LA MARIA SEC SAN BERNARDO POR LA LOMITA Teléfono: 3106772581

L 39105 Cirugia 2 - H. Anestesiologo 75% 7 99.400 0.00 0.00 )
14 39118 Cirugia 1 - H. Ayudante 100% 1 59,200 0.00 0.00 0
15 39118 Cirugia 2 - H. Ayudante 75% 1 44,400 0.00 0.00 0
16 39209 Cirugia 1 - D. Sala 100% 1 422,000 0.00 0.00 0
17 39209 Cirugia 2 - D. Sala 50% ' 1 211,000 0.00 0.00 0
18 39303 Cirugia 1 - Materiales 100% 1 248,000 0.00 0.00 0
19 39303 Cirugia 2 - Materiales 75% 1 186,000 0.00 0.00 0
20  25/07/2022 11201 SALPINGECTOMIA 1 0 0  709.600 0.00 0.00 709,600
. .
21 25/07/2022 11201 SALPINGECTOMIA 1 0 0 1,086,700 0.00 0.00 1,086,700
22 25/07/2022 19505 HEMATOCRITO 1 00 3,800 0.00 0.00 3,800
23 25/07/2022 10800 PROTEINA C REACTIVA PCR, PRUEBA 1 00 12,500  0.00 0.00 12,500

SEMICUANTITATIVA
™ 25072022 898201 ESTURIO DE COLORACION BASICA EN 2 0 0 102,200 0.00 0.00 204,400
= ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO +
25  26/07/2022 890402 VALORACION POR EL PEDIATRA DEL RECION 1 00 51,000 0.00 0.00 51,000
NACIDO Y CONTROLES DE

Total items 25 Total Plan: l 3,996.450.00

Observacion:

// s / Jf o K/‘L:\./
; Vf/ﬁ/-.zf;,-.Zi.. /])S(

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado popGONZALEZ

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)] eed247cebfd73d97095364ec8cach242928dd1076f8c¢3a9a960

Firma Digital del Facturador Electrénige’ fa573bbc199b7c6cab9507 1dd2e0eb54e1349dc1fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firma:2()22-07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso porYy GONZALEZ

Teléfono - CARTAGENA
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. 806001061-8

s Retenedor IVA
TRAFALEL. CALVO (
Fecha Ing.:24/jul/2022 Fecha Egreso: 26/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56628
Ciudad: Cartagena Servicio:HOSP. PUERPERIOS
e . ervicio:HOS Fecha Venc.:31/oct/2022
: ; Contrato No.:08
Talblang: 0005252 Fecha Impresién: 31/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470358
- Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencién No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YENO3061985 |dentificacion Pcte.AS - VEN03061985 Nombre y Apellidos: YURANIS GUERRERO IGUARAN

Carnet: Sexo:F Edad: 37 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Beneficiario
Direccion: LA MARIA SEC SAN BERNARDO POR LA LOMITA Teléfono: 3106772581
e SubTotal: 3,996.450.00

Iva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL Cuota Recup. 0.00

CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/L. Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencion: 0.00
TOTAL 3.996,450.00

Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores:  NATALIA ALEJANDRA LOPEZ

Y
Observacion:
Ps [f
/
it .7 LV
i /’
Autorizado por Recibido por | Fecha Entrega Elaborado poyGONZALEZ /v&/

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA  Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFR)] ee4247cebf473d97095364ec8cach242928dd1076f8c3a9a960

Firma Digital del Facturador Electronige: fa573bbc199b7c6cab95071dd2elebS54e1349dc1fa573bbe199b7¢6
Fecha de la Firma:2(22-07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Emporesarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora impreso potYy GONZALEZ

Teléfono - CARTAGENA
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
Fecha Ing.:27/juli2022 Fecha Egreso: 27/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56664
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS
i i Fecha Venc.:31/oct/2022
Teléf 16605252 Contrato No.:
eretono Fecha Impresiéon: 31/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470843
i Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago:Credito Atencién No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN23739006 |dentificacién Pcte.CE - VEN23739006 Nombre y Apellidos: ANA CAROLINA SANCHEZ GUILLEN
Carnet: - Sexo:F Edad: 20 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Beneficiario

Direccion: LA MARIA SECTOR LOS LAURELES MANZ 1 LOTE 1 Teléfono: 3246662382

GTNTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO'
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272} Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz. Codigo  Detalle - ‘Cants VIr.% % VIr. Unit. Tar. IVA Vir. Total
1 2710712022 1010112 Jeringa Desechable 5 ml x 21 G/1 1/2 DISp. Med. 1 0 0 0.00 0.00 0
2 27/07/2022 38925 SALA DE OBSERVACION 1 00 70,700  0.00 0.00 70,700
3 2710712022 19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA 1 00 20,800 0.00 0.00 20,800
HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
4 27/07/2022 19551 HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE 1 00 90,200 0.00 0.00 90,200
5 27/07/2022 19775 PARCIAL DE ORINA, INCLUIDO SEDIMENTO 1 00 13,300  0.00 0.00 13,300
6  27/07/2022 19809 PROTEINA C REACTIVA PCR, PRUEBA 1 00 12,500 0.00 0.00 12,500
SEMICUANTITATIVA
7 2710712022 19878 SIDA, ANTICUERPOS VIH 1. 1 00 71,800 0.00 0.00 71,800
8 27107/2022 31100 OBSTETRICA 1 00 65,800 0.00 0.00 65,800
9 27/07/2022 - 8906020  VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA, POR 1 00 37,000 000 0.00 37,000

EL ESPECIALISTA TRATANTE, DEL PACIENTE
INGRESADO PARA ESTUDIO.

1(“7/07/2022 : 906039 Treponema pallidum. ANTICUERPOS (FTA-ABS O 1 0 0 82,700 0.00 0.00 82,700
TPHA-PRUEBA TRE-PONEMICA) +
11 27/07/2022 906249 SIDA. ANTICUERPOS VIH 2. 1 0 0 71,800 0.00 0.00 71,800

Observacion: ' &
/@yzﬂ i;x,.?/f ,:\,\SC(\/

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por | ANGEL

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electronica (CUFEN{T6 7eed lab78f1ac90bebb 1 198d782c66al Sbeabd7¢96b64918

Firma Digital del Facturador Electronigg:| £3573bbc 199b7¢c6cab9507 Ldd2e0eb54e1349dcel fas73bbe 199b7c6
Fecha de la Firma:()22-07-3 |

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SI0S 2.0
Empresarial Licenciado_por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso poltANGEL

Telefono - CARTAGENA

3. ; g Pagina: 1 de 2
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co :




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C. . .

Nit No. 806001061-8

r Retenedor IVA
LRAFAEL, CALVO C
Fecha Ing.:27/jul/2022 Fecha Egreso: 27/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56664
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS
Fecha Venc.:31/oct/2022
Teléfono: 6605252 Contrato No.:08 )
Fecha Impresion: 31/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470843
) - Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago:Crédito Atencién No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.

Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN23739006 |dentificacion Pcte.CE - VEN23739006 Nombre y Apellidos: ANA CAROLINA SANCHEZ GUILLEN

Carnet: - Sexo:F Edad: 29 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario
Direccion: LA MARIA SECTOR LOS LAURELES MANZ 1 LOTE 1 Teléfono: 3246662382
129710772022 890750  CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 00 55,000  0.00 0.00 59,000
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
13 27/07/2022 1010003  ABOCATH NO. 18 Disp. Med. | | aidh s 00 2,900  0.00 0.00 2,900
14 27/07/2022 1010176 TAPON HEPARINIZADO Disp. Med. 1 00 1,850 0.00 0.00 1,850
Total items 14 Total Plan: 600,350.00
SubTotal: 600,350.00
lva: 0.00
. Cuota Moderadora 0.00
SON: SEISCIENTOS MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS Cuota Recup. 0.00
M/L. Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencioén: 0.00
TOTAL 600,350.00
Detalles Recaudo: | Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: DAYRO ESTRADA JIRADO

Observacion:

/,},,.,z; Z3. % S

<
Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por | ANGEL ’]}Q«

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucién DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de"05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFBN167eed | ab78f1ac90bebb | 198d782¢66al Sbeabd7¢96b64918
‘Firma Digital del Facturador Electrénigig?] {41573bbc 199b7¢6cab9507 1dd2e0eb54e1349dc 1 fa573bbe 199b7¢6
Fecha de la Firma:()22-07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0

Empresarial Licenciado _por SYSNET LTDA.
Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pol:tANGEL
Teléfono - CARTAGENA
subadministrativa@maternidadrafaeicalvo.gov.co

Pagina: 2 de 2




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C

YIRNT Nit No. 806001061-8 5
7 ﬂ Retenedor IVA
RAFAEL CALVO
Fecha Ing.:27/jul/2022 Fecha Egreso: 27/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56667
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS
Fecha Venc.:31/oct/2022
Teléfono: 6605252 | Contrato No.:08
eletono ) Fecha Impresién: 31/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470905
L. Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN15900189 |dentificacion Pcte.CE - VEN15900189 Nombre y Apellidos: ADRIANA CAROLINA APONTE HERNANDEZ
Carnet: Sexo:F Edad: 43 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario

Direccién:TORICEé CRA 16 NO 482 Teléfono: 3205259160

(r"lTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) Manual Tarifario: -
item Fecha Autoriz. Cadigo Detalle Cant. VIr.% % VIr. Unit.  Tar. IVA Vir. Total

1 27/07/2022 8906020 VALORACION INICIAL I,NTRAHOSPITAU\RIA POR 1 00 37,000  0.00 0.00 37,000
EL ESPECIALISTA TRATANTE, DEL PACIENTE
INGRESADO PARA ESTUDIO.

2 27/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 00 59,000  0.00 0.00 59,000
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

3 27/07/2022 19290 SUERO, ORINA Y OTROS 1 00 12,000 0.00 0.00 12,000

4 27/07/2022 19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA 1 00 20,800 0.00 0.00 20,800

. HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA

5 27/07/2022 - 19353 EMBARAZO, PRUEBA CUALITATIVA POR (RIA, 1 00 40,500  0.00 0.00 40,500
ELISA O EN PLACA MONOCLONAL)

6 27/07/2022 19827 PROTROMBINA, TIEMPO PT 1 00 30,200 0.00 0.00 30,200

7 27/07/2022 19958 TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL (PTT) 1 00 29,500 0.00 0.00 29,500

Observacion:

/Ia,m:éx ZJ

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por | ANGEL

Y

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucién DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFEY0SbS6ec5fa2 fd6£350dec3ad 1d17796£775¢ 104eee69505aa6c9a

Firma Digital del Facturador Electronig: faS73bbc199b7c6cab9507 1dd2e0ebs4e1349dce 1 fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firma:()22-07-3 |

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del cédigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SI0S 2.0
Empresarial Licenciado _por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pot: ANGEL

Teléfono - CARTAGENA
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co

Pagina: 1 de 2




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8
ﬂ— Retenedor IVA

AFAEL CALNC

Fecha Ing.:27/jul/2022 Fecha Egreso: 27/jul/i2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56667
Ciudad:; Cartagena Servicio:URGENCIAS
Fecha Venc.:31/oct/2022
Teléfono: 6605252 Contrato No.:08
o erono ' Fecha Impresién: 31/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470905
.. Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pédliza No.

Direcciéon: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN15900189 |dentificacion Pcte.CE - VEN15900189 Nombre y Apellidos: ADRIANA CAROLINA APONTE HERNANDEZ

Carnet: Sexo:F Edad: 43 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Beneficiario
Direccién:TOR!CEé CRA 16 NO 482 Teléfono: 3205259160
m . SubTotal: 229,000.00

lva: 0.00
Cuota Moderadora 0.00

SON: DOSCIENTOS VEINTE Y NUEVE MIL PESOS MI/L. Cuota Recup. 0.00
Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencion: 0.00
TOTAL 229,000.00

Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: MAUREN MERCEDES CASTILLA REBOLLO

Observacion:

"I B ‘ / !
- N
//[ ‘/'/;V/L 25}4 ,?"..‘ - . , M\

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por | ANGEL ?d(,

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucién DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE)0)5b56ec5fa2fd6f350dec3a91d177961775¢ 104eee69505aa6c9a

Firma Digital del Facturador Electronige:| fa573bbc199b7c6cab9507 | dd2e0eb54e1349dc 1 fa573bbe199b7c6
Fecha de la Firma:()22-07-31

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Empresarial Licenciado_por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso po;l'_ANGéL

Teléfono - CARTAGENA
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co

Pagina: 2 de 2




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8 -
Retenedor IVA
Fecha Ing.:27/jul/2022 Fecha Egreso: 28/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE56672
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS
8 Fecha Venc.:31/oct/2022
Telé 16605252 Contrato No.:0
— Fecha Impresion: 31/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470926
.. Fecha Fact.: 31/jul/2022
Forma de Pago: Crédito Atencién No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN31589350 |dentificacion Pcte.CE - VEN31589350 Nombre y Apellidos: SIRIANY JOSE SALAZAR MIRABAL
Carnet: Sexo:F Edad: 20 ANOS Nivel: 1 Régimen: Vinculado Tipo de Usuari Beneficiario

Direcciéon: OLAYA SECT LA PUNTILLA CALLE PLAYA BLANCA Teléfono: 3024363993

(f‘}TRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL RE SALUD(ZOZZTZ) Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz. Cédigo  Detalle : & ‘Cants VIr.% % VIr. Unit.  Tar. IVA VIr. Total

1 27/07/2022 890750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 0 0 59,000 0.00 0.00 59,000
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

2 28/07/2022 8906020  VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA, POR 1 00 37,000 0.00 0.00 37,000

EL ESPECIALISTA TRATANTE, DEL PACIENTE
INGRESADO PARA ESTUDIO.

3 28/07/2022 1010003  ABOCATH NO. 18 Disp. Med. 1 00 2,900 0.00 0.00 2,900

4 28/07/2022 1010075 EQUIPO MACROGOTEO Disp. Med. 1 00 3,300 0.00 0.00 3,300

5  28/07/2022 1010269  JERINGA DESECHABLE 10 C.C. CON CONO 1 00 1,320  0.00 0.00 1,320

CIEGO Disp. Med.
6 28/07/2022 19353 EMBARAZO, PRUEBA CUALITATIVA POR (RIA, 1 0 0 40,500 0.00 0.00 40,500
. ELISA O EN PLACA MONOCLONAL)

7 28/07/2022 © A03BB0101 N BUTIL BROMURO HIOSCINA Ampolla 20 mg / 1 1 0 0 4220 0.00 0.00 4,220
ml

8 28/07/2022 ) B05BS0047080LUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 100 1 00 5540 0.00 0.00 5,540
' mi

9 28/07/2022 B05BS0047080LUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 500 1 00 6,470 0.00 0.00 6,470
mil

Toi Yems 9 Total Plan: 160,250.00

Observacion:

yorral

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por | ANGEL (U&‘

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA" Resolucion DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFEI9795¢9¢e(04d 19060£8a57570270bbf788d325479622632a9213

Firma Digital del Facturador Electrénig:| f3573bbc 199b7c6cab9507 1dd2e0eb54e1349de 1 fa573bbe 199b7¢6
Fecha de la Firma:2()22-07-3 ]

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0
Emporesarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora |mpreso poﬂ_ANGEL

Teléfono - CARTAGENA

o ; : Pagina: 1 de 2
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co . .




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8 b

i Retenedor IVA

BAFAEL CALVO G
Fecha Ing.:27/jul/2022 Fecha Egreso: 28/jul/2022 FACTURA DE VENTA N°, FE56672
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS

iuda g ervicio, Fecha Venc.:31/oct/2022

5 : 6605252 Contrato No.:08
Telétoun Fecha Impresién: 31/07/2022
NIT: 890480184-4 Caso: AD470926
L. Fecha Fact.: 31/jul/2022

Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN31589350 |dentificacién Pcte.CE - VEN31589350 Nombre y Apellidos: SIRIANY JOSE SALAZAR MIRABAL

Carnet: Sexo:F Edad: 20 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario
Direccion: OLAYA SECT LA PUNTILLA CALLE PLAYA BLANCA Teléfono: 3024363993
ﬁ SubTotal: 160,250.00
o va: 0.00
Cuota Moderadora 0.00
SON: CIENTO SESENTA MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Cuota Recup. 0.00
PESOS M/L. Pago Compartido: 0.00
Descuento: 0.00
Retencion: 0.00
TOTAL 160,2£0.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: WALTER ANICHIARICO LOPEZ

Observacion:

eyl S w

Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por | ANGEL Py /‘)\/

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA . Resolucién DIAN
No. 18764023789779 con prefijo FE del 34659 al 60000 vigente de 05-01-2022 a 05-01-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFE}9795c9¢ce04d 1906018a57570270bbf788d32547962263aa9213

Firma Digital del Facturador Electronige:| fa573bbc199b7c6¢ab9507 1dd2e0eb54e 1 349dc 1 fa573bbe 199b7c6
Fecha de la Firma:()22-()7-3 |

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacién SI0S 2.0
Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Impreso pol:ANGEL

Teléfono - CARTAGENA

- ; 5 Pagina: 2 de 2
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co 2 ,




