CERTIFICACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA Caodigo:

S DE BIENES, SERVICIOS Y OBRAS GHATEO1-FO11
,,{ : . Vigencia:

ALCALDIA MAYOR

PrCARIRGERA DRI SECRETARIA DE HACIENDA DISTRITAL DE CARTAGENA Version: 7.0

CON FUNDAMENTO EN EL INFORME PRESENTADO PARA LA EVALUACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA, EL SUSCRITO
SUPERVISOR O INTERVENTOR CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS POR EL CONTRATISTA DE
ACUERDO A LA INFORMACION RELACIONADA A CONTINUACION:

CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDA RAFAEL CALVO C.

IDENTIFICACION: 806.001.061-8

FECHA DEL CONTRATO O CONVENIO: 11/07/2022

N° DEL CONTRATO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 08 DE 2022 ACLATORIO 001
DE 14/12/2022

CLASE DE ACTO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MATERNO INFANTIL Y DE
GINECOBSTRETICIA PARA LA POBLACION POBRE NO AFILIADA
(PPNA) ,AL REGIMEN SUBSIDIADO Y POBLACION VULNERABLE
DEL DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS

OBJETO Y ALCANCE DEL CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO: QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ('$ 500.000.000.00 )
PLAZO: 31/12/2022
NATURALEZA DE LA ENTIDAD Natural J“”f('ca
POLIZAS DE CUMPLIMIENTO 75-44-101122688 19/07/2022
POLIZAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACON
TRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO 75-40-101045395 19/07/2022
PUBLICACION DEL CONTRATO N/A
FECHA DE INICIO: 19/07/2022
ACTAS DE INICIO : 19/07/2022
FECHA FINAL: 31/12/2022
VALOR DE PAGO DE SALUD N/A
VALOR DE PAGO DE PENSION N/A
VALOR DE PAGO ARL N/A
NUMERO DE PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL N/A
SEGURIDAD SOCIAL - PERSONAS NATURALES
SEGURIDAD SOCIAL - PERSONAS JURIDICAS
MES PAGADO FECHA DE PAGO
N/A N/A
Certificacion de pago seguridad social y parafiscales FECHA DE CERTIFICACION
DD/MM/AAAA
Representante Legal
Revisor Fiscal X 18/11/2022
Certificados Numero Unidad Ejecutora Fecha Valor
Disponibilidad 298 10 03/03/2022 $ 500.000.000.00
Registro 460 10 13/07/2022 $ 500.000.000.00

OBSERVACIONES: SE ANEXA ACLARATORIO 001 DE FECHA 14/12/2022 DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO N° 08 DE 2022

La presente certificacion se expide para el cobro de CUARENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA
Y CUATRO MIL SETECIENTOS DOS PESOS M/L ($48.964.702.00) al periodo del 19 al 31 de julio correspondiente
ala primera Facturacion

Atentamente,

bl
JORGE QUINTERO BULA
Profesional Especializado, Codigo 242 Grado 41
Area de la salud
DIRECCION OPERATIVA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DADIS
SUPERVISOR
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 08 DE 2022 ENTRE EL
DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO -ESE- CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD MATERNO INFANTIL Y DE GINECOBSTETRICIA PARA LA POBLACION
POBRE NO AFILIADA (PPNA) AL REGIMEN SUBSIDIADO Y POBLACION VULNERABLE DEL
DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS

Entre el DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS, Entidad Publica con Nit No.
890.480.184-4 representada legalmente para efectos de este contrato interadministrativo por, LUIS ENRIQUE
ROA MERCHAN, , mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania No. 5.747.751 expedida en San
José de Miranda, en su calidad de Secretario General de la Alcaldia Mayor de Cartagena de Indias, nombrado
mediante Decreto No. 0424 del 15 de abril de 2021, y posesionado mediante diligencia No.187 del 21 abril de
2021, delegado segun el articulo 8 del Decreto 1061 del 28 de septiembre de 2021, quien en adelante se
denominara EL DISTRITO, por una parte; y por la otra parte la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA
DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO, identificada con Nit. No. 806001061-8, entidad publica descentralizada
del orden departamental, creada mediante Decreto 664 del 5 de Julio_ de 1985, que para los efectos de este
contrato actua por conducto de TOMAS RODRIGUEZ MANOTAS, identificado con la cedula de ciudadania No.
73.475.414, designado como Gerente, mediante Decreto No 18 del 28 de ENERO de 2021, posesionado el dia
3 de febrero de 2021, debidamente facultado para celebrar este Contrato segun lo dispuesto en el Manual de
Contratacién de la entidad y que en adelante se denominara LA ESE CMRC, hemos acordado celebrar el
presente contrato interadministrativo para la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MATERNO INFANTIL
Y DE GINECOBSTETRICIA PARA LA POBLACION POBRE NO AFILIADA (PPNA) AL REGIMEN
SUBSIDIADO Y POBLACION VULNERABLE DEL DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA
DE INDIAS, previas las siguientes consideraciones: 1) Que la Salud es un servicio publico esencial reconocido
por la Constitucion Nacional de 1991, por lo tanto es compromiso del estado, en manos de sus gobernantes,
implementar las técnicas gerenciales adecuadas para mejorar la calidad de vida y lograr bienestar a los
colombianos, a través del Sistema General de Seguridad Social en Salud. 2) Que de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 715 de 2001, los entes teritoriales pueden financiar la prestacion de los servicios de salud
con recursos propios, si lo considera pertinente o con recursos asignados por concepto de participaciones y
demas rentas cedidas, en procura garantizar el acceso oportuno a la red de Hospitalaria publica o privada con
la cual se hara contratacién con el fin de prestar de manera continua y oportunamente la atencién en salud a la
poblacién pobre y vulnerable no asegurada al Sistema General de Seguridad Social en Salud en lo no cubierto
con subsidio a la demanda de conformidad con la capacidad de oferta de estas instituciones. 3) Que el Art.
43.2.2. de la Ley 715 de 2001, establece la facultad de Financiar con los recursos propios, si lo considera
pertinente, con los recursos asignados por concepto de participaciones y demas recursos cedidos, la prestacion
de servicios de salud a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda y en especial el de
establecer la red de IPS con la cual se hara contratacion con las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud que cumplan con los requisitos establecidos en la normatividad vigente, para garantizar a toda la
poblacién pobre y vulnerable que los servicios de atencion en salud le sean prestados de manera continua,
accesibilidad, oportunidad, eficiencia y calidad. 4) Que la ley 1122 de 2007 establece que las Entidades
territoriales contrataran con Empresas Sociales del Estado debidamente habilitadas, la atencion de la poblacién
pobre no asegurada. 5) Que Atendiendo a lo dispuesto en el Decreto 4747 del 2007, el cual dispone en su
capitulo Il la Contratacién entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de
servicios de salud en su articulo 5: "Articulo 5. Requisitos minimos que se deben tener en cuenta para la
negociacion y suscripcion de los acuerdos de voluntades para la prestacion de servicios. Son requisitos minimos
para la negociacion y suscripcion de acuerdos de voluntades para la prestacion de servicios los siguientes: a.
Por parte de los prestadores de servicios de salud: 1. Habilitacion de los servicios por prestar. 2. Soporte de la
suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la capacidad instalada, frente a las
condiciones demograficas y epidemiolégicas de la poblacion del contratante que va a ser atendida. 3. Modelo
de prestacion de servicios definido por el prestador. 4. Indicadores de calidad en la prestacion de servicios,
definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud. 6) Que el Distrito de Cartagena de Indias, D.T. y C., acorde con las disposiciones
constitucionales y legales vigentes y con el objeto de satisfacer necesidades de interés general, requiere apoyar
el desarrollo de los programas de atencion de la salud conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad para garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, prevencion, proteccion
y recuperacion de la salud, conforme al articulo 49 de la Constitucién Politica; postulado que esta acorde con el
articulo 13 idem, al sefalar: “El Estado protegeré especialmente a aquellas personas que por su condicién
econémica, fisica o mental, se encuentren en circunstancias de debilidad manifiesta”, y asi mismo, de acuerdo
a las competencias asignadas en los articulos 12 de la ley 10 de 1990, articulo 3, numeral 5, de la ley 136 de
1994; 44 de la ley 715 de 2001, correspondiéndole a los municipios en su jurisdiccion apoyar el desarrollo de
los programas de salud, asi como la direccién y prestacién de servicios de salud que se encuentran habilitados
por la ESE CMRC correspondiente al nivel de mediana. 7) Que de conformidad con la normatividad vigente en
materia de salud, la atencion de la Poblacién Pobre No Asegurada del Distrito de Cartagena de Indias, debe
realizarse a través de la afiliacién a una Entidad Promotora de Salud - EPS, con cargo al Régimen de Salud
Subsidiado. Sin embargo, es necesario garantizar la atencion de la Poblacién Pobre No Asegurada, en aquellos
eventos en los gue no es posible afiliarlos de manera inmediata o mientras se surte el proceso de afiliacion. 8)
Que consecuentemente, es de caracter inaplazable la contratacion de la prestacion de los servicios de salud
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 08 DE 2022 ENTRE EL
DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO -ESE- CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD MATERNO INFANTIL Y DE GINECOBSTETRICIA PARA LA POBLACION
POBRE NO AFILIADA (PPNA) AL REGIMEN SUBSIDIADO Y POBLACION VULNERABLE DEL
DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS

para la poblacion pobre no asegurada, extranjeros de transito en la ciudad, poblacién en condicion de
desplazamiento forzado y habitantes de Calle del Distrito de Cartagena, previo cumplimiento de los requisitos
exigidos por las citadas nommas, siendo necesario ademas el cumplimiento de los deberes legales y
constitucionales. 9) Que atendiendo a lo dispuesto en la ley 1122 de 2007, el Distrito Turistico y Cultural de
Cartagena de Indias contratara los servicios de salud de mediana complejidad, bajo la modalidad de pago por
evento 10) Que el DISTRITO a través de su Departamento Administrativo Distrital de Salud elabord los estudios
previos que soportan el presente Contrato Interadministrativo, de conformidad con lo sefialado en los numerales
7 y 12 del articulo 25 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015, documentos
que formaran parte integral del mismo. 11) Que el articulo 2° de la Constitucién Politica sefiala, entre los fines
esenciales del Estado servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los
principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion. 12). Que las diferentes entidades estatales
tienen funciones separadas pero colaboran arménicamente y complementariamente para la realizacion de sus
fines, de conformidad con el articulo 113 y 209 de la Constitucion Politica. 13) Que el contrato interadministrativo
es el vinculo juridico establecido mediante un acuerdo de voluntades celebrado entre dos o mas personas
juridicas publicas, con el objeto de coordinar, cooperar o colaborar en la realizacién de funciones administrativas
de interés comun a los sujetos contratantes. 14) Que en ese orden de ideas, el Art. 2°, Numeral 4°, Literal C, de
la Ley 1150 del 2007, establece que se podran celebrar Contratos interadministrativos entre entidades publicas,
siempre que las obligaciones derivadas de los mismos tengan relacion directa con el objeto de la entidad
ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos, siendo la contratacion es el mecanismo del que se valen las
entidades estatales para el cumplimiento de sus fines misionales. En el mismo sentido se pronuncia el Decreto
1082 de 2015. 15) La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO es una
institucion publica descentralizada, prestadora del servicio de mediana complejidad, dotada de personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, sometida al régimen juridico previsto en la Ley 100 de
1993, del orden departamental, creada mediante Decreto 1000 de 1994 , modificado por el Decreto 664 de
1995 que con la constancia de habilitacién en el Registro Especial de Prestadores de Salud (REPS), por lo
que es una entidad administrativa que tiene capacidad para obligarse y ejecutar el presente contrato
interadministrativo. 16) Que en virtud de lo anterior, las partes suscriben el presente Contrato Interadministrativo
que se re%iré por las clausulas que a continuacién se sefialan: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO.-
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MATERNO INFANTIL Y DE GINECOBSTETRICIA PARA LA
POBLACION POBRE NO AFILIADA (PPNA) AL REGIMEN SUBSIDIADO Y POBLACION VULNERABLE
DEL DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS. CLAUSULA SEGUNDA:
ALCANCE DEL OBJETO.- El objeto del presente contrato, se prestara teniendo en cuenta lo siguiente:
POBLACION: La prestacion de los servicios de mediana complejidad se hard a la poblacion a la poblacion que
se describe a continuacion: 1) Atencién a la poblaciéon pobre y no asegurada, residente en el Distrito de
Cartagena de Indias y sus corregimientos tanto continentales como insulares, durante el periodo de transicion
de afiliacion al Régimen Subsidiado. 2) Atencion a la poblacién en condicion de desplazamiento forzado, mientas
adelanta los tramites correspondientes para el ingreso en la plataforma VIVANTO de la Unidad para la Atencidn
y Reparacién Integral de Victimas. 3) Atencién a la poblacion habitante de calle durante la el periodo de
transicion de afiliacion al Régimen Subsidiado. 4) Servicios de urgencias para extranjeros de transito en la
ciudad. 5) Atencién a la poblacién migrante priorizada menores de cinco afios, mujeres gestantes y adultos
mayores. 6) Acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad a la poblacién objeto (PPNA).
7) Atencién a la poblacién retirada del Sistema de Seguridad Social en salud. 8) SERVICIOS: Los servicios de
salud que se encuentran habilitados segun consulta realizada al REPS y se anuncian a continuacion.
PARAGRAFO PRIMERO: La Poblacién migrante irregular que no se encuentra priorizada dentro de la poblacion
descrita, podra autorizarse previa auditoria concurrente por parte de la Direccion Operativa de Prestacion de
Servicios bajo criterio médico. PARAGRAFO SEGUNDO: La poblacién Migrante regular con Permiso Especial
de Permanencia —PEP debera ser afiliada por oficio por la IPS, en virtud de lo establecido en el Decreto 0064
de enero de 2020, al igual que la poblacién PPNA del Distrito de Cartagena con SISBEN de los niveles 1y 2.
SERVICIOS: Los servicios de Salud que se encuentran habilitados segun consulta realizada al REPS, y se
enuncian a continuacion:

GRUPO SERVICIO CODIGO NOMBRE SERVICIO
INTERNACION 129 | HOSPITALIZACION ADULTOS
203 | CIRUGIA GENERAL
QUIRURGICOS 204 | CIRUGIA GINECOLOGICA

215 | CIRUGIA UROLOGICA
301 | ANESTESIA
304 |CIRUGIA GENERAL (yj

CONSULTA EXTERNA
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 08 DE 2022 ENTRE EL
DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO -ESE- CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD MATERNO INFANTIL Y DE GINECOBSTETRICIA PARA LA POBLACION
POBRE NO AFILIADA (PPNA) AL REGIMEN SUBSIDIADO Y POBLACION VULNERABLE DEL
DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS

312 ENFERMERIA |
320 GINECOBSTETRICIA

333 NUTRICION Y DIETETICA
342 PEDIATRIA

344 PSICOLOGIA

355 | UROLOGIA
OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD:
356 | PERINATOLOGIA

368 | CIRUGIA GINECOLOGICA LAPAROSCOPICA

420 | VACUNACION

706 | LABORATORIO CLINICO

712 | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
714 | SERVICIO FARMACEUTICO

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION 717 | LABORATORIO CITOLOGIAS CERVICO-UTERINAS
TERAPEUTICA 746 | GESTION PRE-TRANSFUSIONAL

747 PATOLOGIA
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y
749 | GINECOLOGICAS

1101 | ATENCION DEL PARTO

1102 | URGENCIAS
ATENCION INMEDIATA TRANSPORTE

1103 | ASISTENCIAL BASICO
1104 | TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO

Lo relacionado a los medicamentos se suministraran aquellos de uso hospitalario contenidos en el Anexo técnico
No. 1 de la Resolucion 5269 de 2017 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las normas que lo modifiquen,
adicionan o sustituyan. CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DE LA ESE CMRC: 1)Prestar los servicios
de salud mediana complejidad a |la poblacion gestante no asegurada al sistema general de seguridad social en
salud con oportunidad, calidad, eficiencia y eficacia de acuerdo con la demanda de su patologia y los servicios
que se encuentre habilitados en el REPS, teniendo en cuenta toda la normatividad vigente, previa certificacion
de la Direccién Operativa de Vigilancia y control del Dadis. 2)Presentar mensualmente registro individual de
prestacion de servicios de conformidad con lo establecido en la Resolucion 3374 del 2000 y en concordancia
con el Decreto 0780 de 2016 y demas normas que lo modifiquen. En el caso de la poblacion migrante |a
facturaciéon debera hacerse de acuerdo con lo establecido en | Circular 29 de 2.019. 3)Enviar mensualmente a
la direccién operativa de prestacion de servicios y Salud Publica, dentro de los veinte (20) primeros dias del
mes siguiente, el reporte de cumplimiento de prestacion del servicio del mes inmediatamente anterior, que
incluya de manera especifica la relacion de las acciones de prevencion en salud que realice a la poblacion
objeto, con los soportes necesarios para demostrar la prestacion del servicio. 4) Debera dar cumplimiento al
sistema de referencia y contra referencia en la forma establecida en el articulo 17 del Decreto 0780 de 2016. 5)
Garantizar la propuesta de servicios contratada durante la vigencia del contrato. 8) Promover entre la poblacién
objeto del contrato la conformacién de la Asociacién o alianza de usuarios. 7) Realizar los ajustes necesarios a
los sistemas de informacién y facturacion y dar cumplimiento a las normas establecidas por la DIAN, por la
Superintendencia Nacional de Salud a los requerimientos del contratante, la supervisién, y demas normas
vigentes. 8) Mantener indicadores de Calidad coherente con los promedios nacionales en los siguientes
aspectos: Oportunidad en las citas especializadas, Satisfaccion global del usuario, oportunidad en |a atencién
de urgencia y aplicacion de triaje, Oportunidad en la atencion de los servicios de Imagenologia, Porcentajes de
reingresos hospitalarios, Porcentaje de infecciones intrahospitalarias, tasa de mortalidad intrahospitalaria y
porcentaje de ocurrencia y vigilancia de eventos adversos. 9) Disefiar e implementar: 9.1. El sistema de
evaluacion de satisfaccion de usuarios. 9.2. La auditoria del servicio sera concurrente incluyendo analisis de las 0
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 08 DE 2022 ENTRE EL
DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO -ESE- CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD MATERNO INFANTIL Y DE GINECOBSTETRICIA PARA LA POBLACION
POBRE NO AFILIADA (PPNA) AL REGIMEN SUBSIDIADO Y POBLACION VULNERABLE DEL
DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS

historian clinicas, verificacion del cumplimiento de los protocolos de atencién y guias de manejo establecidas,
evaluacion de los indicadores de eficiencia y efectividad del servicio, e informara mensualmente al Interventor
sobre sus resultados y alternativas de solucion implementadas para la correccion de los problemas detectados.
9.3. En caso de atencién a pacientes en condicion de desplazamiento forzado, la facturacion que se genere por
estos servicios, se realizara por separado, con una relacién que contengan nombres y apellidos completos del
usuario, origen, sexo, edad, raza, tipo de discapacidad si la tiene, numero de historia clinica, numero de
documento de identidad (en caso de ser menor de edad sin tarjeta de identidad, el nimero de cedula de
ciudadania de la madre, el padre o la persona responsable), Ias intervenciones, procedimientos efectuados y/o
el diagnostico , medicamento suministrado segun el caso, numero de la factura individual de cobro, valor total
del servicio prestado. 9.4. Propender y realizar las acciones de mejoramiento institucional para dar cumplimiento
a lo reglamentado en el Decreto 0780 de 2016. 10) El contratista garantizara el transporte basico y medicalizada
interhospitalario de la poblacién objeto del contrato. 11) Adelantard acciones de Promocion de la salud y
Prevencion de la enfermedad segun las finalidades de la atencién individual y el momento de curso de vida. En
consideracion a la prestacion del servicio de vacunacion se debe; Implementar lo establecido en el lineamiento
general para el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) en el contexto de la pandemia de covid-19.
Colombia 2020. 12) Trasladar al paciente a la Institucion prestadora de servicios de salud que el CRUE le
indique. 13) Cumplir con lo establecido en la norma de habilitacién para el servicio de Atencion Pre hospitalario
y transporte asistencial (MANUAL UNICO DE ESTANDARES Y DE VERIFICACION (Anexos Técnico No.1 de
la Resolucién No. 1043 de 3 de abril de 2006 "Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los
Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para
el mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan otras disposiciones). 14)Aceptacion de las
recomendaciones del interventor que no excedan el objeto de la contratacién. 15) Asistir a las reuniones que
sean convocadas por el DADIS, en relacion con la ejecucion del contrato. 16) Cumplir cabalmente con lo
establecido en el decreto 064 del 20 de Enero del 2.020 y “Por el cual se modifican los articulos 2.1.3.11,
2.1.3.13, 2.1.5.1, 21.7.7, 21.7.8 y 2.1.3.17, y se adicionan los articulos 2.1.5.4 y 2.1.5.5 del Decreto 780 de
2016, en relacién con los afiliados al régimen subsidiado, la afiliacién de oficio y se dictan otras disposiciones”,
y regula: a.Afiliacién a través del SAT para no afiliados o con novedad de terminacion de inscripcion, cuando
demanden servicios de salud o al momento en que sean focalizados por la entidad territorial. b.Afiliacion de todo
recien nacido y de sus padres no afiliados. de acuerdo Decreto 780 de 2016 y Circular 023 de 2019. c.Migrantes
venezolanos con PEP vigente y sus hijos menores de edad con documento de identificacion valido. d.Cuando
el afiliado no haya cumplido con el deber de reportar esta novedad ante la EPS, la EPS puede reportala
directamente a la BDUA. 16) Reportar de manera mensual al Departamento Administrativo Distrital de Salud
DADIS la atencién de pacientes con enfermedades de Alto Costo que ingresen a la IPS, segun formato
establecido por la cuenta de alto costo del ministerio de salud. 17) Prestar los servicios de salud segun el objeto
contractual a las poblaciones especiales, entendiendo como tales a los desplazados y victimas del conflicto
armado (segun lo dispuesto en la Ley 387 de 1997, Ley 1448 de 2011, los Decretos Nos. 2131 de 2003 y 250
de 2005 y la Sentencia T-025 de la Honorable Corte Constitucional), indigenas y demas grupos étnicos,
desmovilizados y segun el Articulo 46 de la Ley 1098 de 2006 a los infantes, adolescentes y poblacién migrante.
Esta atencion se desagregara en los respectivos RIPS que soporten la facturacion, de conformidad con la
Sentencia T 025 de la Corte Constitucional. 18)Suministrar la informaciéon requerida, permitir el acceso e
inspeccién a sus instalaciones, responder oportunamente las comunicaciones, facilitar las condiciones para el
desarrollo de la funcion de supervision del contrato y colaborar con la misma para el cabal cumplimiento, para
lo cual deberé facilitar de manera oportuna, continua e integral los documentos soporte de las atenciones
realizadas a los pacientes objetos del presente contrato. 19) Presentar los reportes e informes al supervisor en
las fechas estipuladas, y de igual forma tomar los correctivos necesarios por iniciativa propia o solicitadas por
el supervisor cuando dé lugar a ello. 20) Facilitar, con el apoyo de |la autoridad competente, la realizacion del
acto de registro civil a todos los recién nacidos al interior de la institucién. 21) Designar un interlocutor exclusivo
para este contrato. 22) Cumplir con las obligaciones de seguridad social y parafiscales a que hubiese lugar, de
acuerdo con lo establecidos en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007, este soporte debe ser anexo a la facturacion
presentada con cargo al presente contrato. 23) Suscribir las actas de inicio, suspensién y liquidacion del
presente contrato cuando haya lugar. 24) Llevar en forma ordenada el archivo de informacion generada del
contrato en medio fisico y magnético, para ser entregada al distrito cuando este asi lo solicite. 25) Adelantar las ol/

Alcaldla Distrital de Cartagena de Indias - Bollvar
-~-.\_"_~ 78 Maza de A(uar




SN B

‘fﬂ“; Salvemos Juntos

'._.'7‘ AL .’ i i!

g a Cartagera
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 08 DE 2022 ENTRE EL
DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO -ESE- CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD MATERNO INFANTIL Y DE GINECOBSTETRICIA PARA LA POBLACION

POBRE NO AFILIADA (PPNA) AL REGIMEN SUBSIDIADO Y POBLACION VULNERABLE DEL
DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS

acciones pertinentes para la mitigacion de los riesgos en la atencién de la poblacién. 26) Constituir las garantias
que le sean solicitadas que avalara el cumplimiento de las obligaciones surgidas del presente contrato. 27)
Informar oportunamente al Distrito cualquier dificultad que se presente en virtud del desarrollo de la ejecucion
del contrato. 28) Cumplir con el reporte de la Res. 202 de 2021.29) Las demas inherentes a la ejecucion del
objeto del contrato. CLAUSULA CUARTA: OBLIGACIONES DEL DISTRITO.- CLAUSULA CUARTA:
OBLIGACIONES DEL DISTRITO.- EL DISTRITO se compromete a: 1) Ejercer el respectivo control en el
cumplimiento del objeto del contrato y expedir la certificacién de cumplimiento a satisfaccion. 2) Pagar el valor
del contrato de acuerdo con los términos establecidos por la prestacion del servicio. 3) Expedir el registro
presupuestal. 4) Aprobar las pdlizas solicitadas. 5) Solicitar informes mensuales o de aquellos que sean
necesarios para la supervision del contrato. 6) Suministrar al contratista todos aquellos documentos, informacion
e insumos que requiera para el desarrollo de la actividad encomendada. 7) Prestar su colaboracion para el
cumplimiento de las obligaciones del Contratista. CLAUSULA QUINTA: VALOR DEL CONTRATO Y FORMA
DE PAGO.- El valor del presente Contrato Interadministrativo es de QUINIENTOS MILLONES DE PESOS
MCTE ($500.000.000.00). La suma estimada para esta contratacion corresponde a todos los gastos directos e
indirectos, en que incurra EI CONTRATISTA por causa o con ocasion de la ejecucion del mismo. Los servicios
habilitados a ofertar tienen los siguientes valores:

Nombre del prou%mianto o intervencion

740001 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL $2.100.000

;gg?g: . CESAREA TRANSPERITONEAL MAS POMEROY $2.600.000
735301 PARTO VAGINAL $1.400.000
750105 LEGRADO UTERINO POR AMEU (DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO) $880.000
662101 POMEROY POR MINILAPARATOMIA $780.000

PROCEDIMIENTOS POR CIRUGIA LAPAROSCOPICA

- ombre del proced BNto O erve 0

682510 | ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR HISTEROSCOPIA 2,279,000

BIOPSIA DE ENDOMETRIO Y LESION ENDOMETRIAL POR HISTEROSCOPIA
681611 (OPERATORIA) 2,279,000
651202 | BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA 2,900,000
652102 | CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 3,200,000
707703 | COLPOPEXIA POR LAPAROSCOPIA 4,500,000
541302 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL POR LAPAROSCOPIA 2,900,000
ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL, POR
C00007 LAPAROSCOPIA 2,900,000
ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS | Y Il POR
691201 LAPAROSCOPIA 2,900,000
ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS Il Y IV POR
691202 LAPAROSCOPIA 3,200,000
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO),
aAeend POR LAPAROSCOPIA i i
698003 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR HISTEROSCOPIA 2,279,000
C00010 | HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA 4,600,000
C00009 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL, POR LAPAROSCOPIA 4,100,000
684020 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA 4,200,000
694102 | HISTERORRAFIA POR LAPAROSCOPIA 3,200,000
681201 | HISTEROSCOPIA SOD 1,200,000
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Nombre del procedimiento o intervencion

Tarifa

Institucional

INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR
682202 | L ot oS COPIA 2,500,000
542100 | LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA SOD 1,200,000
LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DE UTERO POR
862101 | L e o 0SCOPIA 1,500,000
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS)
652902 | he HVARIO POR LAPAROSCOPIA SR
545100 | LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES POR LAPAROSCOPIA SOD 2,900,000
682403 | MIOMECTOMIA UTERINA (UNICA O MULTIPLE) POR LAPAROSCOPIA 3,200,000
682404 | MIOMECTOMIA UTERINA POR HISTEROSCOPIA 3,200,000
655102 | OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 3,500,000
653102 | OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 3,200,000
657804 | OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 3,500,000
657802 | OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 3,200,000
652402 | PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 2,900,000
666220 | RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR LAPAROSCOPIA + 2,900,000
C00015 | RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA 2,900,000
682302 | RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR HISTEROSCOPIA 2,800,000
652802 | RESECCION DE QUISTE PARA-OVARICO POR LAPAROSCOPIA 2,900,000
652302 | RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 2,900,000
665002 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA 2,900,000
664002 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA 2,900,000
669202 | SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 2,900,000
669102 | SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 2,900,000
660202 | SALPINGOSTOMIA Y DRENAJE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA 2,900,000
SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA
691302 LAPARGSCOPICA 2,900,000
595103 | URETROCISTOPEXIA POR LAPARSCOPIA 4,500,000

CADA PAQUETE INCLUYE LOS SIGUIENTES SERVICIOS:

Inclusiones

En atenciones Ambulatorias

Consulta pre
Quirdrgica

Consulta de primera vez por especialista en
ginecologia y obstetricia

2. Consulta pre
Anestésica

Consulta de primera vez por especialista en
anestesiologia

3. Control
quirargicos

post

Consulta de control o de seguimiento por
especialista en ginecologia y obstetricia o
Medicina general

Solo estara incluida cuando el
procedimiento sea realizado
por la

Institucién, de lo contrario se
facturara a la tarifa de evento.

4. Control de Pediatria

Control Ambulatorio Posquirtirgico por Pediatria

Aplica para el neonato

En Salas de procedimientos

5. Honorarios del
Gineco-Obstetra.

Servicios  profesionales  del
ginecoobstetra

cirujano o

6. Honorarios del
Anestesidlogo.

Servicios profesionales del anestesidlogo
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Inclusiones DescripcioH Cantidad (}I:.'.er\raciafmﬂ 1
i _Bait

T Honorarios de L ) L
) W Servicios profesionales de ayudantia quirtirgica 1
Ayudantia Quirurgica.
Derechos de sala de cirugia 1
8. Derechos de Sala
Derechos de sala de parto 1
9. Materiales en Sala de Materiales 1 Incluye los descrito en el Art.
Cirugia 55 del manual tarifario SOAT
En estancia hospitalaria (Post-operatorio)
Aplica para todos los
paquetes excepto a:
Internacién en servicio complejidad mediana 1) Pomeroy dd
10. Estancia Hospitalaria s pel ! 1 Minilaparatomia
habitacién de cuatro camas
2) Todos los
procedimientos por
cirugia laparoscépica
Interconsulta por especialista en ginecologia y i Atencl_bl;sztrahosp|ta|a.ria‘ gl
obstetiicia t:zs?ecla i . incluye
11 Valoraciones unicamente gineco-obstetra
intrahospitalarias para I‘a madfg y pediatra para
- " el recién nacido durante el dia
Interconsulta por especialista en pediatria 1 3
de estancia que cubra el
paquete.
Laboratorio Clinico
Hemoclasificacion 1 Para el recién nacido
Urianalisis 1
Hemograma 1
) Protrombina, tiempo (PT) 1
12. Laboratorios Clinico
Tromboplastina, tiempo parcial (PTT) 1
Plaquetas, recuento 1
(1) Para el recién nacido
Rl
¥DRL 2 (1) Para la Madre
Imagenes Diagnosticas
Ecografia obstétrica 1 Aplica para partos y cesareas
13. Imagenes | \onitoreo fetal anteparto 1
Diagnosticas
Ecografia Transvaginal 1 Aplion pare legrados
Procedimientos por Cirugia laparoscépica
(baja, mediana y alta complejidad)
14. Control post | Consulta de control o de seguimiento por 1
quirtrgicos especialista en ginecologia y obstetricia
15. Utilizacion e A i -
. - a Utilizacién de equipos especializados.
equipos especializados.

Los servicios de Laparoscopia incluyen lo siguiente:

Inclusiones Descripcion Cantidad Observaciones

En atenciones Ambulatorias
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Cantidad Observaciones

Inclusiones Descripcion

1. valoraciéon pre-
Anestésica y pre-
quirdrgica

Consulta de primera vez por especialista en
anestesiologia

En Salas de procedimientos

2. Honorarios del| Servicios profesionales del cirujano o

Gineco-Obstetra. ginecoobstetra
3. Honorarios del . . -
25 Servicios profesionales del anestesiologo 1
Anestesidlogo.
: P ‘

A Hor!oranos ® | servicios profesionales de ayudantia
Ayudantia uirGrica 1
Quirurgica. qunted

Derechos de sala de cirugia 1
5. Derechos de Sala

Derechos de sala de parto 1
6. Materiales en Sala Materiales 1 Incluye los descrito en el Art.
de Cirugia 55 del manual tarifario SOAT

Otros

7. Control post| Consulta de control o de seguimiento por El paciente debe cumplir la

quirdrgicos especialista en ginecologia y obstetricia cita el dia de la asignacién.
8. Utilizacion de
equipos Utilizacion de equipos especializados.

especializados.

El Distrito cancelara el valor del presente contrato en pagos mensuales de acuerdo a la facturacion presentada
por el contratista, por concepto de atencion en salud prestada a la poblacion objeto. Debe estar soportada
incluyendo todos los requisitos establecidos por la normatividad vigente sobre la materia. Igualmente es de
caracter obligatorio la presentacion de los RIPS, detallando cada una de las atenciones brindadas; debera
acompanarse del respectivo informe de auditoria, el informe de supervision, sobre el cumplimiento de
actividades contractuales. Los servicios contratados se cancelaran bajo la modalidad de pago por evento y se
tiene como tarifa la establecida en el decreto 2423 de 2006, actualizado a la vigencia 2022 menos el Veinte y
cinco por ciento (-25%). La tarifa de medicamentos sera PLM — 10%, excepto los medicamentos regulados por
el Ministerio de Salud y Protecciéon Social - MSPS, cuyo precio sera el establecido por este ente rector.
PARAGRAFO PRIMERO: Los valores correspondientes a transporte de ambulancia, paquetes quirlrgicos,
medicamentos y dispositivos médicos, servicios de laboratorio POS, consulta especializada, subespecialidades
y terapias fisicas, seran facturados conforme al listado de precios establecidos en propuesta CMRC-2022-GGE-
00009 de 16 de Junio de 2022 , presentado por la ESCMRC que hace parte integral de este contrato.
CLAUSULA SEXTA: SUPERVISION.- La supervision sobre la ejecucion del presente Contrato sera ejercida
por el Profesional Especializado, Cédigo 242, Grado 41, del Area de la salud de la Direccion Operativa de
Prestacion de Servicios de salud del DADIS. En caso de ausencia temporal o definitiva del Supervisor del
contrato por vacaciones o incapacidad esta sera ejercida por el funcionario que la Direccion determine y le
comunicara a través de escrito de notificacion de supervision, sin necesidad de modificar el contrato. El
supervisor respondera por los hechos u omisiones que le fueren imputables en los términos previstos por la
Constitucion y la Ley. PARAGRAFO: Sin perjuicio de lo anteriormente expuesto, ademas del supervisor para el
seguimiento del presente contrato se conformara un COMITE OPERATIVO que estara a integrado por el
DIRECTOR OPERATIVO DE PRESTACIONES DE SERVIVIOS o su delegado, y el delegado de la ESE
CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO. Seran funciones del Comité Operativo: 1) Monitorear el avance de
las obligaciones del contrato, sin perjuicio de las competencias propias del supervisor. 2) Revisar el desarrollo
de cada accion frente a los objetivos propuestos. 3) Aprobar informes de ejecucion del contrato, sin perjuicio de
las competencias propias del supervisor, en los términos de la ley 1474 de 2011. 4) Las demas que sean
necesarias para su funcionamiento y que sean aprobadas en sus sesiones. CLAUSULA SEPTIMA: PLAZO
DE EJECUCION.- El plazo de ejecucion del presente Contrato sera hasta 31 de diciembre de 2022 o hasta
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agotar recursos sin sobrepasar esta vigencia, contados partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion.
CLAUSULA OCTAVA: CESION Y SUBCONTRATACION.- LA ESE CMRC no podra ceder el presente contrato
a persona natural o juridica alguna, nacional o extranjera, salvo autorizacion expresa y escrita del DISTRITO,
sin embargo, podra subcontratar servicios, teniendo en cuenta los criterios de calidad e idoneidad que
garanticen un bien servicio al usuario final. CLAUSULA NOVENA: SUSPENSION - El presente Contrato se
podra suspender por causas de fuerza mayor o caso fortuito, debidamente comprobadas, de comun acuerdo
entre las partes, mediante suscripcion de un acta en la que conste la causa de la misma. El término de la
suspensién no sera computable para el plazo ni dara derecho a exigir indemnizacion alguna ni a reclamar gastos
causados a partir de la fecha de la suspension este caso el Contratita se obligara a ampliar el termino de las
vigencia de las garantias. CLAUSULA DECIMA: GARANTIA.- LA ESE CMRC debera constituir, a favor del
DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS - DADIS, una garantia unica, bajo la
modalidad "A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES” que consistira en garantia Bancaria o péliza expedida por
una Compania de Seguros legalmente autorizada para funcionar en Colombia; con los siguientes
caracteristicas: 1) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, por un monto igual al 10% del valor del mismo, y una
vigencia igual al plazo del contrato y seis (6) meses mas. 2) CALIDAD DEL SERVICIO, por un monto igual al
20% del valor del contrato, y una vigencia igual al plazo del mismo y seis (6) meses mas. 3) SALARIOS Y
PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: EL CONTRATISTA debera garantizar &l
cumplimiento de las obligaciones laborales, por una suma equivalente al cinco por ciento (5%) del valor del
contrato, con una vigencia que cubra el término de la duraciéon del contrato y tres (3) afios mas. 4)
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Por una suma equivalente a 200 SMMLV del valor del
contrato por una vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato. Las garantias seran expedidas conforme a
lo establecido en la ley 80 de 1993 y Decreto 1082 del 2015 la cual debera ser previamente aprobada por El
DISTRITO — DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD-DADIS. CLAUSULA DECIMA
PRIMERA: ADICIONES, MODIFICACIONES O PRORROGAS.- El presente contrato podra ser modificado,
adicionado prorrogado de comun acuerdo entre las partes, previo cumplimiento de las formalidades legales.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: IMPUTACION PRESUPUESTAL - Las erogaciones que se causen por razon
de pago de este contrato se efectuaran por parte del DISTRITO con cargo del certificado de disponibilidad
presupuestal como se describe a continuacion:

CDP FECHA DE RUBRO No. CONCEPTO VALOR
No. | EXPEDICION

Fortalecimiento de la calidad de la
03 marzo de | 2.3.1906.0300.202113 | atencion en salud para la poblacién pobre
2022 0010153 no asegurada residente en el distrito de
298 Cartagena de indias $500.000.000.00
CLAUSULA DECIMA TERCERA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES:- Las divergencias
que surjan con ocasion de la firma, ejecucion e interpretacion, prorroga o terminacion del contrato, asi como
cualquier otro asunto relacionado con el presente contrato seran sometidos a revision por las partes para buscar
un arreglo en un término no mayor a cinco (5) dias habiles a partir de la fecha en que cualesquiera de las partes
comunique por escrito a la otra la existencia de una diferencia que no puedan ser resueltas por las partes, se
resolvera a través de la conciliacion administrativa, procedimiento que se solicitara a la Procuraduria
competente, de no llegar a un acuerdo se acudira por via de la jurisdiccion de lo contencioso administrativo, y
el acta de conciliacién prejudicial sera requisito de procedibilidad para acudir a esta jurisdiccion. Lo anterior
acorde a lo establecido en los articulos 14, 15, 16y 17 de la ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA CUARTA:
En caso de incumplimiento parcial o total pero definitivo de las obligaciones a cargo de la ESE CMRC, el
DISTRITO podra hacer exigible la clausula penal equivalente al diez por ciento (10%) del valor del mismo. La
clausula penal se exigira a través de resolucion motivada, previo proceso que garantice el cumplimiento del
debido proceso de conformidad con el articulo 17 de la ley 1150 de 2007, y el articulo 86 de la ley 1474 del
2011. La clausula penal se hara efectiva de los saldos a favor del contratista o por jurisdiccion coactiva. En caso
de que todo lo dicho respecto a las multas y a la clausula penal pecuniaria, se cobraran por via ejecutiva a
través de la jurisdiccién coactiva de la entidad. CLAUSULA DECIMA QUINTA: MULTAS: En caso de
incumplimiento de obligaciones a cargo de la ESE CMRC, el DISTRITO con el propésito de conminar a su
cumplimiento, podra imponer a estas multas sucesivas en cuantia proporcional al 0.5% del valor del contrato
hasta completar el diez por ciento (10%) del valor del mismo, sin perjuicio de la aplicacion de la clausula penal
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La multa se impondra a través de resolucién motivada, previo proceso que garantice el cumplimiento del debido
proceso de conformidad con el articulo 17 de la ley 1150 de 2007, y el articulo 86 de la ley 1474 del 2011. La
multa se hara efectiva de los saldos a favor de la ESE CMRC o por jurisdiccion coactiva si lo primero no fuere
posible. CLAUSULA DECIMA SEXTA: CAUSALES DE TERMINACION Y LIQUIDACION: El presente contrato
se dara por terminado en los siguientes eventos: 1) Por cumplimiento del plazo pactado para la ejecucion; 2)
Por solicitud debidamente sustentada e interpuesta por una de las partes; 3) Por acuerdo bilateral; 4) Por caso
fortuito o fuerza mayor debidamente comprobados y aceptados por estos. PARAGRAFO RPIMERO: Una vez
terminado el contrato se procedera a su liquidacién, por lo cual, quien ejerza la labor de supervision debera
presentar solicitud en tal sentido anexando lo siguiente: 1) Estado de cuenta expedida por la Direccién
Administrativa y Financiera del DADIS; 2) Certificado de ejecucion final del contrato; 3) Informe final de
ejecucion. La liquidacion se efectuara de comun acuerdo entre las partes, cuando esta se lleve a cabo dentro
de los cuatro (4) meses siguientes a la fecha de su terminacion. Si vencido este plazo la ESE CMRC, no se
presenta a la liquidacion, o las partes no llegan a un acuerdo sobre el contenido de la misma, sera practicada
directa y unilateralmente por el DISTRITO. PARAGRAGO SEGUNDO: Si del resultado de la liquidacion, se
obtiene que la ESE CMRC debe reintegrar recursos, este girara al DISTRITO la suma a reintegrar dentro de los
diez (10) dias calendarios siguientes a la suscripcion del acta de liquidacion, o a la fecha en que quedé
debidamente ejecutoriada la Resolucién con que se liquide unilateralmente el mismo, so pena de pagar los
intereses legales que se ocasionen por la mora. CLAUSULA DECIMA SEXTA: EXCLUSION DEL VINCULA
LABORAL: El DISTRITO no adquiere vinculo laboral con la ESE CMRC, es decir, este contrato no genera
relacion laboral alguna con el personal que esta empleada para el cumplimiento del objeto contractual, por lo
tanto el DISTRITO no asumira ninguna obligacion de caracter laboral. Asistencial, prestacional o indemnizatoria.
CLAUSULA DECIMA OCTAVA: LEGISLACION: El presente contrato se regula por la ley 80 de 1993, la ley
1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y demas normas que lo adicionen o modifiquen. CLAUSULA DECIMA
NOVEVA: CASO FORTUITO Y FUERZA MAYOR: Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el
incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones o por la demora en la satisfaccion de cualquiera de las
prestaciones a su cargo derivadas del presente contrato, cuando el incumplimiento sea resuelto o consecuencia
de la ocurrencia de un evento de fuerza mayor y caso fortuito debidamente invocados y constatados, de acuerdo
con la ley y la jurisprudencia colombiana. CLAUSULA _VIGESIMA: INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: La ESE CMRC, declara bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con
la firma de presente contrato, no encontrarse incurso en la inhabilidades, incompatibilidades y prohibiciones
previstas en la Constitucion Politica o Leyes vigentes, asi mismo, declara que en el evento en que sobrevenga
causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad, cedera el presente contrato previa autorizacién escrita del
DISTRITO, si ello no fuera posible, acepta renunciar a su ejecucion. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. —
CONFIDENCIALIDAD: La ESE CMRC adquiere las obligaciones que se describen a continuacion, las cuales
se entenderan todas las personas de las que este se valga para la ejecucién del contrato en relacion con la
informacion confidencial o privilegiada a la que tenga acceso en el desarrolio del contrato: A) Abstenerse en
cualquier tiempo de divulgar, parcial o totalmente la informacion confidencial y/o privilegiada a cualquier persona
natural o juridica, entidades gubernamentales o privadas, excepto en los casos que se precisan a continuacion:
b) Cuando la informacién sea solicitada por el Distrito; en cumplimiento de una decision judicial; orden,
requerimiento o una solicitud oficial expedida por un Tribunal competente, una autoridad u érgano judicial o
legislativo con competencia para ello, para lo cual debera observarse el procedimiento por el DISTRITO. Para
dar respuesta a tales decisiones, requerimientos o solicitudes, asi como las competencias delegadas
establecidas para la suscripcion de esta. Cuando cualquiera autoridad judicial, gubernamental o regulatoria la
haya requerido legalmente, siempre y cuando la informacion confidencial y/o privilegiada se entregue a la
mencionada autoridad cumpliendo con los mecanismos de cuidado, proteccion y manejo responsable de la
informacién estipulados en esta clausula, previa notificacion al DISTRITO, con el fin de que puedan tomar
acciones administrativas y judiciales pertinentes y se observe establecido, el DISTRITO y/o la ESE CMRC para
dar respuesta a tales requerimientos, asi como las competencias y delegaciones establecidas para la
suscripcion de los mismos. Abstenerse en cualquier tiempo de utilizar, explotar, emplear, publicar o divulgar la
informacién confidencial y/o privilegiada en una forma diferente a la autorizada en esta clausula. Tomar todas
las medidas necesarias para que la informacion confidencial y/o privilegiada que le sea suministrada en medio V/

fisico o electronico, se transporte, manipule y mantenga en un lugar seguro y de acceso restringido. CLAUSULA
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 08 DE 2022 ENTRE EL
DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO -ESE- CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD MATERNO INFANTIL Y DE GINECOBSTETRICIA PARA LA POBLACION
POBRE NO AFILIADA (PPNA) AL REGIMEN SUBSIDIADO Y POBLACION VULNERABLE DEL
DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS

VIGESIMA SEGUNDA: GASTOS: Los gastos que demanden la legalizacion, ejecucion y liquidacion de este
contrato tales como impuestos, tasas contribuciones, publicaciones entre otros seran por cuenta de la ESE
CMRC. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA.- ANEXOS: Son anexos del presente contrato, propuesta
presentada por la ESE CMRC, Certificados de Disponibilidad Presupuestal descrita en la parte considerativa
del presente CONTRATO, Decreto de nombramiento del Gerente, Copia del Acta de Posesion del Gerente,
Copia de la Cédula de ciudadania del Gerente, Fotocopia del Registro Unico Tributario (RUT);, Certificado de
paz y salvo de Aportes Parafiscales y Seguridad Social, consulta de antecedentes disciplinarios, fiscales y
judiciales del Gerente, y demas documentos que se generen durante la ejecucion del contrato. . CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA. — PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato se perfecciona con la
firma de las partes, y para su ejecucion se requerira de la expedicion de los certificados de registro presupuestal
correspondientes por parte del Distrito y aprobacion de la garantia que debe constituir la ESE CMRC.
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. — INDEMNIDAD: Sin perjuicio de las garantias exigidas en este contrato, es
obligacién de la ESE CMRC, mantener indemne al DISTRITO, frente a cualquier reclamacién proveniente de
terceros que tenga como causa sus propias actuaciones. En caso de que se formule reclamo, demandas o
accion legales contra el DISTRITO por asuntos que segun el contrato sean de responsabilidad de la ESE CMRC,
se le comunicara lo mas pronto posible de ello para que por su cuenta adopte oportunamente las medidas
previstas por la Ley para mantener indemne al DISTRITO y en adelante los tramites para llegar a un arreglo del
conflicto. Si en cualquiera de los eventos previstos en esta Clausula la ESE CMRC no asume debida y
oportunamente la defensa del DISTRITO, este podra hacerlo directamente previa comunicacion escrita a la ESE
CMRC, quien pagara todos los gastos en que |la entidad incurra por tal motivo. En caso de que asi no lo hiciera la
ESE CMRC, el DISTRITO tendra derecho a descontar el valor de tales erogaciones de cualquier suma que
adeude al mismo por razén de la ejecucion del contrato. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. — DOMICILIO Y
NOTIFICACIONES: Para todos los efectos legales se estipula como domicilio del contrato, el DISTRITO
TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS y los avisos, solicitudes, comunicaciones y
notificaciones que las partes deba hacer por razon o con ocasion del presente contrato, se realizaran en las
direcciones indicadas a continuacion: Distrito, en el Centro, Plaza de la Aduana, Oficina de archivo y
correspondencia, DADIS, Barrio Getsemani, Calle Larga, Casa Fatima y LA ESE CLINICA MATERNIDAD
RAFAEL CALVO, en el barrio Alcibia, Sector Maria Auxiliadora, en esta ciudad. EN CLAUSULA VIGESIMA
SEPTIMA. — PUBLICACION: De confognidad con el Decreto 1082 d 2015, el presente contrato, una vez

rtagena de Indias

Gerente ESE C)

Proyecto: Jesus G. Rada V-PE-DIRECCION- DADIS W
Reviso: Jorge Quintero-PE-DOPS - DADIS

Aprobé: CARMEN MARIA LLAMAS MARIN

Directora (E) DADIS

Reviso: S. General
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ACLARATORIO No. 001 DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 08 DE 2022 SUSCRITO
ENTRE EL DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS Y LA E.S.E CLINICA
DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Entie ¢l DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS, Fnlidad Publica identificado
con Nil.: 890.480.184-4 represenlada legalmente para efectos de la suscripcion de este contrato
Interadministrativo por CARLOS LA ROTA GARCIA, mayor de edad, identificado con la cedula c!e
civdadania No. 73.009.318 expedida en Cartagena (Bolivar), en su calidad de Secretario
General de la Alcaldia Mayor de Carlagena de Incias, nombrado mediante Decreto No. 1021
del 13 de julio de 2022, y posesionado medianie diligencia No.107 del 13 de julio de 2022,
delegado segun el arficulo 8 del Decreto 1061 del 28 de sepliembre de 2021, quien adelante se
denominard EL DISTRITO, por una parte; y por la ctra parte la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C., enfidad descentralizada del orden departamental,
creado mediante Decreto 664 del 5 de julio de 1995, identificada con el Nit.: 806.001.061-8, que
pata los efectos de este aclaratorio actia por conducto de TOMAS RODRIGUEZ MANOTAS,
identificodo con cedula de ciudadania No. 73.475.414, en calidad de Gerente, designado
mediante Decreto No. 18 del 28 de enero de 2021 que en adelante se denominard LA ESE
CMRC hemos acordado celebrar el presente ACLARATOTORIO No. 001 DE 2022 con
fundamento en las siguientes consideraciones: 1. Que el dia 11 de julio de 2022 se suscribio el
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 08 DE 2022 con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA
DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C., firmado por las partes y aceptado ese mismo dia enla
plataforma Secop Il por lo que intervinientes en esie proceso, cuyo objeto es PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LA POBLACION POBRE NO AFILIADA AL
REGIMEN SUBSIDIADO DEL DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS, por valor de
QUINIENTOS MILLONES DE PESOS MCTE ($500.000.000.00), suma respaldada por el CDP No. 298
de 2022. 2. Que por un error de franscripcion se omitid la letra C en la parte final de la
identificacion del nombre de la entidad contratista que debe ser como esta consignado en el
RUT que es EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C,, porlo que
a través de este aclaratorio se corrige el error que se cometié cuando se realizd la minuta dal
confrafo 3. Que en lo sucesivo en todos los documanios del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
No. 08 de 2022 el contratista se denominara EiAPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE
MATERNIDAD RAFAEL CALVO C., cuyo nombre comeicial es ESE CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL
CALVO C. 4. Que en virtud de lo anterior, las partes suscriben el presente ACLARATORIO DEL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 08 DEL 2022 que se regird por las cldusulas que a
confinuacién se sefalan: CLAUSULA PRIMERA- ACLARESE que en toda la foliatura del contrato
inferadministrativo No. 08 de 2022 el nombre completo y correcto del contratista es EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C. CLAUSULA SEGUNDA: VIGENCIA
DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las cldusulas del contrato interadministrativo No. 08 suscrito con la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C. que no fueron objeto
de ACLARACION, quedaran incolumes y permanecerdn vigentes, al igual que su exigibilidad.
Para constancia se firma en Cartagena de Indias, D. T. y C., a los

POR EL DISTRITO

A /A

CARLOS LA ROTA GARCIA TOMAS R
Secretario General
Alcaldia May e Carfagena de Indias D. T. y C.

POR LA ESE/HLCI

UEZ MANOTAS
Gerente

ESE CLINICA DE MATERNIDAD
RAFAEL CALVO C.
AA_N=

VoBo: BARTOLO HERNANDEZ ROMERO

Director (E) DADIS

Decreto No. 1633 del 29 de noviembre de 2022
Proyecto: Jesus Rada V-PE-DADIS ?}ﬂ

Reviso: Jorge Quintero -PE-DOPS-DADIS \K\
Revisé: Yesenia Maria Ortega Lopez P.E DADIS g
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Condiciones Identificacion del contrato

Bienes y servicios ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.3794658

Documentos del Proveedor Version del contrato 1

Documentos del contrato Estado de contrato En ejecucion

., Fecha de generacion del
Informacion presupuestal 11/07/2022 9:29:54 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
estado

Ejecucion del Contrato Nimero del contrato  CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 08 DE 2022

Modificaciones del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MATERNO
INFANTIL Y DE GINECOBSTRETICIA PARA LA POBLACION

Objeto del contrato POBRE NO AFILIADA (PPNA) AL REGIMEN SUBSIDIADO Y
POBLACION VULNERABLE DEL DISTRITO TURISTICO Y
CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS

Tipo de Contrato Otro

Incumplimientos

¢Asociado a otro contrato? Si " No

Duracion del contrato 171 Dias
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Fecha de inicio de contrato 19/07/2022 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Fecha de terminacion del 1 ;5 para terminar (31/12/2022 11:00:00 PMUTC-05:00) Bogots,

contl’ato Lima, QUItO)

Tiempo adiciones en dias 0 dias

Liquidacién Si No *

Obligaciones Ambientales Si No *
Obligaciones pos consumo Si No *
Reversion Si No *

Informacion de la Entidad Estatal contratante

ALCALDIA DEL DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS 0 Recomendacién (es)

COLOMBIA, Cartagena
LA A ||

Informacion del Proveedor contratista

ESE CMRC

wael canio o COLOMBIA, Cartagena
— Numero de documento 8060010618

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta

ESE CLINICA MATERNIDAD
RAFAEL CALVO

Aprobacion del contrato

Aprobador — Proveedor

Aprobado Tomas José Fecha de 11/07/2022
por: Rodriguez  aprobacion: 9:56:33 AM
Manotas ((UTC-05:00)
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Bogota, Lima,

Quito)
Aprobador - Entidad Estatal
LUIS 11/07/2022
Aprobado ENRIQUE  Fecha de 1[1]7?530257 0'2M
por: ROA aprobacién: .‘(3{ogo t; L ;
MERCHAN Quito)
Contrato Firmado: CO1_PCCNTR 3794658 Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_3794658_En ejecucion

Informacion del contrato

Tipo de proceso Contratacion directa.
Unidad de contratacion SECRETARIA GENERAL
Proceso de Contratacion CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 08 DE 2022
Titulo de la oferta N/A

Cuantia del contrato 500.000.000 COP
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AGTA DE IHICIO
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 08-2022 SUSCRITO COM LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO

OBJETC: PRESTACION DE SERVICIOS DE MATERNG INFANTIL Y DE
GINECOBSTETRICIA PARA LA POBLACION PUBRE HQ
AFILIADA [PPNA) AL REGIMEN SUBSIDIADO Y POHLAGION
VULHERABLE DEL DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE
CARTAGENA DE INDIAS,

VA_OR: QUINIENTOS MILLOMES DE PESOS MCTE ($500,000.000.00),
FEGMA DE IHICIACION: DIECINUEVE (19) DE JULIO DE 2022

PLAZO DE EJECUCION: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022

SUPERVISOR; Profesional Espocializado, Chdigo 242, Grado 41

Area do la Salud
DIRECCION OPERATIVA DE PRESTACION DE SERVICICS DE
SALUD- DADIS

En Catzgzna ge Incias, D. T,y C,, las partes a sabar JORGE QUINTERO BLULA, Profesional Especializada,
Cidigo 242, Grado 41 del Area de |a Salud de la DIRECCION OPERATIVA DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD d:l DADIS, en mi calidad de supervisor del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO Ho. 08 de
2022, des'gnzdo para ejercer dicha labar y TOMAS RODRIGUEZ MANCTAS, identificado con cedula de
civdzdanla Ho. 73.475.414, en mi caidad de Rapresentanie Legal de LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
- ESE CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO con Ni. No, 806.001.0618 declaramcs ous [3s
obligadisnas comespondienles en e contrato citado en el encabezamiento de la presente acta se ingian el
dizzisueve (1€ da jufio de 2022.

Paiy constanciz se firma en Carlagena de Indias, D. T.y C., (3 presente acta a los diecinueve (19) dias del mas
de juio de 2022

POR EL. Di3TRITO - L S (SUPERVISOR)

JORGE QUIHT r{o BULA

ProfesionaliEspeciallzado, Codigo 242, Gradao 41

Areu de 12 Jalud

DIRECCION OPERATIVA DE PRESTACION DE SERVICIOS D& SALUD

A
TCMA i‘R[GUEZ MAHOTAS
CCNo. 73475414

Reprea n’ante Legal

EMPRESE SOCIAL DEL ESTADC —ESE-CLIHICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO.
Nit Ho. 8045.001.06%-8

DEPARTAMENTO ADMINISYRATIVO DISTRITAL DE SALUD-DADIS
Centro, Calle Larga, CASA FATIMA, Cra. 108 No, 25-03
CARTAGENA DEINDIAS D.T.vC
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NOTIFICACIGN DE SUPERVISION
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 08 DE 2022 SUSCRITO CON EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO -ESE- CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO

Doctor

JORGE QUINTERO BULA

Profesional Especializado, Codigo 242, Grado 41

Area de la Salud

DIRECCION OPERATIVA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

DADIS
Cordial saludo.

Por medio de la presente, en cumplimiento de lo contemplado en el articulo 53 del Decreto 1592 del
24 de Diciembre del 2013, contentiva del Manual de Contratacion del Distrito de Cartagena de
Indias, me permito comunicarle que lo designo ¢omo Supervisor del CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. 08 de 2022, suscrito entre el DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL
DE CARTAGENA DE INDIAS y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO —ESE- CLINICA DE
MATERNIDAD RAFAEL CALVO, identificada con NIT No. 806.001.061-8, representada legalmente
por TOMAS RODRIGUEZ MANOTAS, identificado con la cedula de ciudadania No. 73.475.414 ej
cual se relaciona a continuacion para su conocimiento y control de la ejecucion contractual:

“CONTRATO 08 DEL 2022
‘ INTERADMINISTRATIVO
No.
| OBJETO "PRESTACION DE SERVICIOS DE MATERNO INFANTIL Y DE

: | GINECOBSTETRICIA PARA LA POBLACION POBRE NO !
AFILIADA (PPNA) AL REGIMEN SUBSIDIADO Y POBLACION
VULNERABLE DEL DISTRITO TURISTICO ¥ CULTURAL DE |
L CARTAGENA DE INDIAS..

['VALOR DEL CONTRATO | QUINIENTOS MILLONES DE PESOS MCTE ($500.000.000.00)
Se anexa copia del contrato, mediante el cual fue designado como supervisor, con la finalidad de
gjercer las labores pertinentes. Firmada en Cartagena de Indias, D.T.y C. a tos DIECINUEVE (19)

dias del mes de julio de Dos Mil Veintidos (2022)

Cordiaimente,

NOTIFICADO:

JORGE QUINTERO BULA

Profesional Especializado, Cédigo 242, Grado 41

Area de la Satud

DIRECCION OPERATIVA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

DADIS.
SUPERVISOR

Proyecto: Jesus G. Rada Vivas -PE DADIS w

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD-DADIS
Centro, Calle Larga, CASA FATIMA, Cra 10B No. 25-03
CARTAGENA DE INDIAS D..T.y C



Salvemos Juntos
& Gar+aﬁcr;a

DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS - DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD- DADIS
APROBACION DE POLIZA - CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 08 DE 2022

TOMADOR: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO.

IDENTIFICACION: NIT. No. 806.001.061-8
BENEFICIARIO: DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS

DE MATERNO INFANTIL Y DE GINECOBSTETRICIA

PARA LA POBLACION POBRE NO AFILIADA (PPNA) AL REGIMEN SUBSIDIADO Y
POBLACION VULNERABLE DEL DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE

INDIAS.

VALOR: QUINIENTOS MILLONES DE PESOS MCTE ($500.000.000.c0)

"POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.

"75-44-1011 22688

I COMPANIA DE SEGUROS

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

"CLASE DE AMPARO Y VALOR
ASEGURADO

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
$50.000.00000

B) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES:
(5%) $25.000.000.00

C) CALIDAD DEL
$100.000.000.00

(10%)

SERVICIO: (20%)

AMPAROS

VIGENCIA DE LOS AMPAROS

| CUMPLIMIENTO

11/07/2022 HASTA 30/06/2023

" PAGO DE SALARIOS, PRESTACICNES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

11/07/2022 HASTA 31/12/2025

:HCALIDAD DEL SERVICIO

11/07/2022 HASTA 30/06/2023

"POLIZA DE RESPONSABILIDAD '
CIVIL EXTRACONTRACTUAL

. SEGUROS DEL ESTADO S.A.

No. 75-40-101045395

AMPARO Y VALOR ASEGURADO

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VALOR ASEGURADOQ: 200 SMLMV $200.000.000.00

"VIGENCIA DEL AMPARO DE ' 11/07/2022 HASTA 31/12/2022 :
' RESPONSABILIDAD CIVIL |
EXTRACONTACTUAL.
’ TERMINO DE EJECUCION DEL | HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2022
CONTRATO b

Se firma en Cartagéha de Indias, D.T.yC. a ios DIECINUEVE (19) dias del mes de ju|IO de Dos Mil

Veintidds (2022)

n)

a-"\a/
CARMEN RiAi AMAS MARIN
Directora ( E } DADI

e

Proyecto: Jesus Gonzalo Rada Vivas —PE DADIS @

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD-DADIS
Centro, Calle Larga, CASA FATIMA, Cra 10B No. 25-03
CARTAGENA DEINDIASD..T.y C
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NOTIFICACION DE SUPERVISION
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 08 DE 2022 SUSCRITO CON EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO ~ESE- CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO

Doctor

JORGE QUINTERQ BULA

Profesional Especiallzado, Cadigo 242, Grado 41

Area de la Satud

DIRECCION OPERATIVA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DADIS

Cordial saludo.

Por medio de la presente, en cumplimiento de lo contemplado en el articulo 53 del Decreto 1592 del
24 de Diciembre del 2013, contentiva del Manual dé Contratacion del Distrito de Cartagena de
Indiss, me permito comunicarle que lo designo como Supervisor del CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. 08 de 2022, suscrito entre el DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL
DE CARTAGENA DE INDIAS y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- CLINICA DE
MATERNIDAD RAFAEL CALVO, identificada con NIT No. §06.001.061-8, representada legalmente
por TOMAS RODRIGUEZ MANOTAS, identificado con la cedula de ciudadania No. 73.475.414 el
cua! se relaciona a continuacion para su conocimiento y contrel de la ejecucion contractual:

"CONTRATO 08 DEL 2022
. INTERADMINISTRATIVO
| No.

T 3BJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE MATERNO INFANTIL Y DE
: GINECOBSTETRICIA PARA LA POBLACION POBRE NO !
ASILIADA (PPNA) AL REGIMEN SUBSIDIADO Y POBLACGION
VULNERABLE DEL DISTRITO. TURISTICO Y CULTURAL DE |
LB CARTAGENA DE INDIAS..

| VALOR DEL CONTRATO | QUINIENTOS MILLONES DE PESOS MCTE ($500.000.000.00) _

Se anexa copia del conuato, mediante el cual fue designado como supervisor, con la finalidad de
ejercer ias labores pertinentes. Firmada en Cartagena de Indias, D.T, y C. a fos DIECINUEVE (19}
dias wel mes de julio de Dos Mil Veintidés (2022)

Cordialmentz,

NOTIFI EL DISTR|TO
CARTE R ARG TLAWS MARIN

DirectoraX &) DADIS ‘\i

DIFECCIDH[P=EZRATIV. DE PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD
DADIS,
SUPERVISOR

Praoyzcic: Jesue 5. Rada Vivas -PE DADIS &
UEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD-DADIS

Centro, Calle Larga, CASA FATIMA, Cra 10B No, 25-03

CAWTAGENA LE NDIAS STy C
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DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS - DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD- DADIS
APROBACION DE POLIZA - CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 08 DE 2022

TOMADOR: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO.

IDENTIFICACION: NIT. No. 806.001.061-8
BENEFICIARIO: DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS

DE MATERNO INFANTIL Y DE GINECOBSTETRICIA

PARA LA POBLACION POBRE NO AFILIADA (PPNA) AL REGIMEN SUBSIDIADO Y
POBLACION VULNERABLE DEL DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE

INDIAS.

VALOR: QUINIENTOS MILLONES DE PESOS MCTE ($500.000.000.c0)

"POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.

"75-44-1011 22688

I COMPANIA DE SEGUROS

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

"CLASE DE AMPARO Y VALOR
ASEGURADO

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
$50.000.00000

B) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES:
(5%) $25.000.000.00

C) CALIDAD DEL
$100.000.000.00

(10%)

SERVICIO: (20%)

AMPAROS

VIGENCIA DE LOS AMPAROS

| CUMPLIMIENTO

11/07/2022 HASTA 30/06/2023

" PAGO DE SALARIOS, PRESTACICNES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

11/07/2022 HASTA 31/12/2025

:HCALIDAD DEL SERVICIO

11/07/2022 HASTA 30/06/2023

"POLIZA DE RESPONSABILIDAD '
CIVIL EXTRACONTRACTUAL

. SEGUROS DEL ESTADO S.A.

No. 75-40-101045395

AMPARO Y VALOR ASEGURADO

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VALOR ASEGURADOQ: 200 SMLMV $200.000.000.00

"VIGENCIA DEL AMPARO DE ' 11/07/2022 HASTA 31/12/2022 :
' RESPONSABILIDAD CIVIL |
EXTRACONTACTUAL.
’ TERMINO DE EJECUCION DEL | HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2022
CONTRATO b

Se firma en Cartagéha de Indias, D.T.yC. a ios DIECINUEVE (19) dias del mes de ju|IO de Dos Mil

Veintidds (2022)

n)

a-"\a/
CARMEN RiAi AMAS MARIN
Directora ( E } DADI

e

Proyecto: Jesus Gonzalo Rada Vivas —PE DADIS @

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD-DADIS
Centro, Calle Larga, CASA FATIMA, Cra 10B No. 25-03
CARTAGENA DEINDIASD..T.y C



FORMATO CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
(CDP)
GESTION HACIENDA / PRESUPUESTO
Codigo: GHAPRO02-F003
Version: 2.0
Vigencia: 27/03/2017

ALCALDIA MAYOR
DE CARTAGENA DE INDMAS

100 - ALCALDIA DE CARTAGENA
10 - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 298

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversiones de la vigencia 2022 existe apropiacion disponible para atender la presente solicitud asi:

| CODIGO - FUENTE | L CONCEPTO ” VALOR

500,000,000.00

2.3.1906.0300.2021130010 FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD PARA LA

153 POBLACION POBRE NO ASEGURADA RESIDENTE EN EL DISTRITO
1.2.1.0.00-001 - ICLD CARTAGENA DE INDIAS
TOTAL: 500,000,000.00
OBJETO:

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNO INFANTIL Y DE GINECOBSTETRICIA PARA LA POBLACION POBRE NO
AFILIADA (PPNA) AL REGIMEN SUBSIDIADO Y POBLACION VULNERABLE DEL DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA
DE INDIAS DE MEDIANA COMPLEJIDAD

Se expide a solicitud de JOHANA BUENO ALVAREZ, DIRE&TORA, DADI lante oficio numero AMC-01724 de febrero 23 del 2022.

Cartagena D.C. y T., 03 de marzo del 2022,

HECTOR JULIAN USECHE VIVERO
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

Elabora:
DGENESR Imprime: DGENESR
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| | FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD

’ i PRESUPUESTAL (SDP) PARA INVERSION PUBLICA

| : GESTION HACIENDA /! PRESUPUESTO
Cadigo: GHAPR02-F006

I Version: 3.0

| Vigencia: 01/01/2022

I

U

W sran |

|
|
i
|
|
|

Solicitud AMC-SDP-01724-2022

No. 258

SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (SDP) DE INVERSION PUBLICA i

‘Ciudad y Fecha

Cartagena de Indias. miércoles, 23 de febrero de 2022

DADIS |

Dependencia _
Numero Unidad Ejecutora 10 "
Codigo Presupuestal 2.3.1906.0300.2021130010153 =

Concepto Presupuestal

FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN |
SALUD PARA LA POBLACION POBRE NO ASEGURADA |
RESIDENTE ENEL DISTRITO CARTAGENA DE INDIAS

Fuem‘e

121000-001-ICLD

i Valor 9(1- Numeros

§ 500 000.000,00

__'u_’gafor en Letras

QUINIENTOS MILLONES PESOS CON CERO CENTAVOS

Linea Estratégica

Salud para todos

Programa

Fortalecimiento de la autoridad sanitana

Meta Producto Plan Desarrollo

IMPLEMENTACION DEL MODELO DE ACCION INTEGRAL | |
TERRITORIAL (MAITE) EN SALUD PUBLICA EN UN 100%

‘Nombre del Proyecto

Fortalecimiento de la calidad de la atencion en salud para la -
poblacion pobre no asegurada residente el Distrilo Cartagena |
de Indias

ks
Codrgo del Proyecto

2021130010153

| Meta de Proyecto

Lograr que minimo 142 servicios de salud habilitados !
conforme la red inlegrada de salud del Distrito de Cartacena '

stividad de proyecto

Garantizar la atencion de los senvicios de salud para la PENA
en los niveles de mediana y alta complejidad que garantice 13 |
prestacion de los 142 servicios establecidos con vigencia |
acltual

|
[ Ob;cro
i
J

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNOu
INFANTIL Y DE GINECOBSTETRICIA PARA LA

POBLACION POBRE NO AFILIADA (PPNA) AL REGIMEN,
SUBSIDIADO ¥ POBLACION VULNERABLE DEL DISTRITO |
TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS DE
MEDIANA COMPLEJIDAD |

1ANA BUENO
ALVAREZ
Difectora DADIS

Raocibido para estudio
(Direccidn de Presupuesto)
Fecha

G‘%/?QZ%-

;‘nversmn Publica Director Financiero de
Secretaria de Planeacion Presupuesto
Distrital Vo. Bo. Para Tramite COP

Esta Solieitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal se expide con base en el Plan de Desarrollo y
ef Proyeclo de mvers;dn radicado en el Banco de Programas y Proyectos de la Secrelaria de Planeacion

i
Proyecld muartina

Distrital

Escaneado con CamScanner



ALCALDIA MAYOR
DE CARTAGENA DE INDIAS

FORMATO CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
(CRP)
GESTION HACIENDA /| PRESUPUESTO
Codigo: GHAPR02-F004
Version: 2.0
Vigencia: 27/03/2017

100 - ALCALDIA DE CARTAGENA
10 - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
No. 460

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que se ha efectuada registro presupuestal para atender compromisos asi:

[ CODIGO PRESUPUESTAL 1[ CONCEPTO ] | VALOR |
500,000,000.00
2.3.1906.0300.2021130010153 FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD PARA LA
1.2.1.0.00-001 - ICLD POBLACION POBRE NO ASEGURADA RESIDENTE  EN EL DISTRITO CARTAGENA
DE INDIAS

CDP No. 298

Cddigo DANE: 93199 - Otros servicios sanitarios n.c.p.

Total: 500,000,000.00

TIPO Y NUMERO DE COMPROMISO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO - 82022

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MATERNO INFANTIL Y DE GINECOBSTETRICIA PARA LA POBLACION POBRE NO AFILIADA (PPNA) AL
REGIMEN SUBSIDIADO Y POBLACION VULNERABLE DEL DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS

BENEFICIARIO : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RA‘#AE CAJYO C. identificado con NIT 8060010618

Cartagena D.C. y T., 13 de julio del 2022.

Elabora: pDGENESR

| =4
HECTOR JULIAN USECHE VIVERO
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

Imprime: DGENESR
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ALCALDIA MAYOR
DE CARTAGENA DE INDIAS

Solicitud AMC-SRP-06329-2022

SOLICITUD DE REGISTRO PRESUPUESTAL

FUNCIONAMIENTO ( ) INVERSION (X ) SERVICIO A LADEUDA( )
Marcar el Tipo de Gasto con (X)

Ciudad y Fecha Cartagena de Indias, julio 12 de 2022
Proceso # en SECOP Il ;82022
Dependencia : DADIS
| CDP No. ;298
Cédigo de Clasificacion Presupuestal ! 2.3.1906.0300.2021130010153
CCPET-MHCP
Concepto de Clasificacion Presupuestal FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN|
CCPET-MHCP SALUD PARA LA POBLACION POBRE NO ASEGURADA
RESIDENTE EN EL DISTRITO CARTAGENA DE INDIAS
Cédigo Presupuestal Interno Cl- DTC ! NA
Concepto Presupuestal Interno Cl- DTC ! NA
Cadigo Clasificador de Productos — CCP (DANE) : 93199 - Otros servicios sanitarios n.c.p.
Beneficiario ! ESE CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Documento de Identidad : 806001061

$500.000.000,00
QUINIENTOS MILLONES PESOS CON CERO CENTAVOS
Salud para todos [
Fortalecimiento de la autoridad sanitaria
IMPLEMENTACION DEL MODELO DE ACCION INTEGRAL
TERRITORIAL (MAITE) EN SALUD PUBLICA EN UN 100%
Fortalecimiento de la calidad de la atencidn en salud para

Valor en Numeros

Valor en Letras

Linea Estratégica

Programa

Meta Producto Plan Desarrollo

Nombre del Proyecto
la poblacion pobre no asegurada residente el Distrito
Cartagena de Indias

Cédigo del Proyecto 2021130010153

Lograr que minimo 142 servicios de salud habilitados
conforme la red integrada de salud del Distrito de
Cartagena

Garantizar la atencidn de los servicios de salud para la
PPNA en los niveles de mediana y alta complejidad que
garantice la prestacion de los 142 servicios establecidos
con vigencia actual

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNO
INFANTIL Y DE GINECOBSTETRICIA PARA LA POBLACION.
POBRE NO AFILIADA (PPNA) AL REGIMEN SUBSIDIADO Y
POBLACION VULNERABLE DEL DISTRITO TURISTICO Y
CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS DE MEDIANA

Meta de Proyecto

Actividad de proyecto

Objeto

COMPLEJIDAD

: _ 2

CARMEN MARI. AM. IN
Diregfora (E)

Proyecté: Mlapeira



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NG.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75.44-101122688 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dia MES DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO
14 | 07 | 2022 1 | o7 ] 2022 00:00 3 I 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
GATOS DEt TOMADOR{GARANTZADO
ggg‘g‘i'f O RAZON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE GARTAGENA IDENTIFICACION NIT: 806.004.961-8
-DJRECCION CL 29 NRO. 38 - 20 SEC MA AUXILIADORA BR ALCISIA | CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFON0: 6724060

DATOS DEL ASEGURADC { BEREE ICIARIO
ASEGURADO / DISTRITG TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS
BEENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 890.480.184-4

SDIRECCION: DG 30 NRO. 30 -78 |CIUDAD: CARTAGENA, BCLIVAR |TELEFONO 6501096
BADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN BCUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LfMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LGS PERJUICIGS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIQONES ADQUIRIDAS PCOR PARTE DEL AFIANEZADU, MEDIANTE CONTRATO No.08 DE
2022 QUE TIENE COMO OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MATERNG INFANTIL Y DE GINECOBSTETRICIA PARA LA POBLACION EBOBRE MO AFILIADA (2PNAR) AL
R REGIMEN SUBSIDIADO Y POBLACION YULNERABLE DEL DISTRITO TURISTICG Y CULTURAL DE CARTAGENA OE INDIAS.

4 ; :
# .

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
} 21up2Rr0s VIGENCIER DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/07/2022 30/06/2023 §50,000,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 11/07/2022 30/06/2023 $100,000,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/07/2022 31/12/2025 525,000, 000.00

LABQRALES

ACLARACICNES
| GASTOS EXPEDICION VA JOTALAPAGAR IVALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ **=+**20,000.00 § ~+268,732.00 § eerererset £83,116.00 $ ~*175,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDMARK) DI TREBUCION COAS EGURD
QLAVE % OF BART, NCMERE. COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD

PCRFIRIQ HERRERA HERRERA 999266 106.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
il GARANTIA({S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

DE COLONERA,

s P oWk F INAMCERA
VIGILADO SJPERIMTENDENCIA F I

T B EOMADOR

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAW.SEGUROSDELESTADOD,.COM QFICINA PRINGIPAL: CRA. 11 NO, 50-20 IOGO?AMZWBW? KEILACASTRO




.| . SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE B
DEL CUMPLIMIENTO
] ESTROO 8.0 S
o NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS B
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO =
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40.101045395 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS [ ]
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DlA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO -
14 | o7 | 2022 1 | o7 | 2022 00:00 a1 | 12 | zo2 23:59 | EMISION ORIGINAL i
DATOS DEL TOMARGR / GARANIIZARD "
. gggg’EE G RAZON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL GALVO DE CARTAGENA ,'DENT'F'CAC'ON NIT: 806.001.061-8 m
-DIRECCION: CL 29 NRO. 38 - 20 SEC MA AUXILIADORA BR ALCIBIA ICIUDAD:' CARTAGENA, BOLIVAR | TeLEFONO: e72406| {8
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIC B
. SEGURADO: DISTRITO TURISTICO ¥ CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS IIDENTIFICACION NIT: 800.480.184-4 -
DIRECCION: DG 30 NRO. 30 - 78 [CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [reLerono  es01008
BENEFICIARIQ: 890480184 - DISTRITO TURISTICO Y GULTURAL DE CARTAGENA apicionas

OBJETO DEL SEGURO

8 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-0Q2A REDIS (4-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDCG Y HASTA EL LIMITE BE VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S5.A.,

S GARRNTIZA:
INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRAGTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERD( CON LA
LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DARCS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATC No.08

DE 2022 QUE TIENE COMC OBJETC PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MATERNC INFANTIL ¥ DE GINECOBSTETRICIA PARA LA POBLACION POBRE NO AFILIADA (PPNA) AL
REGIMEN SUBSIDIADO Y POBLACION VULNERABLE DEL DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS.

BENEFITIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPARGS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
- DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 1L/07/2022 31/12/2022 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  IWALORASFGURADOTOTAL I  PIANDEPAGO |
$ *****568,767.00 $ *+=*+20,000.00 $ **""111,865.00 § rmeermnenr 700, 632.00 § ******200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDA DD CISTRIBUCION COAS EOURD
NOWERE CLAVE R CEPART. NCABIRE COtAPAR LA * PART, VALOR ABECURADC
PORFIRIO HERRERA HERRERA 959z66 100.00

b
S

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE |.OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHC A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA, Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CCON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGURQS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

DE COLONEEX

II!!I

AV IGILADO SUPERINTERCENTLE FINANCERR

75-40-101045395
KMA AUTORIZADA:

AR R abrielg A dranis 8. - Secretaria

SllUS TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM KEILACASTRO 1




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wwero 73.475.414
RODRIGUEZ MANOTAS

APELLIDOS
TOMAS JOSE ICA
1'-_\\/.. 3
NOMBRES ;
3 :

FIRMA ot DR iy $et 4

FecHA DE NACIMIENTO  17-NOV-1966
SAN CRISTOBAL

(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

16-MAR-1985 SOPLAVIENTO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ik At “"““") / i

REGISTAADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

s f AY RN ILY d
A-0500100-00179899-M-0073475414-20090920 0016321457A 1 6010104297



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14810988866

0) C

7212489984(802

0014810

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 6 0 0 1 0 6 1 8 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO'C.
36. Nombre comercial 37.Sigia
ESE CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C. ESECMRC
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR ALCIBIA SEC MARIA AUXILIADORA CL 29 38 20
42. Correo electronico contabilidad@maternidadrafaelcalvo,gov.co
43. Cédigo postal 44. Teléfond 1 6 7 2 4 0 6 0|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
Bo1oflto941125[][ ~ || NN | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.cogo|6 |7 |1 4]1 8][4 2[5 2] ) 4 | ]
06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -02-07/08:34:39 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

RODRIGUEZ MANOTAS TOMAS JOSE

Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 01-08-2022 11:36:30AM



GOBAN
de BOLIVAR

ACTA DE POSESION

En el Distrito de Cartagena de Indias - Bolivar, a los tres (03) dias del mes de febrero
de dos mil veintiuno (2021), se presentd en el DESPACHO DEL GOBERNADOR, el
Doctor TOMAS JOSE RODRIGUEZ MANOTAS, identificado con la cédula de
ciudadania No. 73.475.414, con e! objeto de tomar posesién del cargo de Gerente
de la GERENTE de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE
MATERNIDAD RAFAEL CALVO C., nombrado mediante Decreto No. 18 del 28 de
enero de 2021, por un periodo institucional a partir de su posesién y finalizara el 31
de Marzo de 2024, de conformidad con lo consagrado en el articulo 20 de la Ley
1797 de 2016.

Las funciones y asignacién salarial del gerente, corresponderan a las estipuladas
en el Manual de Funciones, competencias laborales y requisitos de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C., y en las
demas normas que regulan la materia, y el gasto se imputara al presupuesto de
dicha entidad, por pertenecer a su planta de cargos.

El Posesionado juré en forma legal, prometiendo cumplir fiel y legalmente los
deberes propios de su cargo.

Afirma bajo la gravedad del juramento que no se halla incurso en las causales de
incompatibilidad e inhabilidad sefialadas por disposiciones constitucionales o
legales, ni pesan sobre él| sanciones penales ni disciplinarias que le impidan el
ejercicio del cargo.

s OF
%’J’ SE OWGU Z MANOTAS VICENTE ANTONIO BL

EL POSESIONADOC GOBERNADOR DE BOLIVAR#




LUGAR DE NACIMIENTO

1.80 O+ M

ESTATURA G S RH SEXO
15-ENE-2007 CARTAGENA b
} FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W b

REGISTRADOR NACYNAL
ARLOS m3e -¢-A

C ,hLaaqo;goo;,é\,:‘xsaztSLM104*404235»30070419 0288807100a 02 237379624

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

o 1.047.404.235

MENESES MERCADO

APELLIDOS

~ ADRIAN RICARDO
ﬁomans

~— -

——
——




ESE CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

ACTA DE POSESION DEL REVISOR FISCAL

En la ciudad de Cartagena de Indias, siendo el dia 19 de abril de 2019, ante la Gerente
de la ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo C, se presenté el sefior ALFONSO BEJ
BERRIO, identificado con cedula de ciudadania Numero 73.583.121 de Cartagena,
delegado de la Empresa ABB CONSULTING, con Nit 900.581.477-06, con el objeto de
tomar posesion del cargo de REVISOR FISCAL de la Empresa Social del Estado Clinica
de Maternidad Rafael Calvo C, para el cual fue designado en sesion de fecha 11 de
marzo de 2019 por la Junta Directiva de la entidad, tal como consta en Acta No 001 de 11
de marzo de 2019.

El posesionado juro en forma legal, prometiendo cumplir fielmente y sometido a la Ley, los
deberes que el cargo impone.

El posesionado afirma bajo la gravedad de juramento que no se halla incurso en las
causales de inhabilidades e incompatibilidad sefialadas en las disposiciones
constitucionales o legales, ni pesan sobre él sanciones penales ni disciplinarias que le
impidan el ejercicio del cargo.

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presenta acta, de conformidad con lo

dispuesto en el Articulo 135 de la Ley 019 de 2012. %

L POSESIONADO
LOPEZ ALFONSO BUJ BERRIO

GERENTE DE
Dra. HEYLMNA GU
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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
, s SO
A it 2 e | 0\
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

e [
//’-’.-{/2/‘ ﬁ"'?"“-" b
g s

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
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| 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
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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
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. 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




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 .




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

Pagina: 1

de q ¢




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

-

Pagina: 1 de 1




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
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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:
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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

- 5 : Pagina:
subadministrativa@maternidadrafaelcalvo.gov.co agina: 1 de 4




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




L

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

Pagina. 1 de




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

Pagina: 2 de 2




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




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
i AT i L LA

~
PR AT I(.‘E bbb A Al RIS W

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 .

|




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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R AFAL ALY

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.
@ 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



.2

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

i A ——————————_ it N R —————————————————————————_——



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

de 2




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 ,




@

RAFAEL CALVO C-

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Certifica:

Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD
RAFAEL CALVO C., N.I.T. 806.001.061-8, se encuentra a paz y salvo
por concepto de los aportes y descuentos efectuados, segun las
planillas No 24706157-E, en el sistema de seguridad social en salud
a corte de noviembre del 2022 y pensién a corte de octubre de 2022
y por los correspondientes aportes parafiscales al SENA, I.C.B.F. y la
Caja de Compensacién Familiar de COMFENALCO, de acuerdo a lo
preceptuado en la Ley 100 de 1993 y la Ley 21 de 1983
respectivamente.

Se expide la presente en la ciudad de Cartagena de indias a los
dieciocho (18) dias del mes de noviembre del 2022.

ADRIAN R. MENESES MERCADO

Revisor Fiscal — ABB Consulting
T. P. No 195037




% . &
we2; Banco
. :'3;5‘; N Ca]a Social FUNDACION

Su banco amigo. GRUPG SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

E S E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL Identificado con NI 8060010618
CALVO

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina

5 BOCAGRANDE, con las siguientes caracteristicas:
2{ Cuenta de Ahorros
Namero: 24524129249
Fecha de apertura: 7 de Julio de 2009
Condiciones de uso: Individual, 2 firmas(s), 1 sello(s) hiumedo(s) o

de caucho, con protector, 5 sello(s) seco(s)

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN CORRESPONDA, realizada en la Oficinaf; -
0450 CARTAGENA de la ciudad de CARTAGENA, el dia Miércoles, 09 de Noviembre de
2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




DLANN Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4, Numero de formulario 14810988866
I!JHN| 1 ‘]lu 4(81 Zl I.'DO 140’1’988 ‘Iﬁ
[
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional KG\\ )id.fBuzbn electranico
806 0010 6 1|8 |muessdeCaragena /( e/
IDENTIFICACION NN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion /(‘;ﬁ/“‘ o 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 ( | |
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento ,stelqaas/ﬂ.mlmmo
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primernomhre \/ (C 34-Otr6s nombres
a5. Razon social \
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALV(P | \_ \};\
36. Nombre comercial \\?/‘/ 37'<$|gu\--_.)
ESE CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C. / i Y ﬁsec&@c
ﬁmmcfau// U
| 38 P 39, Departamento SR = ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar /“//3 N </ 1 3 |canagena 001
41. Direccion principal NN ‘\} 7~
BRR ALCIBIA SEC MARIA AUXILIADORA CL 29 38 20 /»™ Y K ))
42. Correo electrénico contabilidad@maternidadrafaelcalvo,gpy.tg N S~
43. Codigo postal [44. Tolgtonod S SN 67240 6 0|45 Telélono 2
/)75 _~_CLASIFICACION
Actividad e'oo:\s;nlc{\ = ~— Ocupacién
Actividad principal Q\eévfd;’}nqc fa-, N Otras actividades i3 Hidimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. ca;!{p» 4 echawclag_f}ya 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8 6 1 0][1894;11,25]|| i(‘JI-";' o, I | || | | |
N/ A,_jngsponsabllldades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 A 3,10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soosgol6 |7 [14f16lazlsa] ANNY | | | | [ | | | [ [ [ [ [ [ ] ]|
06- Ingresos y patrimonio. o 7
07- Retencién en la fuente a titulo de rent ."’ ( ;'; -
\ 7}
14- Inf te d . S’ 4
nformante de exogena -~

=
16- Obligacién facturar por ingresos bienes’ f“\ \

\
42- Obligado a llevar contabilidad / ,'}
52 - Facturador electrénico 4
AN :
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l l | | | | | l | J 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Gddigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I O A I O B '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos Sl D NO [X] 60. No. de Folios: Ij] 61.Facha |2022-02-07/08:34:39 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslalar | fjma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre RODRIGUEZ MANOTAS TOMAS JOSE

985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2022 08:35:25AM




P Y

AP

FOR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

AT

Pagina 2 de 5 Hoja 2

14810988866

2N

5, Namero de Identificacion Tributaria (NIT)
806 001

6.0V

06 1|8

12. Direccion seccional
Impuestos de Cartagena

K&\ 1 .,]Buzon electrénico
/

/ 6.

P

Caracteristicas y formas de las organizaciones

</}\‘\

62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas %ﬁggﬂ?g%ﬂ:ﬁg‘;ﬁgﬁﬁ@lm de orden nacional, departamental, |12 3
65. Fondos 66. Cooperativas e o
68. Sin personeria juridica 69, Otras organizaciones no clasilicadas T .@cﬁ p 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ///.._\\ k \\ /) Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2.?4@.@1‘3@ j / N e
Y e SN,
71. Clase 03 03 _ AV /-? ( ~— 7 82. Nacional 100 %
—_— —d” .
72. Namero 1000 4 a!é’ < (\\ X
5 N
73. Fecha 19941125 rg g 1J{,{ /‘}4 Ek\> 83. Nacional publico 100 0 %
74. Numero de nolaria A \\ . K\_ Z)
75, Entidad de registro 0 4 { 5 a7/ 84. Nacional privado 0 0 %
: I Nl s <,
76. Fecha de registro 199 4| 1 1]2 5 Q . 2\0 _1'!.9.,\1 \\1 18
77. No. Matricula mercantil Vo, ::"—.\‘J o N % ) ]
78. Departamento 13 /, N Y S’
_ S —_—
79. Ciudad/Municipio 001 I . RS B85. Extranjero 0 %
~ ) { g
{2 L SN
Vigencia 7Ny N 86. Extranjero piblico 0 0 %
80. Desde 19941 1|2A§ (‘/O) /&} 7 ) )
81. Hasta 20991 24 \//\\\\\./ ) . 87. Extranjero privado 0 0 %
AR
~ ( E} ~ Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control £ _\‘\. _‘\\_\‘}
2 H i | AN N
Superintendencia Nacional de Salud O 1 ol
Vi ey Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fechi cembio de'estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) g2. bV
//‘_‘- ’—-/"
| 6 0 ECRNTERR :
P B
</
— E /
2 - E
/\f 1\?)_ ]
3 N % [ i =
E I il .
5 | jesgi=] ;
Vinculacién econémica
Qaéc\gggt'}l?g"" 94. Nombre del grupo econdémico y/o empresarial %%,ﬁ{"g%’gn‘t’ﬂg&';mmm Tributaria (NI dela  gg, py.

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. Numero de idenlificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NOmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
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D IAN

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

T

3 5 Hoja 3

14810988866

de

)

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional A k\\ 1¢. /‘Bun‘m electrénico
8060010 6 1|8 |mouessdeCanagera /{ N8}
Representacion {/\ N
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion ( d/— o
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 021,020 3| \_'/-’)>

100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion V di.'Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 3 4 7 5 4 1 4 ( )

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer n k/ 107. Otros nombres

RODRIGUEZ [MANOTAS ]TOM}-\gl\\ (Q/} |JosE

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal ~.

| Y

98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio raprasanlac‘?‘ "/“/ ‘{\. ‘—-——< J
, | NS [
{1 — e A
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién \ N / f -\} 102. DV | 103. Niomero de tarjeta profesional
/\ e l
‘\/

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

(//} ™~ ) 106. aner«oﬁ;bra

/‘\\

107. Otros nombres

I

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV

110, Hazé}é}:’}l{i}rqmtgqte |égL)
| 5

98. Representacion

99/560!1&1 inicio-sjgrciglo. {pmsan\‘}cbn
L

(Q 7 N | |
100. Tipo de documento 101, Namero de |dan!ifi:?a'6y} N\\‘\-} i ~— 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
{ / N
LS LN I

104. Primer apellido

105. T do‘qul\i/cx{/\ \\? 108. Primer nombre
D N

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

Yoo 0v]

1{7@%& representante legal
N \\ ~

98. Representacion

Qﬂ\ﬁqch‘a( inicio ejercicio representacion

108. Numero de Identificacion Tributari ‘(NIT)\
N

Y,

J

) |

N
o Lo
100. Tipo de documento 101, Numero de Hdenhhcacnn 102. DV | 103. Numero de ltarjeta prolesional
vy, |
Pt S
104. Primer apellido , (165 ?n?undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
N/
109. DV| 110. Razén social representante legal

98. Representacion

99, Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razdn social representante legal
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DIAAN Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pégina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 14810988866
|‘ll|l“i07 1 lll 4(802 ”ﬂ“l
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional KE 1\.4 4 Buzsn sectrénico
806 0 0 1 0 6 18 |mouesosdecanagena /? L
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales S
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 113. DV [ 114. Naci
CéduladeCiudada { 3 |9 0 7 9 5 5 2 | coL \ 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nambre/____ fgrdlroa nombres
DAU CHAMATT IWILLIAM /( ~ \ ))ORGE
1
119, Razén social /_\ C/
120. Valor capilal del socio 121. % Participacion 122,J=eoh\_y % 123. Fecha de reliro
™
A=120 B8 2 6I L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacin \_ V ~ h o5 -—143._D)v 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 5 4 3 9 2 0 8 \ ‘ ‘1 COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido \ \11}’Pﬂ (n} 118. Otros nombres
MONROY IAHIAS Q IENrLSE “S |DEL SOCORRO
2
119. Razén social < O) ~/
‘/\\ Ny "\ ———\\\
120. Valor capital del socio 121. % Pamcupacnyf > \: / \'\\ }2 | Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
. “]2 018100 8] i i
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 3 Mot CA N S 113. DV | 114. Nacionalidad
; ~ Lo N ~/
CéduladeCiudada { 3 |7 3 0 9 0 9 5 /3¢ / — O I COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segl.y:dqapaﬂ;do\ ‘(_ \ — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 [SENIOR |Tonms§/ . / ',.>~.»  |RICARDO
119. Razon social ’A",') N / . N S
[ .
\ \ s, 7 . “ \ "7
120. Valor capital del socio 1% Panuc@uaéq v 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
NN |2 016,082 6] B L
111. Tipo de documento 112. Numero de ldenuhcacian N ) 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadany 3 (3 7 9 3 1 ,5 z\-} / | COLOMBIA 169
115. Primer apellido é Segu apellldo 117. Primer nombre 118B. Otros nombres
PADILLA |MIGUEL
4
119. Razbn social {‘ ( )
\\\*. g
120. Valor capital del socio o ™\ | 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de reliro
N/ 2016082 6| L
111. Tipo de documento 112. Narerd de identificacién 113. DV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudadany 3 (7 3 5 4 7 8 5 9 | COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
TURBAY PAZ IDUMEK JOSE
5
119. Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2018,10/08 | |
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D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

POR UHA COLOMBIA MAS HONESTA RQVisor Fiscalycontador
Pégina 5 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14810988866
IUIIS ‘l 248 QIJ ﬂo ““ 1
5. Numero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional L‘\ )i /EuzOn electronico
B 0 6 0 0 1 0 6 1 8 Impueslos de Canagena /Z >

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documenlo 125. Numero de identificacion 126 DV |127. Numar%.dq_ 5 profesional
1050”|a°90i”dada“f3131047404235 1 95 037T
2 [128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre Q ros nombres
E MENESES |MEHCADO lADHIAN ) p AFIDO
5_ 132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133, DV| 134, Sociedad o firma designada
2 900581 47 7|6|ABBCONSULTING SAS )
>
t':‘ 135. Fecha de nombramiento

2019041 9| <\\7/~7< >

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion f i \ ?GB‘DV 139. Numero de tarjeta profesional
o [Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 4 7 3 7 3 9 2 5 _j)/"% 2 32 4 47T
-E 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 14215/ mer ?«Q@;{) ) 143. Otros nombres
a N </
§ CASTRO |BAHHIOS ///) [MRHIA & IBEHTA
£ | 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV| 146, Socoadadullrmaﬁos\gbada r‘,.\_\ N\

§ 9005814776 ABBCONSULTlNG\SASl{ ))
& [147. Fecha de nombramiento -’/', N Y /ST
20190 4,19 ~ »‘;/‘“-“—\_
148. Tipo de documento 149, Numero de identificacion/ <_) “':/ SO 150. DV 151. Numero de tarjeta profesional
\\ p— /-ﬁ,____‘ ¥
/; N ‘\ R ——

152. Primer apellido 153. Segump%ﬁl\?\, z/> \> 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ |22 N e &7 |
§ [156. Numero de igentficacion Trioutaria (NIT) 157. 0V 1=950c1 a@nﬁma.és;gnaua

. /_“-.. ‘\

159. Fecha de nombramiento /‘\ /

T B, N
"/
i —
),
~—
7~
(CY )
N\ J
N S
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\ FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD

“ PRESUPUESTAL (SDP) PARA INVERSION PUBLICA

GESTION HACIENDA / PRESUPUESTO
Cédigo: GHAPR02-F006
Version: 3.0
Vigencia: 01/01/2022

|

1
)

Solicitud AMC-SDP-01724-2022

e —— e
SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (SDP) DE INVERSION PUBLICA

Ciudad y Fecha Canagena de Indias, miércoles. 23 de febrero de 2022
Dependencia DADIS I
Numero Unidad Ejecutora 10 .

| Codigo Presupuestal
Concepto Presupuestal

7.3 7906.0300.2021130010153 |
— ORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN |

SALUD PARA LA POBLACION POBRE NO ASEGURADA |
RESIDENTE EN EL DISTRITO CARTAGENA DE INDIAS

12.1.0.00-001 - ICLD

Valor en Numeros

§ 500.000.000.00

Valor en Letras

QUINIENTOS MILLONES PESOS CON CERO CENTAVOS

Linea Estratégica

Salud para lodos

Programa

Fortalecimiento de la autondad samilana :

Meta Producto Plan Desarrollo

IMPLEMENTACION DEL MODELO DE ACCION INTEGRAL |
TERRITORIAL (MAITE) EN SALUD PUBLICA EN UN 100%

| Nombre del Proyecto

Fonalecimienlo de la calidad de la atencion en salud para Ia
poblacidn pobre no asegurada residente el Disirilo Cartagena
de Indias

2021130010153

l'Cdd_ig—:_J_ del Proyecto

| Mata de Proyecto

Lograr que minimo 142 servicros de salud habilitados '
conlorme la red inlegrada de salud del Distnto de Cartagena

Garanlizar la alencion de los servicios de salud para la PFNA'
an los niveles de mediana y alta complejidad que garantice la |
prestacién de los 142 servicios eslablecidos con vigencia |
aclual \

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNO |
INFANTIL ¥ DE GINECOBSTETRICIA PARA LA!
POBLACION POBRE NO AFILIADA (PPNA) AL REGIMEN,
SUBSIDIADO Y POBLACION VULNERABLE DEL DISTRITO .
TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS DE !
MEDIANA COMPLEJIDAD .

,ﬁﬁw‘dao‘ de proyecto
Objefo
—
{ANA BUENO
ALVAREZ

Difectora DADIS

Roclbido para estuctio
(Direccitn de Presupuesto)
Fecha

nversién Publica o Director Financicro de
Secretaria de Planeacion Presuptiesto
Distrital Vo. Bo. Para Tramite COP

Esla Solicitud de Cerificado de Disponibilidad Presupuestal se expide con base en el Plan de Desarrolio y
ol Proyeclo de Inversién radicado en el Banco de Programas y Proyectos de la Secrelaria de Planeacion

I8
Proyecld mMLAPLina

Distrital.

Escaneado coa CamScannar




FORMATO CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
(CDP)
GESTION HACIENDA / PRESUPUESTO
Codigo: GHAPR02-F003
Verslon: 2.0
Vigencia: 27/03/2017

ALCALDIA MAYOR
DE CARTAGENA DE INDIAS

100 - ALCALDIA DE CARTAGENA
10 - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 298

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gaslos e Inversiones de la vigencia 2022 exisle apropiacion disponible para atender la presente solicitud asi:

[ CODIGO - FUENTE I r CONCEPTO _" VALOR I
500,000,000.00
2.3.1906,0300.2021130010 FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD PARA LA
153 POBLACION POBRE NO ASEGURADA RESIDENTE EN EL DISTRITO
1.2.1.0.00-001 - ICLD CARTAGENA DE INDIAS
TOTAL: 500,000,000.00
OBJETO:

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNO INFANTIL Y DE GINECOBSTETRICIA PARA LA POBLACION POBRE NO
AFILIADA (PPNA) AL REGIMEN SUBSIDIADO Y POBLACION VULNERABLE DEL DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA
DE INDIAS DE MEDIANA COMPLEJIDAD

Se expide a solicitud de JOHANA BUENO ALVAREZ, DIREQTORA, DADI nte oficio numero AMC-01724 de febrero 23 del 2022.

Cartagena D.C. y T., 03 de marzo del 2022.

HECTOR JULIAN USECHE VIVERO
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

Elabora:
DGENESR Imprime: DGENESR
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