CERTIFICACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA
DE BIENES, SERVICIOS Y OBRAS

Cdédigo:
GHATEO1-F011

i, o

A . Vigencia:
o GHATEO1- GESTION DE PAGOS 09/09/2019
e SECRETARIA DE HACIENDA DISTRITAL DE CARTAGENA Versién: 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 30/12/2022

CLASE DE ACTO:

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

OBJETO Y ALCANCE DEL CONTRATO:

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

VALOR DEL CONTRATO:

QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ('$ 500.000.000.00 )

PLAZO: 31/12/2022
NATURALEZA DE LA ENTIDAD Natural Juri;j(ica
POLIZAS DE CUMPLIMIENTO 75-44-101122688 10/07/2022
TRAGTUAL DERIVADA DE CUMPLIMENTO. | 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 -

SEGURIDAD SOCIAL - PERSONAS NATURALES

ERSONAS 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

INTERADMINISTRATIVO N° 08 DE 2022

OBSERVACIONES: SE ANEXA ACLARATORIO 001 DE FECHA 30/12/2022 DEL CONTRATO

facturacion.

La presente certificacion se expide para el cobro de CIENTO CUARENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS
OCHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS CON CERO CENTAVO M/L ($ 146.883.415.00 ) que
corresponde a 164 facturas por atenciones a pacientes durante el periodo del 31 de agosto correspondiente a la Segunda|

Atentamente,
':._I T | ="
.
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 ¢l DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS, Enticad Publica con Nt No.
880.480 184-4 represeniada legaimente pere efectos de este contrato interadministrativo por, LUIS ENRIQUE
ROA MERCHAN, , mayor de adad, identificado con la cedula de ciudadania No. 5 747 751 expadca en San
José de Miranda, en su cakidad de Secretaric General da |a Alcaldia Mayor de Cartagena de Indias. nombrado
mediante Decreto No. 0424 del 15 de abei de 2021, y posesionado mediante diligencia No 187 del 21 abril de
2021, delegado seguin el ericulo 8 del Decreto 1061 del 28 de septiombre de 2021, quien &n adelante se
denominara EL DISTRITO, por una pane, y por ia otra parte I EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA
DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO, dentifcada con Nt No. 806001061-8 entidad publica descentraizada
gel orden departamental, creada mediente Decreto 664 del 5 de Julio_ de 1995, que para ks efecios de este
contralo ectua por conducto de TOMAS RODRIGUEZ MANOTAS, idantficade con la cedula de cusdadania No
73.475.414, designado como Gerente, mediante Decrelo No 18 del 28 de ENERO de 2021, posesionado ei dia
3 de febrero de 2021, debidaments facultadeo para celebrar aste Contrato segun io dispuesio en el Manual de
Contratacion de I entidad y que en adelante se dencminard LA ESE CMRC, hemos acordadc celabrar el
preserie conlrato nieradministrativo para ia PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MATERNO INFANTIL
Y DE GINECOBSTETRICIA PARA LA POBLACION POSBRE 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 o3 un servicio publico esencial rezonocdo
por la Constitucién Nacional da 1991, por lo tanto a5 compromiso del estado, en manos de sus gobemantes,
implementar les ticnicas genenciales adecuadas pars mejorar la calidad de wida y lograr bienestar a los
colombianos. 8 fravés del Sistema General de Seguridad Social en Salud. 2) Que de conformidad con lo
dispuesio en la Ley 715 de 2001, los entes termilonales pueden financiar la prestaciin de 10s servicios de salud
cON recursos propios, silo considera pertinente © con recursas asignados por concepto de pardicipaciones y
demas rentas cedidas. en procura garantizar el 3ccaso oportund a |a red de Hospitalara publica o privads con
Ia cual s¢ hard contratacson con el fin de prestar de manera continua y cpotunamente & atencion &n saiud a ls
poblacion pobre y vulnerable no asegurada al Sislema General de Seguridad Social en Salud en lo no cublerio
con subsidio a la demanda do conformidad con la capacidad de ofarta de estas instiluciones. 3) Que ! Ant
4322 de la Ley 715 de 2001, establecs ia facultad de Financiar con los recurses propias. si o considara
pertinents. con los recursos asignados por concepto de panicipaciones y demas recursos cedidos, [a prestacion
de servicios de salud a 1a poblacién pobra en lo no cubierta con subsidios a Ia demanda y en especial el de
astablacer la red de IPS con la cual se hard contratacédn con las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud que cumplan con |os requisitos estsblecidos en la normatividad vigerie, para garamizar a lods le
podlacion pabra y vuinerable que ks servicios de atencidn en salud le sean presiados de manera continua
sceasibilidad, oportuncad, eficencia y cafidad. 4) Que la ley 1122 de 2007 establece que Ies Entidades
lermtonales contrataran con Empresas Sociales del Estado debidaments habilitacas. s atencion de [a poslacion
pobre no asegurada. §) Que Atendiendo a lo dispuesto en &l Decrato 4747 del 2007, el cual dispone en su
capitulo 1| In Contratacion entre presiadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de
servicos de salud en su articulo & “Articuio 5. Regquisitos minimes que se deben tensr en cuents pars la
negociacion y suscripciin de kos acuerdos de voluntades para 1a presiacion de servicos. Son requisitos minimos
para In Negociacion y suscripcion de acuerdos de voluntades para la prestacon de servicios ios sigulentes a
Par parte de los prestadores de servicios de salud 1 Habilitacion de los servicios por prestar, 2. Soporte de la
suficiencia para prestar o8 Servicios por contrater estmada a padir de fa capacidad instalads, frénts & las
condicionas demograficas y epidemiologicas de ia poblacion del contratante que va a ser alendida 3 Modala
de prestacion de servicios definido por e prestador 4, Indicadores de calidad en la prestacidn de seqvicos,
definidos en &l Sistema de Informacién para ia Calidad de! Sistema Obligatono de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud. 6) Que el Distrito de Caragena de Indias, D.T. y C., mcorde con las cisposiciones
constiiucionales y legales vigentes y con ol objelo de satufacer necesidades da Inferes genaral, requiare apoyar
&l desamolio de los programas de atencon de ia sakud conforme & 108 principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad para garantzar a todas |85 parsonas el acceso 3 los sarvicios de promoaidn, pravencidn, proteccion
y recuperacion de la salud, conforme al articulo 48 de 1a Constitucion Politica; postuado que es1a acorde con el
articudo 13 idem, al sefalar "El Estado protegerd ecpeciaiments & aquellas psrsonas Que pPor su condioion
acondmica, fisica 0 mental, se encuentran en cirounstancias de debivdad manfiesta”, y asi mismo, da acuerdo
a las competencias asignadas en los articulos 12 de la ley 10 de 1890, aticulo 3, numeral 5, de |a ley 136 de
1984, 44 de la loy 715 de 2001, correspondiéndols a 0s MUNICIRKOE BN $u jurisdiccion apoyar el desarmolio de
los programas de saiud asi come |8 dreccidn y prestacion de sarvicos de salud que se encuentran habilitados
par la ESE CMRC correspondiente al nivel ge mediana, 7) Que de conformidad con la normativided vigente en
matena deo salud, la atencién de la Poblacidén Pobre No Asegurada del Distrito de Cartagena de Indias, daba
reslizarsa a través de la afiliacién a una Entidad Promalora de Salud - EPS, con cargo al Régimen de Salud
Subsidiado, Sin embargo, o3 necesano garanlizar ia atencidn de la Poblacion Pobre No Asegurada. en aguslios
sventos en los que no es posible afilisdos de manera inmediata ¢ meeniras se sure el proceso de afliacon 8)
Que consecuentements, es de cardcler naplazatie ia contratacion de la presiaciin de los servicos de salud
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. ()8 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 pobtacion pobre no asegurada, exwanjeros de transdo en la ciudad poblacion en condicion de
desplazamiento forzado y habitantes de Calle del Distrito de Cartagena. previo cumpiimiento de os requisitos
exigidos por las citadas nommas, siendo necsssno sdemas el cumplimiento de los deberes legales y
constitucionales 8) Que atendenda a o cspussio &n Ia ley 1122 de 2007, el Distito Turistico y Cultural de
Cartagana de Indas conratars los sarvicios de salud de mediana compisjidad, bajo ta modalidad de pago por
avento 10) Que el DISTRITO & través de su Departamento Adminisirativo Disirtal de Salud elabord los estudios
previos que soportan ol presente Contrato Interadminstrativo, de conformidad con jo sefiglado en los numeraies
7y 12 oel aniculo 29 de la Ley 80 ce 1993 y & aniculo 22.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015, documernios
que formardn parte integral del mismo. 11) Que el articuto 2° da la Constitucidn Politica sofiala, entre [os fines
esencisles dal Estado servir a la comunidad, promover ia prosperidad general y garantizar [ efectividad de los
principios, derechas y daberes consagrados en la Constitucién. 12). Que ias oferentes enbicades csistales
tenen funciones saparadas pero colaboran armonicamente y complementanamente para la resizacion de sus
fines. de conformidad con e! articuio 113y 209 de Ia Constitucion Polibca, 13) Que el conirato interadminisiratvo
es ol vinculo juridico establecido mediante un acuerdo de voluntaces celebrado entre dos © mas personas
jridicas publicas, con &l obeto de coordingr, cooperar o colaborar en la reaizacion da funcones admin strativas
08 Interés comin a los Sujelos contratanies. 14) Que en ese orden de ideas. &l A 2° Numarai 4°, Literal C, de
la Ley 1150 gel 2007, establece que se podran celebrar Contratos interadministrativos entre entidades pabiicas,
siempre gue las cbligaciones dervadas de los mismos tangan relacion directs con el objeto de 1a entidad
sjacuiora sefalado on la ley 0 en sus reglamentos. siendo |a contratacion es el mecanismo del que se valen ias
entviades estatales para el cumpimianio de sus fines misionales En el mismo sentido se pronuncie el Decreto
1082 de 2015 15) La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO es una
institucién publca descentralizada, prestadora del servicio de mediana complsjidad. dotada de parsoneria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa. sometids &l régimen juridico previsio on la Ley 100 de
1893, del orden departamental, sreada medante Decrato 1000 de 1994  modificade per ¢ Decrato 654 de
1985 que con la constancia de habilitacian en ol Registro Especiy de Prestadores de Salud (REPS), por lo
que &s una anfidad administrativa que hene capecidad para obligarse y ejecular @ presanie contrato
interadminisirativo. 16) Que en virtud de lo anlenas, las partes suscriben el presente Contrato Interadminiatrativo
queugg:pormdtummﬁlmumﬂdm se sedaian CLAUSULA PRIMERA: OBJETO.-
PRESTA 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:

NCE DEL O .~ El objeto del prasente contralo, se prestara teniendo an cuenta lo siguiente
g%ﬁﬁ La prastacion de los servicios de mediana complejidad se hara a ka poblacion a fa poblacion que
se describe a continuasion 1) Atencidn a la pobiacidn pobre y no asejgurada, residente en ei Distrlo de
Canagena de Indias y sus coregimientos tanto continentales como insulares, durante el penodo de transicion
de afiliacién al Régimen Subsidiado. 2) Atencion a la poblacidn en condicion de desplazamiento forzaoo, mentas
sdelanta los tramites comespondiantes psra &l ingreso en |a plataforma VIVANTO de l2 Unidad para 1a Atencion
y Reparacion Integral de Victimas. 3) Atencion a la pobiscion habitante de calle durante la e pencdo de
fransicion de afiliecién al Régimen Subsidiado 4) Servicics de urgancias para extranjeros de transito en la
ciudad 5) Atencitn a la poblacion migranie priorizada manoms de cinco afics, mujeres gestanies y adultos
mayores. §) Acciones de promocion de la salud y prevencion de Ia enfermedad a la pobiacion obete (PPNA)
7) Atencion 2 la poblacion retirada del Sistema de Seguridad Socal en salud. 8) SERVICIOS: Los servicios de
salud que se encuentran habilitados segun consulta realizada o REPS y se anuncian a confinuacon
PARAGRAFO PRIMERO: La Poblacion mgrante imegular que no se encuentra prionzada dentro de la poblacion
descrita. podra autorizarse previs auditora concumente por parte de la Direccidn Operativa de Prestacion de
Seryicios bajo critenc médico. PARAGRAFO SEGUNDO: Ls poblacién Migrante regular con Permiso Especial
de Pamanencia -PEP debara ser afillada por oficio por la iIPS, en virtud de 1 establecido en &l Decrato 0064
de enero de 2020, al igual que 1a poblacion PPNA del Diatrto de Cenapena con SISBEN de los niveles 1y 2
SERVICIOS: Los servicios de Salud que se encuentan habdilados segin consulta realizada al REPS, y se

anuncan a continuacion:

| GRUPOSERVICIO | NOMBRE SERVICIO |

_INTERNACION 120 | HOSPITALIZACION ADULTOS -

203 | CIRUGIA GENERAL
QUIRURGICOS 204 | CIRUGIA GINECOLOGICA
215 | CIRUGIA UROLOGICA
CONSLLTAEXTERNA ol (ANESTESIA |
| 304 | CIRUGIA GENERAL P I [7/
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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

Fi’g ENFERMERIA , _i
320 | GINECOBSTETRICIA |
 NUTRICION ¥ DIETETICA |
PEDIATRIA
PSICOLOGIA

333
342
344
358 | UROLOGIA

OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD:
356 | PERINATOLOGIA
268
420
706

CIRUGIA GINECOLOGICA LAPAROSCOPICA
VACUNACION

LABCRATORIO CLINICO

712 | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

-

714 | SERVICIO FARMACEUTICO

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

747 | PATOLOGIA R T
~ TOMA DE MUESTRAS DE CUELLD UTERINO Y
749 | GINECOLOGICAS

1101 |ATENCION DEL PARTO

1102 | URGENCIAS
ATENCION INMEDIATA | |TRANSPORTE
1103 | ASISTENCIAL BASICO

1104 | TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO

Lo redacionado a los medicamentos se suminstraran aquelios de uso haspialaro conenidos en & Anexo t4cnica
No 1 de la Resolucion 5269 de 2017 dei Ministerio de Salud y Proteccion Secal y 1as normas que lo madifiquen,
adizionan o susttuyan CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DE LA ESE CMRC. 1)Prestar los servicios
de salud mediana compiejidad a la poblacion gestante no asequrada al sistema genera! e saguncad social en
safud con oporunidad, calidad, eficiencia y eficacia de acuerdo con & demanda de su palclogia y ios servicios
que se encuenire habifitados an el REPS, teniendo en coenta loda I normatividad viganie, previa cenificacion
de la Direccion Operativa de Vigilancia y control del Dadis. 2)Presentar mensualmenta registro individuai de
presiacion ce servicios de conformidad con lo establecido en (@ Resolucion 3374 del 2000 y an concordancia
con 8l Dacreto 0780 de 2016 y demas normas que |0 modifiquen En el caso de ia poblacion mgranie |a
tacturacidon debera hacerse de acuerdo con lo estabiecide en | Circular 28 de 2 019 3)Enviar mensualmenie a
la Greccidn operaliva de prestacion de senvcios y Salud Publica, centro de los veints (20) pnmarcs dias del
mes sigwente, el repone de cumplimienio de prestacion del senvicio del mes inmediatamente antenior, que
nciuya de manera especifica |a relacion de I8s accionas de prevencion en saud que feaice a la cobiacion
objelo, con ks 30portes Necesanos para demostrar (@ prestacion dal servica, 4) Deberd dar cumphrmiento al
sisiema de referencia y contra referencia en |a forma establecida an ei articulo 17 del Decreto 0780 de 2016 5)
Garantizar la propuesta de servicios contratlada guranie 1a vigencia del contrate. §) Promover entre la poblacion
objeto del contrato Ia conformacion de la Asociacion o alianza de usuancs. 7) Reakzar los spustes necessrios &
los sistemas de Informacion y facturacidn y dar curmplimiento a ias normas establecidas por la DIAN, por la
Supenntencencia Nacional de Salud a los requenmientos del contralante, fa supervision, y demas nomas
viganes. 8) Manlener indicadores de Calidad coherente con los promedios nacionales en |os siguientes
aspectos. Oporunidad an las citas especislizadas, Satisfaccion global del usueno, oporunidad en la atencion
de wigencia y aplicacion de triaje, Oporturidad en la atencidn de ios servicios de Imagenologia, Porcentayes de
remgresos hospilslanos, Porcentaje de infecciones intrahospialanas, tasa de mortalidad intrahospitalans y
porcentae de ocurrencia y vigilancia de eventos adverscs. 9) Disefar @ implementar 0.1 El sistema de
svaluacitn de satisfaccion de usuarios. 0.2, La auditoria del servicio serd concurrante inchiyando analisis deo 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

tistonan clincas, verilicackon del cumplimienta de los protocolos de atencidn y guias de manejo astablecidss,
evaluacion de los indicadores de eficiencia y efectividad del servicio, e informara mensualmente al Interventor
sobre sus resultados y altemativas de solucion mplementadas para la correccion de los problemas detectados,
0.3 En caso de atencdn a pacentes an condicain de desplazamiento forzado, Ia facturacion que s& geners pol
estos servicios se realizara por soparado, con una reacion que contengan nombres y apellidos comgletos del
usuario, origen saxo, edad raza, tipo de discapacidad sl |3 tiene, numerc de historia cinica, numero de
documanio de identidad (en caso de ser menor de edad sin tarjeta de identidad el ndmero de cadula de
cludadania de la madre, &l padre o I3 persona responsable), las intervenciones, procaomientos efectuadas y/o
ol diagnostico , medicamento suministrado segun ¢l caso, numers da |z factura individual de cobro, valor total
dal senvico prestado. 9.4 Propender y realzar [as acciones de mejoramiento instaucional para dar currplmiento
a lo reglamentado an el Decreto 0780 de 2016 10) El contratista garantizara el transporte basico y medicalizada
interhospitalario de la pobiacion objeto del contrato, 11) Adelantard acciones de Promecion de @ salud y
Prevencién de la enfermedad segan las finafidades de la atencidn individual y el momento de curse de vida En
considerscién s |a prastacion del servico de vacunacion se debe; Impiementar lo establecido an & lineamianto
general para e Programa Amplado de Inmunizaciones (PAI) en el contexto de la pandemia de covia-18
Colombia 2020. 12) Trasladar al paciente a 1a Institucidn prestadora de servicos de salud que el CRUE le
ndque. 13) Cumplir con Jo estabiecido en la norma de habditacion para el servico de Atencidn Pre hospislario
y fransporte asistencal (MANUAL UNICO DE ESTANDARES Y DE VERIFICACION (Anexos Técnico No. 1 de
ia Resolucién No. 1043 de 3 da abri de 2006 'Por ia cual se establecen las condiciones que deben cumplir los
Prestadores de Servicios de Salud para hab#tar sus servicos e implementar el componente de audiloria pars
ol mejocamenlo de la calidad ds la stencien y se dictan otras disposiciones) 1d)Acaptacion de las
recomendaciones del interventor que no excedan &l abjeto de la contratacidn 15) Agistic a |as reunones que
sean convocadas por &l DADIS en relacidn con |a ejecucicn del contrato  18) Cumplr cabalmene con lo
establecido en el decreto 084 dal 20 de Enero dal 2.020 y ‘Por ¢ cual se modifican los articuos 21 3.1,
21313,21581, 2177, 2178y 2.13.17, y s¢ adicionan Jos aniculos 2154y 2.1.5.5 cel Decreto 780 de
2016, an ralacitn con los afiliados al régmen subsdiado. ia aflliacion de oficio y se diclan otras disposicones’,
y regula: a Afiliacion a través del SAT para no afillados o con novedad de termnacion de NSCHPCion, cuando
damanden servicios de salud o al momento en que sean focalizados por la entidad termtonal b Afiliacaon de 1odo
recien nacido y de sus padres no afilacos. de acuerde Decreto 780 o2 2016 y Circular 023 de 2018 ¢ Migrantes
venezolanos con PEP wvigente y sus hijos menores de edad con documento de dentificacon valido d Cuando
¢l afiiado no haya cumplido con el deber de reporiar esta novedad ante la EPS, '3 EPS puede reporiala
drectamente a |a BOUA. 16) Reponar de manera mensua al Depsriamento Administrativo Distntal de Salud
DADIS 1a atencion de pacientes con enfermedades de Ao Cosio que ingresen a la IPS, segun formato
establacido por la cuenta o8 ai1o costo del ministono ce salud 17) Prestar 108 servicios de saud segun &l objelo
contractual a las poblaciones especiales entendiendo como lales a los desplazados y vichimas del conficte
armado (segun 1o dispuesio en la Ley 387 de 1997, Ley 1448 de 2011, los Decretos Nos 2131 de 2003 y 230
gde 2005 y la Sentencia T-025 de la Honorable Corte Gonstitucional), Indigenas y demas grupos einicos,
desmovilizados y segln el Articulo 46 de 1 Lay 1088 de 2006 & los infantes, adolescenties y potiacion migrants,
Esla atencion se desagregara en os respectivos RIPS que soponten la facturacion, de conformudad con la
Sentencia T 025 de la Corte Constiucional 1B)Suministrar la informacidn requenida, permitir el accoso ¢
INspeccion a sus nstalaciones, responder ppoctunamenie las comunicaciones, facilitar las condiciones pam el
desarrollo de la funcidn de supervision del contrato y colaborar con ia misma para el cabal cumplmiente, para
o cusl deberd facililar de manera oportuna, continua & integral los documentas scpote de las atencicnes
realizades @ los pacienics objelos del presente contrato. 15) Presentar (03 reponies & nformas al supervieor en
|ms fochas estipuladas, y de igual forma  tomar ko correclivos necesanos por inciativa propla o solictadas por
ol supervisor cuando dé lugar a ello. 20) Facilitar, con ef apoyo de la autendad competente, a realizacion del
acto de registro civil a fodos los recién nacidos al intenor de 1 nstucién. 21) Designar un inerlocutor axclusvo
para este contrate. 22) Cumplir con las oblgaciones de seguridad sccial y parafiscales a que hubese lugar, de
acuerdo con lo establecdos en ol articulo 23 de la ley 1150 de 2007, este soporte dabe ser anexo & a facturacion
presantada con cargo al presente contrsto. 23) Suscrblr lar 8ct3s de Inicio, suspension y liguicacion del
presanie contrato cuanda haya lugar 24) Llevar en forma ordenada el archvo de informacitn generada del
contrato en medio fisico y magnético, para sar antregads al distrito cuando aste asi |o solicte. 25) Adelantar Iuy/
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acciones pertinantes para la mitgacion de ios nesgos en la atencion de la poblacion. 28) Constiuir ias garantias
que le sean soficitadas que avalara el cumplimiente da las obligaciones surgidas del prasents conlrsto 2N
Informar opotunamente al Distrito cualquier dificullad que se presente en virtud dal desarrolio de |a ejecunion
del contrato. 28) Cumplir con & reporte de I8 Res 202 de 2021 29) Las demas inherentes a la ojecucion del
objeto del contrato. CLAUSULA CUARTA: OBLIGACIONES DEL DISTRITO.- CLAUSULA CUARTA:
OBLIGACIONES DEL DISTRITO.- EL DISTRITO se compromete & 1) Ejercer &l respactivo control an el
cumplimiento del objelo del contrato y expedir ia certficacion de cumplimento & salisfaccidn. 2) Pagar el valor
dal contrato de acuerde con los léminos eslablecidos por ia prestacion del servica 3) Expedir al registio
presupuesial. 4) Aprcbar las pdlizes solictadas 5) Sobcitar informes mensusies 0 de aquellos que sean
necesanios para la supervisitn del contrato. 6) Suministrar al contratista todos aquetios documentos, informacian
e insumos que regquiera para ol desamolio de la actvidad encomendada. 7) Prestar su colaboracion para el
cumplimienio de las oblipaciones del Contratista, | :

DE_PAGO.- £l valor del presente Contrato Interadministrativo es de QUINIENTOS MILLONES DE PESOS
MCTE ($500.000.000.00). La suma estimada para ests coniralacién comesponde a todos los gastos directos @
indirecios, en que incurra El CONTRATISTA por causa o con ocasion de la ejecucon dal mismo. Los servcios
habiiitados & ofartar tienen los siguienies valores

Tarils

aues Nombire del procegiienonts o imteryancion Metitutional
740001 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL $2.100.000 |
;:g?g: 2 CESAREA TRANSPERITONEAL MAS FOMERGY | $2.600.000
738301 PARTO VAGINAL . 51,400,000
750105 LEGRADO UTERINO POR AMEU (DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO) $850.000
852101 | POMEROY POR MINILAPARATOMIA $780.000

PROCEDIMIENTOS POR CIRUGIA LAPAROSCOPICA

Tarta
Nombire de! procedimi@to 0 iIMervencion
Institucional
882510 | ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR HISTEROSCOPIA
| BIOPSIA DE ENDOMETRIO Y LESION ENDOMETRIAL POR HISTEROSCOPIA

681611 (OPERATORIA) - 2274000 !

551202 | BIOPSIA EN CVARIO POR LAPAROSCOPIA - 2,900,005 |

852102 | CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROSCORIA 3200000 |

707703 | COLPOFEXIA POR LAPARCSCOPIA _ - 4,500,000

541302 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL POR LAPAROSCOFPIA 2800000 |
. | ESCISION DE LESION CON SALPINGEGCTOMIA PARCIAL, POR ' | FEOG

00007 |\ PARCSCOPIA 2.900.000

ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADCS 1 Y Il POR !

681201 LAPARGSCOPIA 2,500,000

ESCISION Y ABLACICN CE ENDOMETROSIS ESTADCS NI Y IV POR
891202 | o R ASCOPIA 3.200.000 |
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO),

243202 | POR LAPAROSCOPIA S
668003 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD INTRAUTERINO POR HISTERGSCOPIA 2.279,000
| C00010 | HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA | 4600000]

CO00008 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL, POR LAPAROSCOPIA 4,100,000
584020 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA = 4,200,000

684102 | HISTERORRAFIA POR LAPAROSCOPIA | 3200000

§81201 | HISTEROSCOPIA SOD 1,200,000
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Tanta

Nombre dal procedimignto o intervencion

Insitacional

INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR
L2 sy 2 500.000 |
542100 | LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA SOD g 1,200,000
" LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DE UTERO POR
=i msrenoeécopm AR
LIBERACION O LIS'S DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS)

852902 | o OVARIO POR LAPAROSCOPIA 2.500,000
545100 | LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES POR LAPAROSCGPIA SOD 2,900,000
562403 | MIOMECTOMA UTERINA (UNICA O MULTIPLE) POR LAPAROSCOPIA |~ 3,200,000 |
882404 | MIOMECTOMIA UTERINA POR HSTEROSCOPIA 3200000 |
556102 | OOFORECTOMIA BILATERAL PCR LAPAROSCOPIA 3 500 000
553102 | OOFORECTOMIA UNILATERAL FOR LAPAROSCOPIA. 3 200,000
657804 | OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 3.500.000
557802 | OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 3,200,000 |
552402 PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPARDSCOPIA 2,900,000 |
566220 | RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR LAPARCSCOPIA + 2,900,000
| C00015 | RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA 2,900.000

RESECCION OE POLIPO ENDOME TRIAL POR HISTEROSCOPIA 2 800,000
582802 RESECCION DE QUISTE PARA-OVARICC POR LAPAROSCORPIA 2,800,000 |
552302 | RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPARDSCOPIA ‘ 2,800,000
885002 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPARCSCOPIA ; 2,900,000
564002 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA 2,900,000
560202 | SALPINGO-OOFORECTOMA BILATERAL POR LAPARCSCOPIA 2,900,000 |
869102 | SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 2,800,000
560202 | CALPINGOSTOMIA ¥ DRENAJE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA | 2,900,000
e SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA
691302 |, \parosCOPICA 4,800,000
595103 | URETROCISTOPEXIA POR LAPARSCOPIA 4,500,000
A P NCLU '
Inciusiones Oesanpo itn Cantuta Qhismtyas .
En atenciones Ambulatorias
) Consulta pra | Consultn do premarm vaz por aapacialisia en { |
unirpes ooy {_[Sli i
2, Consulta pre | Consdlta de pomera ver por especialistn en | 1 porie
|Anestésica | Sesiatialogha S l '
3, ) 'Conuul post | Cm.m"hmﬂ .:w':“:h:; l:n:mmmm' ”; 1 Insthucidn de o conlrario se
QuHLIQICOsS Medicing general facturarA & & tarita oo evarta
1 |
4. Control de Padiatia | Contral Ambulatoro Poaguinirgico por Pediatria = 1 i Aplica para el neonato

En Salas de procedimientos ]
'S Honoranos cel| Servivos  profesionales  del  cirgano o g
Gineco-Obstetra ginecacbstelra
‘6. Honorarios cel|_. .
Anestesidiogo. = = o
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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

Inclusionas Descnporch Camtidnd Otrsersacioms

7. Honoranios  de| o, s profesionales de ayudantia quirdrgica | 1

Ayudantia Quirurgica,
i Derechos de sela 00 ;J """ 1 ]
| B. Devechos de Sala o
Darechos de sala do parie 1
0 Matenales en Sala de " | Incluye fox descrto en el Al
Cirugia 1 §5 del manual tartars SOAT
- o
o Aplica para  todos  low |
paguetes excoplo a
o ) Pameray Fov
. Intacnacion en senvicio comrplefidad mediara,
10 Estanca Hospitelana habiiacion ‘O OunbD CHmas 1 M:apuama
2) Todos s
procedwmiantos por
crupis laperoicdice
s - S . w 1
Mited Consutta eciadista en ginecologin Alencion intrahospitslara
obatetricis caclioo ¥ 1 especialsta ncluye
11.Valoracionss unicaments  gineca-abstetrs
inrahospitalarias PATR 18 Made ¥ pacietra pIvS
el recién nacido durante &l dis
interconsuilta por especialists an pedia¥ia 1 P aue. sirm
, | pagquete
Laboratorio Clinico
jﬂimmm"‘ wificacion = 1 | Para el reclén nacido 1
Unanatisis N 1 |
Hemegrama 1 ]
- ——
Protrombing, tiempo ( 1
12. Laboratonos Climco F
Trombeplastaa, tampo parcial (PTT) 1
Plaquetas, fecuento N B ;
VDR == (1) Parn el recsén nacde
o 2 (1) Para | Macre
mdgenes Diagnosticas
 Ecogratis cbstévica 1 Apoi; ;ah p;t;s v casireas
13 _ Imagenes | Manituoreo fetal andoporia |
Dagnosticas ;
Ecografia Tranwvaginal 1 Aplica pare lagrados
Frocedimmenios po LAY HPRTIOSCOpICa
{i . medians y slfa complejdad)

K Contral post,rc«uun- do conlrof o de seguimiento por |

QUINIgicos | especiabsta en grecaogia y obsteticia \

15 Utizacdn  de. | |
2 Utikzacion de especaizados.

lmpotcmms. l oo s I | ’

Los servicios de Laparoscopia incluyen lo siguiente:

NCIuRONes Descripcior Cantdad Obasrvaciones
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Inclusiones Descripoion Cantidad Obsarvaconss
1. valoracion  pre-

Anestésica y pre-
quirurgica

Consulta de pnmera vez por especialista en
anestasiologia

En Salas de procedimientos

2 Honorarios del | Servicios profesionzles del cirujanoe ¢
Gineco-Obstatrs. ginecoobstatra

3. Honoranos del

: " Servicios profesionales del mos!wdlog? v 1
:w danli: s D Servicios profesionalas de ayudania 1
Qurrgica, | PR
Danchos de sala de cirugia , 1

5. Derechos de Sal .

g Derechos de sala de panto | 1
6. Materales en Sala | . incluye los descnto en el An
deCiugin | oeneles | ' | 55 def manual tarfario SOAT

Otros

7. Control post | Consulta de controd o de seguamianto por 1 E! pacentes debe cumphr i3
QUILIGICOS especialista en ginecologia y cbstetncs cita el dia de la asignacion,
8  Utszacion de
SQuIPOs Utilizacion ge equipos especializados.
especalizados.

El Disinto cancelsra al valor dal presente cConlreto en pagos mensusies de acuerde & fa facluracion presaniada
por el contratista, por concepto de atencion en salud prestada a la pobiacion objeto Debe estar scportada
ncluyendo (0dos os requisidos establecidos por @ normatividad vigenie sobre la matena. Iguaimente es de
caracier obligatore W presertacion de los RIFS, detallando cada una de las slenciones brndades, debera
acompafarse del respectvo informe de auditoria, sl ndorme de supervision, sobre ol cumplimeanto de
aclividades contractuales. Los servicios contratados se cancelaran bajo la modalidad de pago por evento y se
lisne como tarfa |8 establecida en ol decreto 2423 de 2008, actualizaco & la vigensia 2022 mencs ¢l Vointe y
cinco por cianto (-25%). La tanfa de medicamentos sera PLM ~ 10%, exceplo los medicamentes regulados por
el Ministenc de Salud y Proteccidn Social ~ MEPE, cuyo precio serd & sstablecxdo por este enle rector
PARAGRAFO PRIMERO: Los valores comaspondiantes a transporte de ambulancia, paquetes quirurgicos,
medicamenmos y dspositives médicos, sesvicios de laboratorio POS, consulta especializada, subespecialidades
y terapias fisicas, seran facturados conforme &l §stade do procies establecidos on propuesta CMRC.2022.GGE-
DO00S da 16 ¢oJunlodo2022 presentado por la ESCMRC que hace parte integral de esie contrato.
- La supervisicn sobre @ ejecucion del presente Contralo sera ejercda
por el Profesional Especalizado, Codge 242, Grado 41, dol Area de la salud de la Direccién Operativa de
Prestacion de Servicios do salud del DADIS En caso de ausencia lemporal o definifiva del Supervisor del
coNnrato por yvacaciones 0 incapacidad esta sera ejercda por el funcionano que la Direccitn deternine y e
comunicara @ través de esaiio de notificacidn de supervision, sn necesidad de modficar al contrato. El
supervisor responderd por los hachos u omisiones que le fueren imputables en los 18rminos previstos por |3
Consttucidn y |a Ley PARAGRAFO: Sin pequicio de o antericmmente expuesio, ademas dal supervisor para el
sequimienta dal presente contralo se conformara un COMITE OPERATIVO que estara a integrado por el
DIRECTOR OPERATIVO DE PRESTACIONES DE SERVIVIOS ¢ su delegado y el delegado de la ESE
CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO. Seran funcicnes del Comité Cperativo 1) Monitorear &l avance da
las abligaciones del contrato, sin perjuicio de las compelencias propias del supervisor. 2) Revisar el sesamolio
de cada accion frents a los objetivos propuestos. 3) Aprobar informes de eecucian del conlralo, s penutio de
las competencias propias del supervisor en 1os 1&mminos de |a ley 1474 de 2011 4) Las demas que sean
necasarias para su funcionamianto y que sean aprobadas en sus sesiones  CLAUSULA SEPTIMA: PLAZO
DE EJECUCION.- El piazo de ejecucion del presante Confrato sera hasta 31 de dicembre de 2022 o hasta
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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
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aQolar recursos sin sobrepassar asta vigencia, contados partir del cumphmiento de 05 requisitos de ajecucon
CLAUSULA OCTAVA: CESION Y SUBCONTRATACION - LA ESE CMRC no podré ceder of prasents contrato
& parsona natural o juridica alguna. nacional o extranera, salvo autorizacion expresa y escrita dof DISTRITO
sin embargo, podra subcantatar serviciss teniendo en cuenta s crienos de calidad e idonedad que
garanticen un bien servicio sl usuano final CLAUSULA NOVENA: SUSPENSION - El presente Cantrato se
podra suspendar por causas de fuerza mayor o caso foruito, debidamente comprobadas, de comun acuerda
enire s pates, mediante suscripcidn de un acta en la que conste la causa de la misma El termino de la
suspensidn no t&rd computable pars el plazo ni dars demecho & exigir indermnizacion alguna ni a reciamar gastos
causados a pattir de 1a fecha de I3 suspenson este caso of Contralita se obligera a ampliar e! terming de las
vigencia de las garantias. CLAUSULA DECIMA: GARANTIA - LA ESE CMRC debersd constiuir & favor del
DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS - DADIS, una garantia unica, bajo la
modaldad ‘A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES' que consistird an garantia Bancana o pdliza expedida por
una Compafiia de Seguros legsiments sutorzada pars funcionar en Colomba, con o3 sguientes
caractaristicas: 1) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, por un monto sgual af 10% del valor del mismo, y ung
vigencia igual al plazo del contrato y seis (6) meses mas 2) CALIDAD DEL SERVICIO, por un monio igua &
20% del valor del conirato, y una vigencia igual al plazo del mismo y seis (6) meses mas. 3) SALARIOS Y
PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: EL CONTRATISTA debera garantzar &
cumpdmients de las obligaciones laborales, por una suma equivalents al cinco par clento (5%) dei valor del
contrato, con una wigencia que cubra el témino de la duracion del contrato y tres (3) afos mas 4)
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Por una suma esquivalene a 200 SMMLYV de’ valor del
contrato por una vigencia igual al plazo de sjecunon del contrate Las garantias seran expadidas conforme a
o astablecido an {a lay 80 da 1593 y Decreto 1082 dal 2015 la cus debera ser praviamente sprobsda por Bl
DISTRITO - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD-DADIS, CLAUSULA DECIMA
PRIMERA: ADICIONES, MODIFICACIONES O PRORROGAS.- £ presenta conirato podra sar modificado,
adcionado prorrogado de comun acuerdo entre las pares, prévie cumplimeento de las formalidedes legales
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: IMPUTACION PRESUPUESTAL - Las erogaciones que sa Causen por razon
de pago de este cootrato se efectuarin por parte del DISTRITO con carge del certificade de disponibifidad
presupuestal como s& describe @ continuacidn
| COP | FECHADE | RUBRONo. | = CONCEPTO VALOR

No. | EXPEDICION
I T Fortslecrmente de s calided O¢
D3 marzode | 23.1906.0300202113 | atenzidn an selud para ks poblacisn pobre
2022 0010153 | o megarada residente en el distrifo de
| 298 d ool Camoenahn&l o $500.000.000 00

] ] : )| S - Las divergencias
que sumn con ocasién de la ﬂrma epewclén a8 !MQrpwlaaon prclrooa o terminacion del contralo. asi como
cualqueer otro asunto relaconads con el presente contralo seran sometidos a revision por |as partes para buscar
un arraglo &n un 1Emine no mayor & cinco (5) dias habiles & partir de ia facha en que cualesquiera de las partes
comunique por @scrio 3 la ofra |a existencia de una diferenciz que no puedan ser resueltas por las partes. se
resolveré & través de ls condliacion administrativa, procedimiento que se solickard a \a Procuraduria
compatente, de no llegar a un acuerdo se acudird Por via ¢e a junsdiccion e ko contenciose adminstralivo, y
2l acta do conciliacion prejudicial serd requisito de procedibilidad para acude 8 esta jurisdiccidn. Lo anterior
scorde 8 lo establecido an los articulos 14 15 168y 17 de 2 ey B0 de 1993 CLAUSULA DECIMA CUARTA;
En caso de incumpimiento parcial o total pero definitivo de las obligaciones a cargo de la ESE CMRC, el
DISTRITO podra hacer exigible ia clausua penal equivalente al diez por clento (10%) del valor del misme. La
cldusula penal s& exigira a traves de resolucion mouvada, previo proceso que garanboe of cumplimento del
debido proceso da canformidad con el aticulo 17 de la ley 1150 de 2007, y el articulo 86 de & lay 1474 del
2011. Ls cidusula penal se hard efectiva de |os saldos a favor del contratista © por jurisdiccion coactiva. En case
de que odo Jo dicho respect a las mullas y a la clausula penal pecuniana, se cobrardn por via e=cutiva a
fravés do la jurisdiccion coactva de la entidsd CLAUSULA DECIMA QUINTA: MULTAS En caso de
incumplimienic de cbligaciones & cargo de la ESE CMRC, ¢ DISTRITO con &l propdsito ge conminar a su
cumplimienio, podra imponer @ estas mullas sucesivas en cuanlia proporcional al 0.5% dal valor del contrato
hasta compietar ef diez por ciento (10%) del valor dei misma, =i perjuicio de la aphicacion de la cliusula pondOI/
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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

La multa se impandrd a través de resolucidn motivada, previo process que garantice el cumphmenio del debido
proceso de conformidad con &l articulo 17 de la ley 1150 de 2007, y & articulo 85 de la ley 1474 del 2011 La
mufta 5o hard efectiva de los saldos 3 favor de la ESE CMRC o por [unsdiceion coactiva si o primere no fuere
posibla : IDACION E! presente contrate
se dard por terminado en los siguientes eventos: 1) Por cumplimiento del plazo pactado para la sjecucon 2)
Por salicitug debidamente sustentada & Intemuesta por una de las partes; 3) Por acuerdo bilateral, 4) Por caso
fortuilo o fuerza mayor debidamente comprebados y sceptados por esios. PARAGRAFQ RPIMERO: Una vez
terminrada &l contrato se procederd @ su liquidacién, por lo cual, quien ejerza la laber de supervisicn debera
presentar solictud en tal sentido anexando lo siguiente: 1) Estado de cuerta expadida por la Direccion
Administrativa y Financiera del DADIS; 2) Certificado de ejecucidn final del contrato; 3) Informe final de
ejecucion. La liquidacion se efectuara de comin acuerdo entre as panes, cuando esta se leve a cabo dentro
de los cuatro (4) meses siguienies & la fecha de su terminacion. Si vencikio este plazo 'a ESE CMRC, no se
presenta a la liquitacidn, o las partes no llegan a un acuerdo sobre ! contenido de |3 misma, sera praclicada
directa y urilateralmente por el DISTRITO. PARAGRAGO SEGUNDO: Si del resultado de la bquicacon, se
obsene que la ESE CMRC debe reintegrar recursos, este girard al DISTRITO la suma a reintegrar dentro de los
diez (10) ckas calendarios siguenies a la suscrpcion del acta de liquidacién, o a la fecha en que quedd
dedidamenta ejecutoriada la Resolucion con que se liquide unilateralmente el mismo, 50 pena de pagar los
imMereses legales que s& ocasionen por |a mora. - VINC
LABORAL: E| DISTRITO no adquere vinculo laboral con la ESE CMRC, es deor, esie coniraio no genera
relacion laboral alguna con el personal que esta empleada para el cumplimiento del objsto contractual, por o
1anto el DISTRITO no aswmird ninguna abligacién de cardcter labcral Asistancial, prastacional o indemnizatona
g : £l presente coatrato se regula por la ley 80 de 1993, |a ley
1150 de 2007, Decrato 1082 de 2015 y demas normas que lo adiconan o modifiguen. CLAUSULA DECIMA
NOVEVA: CASO FORTUITO Y FUERZA MAYOR Las partes quedan exoneradas de responsabilicac por el
incumplimients  de cualquiera o sus chiigaciones o por la demora en la satisfaccon de cualquiera de las
presiaciones a su cargo derivadas cel presente conrato, cuando &l incumplimiento sea resueiio 0 Consecuenca
de la ocurrencia de un evento de fuerza mayor y caso fortuito debidaments myvocados y consiatados, de 8cukrdo
con la ey y la |unsprudenca colombiane. CLAUSULA VIGESIMA: INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES:; La ESE CMRC, declara bajo @ gravedad de juramento, que se antends prestado con
la femma de presante contraio, nO encontarse Ncursod en la inhabilidades, Incompatibiiidades y proniiones
previstas en la Constducion Polifica o Leyes vigentes, asi mismo declara que en & evario en gue schmvenga
causal alguna de Inhabilidad o incompatibiidad, coderd el presente contrato previa autonzacion esca del
DISTRITO. si allo no fuera posble, acepts renunciar & su gecucon CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. -
CONFIDENCIALIDAD: La ESE CMRC adquiers las obligaciones que se describen a continuacidn, 'as cuaies
se entenderan todas Ias personas de las Que esie se vaiga pars (8 ajacucin del contrato en relacion can la
informacion confidencial © prvilegiada & & gue lenga acceso en ef desaTolo del contrato: A Acstenerse en
cualquier tiempe de divulgar, parcial o totalmante la informacion confidencial yo privilegiada a cualguier persona
nalural o juridica, enfidades gubsmamentales o privadas, excepto en los casos que 56 pracisan a continuacion:
b) Cuando la informacion sea solicifada por el Distrito; en cumphmientd de una decisién judicial; orden,
requerimiento o una solictud oficial axpedida por un Tribunal competente, una autoridad u érgano udicial ©
jegisistive con competancia para allo, para '© cual deberd observarse el procadimianio por &l DISTRITO Para
dar respuesta a toles decisiones, reguerimientos o sobciludes, asi como las competencias delegadas
estublecidas para la suscnpcion de esta. Cuardo cualquiera autoridad judicial, gubemamentsi o regulstors ia
haya reguendo legalmaente, siempre y cuando la infomacidn confidencial y/o privilegada sa entregue a la
mencicnada auteridad cumpliendo cen D8 mecanismos de cuidado, protecoidn y manejo responsabla de 18
informacion estipulados an @#sta clausula, provia notificacén & DISTRITO. con 2l fin de que puedan tomar
acciones administrativas y judicialas partinenies y se ohsene establecido, el DISTRITO ylo la ESE CMRC para
dar respuesia a tales requarimeentos, asi como {as competancias y delegaciones establecides pars ls
suscripoion de los mismos, Absienarse en cualquier tiempo de utiizar, explotar. emplear, publicar o divulgar la
informacian confidencial yo privilegiada en una forma diferente a la aulorizada en esta clausula Tomar todes
las medidas necesanas para que la informacion confidencial y'o privilegiads que le sea suministrads en medio
fisico o electronics. se transporte, manipule y mantenga en un lWgar Seguro y de acoeso restingido g&sgg/
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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 'a logalizacion, ejcucién y liquidacion de esle
contralo tales como iMpuastos, 1asas coMniucones. publicaconss antre Slros serdn por cuents de ks ESE
CMRC CLAUSULA VIGESIMA TERCERA.. ANEXOS Sc anexo: del presente coniralo, propuesta
prasentada por la ESE CMRC, Certificados de Disponibilidad Presupuestal descrita en la parte considerativa
dol presente CONTRATO, Decreto do nombramiento del Gerente, Copa del Acta de Posesion del Gorente,
Copia de la Cédula da ciudadania dal Gerants, Folocepia del Registro Unico Tributano (RUT);, Centdficade de
paz y salvo de Aportes Parafiscales y Seguridad Social consulta de antecedentas discplinanocs, fiscales y
pdiadudolcmnn yd«nhdoo.muﬂmquoug-mm durante la ejecucion del contrato. . CLAUSULA
- : El presenie contrato se perfeccions con la
inmdolupam ypansuo,ocudbnumﬁdd-hcwmamamangiumpnmw
corraspondientes por parte ol Distrito y aprobacion de a garantia que debe constituir la ESE CMRC
= Sin perjuicio da s garantias exgidas an este conlralo, es
obligacion de la ESE CMRC, mantener indemne al DISTRITO, frente a cualquier reciamacion provenients de
1BrCaros que 1eNga COMO CRUSE Sus propias sctuaconas En ¢a3s0 de que 88 formuie reclamo. demandas ©
accidn legales contra al DISTRITO por asuntos que segun al contrato sean de responsabilidad de ls ESE CMRC,
88 |8 comunicard lo més pronto posible de ello pars que por su cuenta adople oporfunamente les madides
previsias por la Ley para mantenar indemne sl XSTR|TO y en adelants los tramites para legar a un arreglo del
conflicto. Si an cualquiera de los sventcs previsios en esta Cléusula la ESE CMRC no asume debida y
oportunamaenies la defensa del DISTRITO, este podra hacero direciaments previa comuncacion escrita & ls ESE
CMRC, quien pagera todos los gasios an que I entidad incurra por tal motive En caso de que asi no lo hicera ia
ESE CMRC, ol DISTRITO tendra darecho a descontar & valor de tales srogaciones de cualquier suma que
adeuda 3l mismo por razén de la sjecucion dei contrato. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. - DOMICILIO ¥
NOTIFICACIONES: Para sodos los efectos legales se estipula como domicllio del contrato, &l DISTRITO
TURISTICO ¥ CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS y los aviscs, solictudes, comunicacionss y
notificaciones que [as partes deba hacer por razon o con ocasion del presante contralo, se realizaran en las
dirmccones indicadas & continuacidn. Distrito, en & Centro Plaza de la Aduana, Oficina de archvo y
correspondencia, DADIS, Barmo Getseman| Calle Larga, Casa Fatima y LA ESE CLINICA MATERNIDAD
RAFAEL CALVO, en &l bamo Akibia, Sector Maria Auxikadors, an esta ciudsd. EN CLAUSULA VIGESIMA
De condognidad con & Decrato 1082 d 2015, &l presante contato, una vez
oy p del DADIS en ol Sistema Elecirdnico para la Contratacion Publica
‘Nacional de Contratacdn Publics -~ Colombas Compen Eficunis &n sl
3 constancia se firma an Cartagena de Indias DT yC  alos

do Indias

Gerente ESE gmmo No 18 dei 28 de enero de 2021

Proyecto: Jesis G. Rads V-PE-DIRECCION- DADIS
Revso: Jorge Quintero-PE.DOPS - DADIS

Aprobe: CARMEN MARIA LLAMAS MARIN'
Directora (£) DADIS

Revsa: S Gananal
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ACTADE #aCiO
CONTRATO INTERADMINIS TRATIVO No, 08 2022 SUSCRITO CON LA
FINRESA SCCIAL DEL ESTAND CLINGA DE MATERNDAD RAFAEL CALVO

OBIETO: PRESTACION OE EERVIEIOS DF MATERROD INFANTIL ¥ DE
GMECCADTLTRIC FARA LA POALACION PRIIRE NO
AFILIADA (PENAJ AL FEGIMEN SUBSIDIADO Y POHLACION
YULMNERAELE DEL DISTINIO TURAISTICO Y CULTURAL BE
CARTAGTHA OF IMDIAS,

yA.on: QUINIERTOS MILONEE DE PESOS NCTE (5500.000,009 00},
FECHA DE INKG ACION: DIECINUEVE {12] DE JULXO DE 2022
PLAZO DE EJECUCKIN. HASYA EL 94 DE CICIEMDRE 91 2022
SUPZRYIZ 06 Profexional Dspachiizado, SAdigo 243, Grado 61
Aren go 1§ Saay
DIRECCION CPERATIVA CE PRESTACION DE SERVICIOS D€
BALUD. DADIS

Ln Cwtaysnace koins, D Ty C., a8 panss 3 sibe| JORSE CUINTERD DULA, Prefeons Esgeciaizans,
Cidiqu 242, Grwdds 41 de Arma de (3 Sahud deta DRECLION OPERATIVA DE PRESTACION DE SERVICIOS
DL ZALUD &2l DEDES, on a4 cidded (e supewisor del CONTRATO WTERADMINISTRATIVO He. 00 de
2002, ous PNEdo pI elercer di Maber y TOUAS AODRIGLEZ MANOTAS Wesilcado con chote <
soadicania bz, TAATSATY, €0 mi cadad de Aspresentanie Legd do LA ENFRESA SOCIAL DEL ESTADD
= ESE CUNCA DE MATEANDAD MATALL CALVO con N1 No, 3060013618 secliamzt oue lia
oy waznes conespondienlss en o sowrals Giade an ol ancAbizamantc da 11 preserte acta o incan e
MO IAVE I o ke de 2002,

Fazoossenta w2 frng en Canagena e invas, U Ty C, lapresan’s aca alos Secnueve |10) &g oul arsa
e iy e 2002

FOR EL ms:mo;»% (SUPERVISON)
|
VX 2

-

Prolasidin p@rpatialzads, CAdigo 242, Gead 1 ¢1
Arer a0 13 Salud
LARE SO CRERATIVA BE PRESTAGION DF SLAVGIOS OE SALUD

Cho 724052414

:‘try Aaile Logm!
PRESL BOCIAL CEL EETARG ~ESE-CLINICA DE MATEXNIDAD RAFAZL CALVO.
Nit e 2020030108

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO UISTRITAL DE SALUD-DADIS
Contro, Collo Larga, CASA FATIMA, Cra. 108 No. 25-03%
CAATAGENA DEINDIASD.T. v 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 QUINTERO BULA

Profesional Especiglizade, Cédigo 242, Grado 41

Area de la Salud

DIRECCION OPERATIVA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DADIS

Coedial saluco.

Fo' megic de la presente. en cumplimisnto de lo contemplado en el articub 53 del Decrato 1532 del
24 ae Diclombro del 2013, conteniiva del Marwa! de Contralacion ¢el Distriip de Carntagena de
Incise, ms permso comunicarie que o desgno como  Supervisor del CONTRATO
INTERADMINIZTRATIVO No. 08 de 2022, suscrito entre o DISTRITO TURISTICO ¥ GULTURAL
DE CARTAGENA DE INDIAS y b EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- CLINICA DE
MATERNDAD RAFAEL CALVO, icenmificada con NIT No. $06.001.061.-8, representada legalmanta
por TOMAS RODRIGUEZ MANDTAS, identifeado con la oadisla de cudadania No, 73475414 el
cua se relacons @ continuacisn pers su conocimisnto y cortrel de s sjecucitn contractual:
CONTRATO 08 DEL 2022
| INTERADMINISTRATIVO

3BEXETO | PRESTACION DE SERVICIOS DE MATERNO INFANTIL Y DE |
GINECOBSTETRICIA PARA LA POBLACION POBRE NO
AFILIADA (PPNA) AL REGIMEM SHBSIDIADOC Y POBLACION
VULNERABLE DEL DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE |
e | CARTAGENA DE INDIAS.. -
| VALOR DEL CONTRATO | QUINIENTOS MILLONES DE PESOS MCTE ($500.000.000.00)
e wnexs cope e conalo, Miediane el cum fue designado come supervisor, con i3 finaldad do
swicer @5 lzboeas paninantes. Firmaaa en Canayens o= indise, D.T. y . alos DIECINUEVE (19)
cias wul mes oo julio de Dos Mil Venildés (2022)

Cudigiments,

Fragase; JLie G Kaga Vivas <FE DADIS w

PARTAMENTO ADKINISTRATI/O DISTRITAL DE SALUD-DADIS
Centro, Celle Larga, CASA FATIMA, Cra 10B No, 25-03
CrNTAGENA LE NOIAS BTy 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 ¥ 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 ($500.000.000.00)

75-44-101122688

|

"COMPANIA DE SEGUROS ' SEGUROS DEL ESTADO S.A. —
CLASE DE AMPARO Y VALCR A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: (10%)
ASEGURADO $50.000.00000

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

C) CALIDAD DEL SERVICIO: (20%) '
$100.000.000.00 _ o

i AMPAROS VlGENClA DE LOS AMPAROS o AV
CUMPLIMIENTO 11!0'"2022  HASTA 30!0312023

| CALIDAD DEL SERVICIO

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E  INDEMNIZACIONES

LABORALES

11/07/2022 HASTA 31/12/2025

11/07/2022 HASTA 30/06/2023

“POLIZA DE RESPONSABILIDAD |

CIVIL EXTRACONTRACTUAL

AMPARO Y VALOR ASEGURADO

| VIGENCIA ~ DEL  AMPARO  DE

| EXTRACONTACTUAL.

RESPONSABILIDAD CiviL

"No. 75-40-101045395

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

l

VALOR ASEGURADO: 200 SMLMV $200.000.000.00 |

11/07/2022 HASTA 31/12/2022

TERMINO DE EJECUCION DEL
CONTRATO

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2022

Se firma en Cartagena de ade Indias, O T yC alos DIECINUEVE {19) dias del mes de Julio de Dos Mil

Ventidos (2022)

CARMEN AMAS MA
Directora ( W\

Proyecto’ Jesug Gonzalo Rada Vivas ~PE DADIS @

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



FORMATO CERTFICADD DE I‘I:g:’ONQLIDAD PRESUPUESTAL

GESTION HACIENDA / PRESUPUESTO
Codigo: GHAPRO2-F003
Version: 2.0
Vigencia: 27103/2017

ALCALBIA MAYON
BE CANTAMGENA BE INDIAS

100 - ALCALDIA DE CARTAGENA
10 - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No, 298

EL SUSCRITO RESPONSAELE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos @ INversiones de 18 vigenda 2022 exista apvopacion disponiie para alender la presenta soliilud asi;

[ CODIGO-FUENTE | [ ~ CONCEPTO | VAIOR |
500,000,000.00
2.3.1906.0300.2021130010 FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD PARA LA
153 e 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 SERYICIOS DE SALUD MATERNO INFANTIL ¥ DE GINECOESTETRICIA PARA LA POBLACION POBRE NO
AFILIADA (PPNA) AL REGIMEN SUBSIDIADO Y POSLACION VULNERABLE DEL DISTRITO TURISTICO ¥ CULTURAL DE CARTAGENA
DE INDIAS DE MEDIANA COMPLEJDAD

So epide 8 sofickud de JOHANA BUENO ALVAREZ, DIRERTORA.

) e oficio numera AMG-01724 de fabran 23 def 2022,

Cartagera 0.C. v T., 03 de marza def 2022,

JULIAN USECHE VWERO
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

Elabora:
DGENESR Imprime; DGENESR
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FURMATO SOLICITUD DE DISPFONIBILIDAD
. PRESUPUESTAL (SOP| PARA INVERSION PUBLICA
' GESTION HACIENDA ! PRESUPUESTO
Codgo. GHRAPRO2.FO05
Versioen 30
Vigencia: 01012022

e

.
I

Solicitud AMC-SDP-01724-2022

No. 258

SOUCITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (SOP) DE INVERSION PUBLICA -
Ciudad y Facha Canagena oo Indws. midrcofes 2 de lebram an 2022 !
WO - DAQ}S 1
Namm Unidad Ejecutora : '
| Cadiqo Presupuestal - z 3 7006 0300 202 1 130010153
Concepto Prosupucstal FORTALECIMENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENGION em
SALUD PARA LA FOBLACKIN POBRE ND ASEGURADA |
RESICENTE ENEL DISTRITC CARTAGENA DE INDIAS |
! Fuente ¢ 121000-001-1CLO
\ V.‘NN anr Niimeros ¢ 3500 000000,00
VaJor on Lotras z INIEN TOS MILLONES PESCS CON CERO CENTAVOS
[Linea Estratégica . Sakd para logos

Frograma

Foraiecumeiio dé 13 autondad saniang

HMeta Froducro Fran Desarroffo IMPLEMEN TAGION DEL MODELD DE ACCION INTEGRAL |
L TERRITORIAL (MAITE) EN SALUD PUBLICA EN UN 1005
| Nombre del Proyecto I Fomaleementa e 13 caniad da 1a atencon en salud pars i
' pobiacan pobre NO RseQUada resante 8l Disirio Canagana
de s
M _Céwigo del Prayecto S 2021170610753
Meu de Pro Preymo f lograr qoe minens 142 senicos de salod hebddadps
conforme 13 red inlegrada de saiud def isinio ¢ Canmsgena
Acuwdad de proyecto T Garanhzaria Xencion de 103 sevaos 06 sabid oove i FPVA
40 103 (vveles de mediana ¥ alla compieidad gus garantcs (a1
wedacdn de los 142 semicios eslablecidas con wigencra
TR actual
Objeto ! PRESTACION DE LOS SERVICIOS OE SALUD MA?ERNE
WNFANTIL Y DE GINECOBSTETRICIA PARA LA
POBLACION POBRE NO AFILIADA (PENA} AL REGIMEN,
| SUBSIDIADD ¥ POBLACION VI NERABLE OFL MISTRITO
i TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS OF
] MHEDIANA COMPLEJIDAD |
ANA BUENO rslon Pubiica Durector Financieso do
ALVAREZ Secrotaria de Plancacian Presupuosio
Difectora DADIS Cistrital Vo. Bo, Para Tramite COP
Aociion pars eskatly
(Dueccinn de Prasuporsivg
Feclu

ESIa Solend de CaMicads de CrsponfOidan Prasiarestal se axpye con base en o) P de OesarmVo v
o Proyecio do hwtm radicndo 00 of Bovico de Programas y Proyectos de e Secretann de Plaiescon

Proyoctd u.m'rm

Orstedal

Intmeassr v Corvor e



FORMATO CERTIFICADO nzkgmmo PRESUPUESTAL
GESTION HACIENDA [ PRESUPUVESTO
Codigo: GHAPROZ2-FD04

Version: 2.0
ALCALBIA MAYOR Vigencia: 2703/2017
DE CANFAGENA BT INDIAS

100 - ALCALDIA DE CARTAGENA
10 - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD

CERWFICADO CE REGISTRO PRESUPUESTAL
No. 400

EL SUSCRND RESPONSARLE D€ PRESUPUESTO
CEANRCA

Cum s ha ofectundo registn presupuestal parn sondor compromhos s

[ CODGG PRESUPUSTAL [ CONCEPIO | [ vaior )
£00,200,200 (0
2.3.1006.0300. 20011 20010158 FORTALECIVIENTO DE LA CAUDAD DE LA ATENCION EN SALUD  PARA LA
12.1.0.00-001 - ICLD POBLACION POBRE NO ASEGURADA RESIDENTE  ENELDSTRTO  CARTAGENA
DE INDIAS

Cooigo DANE: 53159 - Otros senicios ssnkanos n.c.p.

Totat 00,000,000 0O
COP No. 298

TPO ¥ NUMERO DE COMPROMISEC: CONTRATO INTERADMINSTRATVO . 82022

CHIEID: ﬂﬂm[!m(ﬁSﬁwMAMIM’MHT“MWIHW”&AMWMWMMAL

REGIMEN SUBSINADO ¥ POBLACION VULNERARLE DEL DISTRIEO TURISHICO ¥ CUTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS
BENERCIARK) : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CUNICA OF MATERMODAD C. idantifado con NITA0E010518
Canagena D.C. y T.. 13 de Jic del 2022.

mnmumwuo

RESPONSABLE DEL PRESUPLESTO

Elabora: DGENESR Imprime:  DGENESR
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Wiaencia: 01/01/2022

ALCALIA MAYUR
DE CARTAGENADE INTHAS

Solicitud AMC-SRP-06329-2022

GISTRO PRESUPUESTAL (SRF)
INDA / PRESUPUESTO Codigo: GHAPRO2-F002

SOLICITUD DE REGISTRO PRESUPUESTAL
FUNCIONAMIENTO ( ) INVERSION(X ) SERVICIOALADEUDA( )

Marcar & Tipo de Gasfo con (X)
Cluded y Fecha ! Cartagena de indias, Julio 12 de 2022
Proceso # en SECOP I : 82022
Dependancia . DADIS
CDP No. : 298
! 2.3.1906.0300.2021130010153

Codigo de Clasificacion Presupuestal
CCPET-MHCP

Concepto de Clasificacion F Presupuestal
CCPET-MHCP

FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN

SALUD PARA LA POBLACION POBRE NC ASEGURADA

RESIDENTE EN EL DISTRITO CARTAGENA DE INDIAS

Codigo Presupuestal Interno Cl- DTC

NA

NA

Concepto Presupuestal Intorno Cl- DTC
“Cadigo Clasificador de Productos — CCP (DANE)

93199 - Otros servicios Sonitorios n.c.p.

Beneficianio

ESE CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

POBRE NO AFILIADA (PPNA) AL REGIMEN SUBSIDIADO Y
POBLACION YULNERABLE DEL DISTRITO TURSTICO Y
CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS DE MEDIANA

COMPLENDAD

“Documento de Identidad ;806001061
Valor en Numeros :  S500.000.000,00 )
Valor en Letras ! QUINIENTOS MILLONES PESOS CON CERC CENTAVOS
Linea Estratégica ! Salud paro todos
ma ! Fortalecimisnto de o autorided sanitario
Meta Producto Plan Desarroiio I IMPLEMENTACION DEL MODELO DE ACCION INTEGRAL
TERRITORIAL (MAJTE) EN SALUD FUBLICA EN UN 100%
Nombre del Proyecto : Fortolecimiento de la colidod de lo otencion en solud pare
la poblacién pobre no oseguroda residente el Distrito
Cartogena de indias
Codigo del Proyecto ;2021130010153
Meta de Proyecto : Logror que minime 142 servicios de salud hobllitodos
conforme la red integrada de safud del Distrito de
- Cartageno ’
Actividad de proyecto : Garontizar lo atencidn de los servicios de saivd paro I |
PPNA en los niveles de mediana y aito complejidad gue
garantice la prestocidn de (os 142 servicios establecidos
. con vigenci actuol i
Objeto : PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNO
INFANTIL Y DE GINECOBSTETRICIA PARA LA POBLACION

Dii E)

Proyectd:
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wiero 73.475.414
RODRIGUEZ MANQOTAS

\ (I r

TOMAS JOSE T

FIRMA st - - e 4

recMa DE NacimienTo  17-NOV-1966
SAN CRISTOBAL

(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 A+ M
ESTATURA G.S AH SEXO
o 16-MAR-1985 SOPLAVIENTO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢ ., /..-.z/h-w-yL -
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS AREL SANCHET TORNES
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LA
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4.

NUmero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00000

1481098886 6

14810988866

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzon electronico
8 06 001061 8 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 27. Fecha expediciéon
Persona juridica 1 |
Z 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento / |30—. Ciudad/Municipio
[
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0Otros nombres
35. Razoén social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO'C.
36. Nombre comercial 37.Sigla
ESE CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C. ESECMRC
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |cCartagena 00 1
41. Direccién principal )
BRR ALCIBIA SEC MARIA AUXILIADORA CL 29 38 20
42. Correo electrénico contabilidad@maternidadrafaelcalvo.gov.co
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 6 7 2 4 0 6 0]45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal v Actividad secundaria-. Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49{ Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| A | | L]
861019941125 T CONNA I |
) Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
& D00 SN N A S N N A
sacedo6 |7 [14]16[a 2[5 2] | I
06- Ingresos y patrimonio. / ’
07- Retencién 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
| | | | |se.cec |

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

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: Ijl

Para uso exclusivo de la DIAN

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

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
¥ cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suminislrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio

de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

RODRIGUEZ MANOTAS TOMAS JOSE

Representante legal Certificado

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


mailto:contabilidad@maternidadrafaelcalvo.gov.co

En el Distrito de Cartagena de Incias - Bolivar, a los es (03} dlas ded mes de fobrarg
de dag mil yeitiuno (2021}, se presentd an el DESPACHO DEL GOBERNADOR, =l
Doctor TOMAS JOSE RODRIGUEZ MANDTAS, identificado con la cédula de
cudadanta No, 73.475.414, ¢on el abjoto de tomar posesidn del cargo da Gerente
de la GERENTE du la EMPRESA S0OCIAL DEL ESTADD CLINICA DE
MATERNIDAD RAFAEL CALVO C., nombrade mediante Decrets No. 18 del 28 dg
energ de 2021, por un periodo institucional & partir de su posasion v finalizers el 31
de Marzo de 2024, de conformidad con b consagrado en e aricule 20 de 12 Ley
179 de 2016.

Las funciones y asignacion salarkal del gerenle, corresponderin a lag eslipuladas
an ol Manual de Funciones, competencias laborales y reuisitos de @ EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNICAD RAFAEL CALVO ©., ¥ en laa
demas narmas que regulan la matena, i el gasilo se Imputard ol presupuasto de
dicha entidad, por pertenacer & su plania de cargos.

El Pesesionadn jurd en forma legal, promatiendo cumplir fisl ¥ legalmenta los
daberes propios da su camo,

Afirma bajo la gravedad dal juremento que no S8 halla ncurse sn ias caysales de
Incompstiblidad e mhabiidad esfaladas por disposicines constivcionales o
legales. ru pesen sobre &l sancionas penales ni disciplinarias que le impldan o
mparciAd gal cango,

!

P o (2.
;o
piicUrEz MANOTAS VICENTE ANTONIO *SCAFF

EL POSESKINADD GOBERMADOR DE BOLIVAR



LUGAR DE NACMIENTO

1.80 O+ M

ESTATURA GS 8By SEXO
15-ENE-2007 CARTAGENA ¢
FECHA Y LUGAR BE EXPEDICION ““ ’
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA \
1.047.404.235 )
NUMERD
MENESES MERCADO
APELLIDOS
ADRIAN RICARDO
“NOMBRES
4 4 ‘.
4




ESE CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVOC,

ACTA DE POSESION DEL REVISOR FISCAL

En la ciudad de Cartagena de Indias, siende el dia 19 de abnl de 2019, ante la Gerente
de la ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo C, se presentt el seflor ALFONSO BEJ
BERRIO, icentificado 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
temar posesion del carge de REVISOR FISCAL de la Empresa Social de! Estade Clinica
de Maternidad Rafael Calvo C, para el cual fue designado en sesién 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 2018.

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

El posesionado afima bajo la gravedad de juramento que no se halla incurse en las
causales de inhabiidades e Incompatibilidad sefaladas en las disposiciones
constitucionales o legales, ni pesan sobre él sanciones penales ni disciplinarias que le
impidan el @jercicio del cargo.

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

ALFONSO BUJ BERRIO




SR " S8 e e O BN RO LR RSP0,

- RRNSAVLE ¢ 0 RO R R SRR X

. .v.‘\m...s‘..ﬂ.‘-ﬁ. o T A S S T | |

SIS e e g i R S e S &

YV rYYY Y Y Y .. ¥ a0 1 LAAAL 9 |

o .b.;.&QO.WtW.@.&..@ o e ..nmU mye b
J

o O e

LY Lr AR

4

el e ee el ol

il

carse- -
tral de

-

- N N -

' {es4ss

o 'documento que lo.acredita co

-CONTADOR PUBLICO de acuerdo con lQ-jes;l‘ableciqig en- .

|
- e — S
s aoE s e e'Ys w3 rﬂ. ..r. U.m o g
S St —— P\ -
'h. - —— ;Dm-Ct‘ - ’CH
'n’ Dho“ﬂ\uulu - .c'a —— >
LA l- £ < c,.|>‘ -t -
-— - 1 ‘..na [ =) y <. Mo

A
.
D ) )
N

ddecemos a quien encuentre estatarjel

PBX: 644 43 50 o devolverla a la UAE - Ju

A
)
- u.:l

No. 94 - 21-Bogola D

Vwivoeeodes corm

-~
=
= ez
.q"n - -
E= 8-
s .
w g .m. . M..‘ :
' -u a . - “ .‘
' : n 1y . " . ’ I .o.. (& I 1
a - . " s @ % [ A=
. >t - ; 4 ? . W ' < (| |
E | ,. : e e 5 3 ...w ’ i v i 3
e a gt i : o SVal _k 1 : w. K s € '] w )
§ AN A" £ — -~ - 5t <, e = [l T
. — £ -~ ; - v » " - . ae [ - -
Pt O PR - - = .9, el e Q3. =l
va ¥l Iegieiuwws > aE (Emowie e lelg B =
L g mar e S =
o e oZ g oDEEs b |
m”m .ﬂ. T (< o
mM WORS I /O e
» -.-~. -...s.......\.. - ;.L
.......... ;

IANE. N e

L
EUCEURRRP RN RN, KX, . e x,.mm

.............

- e




=] L

"|. | 5?""-"" 1

= Sabamen Justm
7 Corspra

ACLARATORID Mo, (01 DEL CONTHATO INTERALFINISTHATIVO Mo, 08 OE 2022 SUSCRITO
ERTRE EL PISTRITO THRISTICO ¥ CULTURAL DE CARTAGENA DE INRIAS ¥ LA E5.E CLIMNICA
DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Frefe o DISTRITO TURISTICO ¥ CULTURAL DE CARFAGENA DE INDIAS, Enlicoc! Pusikca identificado
i i B ARG, LR Anwpemenlockes rgolmeab o s chechos dy ia wrcrican de eita conlrala
e adimmistiailvo por CARLGS LA ROTA GARCIA, mayer i etod, Monlilicodo con ¥ cedulo Eﬁi‘-
pludosdanat Np. FL009.31E expedick an Coilagend [lalivee], on w coitkad de Secrebono
Groewd o i Alcokin Mo o Carlapand de indko, nomiracn: moediante Dacredn N, TR
el Thole jule de 2002, v poscs ko medore diligencio Mol DY del 13 da ulo o 2000
deiooEe sepan alorlicuin B oe Goecebe 1061 del 30 de swepiambie de 2021, quisn adsionla e
denorvraid EL DISTAITG, por unn porbes v =ar b sl ol o EMPRESA SOCIAL GEL ESTADD
CHHICA DE MATERNIOAD RAFAEL CALVD C,, enfitdod dasceanvaimda del arden dagadomeniol
ereadn mackinle Dacraioc A4 ded 5 da julis ol 1905 idenliicada con wl Ml EOS 001 08T-8, gus
i g 2l2CI0A de psle aclaradons ocldo por cofeloclo de TOMAS RODEBIGUET MAMNOTAS,
aenliizons con ceculo de cudodorsa Ma. 73.475,404, on colidod de Geranle, designads
madicaibs Decrrlo Mo, 18 del 28 de eners de 3031 gua en adelanta 5o denaminod LA ESE
CMRC Pamns acordodo cewoiar &l peetenle SCLARATOTORID Mo, 007 DE 3022 eon
hersdamento an las sigulentes corseleraciones: 1, Gue el dig 11 e ulio de X9 s wseribie =l
CONTRATO INTERADMINISTRATIVG Mo, 08 DE 2022 cor o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD CUNICA
DE MATERMIDAD RAFAEL CALVO €. fimaodo por los porles y aoceplodo ese migmo dia en la
plaratonma Secop | pan lo que inlenvirientes an aire proceso. cuye objelo as PRESTACION DE
SERVICION DE SALUD DE MEDLAMA COMPLEMIDAD PARE L& PORLACIAN POBRE MO AFILLADA AL
REGIMEN SUBSIDIADD DEL DISTRITC TURISTIC D ¥ CULTURAL DE CARTAGENA DE IMDIAS, e oo da
QUINIENTOS MILLONES DE PESOS MCTE [$500.000.900.00), suma respmidedo por ol COP Mo, 298
o0 20EL 2 Que por wnoemor de fronscripcidn se omilia et € en o ports final de
identieacian del nombre de ka enfided controlkla que debe ey come atks corsignodo en &l
EUT muie os EMPRESS SOCIAL DEL ESTADD CLMHICA DE MATERMDAD RAFAEL CALVG C,, o b gus
a rawis deoeste ocloabodio e comigs el eror que te comeld cuardo sa oozt 15 minulo ded
tonirolo 3. Gue en 1o sucedvo en fodes s docomanios del CONTRATO INTERADMINIETRATIVO
Wo. 0B de 2022 2 contofsta te denominoro BAFRESA SOCIAL DEL ESTADO CUNICA DE
MATERNIDAD RAFAEL CALVO C., Cuyg nombre comeciol sy BSE CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL
CAVO €. 4. Que an vithed oe lo anteniar, los partes secriben ol presente ACLARATORIO DR
LCONIRAID WIERADMIMSTRATVO Mo, 08 DEL 2007 que se recid por los clbusuld oee o
conlineacian s seholor: CLAISULA PRIMERA- ACLARESE qua en 1ada |o feliodura d2l contrata
rigradminsiraivo HNo. 08 de 3022 &l nomre compieio v comeclo del coatraliva es EMPRESA
FLALLAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAE. CALVO €. CLAUSULA SEGUNDA: VIGENCIA
DE LAS EETIPULACIONES: Todas o elduslkss del condraio intesadminsinativg Mo, 08 susaril con 1a
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALNVG C. gu= na lueran objela
oe ACTARACKIM, gusdonon etlumes v dernanecenn wigenbes, al lgual gue §u exigibtidoc,
Pana canstoncio se frma en Cortogena de indios, 1. LvC, oo

FOR EL BAsTRITO MOR LA B
Nt
CARLOS LA ROTA GAKCIA TOMAS RODRIGUEL MANGTAS
Secrelalo Gansaral Gorpnle
Alzaldio Moygrde Codegena de Indles D, T, "R o E3E CLIMIC A DE MATERMIDAD
RAFALL CALVO C
e,

Vobo; TOLO HERMAMNDEL ROMERD

Lireckor | E | DaDily

Dlecreio Mo, | A3 ded 2% o mviemige de Jp
Prospestloe Josus Rodo V-PE-DADG

Rewitn: forgd Sulnlpne -PE-DES DATHS kY

F, |
Redsd: Yesenia Morlo Crtagn Lapes: P.E DUATHS R
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AREA DE APROBACION

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

-—

Informacién general Volver Evaluar proveedor Imprimir >

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.3794658&prevCixUrl=https % 3a%2f%2fwww.secop.gov.co%2fCO1C... 1/3


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Common/HelpRedirect/Index?pageid=23000036
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30/12/22, 10:30 Editar Contrato

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

Fecha de terminacion del 1 i3 para terminar (31/12/2022 11:00:00 PMUTC-05:00) Bogots,

contl’ato Lima, QUItO)

Tiempo adiciones en dias 0 dias

Liquidacion 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

AFAEL CALKG 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)

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.3794658&prevCixUrl=https % 3a%2f%2fwww.secop.gov.co%2fCO1C... 2/3



30/12/22, 10:30 Editar Contrato

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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AREA DE APROBACION
Flujos de aprobacion 1
MOSTRAR DETALLES
Informacion general Volver Evaluar proveedor | Imprimir || < | >
Condiciones Modificacion del Contrato
Bienes y servicios e . e o e o L. L L . .
Ref. de Modificacion Tipo de modificacion Fecha de modificacion Fecha de Aprobacion Estado Version Version previa Cambios
Documentos def Proveedor CO1.CTRMOD.10018507  Modificar el contrato 131212022 6:44 AM 14/12/2022 11:34AM  En ; ; Editar
(UTC -5 horas) (UTC -5 horas) revision
Documentos del contrato del
Proveedor
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Volver Evaluar proveedor Imprimir < >
8 Modificaciones del Con...
Incumplimientos
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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HACE CONSTAR:

Que 2t [los] cllenta]s)

E S E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL Idenifleado con M AMSOOI0E1B
CALVO

Acmialmente  ehedn} al prodocte Cuenla Ahorrgs,  radicadoiel en le oflona
BOCAGRANDE, con 138 siguienies caracler] stigas.

Cuanta da Ahoimoa

Himaera: 245241 29245
Feache de aporturs: 7 de Julic de 2009
Condiciongs de uso: Indlvidual, Z firmasis). 1 salo{s) hirmeda{sh o

de cancho, con prodecior, 5 sallfs) sacm(s)

Estada: Cuenla aciva

Esla conslanda se expde con destng a QUIEN CORRESPONDA, raallZads en (& Oficing
W) AR TRGENA de ia cludad de CAKTAGENA, al du Mewcoles, 00 de Noviembre de
s I

Cordlahmeanle,

Vieaprasidencia & Banca Masiva



E.S.E CLINIC# MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ . ' Mt No. 806001061-8

Tefonedor A
| T LR g IR
:"Fa:ha Ing.:0Veepti2022 Fecha Egreso: 01/58pl2002 FAETLIRA DE VENTA N°. FEGO24E
{Ciudad: Cartagena Sanvicko;URGENCIAS
Fecha Venc.: Ut idicZ022
Teldfona: GECH252 Contrato Mo, 06 B : :
NIT: BOD4E0184-4 Caso: ADMT53E0 acha Impresidn: 1092022
-01/septi2iE:
Forma de Page: Crédila Ateneidn Me.: AR T R U UL RNADRS

Cllante: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pddiza No.
Direccidn: CALLE LARGA FATKA

L5

Historia Clinica Mo, YEN2TSM38 Idantificacidn Pote CE - VENZTIL4581 Nombre y Apellidos: MERLIS MARGARITA CLIAMNIPA AGLILAH
Carnat: SBaxo:F  Edad: 25 ANOE Nivel: ' Régimen: Vinculads Tipo de Useari  Beneficerio

Diregcidn: CAMILO TORRES CRR BO -B2 Teléfono; 3222 147340

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

item Fecha  Auterlz. Cédige  Detalle Cant VIr% % WVir, Unit.  Tar, IVA V'r Totsi
1 oo BaCTo COMSULTA DF URGENCIAS POR MEDICINA i aa 42300 000 0.00 T e
GENERML '
Total items 1 Tetal Plan: 43 300.00
SuhTatal &, 500,00
Iva: 200
Cunola Maderaksra 1060
SON: CUARENTA ¥ NUEVE MIL TRECIENTO 3 PESOS MIL Cuota Recup. Joo
Pago Compartido: 100
DRsCuANin: L0
Ratancin: 00
TOTAL &5, 200,00
Detalies Recaudo: Valor Efectivo: ValorPendiente de Pago:

Prestadores:  JUAN CARLOS FEREL MARTINEE

™

Ohservacicn:
.-"fr I R el S
.I"' "":Ir'hl' '\.Ilp'-l.l"-'- -
F
Autorizado por Racibido par Fecna Envega Elaborada por | ancEL

ENTIDAD NO CONTRIBLIYENTE DE RENTA, - NO SUJETD A RETEMCION EM LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION OF EEH:I'A. VA Resosacign Dlay
Mo, TETEADITT IS 2 con prafie FE el 80001 al 100000 vigents de 31082022 5 21-08-2023

Cadigo Unico de la Factura Electrénica [CUFEN a4 | ¢ | 5 5ca 3d8I% 10 199774895 ddS065de 1R SobThhashsde

Firma Digital del Facturader Electranion:) f337 thbke | 9987 G501 dd2 T < fag s 1hke
Facha 0 12 FIMNS0Y3.00.01 a ¢ [99bTeocab¥507 1 dd2elebSde | 340de | f257 Thhe | 99h 7ok

Lo presente factura de compra - venta 5o asmila e todos sus efecios & una lefra de cambio de aousrdo & ks art 621-774 dol codino de
comercio. En caso de more &n al pago de eeia faclurs s& causardn a la tasa maxima legal aodzada, Software de Faciuracion SI05 2.0

Emporesansl Lwangiado por SYSHET LTOA B

Barmo Alcitia ©aciar Bania Auxiladora Irpreso pob ANGEL

Tekifone - CARTAGENA

: g .
subadmnistrativafimaternidadrafasicalve.gov.co SR de 1

g




E.S.E CLINICt MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

m. E it No. BO6001061-8
o 4

- ' Retenadar VA
EAFAEL CA)
Fecha Ing.:01/septi2022 Fecha Egreso; 0%/sept/2022 FACTURA DE VENTA N® E FE
: ; B024%
Ciudad: Carlagens Servicio URGENCIAS
Fecha Yemc. ! Dindicld022
Teléfano: 6605252 Contrate Mo,:03
Fecha idm: 1808y
NIT: B90430184.4 Caso: AD475387 N it s
<
Forma de Paga: Cradito Atencidn No.: hcias F“L'i] e
Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVG DISTRITAL DE SALUD (0 Pdliza Mo,
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YENZDEOR'2 [dentificacion Pete £ - Nombre y Apeliidos: FSTEFANIA CARDLINA CAAMARGO fusl DRICH)
Carnat: Sexo: F  Edad: 200805 Mivelr 1 Reégimen: ¥incalado Tipe de Usuari Cabeza de familia
Diteccion: BARRIO ANTONIO JOSE DE SUCRE MANZAN R LOTE 5 Telétono: IDISEIRTI

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

ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD|202272) - Manual Tarifario: -

item Fecha  Autoriz Codign  Owetalls Cant Vir% % Vir. Unit  Tar VA Vir. Total
1 o1ioengs BH0750 CONSULTA DE LRCENCIAS POR ESPECIALISTA 1 [ 5000 000 000  fEoo
EM GINECOLOGE, ¥ OS5TETRICIA
Total itlems 1 Total Plan: 58 [90.00
SubTotal: &0.00.00
tva: 000
Cuots Madsradora 0.0
SON: CINCUENTA Y NUEVE MIL PESOS ML Cunta Recup, nog
Pago Compartida: oo
Descuano: 000
Retencidn 000
TOTAL 58.000.00
Deatalies Recaudo: Valar Efective: Valor Pendiente de Paga: =

Prestadores:  ALBERT ALFONSD ATENCIA VELASCD

&

[ ]
Wk

P
“Dbservacicn: e lﬂ
- 5 Lo ‘:. C-ﬂl* )
T
PP T
== | ol dact u .
S L e E
Aurhzadn pod Racibido por Fecha Entraga EM& per | ANGEL

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - HO SUJETC A RETENCION EN LA FLENTE - &GENTE DE RETEMCION DE RENTA. IVA  Resplicidn DlaN

Mo 187640351 70612 con prafie FE def 60007 al 100000 viante de 37-(8-2002 & 1-08-2023

Cédigo Unico de ka Factura Electrénica (CUFEITeMeTe 2066249071 87 ibebb3 5 736401000 60000TanhéedIn

Firma Digital de! Facturador Electrdnigg] (347 ihhe | WhToacab9507 Idd2edich54e 134900 1 {a5 TiRbe 9k Teh
Facha de la Firmang1a-0m-0 |

-

La preasnte faciura oo CoOmMpra - vania 28 asimila en odon sus etacios a une =i de cambio de acuerdo a jos arl. 621-774 deal .:':ﬁﬂ.an e
comercio. En cazo de mora en & pago de esta fBchurs es causardn g la fasa mazima legal auterizada. Software de Facluracian SI0S 2.0

Emoresarial Licanciads nec SYSNET LTDA

Beamio Alcibia S=2chor Mana Ausdadara Impreso patANGEL

Teleforno - CARTAGEMA
subaiministratvai@malem dadraiaalcabn_ gov.eo

Pagina 1 da |




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ ‘ Nit No. BOBOO1061-8

Setorradaor VA
GAFA / Y
Fecha Ing.:D1/sepli2022 Facha Egreso: 01/septz022
Ciudad: Cartagana Sarvicio:URGENCIAS
Taléfono: BE05252 Contrato Me. 08
NIT: 8B04B0164-4 Caso: AD475385
Forma da Page: Crédito Atancicn No.:
Cliante: DEPARTAMENTD ADMINISTRATIG ISTRITAL DE SALUD (D
Direccion: SALLE LARGA FATIMA

FACTURA DE VENTA N°.

FEGB0247

Fecha Vene.:01/dic2D22
Facha Impresidn: 1002022
Facha Fact.: O1/sepd 2023

Palira Mo,

Histaria Clinica Mo, YENI1850876 Idantificacidn Pets CF - VENZ1B508TE Nombre y Apallidos: STEFHANNY VALENTINA FLORES ANTUNET

Carnet: Soxg; F Edad; 20ANDE Nivel; 1 Régimen;Vinculado

Direcclén: CAMPESTRE POR EL PATIDROMS

Telélono:; 3243753800

Tipo de Usuard EBanafiziano

CENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALYD C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVD
ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUDI{202272) - Manual Tarifario: -

item Fecha  Autorlz. Codige  Detalle

Cant: ¥Wir.% % Vi, Unit

Tar. I¥A Vir Total

1 omogrepez 2307s0 CORSULTA DE URGERCIAL POR ESPECILISTA 1 [« 89000 000 0.0 58000
EM GINECOLOGIA ¥ (BSTETRICLA
Total items 1 E Total Plan: 5900000
SuibToaal: BE.J00 00
va; S
Cuota Maderadora (Wil ]
SON: CINCUENTA Y NUEVE MIL PESOS M/L. Cuota Reaup. 400
Fago Compartido: oo
Descusnto: ki s}
Retencian: nan
TOTAL 58,CO000
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Fendiente de Paga:

Prestadores: ALBERT ALFOMSD ATENCHA VELASCO

™

Obsarvacian:

-

£ )
.r"'llll.::!:I I:-'.?II’I E}a " :z.p. _!

Aulorizads pod Rissibids. par Fecha Enraga

ENTIDAD NO GONTRIBUYENTE DE RENTA - MO SLLIETS A RETENCEIN EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION Bt REMTA, A Rasalucen DIAN

e

D {;11,

2N
Elilarads pas LPINEEL—"!_I. A '{;ﬁh‘

P

Mo 1BMe40351 FEETZ con pradyo FE del 50001 8l 100000 wiganie de 31-DB-Z022 8 31-08-2023

Cadigo Unico de la Factura Electranica (CUFEG TIRE0 Ta8 1 510eT 153661 ooc3 7903627005 Ta2 888 fuchh TIDRS
Firma Digital del Facturador Electronige] (s 73hbe 1990 Tehah®307 | dd2elebide 1 349de | a5 T3bke 1990 Tch

Fecha de la Flemaz2022.-09.01

La presenis factum de compra - venta se agimila @0 kedos sus efecion a8 wna lotra de cambio oe acusendo a s ar. 621-774 o3 ebdioo de
comancia. En caso de mors an al pags da esta faciurs fa causamn A & i9sa maxima legal asionzeda. Solwarne de Fadluracion S108 2.0

Empresnrial Licencieds opr SYSNET LTDA

Barma Alghia Seclor Mans Auxiladora

Taléfang CARTAGEMA

subadministralive@r atemidadralaslcalve. gov.ca

Impraso poEARMGEL

Fagma 1 dé 1

i

EET



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@. Nit No. 805001061-8

EFA-::TURA DE VENTA N°,

Fecha Vene -(5/dic 2022
Fecha Impresion; 05082022
Fecha Fact,: 05seni2022

Retenedaor iVA
PR 1
Fecha ing. :05'5ep3023 Fecha Egreso: D5en/2022
Ciudad: Cartagena Serviclo:URGEMCIAS
| Tlafang: BE0SA5E Cantrato Mo.:0B
WIT: B90450184-4 Caso: AD47SE95
Forma de Paga: Crddito Abefcidn Mo,

Chente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D
Direceitn: CALLE LARGHA FATMAY

Polize No.

Historia Clinica No. YENIBEL08EE dentificacidn Pote. OF - VEN2B41688 Mombre v Apellidos: GRUSBED ALEJANDRA GONZALEZ PINOL

Carnet: Sexo:F Edad: 23 ANOS Nivel: 1 Reégimen: Vinculado

Direcclén: OLAYA SEC EL PROGRESD OLAYS SEC EL PROGEESD CR

Taléfono: J00E244674

Tipo de Usuari

Beneficieris

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

lmen Facha  Autoriz Cédige  Detalle

Cant. Vir% % ViR

Unit. Tar. Iva Vo Total

i S T A50701 CONSLLTA OE LR W 71AS POR MEDICIRA 1 o a 4

CENERAL 48300 000 cop 2,300
Total itams. 1 Total Flan: 49.30.00
SubTotal 45 30000

LEH ano

Suata Madaracors e lin]

S0ON: CUARENTA Y KUEVE MIL TRECIENTOS PESDS MIL. Cunta Becup, 000
Fago Compariida: a0

Descupnin: oan

Redmncion: a0

TOTAL 50 Ok

Detalles Recaudo: Valor Blactivo:

Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: GUILLERMO RAFAEL PAYARES TORRENEGRA

ﬁ

\

Obaarvacion:

..a"‘{"n:ﬂ?r. Efﬁ, a_lllr

R

A
ot o
Ll »
»

Autorzado por Racibido por Facha Enlrega

L

Elaborade porpaprovYs F

_@x

ENTIDAD MO COMTRIERIYENTE DE RENTA - NO SUIETC A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETEMCION DE BENTA [VA Resolucion CHAN
Mo, 187840351 TEE1 3 con prefio FE ded 60001 ai 100000 woesrds de 31-08-2022 2 31-08-2023

Codige Unlco de la Factura Electranica (CUFBHTI 2e6dd9 1 #D7TRIST6903 | (54e4Xch8d05d5 Sed I 2ef3e7478
Firma Dighal dei Facturador Electronige: (5,57 S | 99h Tobeah9 5071 dd2elebSde | 3490 1 14573 hbe | 99hTch

Fecha de |a F'Imlm:: [R5

La presente factura de comgra - vanta s& asimila en lodoe sae efectos a una latra de cambic de acuerdo a los art B21-774 del cadioo de
tomercio. En caso de mara en el pago de esta fact'a se causaran a la tasa maxima legal aulonzada. Software da Fachuracién SI0S 2.0

Empresanial Liganciado per SYSNET LTDRA

Barrio Alcibia Sector Mana Auxikadora

Teletono - CARTAGENA

subadrminisiratva@meterndadralasicabn gov co

IFripress podRARROY

Fagina: 1
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ . Nit No. 8060010618
. Retenedor IVA
AL Caad |__:- e
|Fecha Ing.;02/sep2022 Fecha Egrean: 02/sep2002 FACTURA DE VENTA N, FEGO436
Cludad: Cartagena Servicio: CONSULTA EXTERNA -
Facha Venc.: 02idicf2022 .
Teldfono: GEOS2E2 Condrato Mo 08 s ot ol s
NIT: BS04B0184-4 Cama: ADLTESIS y '
Fecha Fact.: 0@isepl2022
Forma de Pagn:ﬂl‘éﬂlll:l Amncion Mo
Cllante: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD /D  Pdliza Mo,
Dirsceldn: CALLE LARGA FATIMA

storla Clinkca Mo, YEN18521250 idantificacidn Pote, OF - VENIGE21288  Nombee y Apellides: MARIA ELGENA NAVARRD HERNANDEZ
Amet: Sexo: F  Edad: 30 ANOS Mivel: 1 Regimen:Vincuiaco Tipo de Usuarl Beneficiario

nreeeidn: OLAYA SECTOR RAFAEL NUNES NO 384 <532 Teléfona: 31OTIEZINE

o RO ATM.: ES.E. CLINICA MATERMNI ~Sede Alg | PLAM: 2022 0B DADIS NUEVOD
T8 CARTAMENTO ADMIMISTRATIVD DIS i al Tarifario: -
Autoriz. Codigo Diatalle Vir% % Vir Unit.  Tar. (VA Vie Total

Itam Facha
CONSLULTA POR PERINATOLODGHE (PRIMERA 1 oa 150,030 000 0.00 150,004

Lhmlls ] E30202
VEZ Y ODE CONTROL|

Total ftems 1 Total Plan: 180,000.00
SubTotal: 15RO 0G0 00

va: .03

Cuata Moderadara 050

SOM: CIENTO CINCUENTA MIL PESCS ML, Cuata Recup. 0.00
Pago Compartido: 0.00

Descuants: [40s

Ratsnchdn: .00

TOTAL 150000 00

r=talles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendients de Paga-

eetedores: JOSE LUIS PEREZ OLIND

"

OlssErddcaci:

| Tirlg Moot /{“( ;‘5 7
Aufonzado por Racibida por Facha Entrega Elabarads PONIAOSCOTE
NTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA  Resoiucien DLAN
o THTEA03S1 P61 2 com prefin FE del 80301 of 100000 egents da 31-08-2022 3 31-08-2023

codige Unico de ia Factura Electranica (CLFEYS4H913 fa2ak2 180 | cddMd6h T o0f0d06s | h302 12162 hE6 a4
Firma Digital del Facturador Electronige] fd 7 3hbe 1 99hTebeah0 4071 dd2ebebSde | 345dc] fas 7 bbe | BOLTes
Fecha de s Firma2007.00-12

| presenie faciura de compra - venta su asimila &n lodos Sus elecios & una kedra de cambio de acuerdo & ios art 621774 del oidigo de
nereio. En caso de mora en el paga de esin facture ae causardn & |a fasa maxima logal autorizada. Softvare de Facluracion SI05 2.0

Barrc Alcibia Sector Maria Auxiladara impreso polY MOBCOTE

Teléfono - CARTAGENA Y .
subadminisirabva@matemidadrafasicalve gov.co SR




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@_ r ;
-1 % s
y Retenador IVA

AL CALWG I

Focha Irsg.:05/aep/2022 Fecha Egreso; U5isep2022 FACTURA DE VENTA N°. FEGD448
Ciudad: Caragena Servicio; CONSULTA EXTERNA
Facha Vane, 08 dic 20237
Teléfono; BE05252 Contrato No..08 Fecha | hon: DEMS022
NIT: SO0480184-4 Cago: AD4TS700 ey
Fecha Fact.: i/sapf2022
Farma de Pago: Crédlo Atencicn No,

Henle: DEPARTAMENTS ADMIMISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza Mo
reccicen: CALLE LARGA FATIMA

sioria Clinica Mo, YERZBEETT 38 pdantificacidn Pope, O - VENZRESTISE Nombre v Apellidos: CINTHYA ALE JANDRA TORRES CAMATHD

irmet, Sexo:F  Edad: 23 ANUS Nivel; 1 Régimen:Vincuada Tipo de Usuari  Beneficiano
receign; POZON SCTTOR 200 JULIC Teléfona: 3022534205
EATRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNI i Ale | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
07 ARTAMEMNTO ADMINISTRATIVO DIS } al Tarifario: -
tam Facha Autoriz, Codige  Detalle Vir% % Wir Unit.  Tar. VA Vir Total
| g=pagoIz 943 CONSLILTA AMBLULATORIA DE MEDICINA 1 o0 43300 000 DOO. 43,300
ESPECIALIZADA
Total items 1 Total Plan: B
SubTatal; 4.3,300.00
e a0
Cuota Modersdors .00
SON: CUARENTA Y TRES MIL TRECIENTOS PESOS M/L. Cuota Recup .00
Papo Compartido: Q.00
Descusnto; it
Rmtencidn: Q.00
TOTAL &3 300,00
wlalles Recaudo: Valor Efective: Valor Pendiente de Page:

cstadores: JORGE ELIEGER RAMIFEZ MERLAND

R

Cbhservacion; I
g ‘\

A |'n+1‘1“| ' O ME/'?{J’“ NE_J

AtoriTeds por Recibdo por Fecha Entiega Elaborado por| oROZCO

SHTIDAD NE CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUUETO A RETENCION EM LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, VA  Beaslis
5 1BTRA0NE175612 con prefijo FE del BODOT al 100000 vigants de 31-08-3022 & 31.08 2023 by

Codigo Unico de la Factura Elecirdnica (CUFBA AT 718751 3 Teani R4 Tabacebe ] 4821 0efic 759067 Telelt 54

“irma Cigltal del Factummdor Electrénign fuas 7 thhc| #0hTefienb®507 | dd2eliebS a1 140dc | f2573bbe 1 00h Tes
Focha de la Firmas 200205

rresenie facturs de compra - venta se asimila en lodos sus efeclos @ una letra de cambio de scuerde & los arl. B21-774 del eddigo de
weenin. Encaso de mora an gl pago de £2ia Taciura se causaran a la l3sa maxme egal autorizada. Softwars de Faslurasan SI0S 20

imasanial Licencigde porSYINET L TOA

Barm Aloipis Sechor Maria Auziladora impreso poLOROZCD

Teimfono - CARTAGENA
subadminsiratvai@maternidadraleelcalve gov oo
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ it No. 806001061-8
i : Rerenedor (VA
[} ; Al W B
Fecha Ing,:tesep2022 Fecha Egreso: DSisep/S0E2 FACTURA DE VENTA N°. FEB0458
|Cludad: Caragena Sarviclo: CONSLULTA EXTERMNA
| Fecha \fane,: 05 delF0E3
[ Teléfono: BE0S252 Contrato Mo.:08 . : S e
NIT: REO4A0TA4-4 Caso: AD4TSTAZ e
|Forma de Pago: Crédito Atencion No.: Eaghe wek:kim

| Cliente: DEPARTAMERTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{D Poéiiza Ne.
Tireceldn: CALLE LARGSA FATINA

Historla Clinica No. YENTEIZ93S dentificacidn Pepe, CE - VEN18025354 Mombre y Apellidos: YERSIE MARIA ESPINOEA

amet: Sexo:F Edad: 48 ANOS Nivel: 1 Régimen: Vinculase Tipo de Usuari Bensficiano
ireacidn; FREDOMNIA CALLE 39 #32 7794 Teldfono: 043580552
CENTROD ATH.: E.S.E. CLINICA MATERNI ~Bede Alg | PLAM: 2022 08 DADIS NUEVD
TARTAMENTO ADMINISTRATIVO DIS ) al Tarifarie: -
tum Facha Autariz. Codigo Datalle ViRt % Ve Unit,  Tar, IVA Vie Tolal
| osgeE0z 3143 CONSLLTA AMBULATORIA DE MEDCINA 1 oo 43300 000 000 43300
ESPECIALIZADA
Tatal iterns 1 Total Plan; 4330040
SubTotal: £3,300.00
I 0.0g
Cucta Moderadera .04
SON: CUARENTA Y TRES MIL TRECIENTOS PESOS MIL. Cuots Recup. 0.00
Pago Compartida: 0.00
Descuenio: 0.00
Retancito: 0.00
TOTAL 43,300.00
‘etalles Recavde: Valor Efectiva: Valor Pendients de Paga:

-eatadores:  INGRID MARIA STRUSS GARCLA

r'-'i,
Jaardacion: ..
f
I
(65 ¥, fotp -
Aulorizade pos Recibldo por Fecha Entrega Elaborads pokmoscoOTE

“MTIEAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETD A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA. VA Resalician DIAN

No 1ATE40051 9517 con prefin FE ded 60001 af 100000 viganie 5e 31-08-2022 3 31-08-2123

Ciafigo (Intco de ta Factura Blectrénics (CUPETRAT | 819251 Ta 1 A 1hE044defETddLd 1 368 Ra6 7080827127

Firma Digital ded Facturador Electronige) s 7 ihhe | 99b7chcah@5071 dd2elebSde] 340401 fadT Ihbe | D0hTch
Facha de I8 Firmasn1.09.05

: presente faciura de compea - venta se asimile en todos sus elecios 8 una leira de cambio de acusrdo & los ard B21-T74 del oédinn de
marcio, En caso da mora en el pago de este factura se causardn o o tasa maxima legal autorizads, Software de Eacluracion SI0S 2.0

wresangl Licsncigdo por SYSNET LT0G

Bamo Alnba Secios Maria Auiladora Impreso poifMOGSCOTE

Taktfono - CARTASENA

B
subadminisrabvag@matarmdadrataslicalve gov oo WS I




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ it No. B06007067-8

Foetenedor [W4
R AR 10l
Facha Ing.:05'5ept/i2022 Fecha Egreso: (8/sep'l 022 |FA-‘:TURA DE VENTA N°. FEB0447
Cludad: Caragona 5 | IRGERMCIAS
cm A . J:-a Fecha Venc.-05/dic2022
= I antrato MNo.:
RSN e Facha Impresign: STOS2022
NIT: 3804801844 Caso: AD4T5E14
. X Facha Fact: 1asept2022
Forma de Pageo: Crdita Atencicn Na.:
Gliente; DEPARTAMENTD ADMINISTRATIVG DISTRITAL BE 3aLUD (D  Pdliza Mo,
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA, -

Historia Clinica Mo, YENZZIA43E jdantificacion Pota GF - VENIZ2443E Nombre v Apellidos: ALIDAMELY BERROTERAM CARIAS
Carnet: Baxo: F  Edad: 19 ANOE  Mival: 1 Régimen: Vincubade Tipa de Usuari  Berefoiano

Dimeccion; BOSOUE POR EL BODEGON Teléfono: I216470523

CENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 (8 DADIS NUEVOD
ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifario: -

ltem Fecha  Autcriz Codigo  Detalle Cant. Vir% "% Vi, Unit. Tar. IVA Vir. Total
1 oRpamaI? 50701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1 oo 49300 000 000 #5300
GEMNERA]
Total ftems 1 Total Plan: 48,300 00
SubTotal: 45 W30
(] F.00
Guila Moderadods 100
SON: CUARENTA Y RUEVE MIL TRECIENTOS PESOS MIL. Cuta Recup, 0.0
Pagn Gompartido: 00
Besciignio 100
Rplgncian, 00
TOTAL A0 40500
Datalles Recauda: Yalor Efectiva: Valor Pendiente de Pago:

Prostadores:  JUAN CARLDE PEREZ MARTINEZ

e

“Ohservacian:
-
Yk B dd /
i
By LA
4 i " G S
Auterizade por Recibido por Fecha Entrega Elabarado por _aNGEL

ENTIDAD NGO SONTRIBUYENTE LE RENTA - N BLUUETO A RETEMCION EM LA FUENTE - AGEMTE DE RETENCION DE RENTA. WA Rasclucian DIAN
Mo 1ETED351 78612 con predyo FE dai 0001 al 100000 wigarme de 11-08-2022 8 31-06-2023

Cédigo Unico de la Factura Elecirdnica (CUFEINZ25h T S1TR23415900R 3of] | fasMeRfS90/L22 140467 T4c M8
Firma Digital del Facturador Elactraniged £3573hbe |99 Tehcabb 507 [ dd2eleh el 349de | S 73bhe 990 Teh
Facha de Ia Fimac023.046.08

L& presenle factura de compra - venta s aaimila an todos sus eiecios o una lefra de cambio de sousrds a los arl. 821-T74 del ochdigo da
comercie, En caso de mara an &l page de asia f5cura g8 cawsardn B 13 1588 maxima lagat aulorizada, Sofware de Facturacian 5105 2.0

Emesmsarial Licenciado por SYSNET LTDA

Barno &lcibia Sector Mana Auxladora Impress poLARGEL
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C

@ - Nit No, 8060010615
: Retenedor IVA
ALY
Brieioak bt Fecha Egreso: 05/5ep/2022 [FACTURA DE VENTA N, FEG0502
| Cludad: Cartagena g M 4 EXT
i e :“c:iﬂ ;ULT S Fecha Venc.: 0502022
| Telafono: BEOS5252 antrabo Ma.:
Impresi 12022

NIT: BOO4BD1B4-4 Caso: ADMTSTER Fecha Impresién: D809

- 22

orma de Pago: Crédite Atencidn o, Fecha Fact: 0i'sep/20

ignte: JEPARTAMENTD ADMINISTRATIVO BIETRITAL DE SALUD (0 Péiza Ne.
rocolgn: CALLE LARGA FATIMA

toria Clinlca Mo, YENIEEZ1ED |gentificaciin Pcte, £F - VEN30892183 Nombre y Apellidos: TULIANNY CARDLING F50ALCINA BABTIONS

rmat: Sexo. P Edad: 20 ANCS Niwel: 1 Ragimen: Vinculads Tipo de Usuan  Beneficaano
raceldn; EL EDUCADOR MANZ K LOTF ¢ Teldfomna: 12185216884
&THE} ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD ¥ Alg | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVD
" "ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITA | Tarifario: -
wm Fecha  Autoriz. Codigo  Oetalle i Vir% % WVin Unit.  Tar IVA Vir. Total
AN ZE 30143 GONSULTA AMSUILATORIA DE NEDICINA 1 a8 43300 D000 QOO0 43300
ESPECIALIZADA,
Total ftems 4§ Total Plam: 43 100.00
SubTotal 43,300 .00
Iva; 000
Cuota Modaradora oS00
SON: CUARENTA Y TRES MIL TRECIENTOS PESOS ML Cuota Recup, 0.00
Fago Compartide: .00
D i 040
Retencion; £an
TOTAL a3, A0d 00
failvs Recauda: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago!
iadaras: HERMANDDO TAYLOR 'Eu'-E.-‘_-.:'.;
i
leervacion: i
T “'I
Autorizado par Recibide par Fecha Entrega Enﬁnudn PORMOSCOTE

MTICAD MO CONTRIBUYENTE OE RENTA « N0 SUJETD A RE TEMCEION EN LA FUENTE - AGENTE OE BETENCION OE RENTA VA Resciusisn DIAN
9 TETEA035179612 can prefie FE del 86007 & 100003 wipanie de 31-08-2022 8 31-08. 2003

Sodigo Unéico de la Fachura Elsctrdnica muFEIﬁ*;I'il'hdLIﬁ?sJﬂMagM;jggq, 143373d] hIRGETT d292daifide

rma Dhgltal aut Fachurador Elctronige] fa573bbe] 99b7c6cab®507 1 dd2e0eh54e1 3245dc 1157 Ibbe 1 90b ek
nelsi de la FI'"T'"_.EUEQ-W-'I_:IE

reaenie factira de compea - vanta se esimila an odos Sus efectos @ una letra de cambio de acusrda 2 los 31 621.774 dei cédigo da
Hartsn En caso de mora an el page de e=tr factirs 28 causardn & |a fess maxima legal aulorzata. Sofware de Facturacien SI0S 20

asanal Lcenciado por SYSNET L TD

Haro Alcibia Secior Mana Ausiadons impress poff MOSC0TE

lelefora - CARTAGENA

subadministrativa@malernidadrafasicalve gov.co Pagma. | da i




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ Nit No. B06001061-8
- Retenedor IVA
El ALY =
e gt e FACTURA DE VENTAN®. | FE60504
‘fudad: Cartagena Servicio:CONSULTA EXTERNA |
Facha Vanme.: 05Mdicf2032 ;
Teléfong: 6605252 Contrate No.-08 i i
MIT: BS0430784-4 Capn: ADLTETOD BCha impresion: 2

2 OSsenR0E?
Farma de Pago: Crédio Atencion Mo, Pt ot .
‘ante: DEFARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Palizs No.

recoian: CALLE LARGA CATIRA

storia Clinica Neo. YENITEBISI2 |gentificacién Pote. ©F - VENZPS2IS52 Nambre y Apellidos: ALEXANDRA MACHALD CARRASOUERD

armgt Sexo: P Edad: 21 ANDS Niwel: 7 Régimen: Vintulado Tipo de Usearl  Sensficeno
wocion: LA BOQLILLA CARRERA Z Tal&fono: 3242081455
RO ATN.: ES.E. CLINICA MATERMI ’ Alg | PLAMN: 2022 08 DADIS NUEVD
ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTR } al Tarifario: -
iiem Fecha Autoriz. Codign  Detalle x Vie% % Vi Unit.  Tar IVA Wi Total
OSDHET 38143 CORSULTA AMBULATORIA DE MEDICHA i b o 43300 460 Q.00 43 300
ESPECWMLIZADA
fotal lema 1 Tolal Flan: 43,300 00
SubTotal: 43 30000
ha: u Qb
Cuota Moderadors 00
=ON; CUARENTA ¥ TRES MIL TRECIENTOS PESOS MIL. Cuota Aecup, 0:0d
Pago Compartido: 04
DeEscusmio: WK1 ]
Retencidn: ooo
TOTAL 4330000
=talles Recaudo: Valor Efactive: Valor Pendiente de Pago:

cotadores: HERNANDOG TAYLOR SAENZ

'S

LDsErvation:
1

I‘EI{-E’_HE—WCLH C. M@"i”r k\h_
Autarzade por Recibide par Fecha Entregn Elaborado povyicscOTE

'ED#-_EI NOCOMNTRIBLIYENTE DE REMTA - 80 SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETEMCION DE RENTA VA Peaalucién DIAN
ETGA0I51TE61Z con prefij FE dal 80001 51 100000 vigenbe de 31-08-2022 & 31-08-3023

odiga !;Inlc-n e ia Factura Electrdnica (CUFERE 7223 THac 3ed foe 574 56e 8020 5has52he 3 Toe 30564 (15480 59
rma Digital del Facturador Electroniged fo573bhe 1996 Tehenb0507] dd2eleb 4e 1 140dc | BaS TIhbe | 0k Tos
zhia de la Flml‘“‘dll-ﬂ'?-ﬂi

neEsante ‘Bciura de compra - venta =& asimilz en odos sus electos 8 und letra de cambio de acuendo 3 los art 521-774 del codige de
naresn. ER eaga !ﬂn mora en @l pago de st fncturp se causaran ala tasa maxima legal atonzena. Software de Fachiracidn SI0S 20

wesanal Licencipdo gos SYSENET | THS

Hamio sicibia Secior Marta Suxilssors impreso potMOSCOTE
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ Nit No, BOG00T061-8
Retenador V4
EABL BRI T

iFecha Ing.:08'sep/2022 Feeha Egresa: ORsep/2022 FACTURA DE VENTA N*. FEBN544
[Ciuded: Cartagens Sarvicio: T

oe e CONSLILTA EXTERNA Fechs Vanc 0S/dieazz
|Tald-hnn:33ﬂ£252 Contrato No.:08

Fecha Impresion: 06082022
WiT: SO0ED B -d Casn: ADATETEE
r } Fecha Fact.: 08/sap/2022
wma de Page: Cradite Atencian No.:

Ghepes: DEFARTAMENTO ADMIMISTRATIRAD DISTRITAL DE SA&LUD O Pulliza Na.
| Oireceion: CALLE LARGEA FATIMA

Histaria Clinlca No, YEN14262608 |dentificacidn Pote.CE - VEN14262508 Nombre y Apellidos: DILIA ROEA GARCLA Pifls,

arnet: Sexo:F  Edad: 45 ANDS Nivel: 1 Régimen: Vinculado Tipo de Usuari Beneficiano
i reetidn: LAS GAVIOTAS MZ 2 LOTE Teléfono: J207202648
HTH'D ATN.: E.5.E. CLINICA MATERNIDAD - ._AJIEJ PLAN: 2022 D8 DADIS MUEVD
~"ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL: | al Tarifario: -
m Feeha  Autoriz. Cédige  Detalle - ! ! VIR% % Wir Unit.  Tar. IVA VIR Total
AEASIET 31100 CESTETRICA 1 [ ESAD00 D000 DID 65800
gl items 4 Tatal Plan: 5 0. 00
SubTakal: 65,800,060
Iva L
Cuota Moderadora 000
S0ON: SESENTA Y CINCO MIL DCHOCIENTOS PESOS ML Cuota Recup 000
Fago Gompanidg: 0
Dlescusmio: 0.0k
Bmiencidn: LR i)
TOTAL &5 60D 0D
Jetalles Recawdo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:
reatladones.,

™

wervacion: i

Dia (4 /(""42,:9‘5{f >

Awtonizado por Recibido por Facha Entrega Elabarads pan qROZCO

ENTICAD RO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA. WA  Resalucidan DEAN
TETEACAET PEMT2 son prefijc PE cel BODDY gl 100000 vigents de 35062022 @ 31.08-2023

Codigo Unica de |a Factura Eloctronica (CUFBNCAd Scd2eadalcd 3827 | $ 095 2ca SoehfcbebedaheaT597e [

Firma Digital del Fecturadors Elecirdnipe: 71 T i el ] :
R P #1425 T 3bbe [ 99bTbeab5071 dd2ebebSde | 34%dc ! fa3 T3bbe | 30h Tk

1 uma:ante factura de compra - wenia 58 asimila en todos 8Us efecios 3 una letra de cambio 08 Scueise 3 los an B31-T7£ (e chdigo de
rario En ease de mars an el pago de eeis fackics s& cawsaran @ |3 tese mezxims legal aptorizada Softears de Facluracidn SI0S 2 0
=1 fifal L i

Bamia Alcthia Secior Maria Auxiladara Impress pok ORGZCD
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E S E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

/@__ it No. lﬂﬂfﬂﬂ!ﬂ'ﬁi-ﬂ : :

FAEL CALVO C

Facha Ing.:D6/sepE022 Fecha Egresc: 0B/ssp2022 FACTURA DE VENTA N°,
ikl Gk Servicio; CONSULTA EXTERNA e
Takifono: BE0G25Z Contrato Mo, 08 Fecha Impresidn: 08/06/2022
IT: ER04B0184-4 Casg: AD4TIESS Fecha Fact.: 06'sep2022
Forma de Pago: Crédile Atencian Mo

| Clignte: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVD RISTRITAL DE SaLUD (D Pdliza Ho,
| Pirpccidn: CALLE LARGA FATIMA

Histaria Clnica Mo, YENZZE00330 1dentificacian Peta CF - VENZ2500330 Nombre y Apellidos: YEISI MARGARITA RAMIRES DIAZ

armat Sexo: F  Edad: 30 ANCE Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Benelicisno
wreccion: OLAYA SECTOR RAFAEL NUREZ Teléfono: 3113442670
ﬂ'ﬂﬂ ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNI Alg | PLAN: 2022 0B DADIS NUEVO
HEFhHTAHEHrﬂ .ﬁ.ﬂHIHIETFIﬁ.TNﬂ l]l-."-.- al Tarifario: -
t=m Fecha . Codigo  Deialle 'u'lr"ﬁ !"- WVir. Unit.  Tar. W& Vir Total
OROSZ0z2 Ie43 COMSULTA AMEULATORIA DE MEDICINA 43300 CDO GO0 a5, 300
ESPECIALIZADR,
Total iema 4 Total Plan: 41 303,00
SubTalal: &3 300.00
e oo
Cuota Moderadaora 0.co
SO | 0S5 PESOS M/L. Cucta Recup. 0.0
SON: CUARENTA Y TRES MIL TRECIENT: it . e
Descusnio: .00
Retencidn: i X
TOTAL 4330000
Jetalies Recaudo: Valor Efactiva: Yalor Pendiente de Pago:

reatadores:  SANDRA MILENA MEJIA LADIND

~

Uhzervacion:

Al

Fnonzedo por Rucibide por Fecha Enfrega Elaborade Por OROZEE

“WTICAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETD A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IWA  Resoiucidn DLAN
fo. 1BTE40361TH612 con predfio FE ded 0001 al 100000 vipante de 31-08-2022 a 31-08-2043

Cadige Unleo de la Factura Electrénica (CUFEKI fdeSae HIZebfibd |adMdd72581 71771 634 9abida2 (36 THM0

“irma Digital del Facturador Electrini@e] f,.57 3bbe | 90hTe6eab0507 1 dd2elebide 1349de] faS 7 3bbe 1 99bTeh
Fatha de la Firmazg22.09-06

a presente factura de compra - venia & asimila en tados sus efecios & una letra de cambio de acwendo a los art. 521-T74 dael chdigo de
i En caso de mora en el pago de esta fociura 5o cousardn a |8 fasa marimna legal auloizeds. Softwan de Facturagion 5105 2.0
oraganal Licenciado_oor S LTE:

Harmo Blcibia Seclar Maria Auxiladora imprees pobOROZC0
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b

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

Retenedaor VA
AL, oAl S
Facha |W.LEMF1':W? Fecha Eﬂf‘ﬂn: OB'sepb/2022 lFACTUHA DE UENT.ﬁ. H'- FEEﬂ'ﬁBn
Ciudad; Cartagens Servicio: URGENCIAS r
Fecha Wene. =07 dic/ 2022 :
Taléfonn: S8082E2 Contrato Mo, 054 — R -
3 impres L THENE o
MIT: BA0MA07184.4 Casn: AD4TEORE y b
F QT lsapta2a2 |
Forma dae hgn: Crading Atencidn Mo, W et 5t
Clente: DEFARTAMENT D ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza Mao.
Direccicn; CALLE LARTA FATIMA
Historia Clinica No, YEN20I45078 (dgntificacion Pote. CE - VENZOD43078  Nombre y Apellidos: MAIDELINNE CARDLINA CUELLD ACURA
camet: Sawo:F  Edad: 21 ANDS Nivel: 2  Régimen: Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiano
Direccldn: BRE EL POZON SECT CUIDACELS LA PAZ MZ 200 LTE 1 Taléfono: J0S005321 K
-4
CENTRO ATH.: ES.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVD.C.-Sede Al | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVD :'
- PARTAMENTD ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE 3ALUD(202272) - Manual Tarifario: -
ftem Fecha Autorlz. Codige  Detalle Cant: Vir% % Wi Unitk.  Tar. IVA Vir Totl
k] DEMBPLE? [LETRR b ] COMSLULTA DE URGEMCIAS POR MEDICINA 1 [ ] A8 04 and oon 48300
GENERAL
Total ibems 1 Total Plan: 45, 300.00
SubTatal; 45, 300000
Ivas e ]
Cumta Modaramors [illes] u
SON. CUARENTA ¥ NUEVE MIL TRECIENTOS PESOS MIL. Gunta Recup .00 1
Pago Companido: {10y Y
Dascurnin: 0.0
Ratancidn: e )
TOTAL 48, 3000
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendienta de Paga:

Prostadares:  WILLIAM ETEVEN HUERFAMD SANCHEL

~ g

COhservacicn:
;’. v II[ _.-"
.-"'I i i}.f,_ = --"II X _‘.

Autanzads por Recibida por Fecha Enfraga Elaborado por waviLAD |

EMTIDAD MO CONTRIEUYENTE DE RENTA - ND SLUETD A RETENCICN EM LA FUENTE - AGENTE DE BETERCION DE RENTA VA Resolicicn DIAY
Na. 1ETG4038Y TEEA 2 con prefjo FE del 80007 sl 100000 wgenle de 31-08-2022 g 31-03:20220

Codigo Unico de la Factura Electrdnica {CUFEMEIRS TN 10795671 85 Teedabd3 15004 Pdd54e TOS R 4443

Firma Digital del Facturador Electronigs fiy5 T1hbe 19067 cbeab0i07 | dd2elebide 1349de] fu5T3bbe 199b 7 ch
Fecha de ka Flrma:0a2.(e-07

La presante factura de compra - venia se asimila én todes sus efecios & una letra de cambio de scuerde o los art. G21-774 dal codigo de
comercko. En caso de mora en el pago de esta faciure .8 causardn @ |a tasa meximra legal avionzada. Softwam da Facturacion S105 2.0

Emnresarial Lisenciado aor SYSMET LT
Bamio Alobia Sector Maria Auxiladora Impraga pof/AVILAD

Tewfano - CARTAGEMA
subadministraliva@matemidadrafaslzabm gav o

Pagina: 1 om i "




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. BOBOO1061-8

Retenedor VA
ke

[Facha ing. 0850n12023 Facha Egress: OSiuanino: FACTURA DE VENTA N°. FE60589
et e il Fecha Venc.:(7/dlc/2022 -
Teléfono: 6605252 Contrato No.:02 T ——

MIT: BHOLED1H.A Caso: AD4TSHRL H

Forma de Pago: Crédilo Atenclén No.: Fecha Faot.. U7/sepiinzz

Cliente: DEPARTAMENTC ADMINISTRATIVC DISTRITAL DE SALUD (D Pdllza No.

Direccién; CALLE LARGA FATIMA

Historla Clinkca Mo, YEMISE34478 g entificacidn Pote. £F - VEN23814478 Mombre y Apellidos: JASUBI NOHEM! RCNOON AVEDARG

Carnet: Sexo: P Edad; 20 AROS Mivel: 1 Régimen: Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiano
Direccion: EL LAGUITO EDIFICID BAVARIA APT 1806 Telétomo: 3148250174
TROATH.: ESE. CLINICA MATERMI é Alg | PLAN: 2022 0B DADIS NUEVD
- PARTAMENTO ADMINISTRATIVO DIS ) al Tarifario; -
ftem Facha  Autoriz. Cédigo  Detalle Vir% % Vi Unit  Tar. IVA Vir. Total
| CADW2NEZ BA0TE0 COMNSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA. 1 o0 BS.000 000 DOD 58,000
EN GINECOLOGA ¥ OBSTETRICIA
Total iberrs 1 Total Plan: B0, 000,
SubTotal: 500000
Iva: 0.00
Cuota Madaradora oo
SON: CINCUENTA ¥ NUEVE MIL PESOS ML, Cuota Recup. &0
Pago Compartido: 0ao
Dascuanto: fuan
Retancicn; a0
TOTAL 5B,000.00
Detalles Recaudo: Valor Efective: Valor Pendients de Pago:

F‘l‘ﬂ'lldﬂr;:i franciscn |avier pughsss QUEYATE

Observacion: .
p iy
A, F 7 | f;
ey ,._,-* - : X
Autorizads por Redbido por Faecha Entrega Elaborado por yavILAD

EMNTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SLLIETO A RETEMCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DF REMTA. WA Resalucdn DLLN
Mo 1ETGRLA5TTEE2 con prefije FE ol E10017 al 100000 vigarte de 31-08-2022 8 31-06-2023

Céeige Unica de la Factura Eloctrénica |[CUPEE Aled DT 1027M1 T8 764 16201 48254 | 25 aeed AT A5 el 1 RS
Firma Digital del Facturador Electranign] 57 thhe 1 90bTeheab @507 Ldd2elchBde § 2404 1 fas T Ibbe 1 90k Tah
Fecha de la Firma i 2.00.07

La prasente faciurs de compea - venta se esimda en lodos sus efeckos a una lelra de cambio de acverds a los art. 621-F74 del phdigo de
cormBhcio. En casa o8 mora en el pego of 8sta faciura 5= caUsEran & l§ tesa maxima egel autorizade. Soffwere de Faciuracon K5 2.0

Emmresarial Licenciada oar SYSNET LTDA

Barrio Altibia Sector Marls Auxiladora Impreso posGESCORCIA

Taléfono - CARTAGEMA

[oF - B | 1] 1
sybacministrativagmatemidadrataelcalvo gov.co - "



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ : Nit No. BOBO0T061-8

Retonpdar VA ¥

Fecha Ing.:07/sept/3022 Fecha Egreso: 07/septi2022 FACTURA DE VEMNTA N°.
Cludad: Cariagena Serviclo: URGENCIAS
Fecha Vene,: DBdo/H022
Teléfano: BH05202 Contrato Neg, 08 Fachs (moresidn: BRGS0
NIT: BE0450184-4 Caso: AD476122 - i
= Fecha Fact.:Ddiaspu2o22
Forma da PIF': Crédin Atencion No.: WP -

Cliente: DEPARTAMENTO ADMIMISTRATIVD DISTRITAL DE SALUD(D Poliza Ne,
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN18353475 |gantificacion Pete. £ - VEN10388475 Mombre y Apellidos: ERIKA YEXIMAR JAUREGLE MENDOZA
Carrnat; Soxo:F Edad: 35 ANOS Nivel: 1 Régimen: Vincutade Tipo de Usuari  Renafciario
BHreccidn: LA CANDELARA SEC OMAIRA SANCHEZ CRA 40 Teléfono: 0437764

CENTRO ATN.: E.SE. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sedes Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVD
ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

[tem Facha Autoriz. Cédigs  Detslle Cant: VIr% % Wir, Unit.  Tar. I¥A Vir Total
1 TIRNIa2 BITSh CONSLULTA DE LRGEMCIAS POR ESPECIALISTA 1 g a 59000 0.0 0.00 549,000
EN GINECOLOG ¥ OBSTETRICIA
Total items. 1 Total Plan: $5.000.00

SubTodal: 59 DN D
L[FH Lo
CucHia Maoderadora =inls]

SOMN: CINCUENTA Y NUEVE MIL PESDS MIL. Cuate Recup, eaQ
P o Compariso; Lan
CwhcFenle; oon
Rulenchon; cao
TOTAL 59,000.00

Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Page:

Pregtadares: DAYRD ESTRADA JRADO

M,

Obsarvacion:

* —— rr ,f.ri‘
/-,-dﬂaﬂ'l_l ;ﬂ}. .,.'?'. wd |:\
': #
Autnrizads par Racibido por Feeha Enfraps Elborsdn poiLLoRENTE -,_._

EMTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - RO SLLIETO A RETENCHIM EM LA FUENTE - AGENTE DE RETEMCION DE RENTA, WA  Fesoizion HAN
Mo TETHAIAETMEE12 con prefie FE del 30001 & 10000 wigenie o 31-08-2022 8 31-06-2023

Coadigo Unkco de la Factura Electronica {CUFRIhI 481501 0dad 7d6 Td89d20 147907 ThePdbbealal3 4201 d0%d3

Firma Digital del Facturados Ebectrdniges f357 Thbe 1990 Teheah%307 | dd2eteh e 1 349de | Fai Tabhe 1 99RT ek
Fecha de la Firmani 1 -ns

La presante factura de compra - wenia se axmiln en idos sus efecios a una lefre de combic de acuerda @ les ant. 821-774 dal cddige de
cofnerein, En eags de mora en el pego de asta faciura 58 causaran a |8 tasa mavima lagsl sdorizeds. Soffuare de Facturacidn SI0S 2.0

Emeeesacial Licenciadn por SYSNET LTDA

Barric Alcitaa Secler Mana sesiadors Impreso pod LLORENTE

Teséfann - CARTAGEMA

: Pagha: 1 de 1
subadministratva@rmatemidadrafasl calve. gov e g




© E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. 8D60070671-8

Retenador 144

B AFAEL YD C
Fecha Ing.:0/sept2022 Fecha Egreso: [8fepi2iz2 FACTURA DE VENTA N°. FEGOBTE
Ciudad: Caragena ServiciolURGEMCIAS

ot i g Fecha Vene.:08/dic/2022 -

 BE0%2A2 Gontrato No.:
Tastong v " Fecha impresién: 8/00:2072
MIT: B90480184-4 Caso: ADATE145
2 Facha Fact.: MsepliziE?

Forma de F‘ign;l:falﬂl:l Atencion No_
Cliente: DEPARTANMENTO ADMINISTRATIVD DISTRITAL DE SALUD (2 Paillza Na. -
Dirsccidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Mo, YENZ1518004 jdantificacién Pete, OF - VENTIS15604 Nombre v Apellidos: KRISBEL BEATRE AGUIRRE BARROSD
Carngt: Baxa:F  Edad: 17 ANOS Nivel: 1  Ragiman: Vinculade Tipo de Usuarl Cabgza de famika

Direceidn: LA MARIA BEC 5AN BERMNARDO CALLE 54 Teléfono: J233424452

CENTRD ATN.: ES.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVOD
A AMENTC ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

ftem Fecha Autarz. Codigo Detakle Cant: Vir% % WVir. Unit.  Tar. IV& Vir Total
1 ARAE022 BB0750 CONSLULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALIETA, 1 oo S5pa0 0Cd OCo 58 [0
EN GINECOLOGH ¥ OBSTETRIGIA
Total iterms 4 Total Plan: 58 000 00
SubTotal: S8, 00000
hvai; G oD
Guota Moderadaora 000
SON: CINCLUENTA ¥ NUEVE MIL PESOS ML Cuata Recup. 0,00
Papo Compartido; oo
Descusnto: 000
Retencion: G 00
TOTAL 50, 000.00
Detalles Recauda: Valor Efective: Valor Pendiente de Pagoe.

Prestadorps: WALTER ANICHIARICO LOPEZ

e

Opservacion:

.
Sk B

SAudonzadn por Recibido par Facha Entrega Elabarado pof| | ORENTE

ENTIDAD N0 COMNTRIBUYENTE DE RENTS - RO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, VA, Resalucen DAN
Bo, 187ES0351 F5E1 I con predio FE del 60007 al 100000 vipante de J1-08-2053 a 31-08-3023

Codigo Unico de la Factura Electronica (CUFEK 73% b4 | hES50e0b5c8 | 5pleedbilD | 56348c85c5ER8 2003

Firma Digital del Facturador Electrénigeq {3 57 3bbe | 9907 chicab9507 | dd2eleb5de | 34901 a3 7 3bbe | %9hTen
Fecha de |a Firma2022.00-04

La presens faciura de compre - vantia se asimila en lodos sus sfecios a una lelra de cambie dé scuerda a los arl. 829-774 del codigo de
comercio, En caso dé mara &n el pago de esta facturs se causarsn a lalasa mavima legal aulorizads Software de Fachursodn SI05 2.0
i} !

Barma Alda Seclor Mana Auxiledora Impraso podLLCRENTE

Tekfona - CARTAGEMA

: ; Pagina: 1 de i
subadminizgraliva@malemidadrafaslcalvo. gov.co :




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
| {Eﬂ, Nit No. 806001061-8

) Retenedor VA

f,‘;:;"'.J---"J-_I ALY 4

Fecha Ing.: 31/ago/20d2 Fecha Egreso: 02/sep2022 FACTURA DE VENTA N°. FEGOTOA
o icio: _ i
Ciudad: Cartagana Servicio:HOSP, QUIRURGIC TR s
. Caontrato Ma 08
Teldfono: 6805252 e Facha Impresién: 161002022
NIT: BSDAB0184-4 Caso: ADATS2TH
Fecha Fact: 0B/sepd 2022
Forma de Pago: Cridito Atancidn No.;

Cliarts: DEPARTAMENT O ADMIMISTRATIVO DISTRITAL DE S8 LD (D Pallza Mo,
Direeeidn: CALLE LaRGA FATIMA

Historia Cliniea No. YEN24T1  |denfificacion Pete. CE - VEM2ATT  Nombre y Apellidos: YELIBETH MARIA LEON MERNDDZA
Carnet Sexo: F  Edad: 15AN0OS Nivek 1  Ragimen:Vincuado Tipo de Usuari  Banaficario

Direcein: VILLA ESTRELLA CALLE PRINCIPAL FRENTE FERRETERIN E  Teléfono: 3018181015

{TENTRO ATN.: E.5.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVD C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVOD
LEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz. Cadige  Detalle Cant. Vir% % Wir, Unit,  Tar. WA Vir. Total
T AR ZE miza COMPLEJIDAD MEDWANA HABTACION 4 GAMAS L g @ 146 600 0.0 g0 TG 500
O MAE
2 Wi s by BROTEO COMSLULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALIZTA 1 i L &ty O 000 ki EERE L]
EM GINECOLOGIA ¥ OBSTETRIGIA
3 sz 1M0D03 ABDCATH MO 18 Desp. Wed i & 0 R0 D00 Do 2,800
4 108032 101007 S ECAIIFO MACROGOTED Disp. Med 1 ¢ 0 3300 000 s 3,30
5 Agacmre 10380 COOMBE DIRECTO 1 o o 1RE0G (L0 dn 1% B
o AVA022 19505 HEMATCCRITO 1 oo 31 B0 000 3,800
7 =a1oea0IT 19800 PROTEINA G REACTIVA PCR, PRUERA 1 Qo 1AM DD BOe 12800
SEMICLIANTITATIVA
14 IARRDIE ITIDE AGMITORIA FETAL INTRAPARTO. DURAKNTE 1 0 o 07 oo f.nn 7
TODO EL TRABEAMD OE PART
] AI0RIMEE ADIFII1ETOME TOCLOPRAMIDA CLORHIDRATS Ampalla 10 1 om0 1 450 000 D 1,450
L ]
1 mg & 2 mil
10 31080027 HOVABRDODT ENOMAPARBM SODICA Jarmga Prellénosa L0 mg 1 o 31,154 000 o 11,158
- 2.4 mi
F:-‘ AR BOSESDOSTOSOLLCION SALIMA 0.5 % Scucion Inpeciabls SO0 1 4 o 8470 OO0 BO9 G470
mi
12 = oapoe ROZBADDTOVACE TAMMNOFEN Tablata S0H mg 4 g 0 130 000 o 520
1
£
Observacion: l__-"
S
Ve N
k
Autorizado por Recibido por . Fecha Entrega Efaborada por |ay0LA = '

ENTIDAD MO CONTRIBUYEMTE DE RENTA - RO SUJETD & RETEMNCION EN L& FUENTE - &GENTE DE RETENCION DE RENTA, I'vA  Hesohedon DIAN
Mo, 18P0 1TEE 12 con prafijo FE del 60001 al 100000 vigente de 31-08-2022 o 31-08-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénkcs (CUFEJe 6B 436208 Te | e Tdin T2 Made 99 34 Tac S T0edh L an iR A | Sah

Firma Digital del Factursdor Elactrénigp 557 1bbe | 90 Tcocabf 507 | dd2elebSde 1 3404dc | Fa57 3bbe 199hToh
Fecha de la Fime g 20008

La presents factura de compra - venia se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de scuendo a los arl, B21-774 el cidign de
comercln. En caso de mora en el pago de esta factura se causardn a fa Basa maxima legal aorizada, Software de Facturacion SI105 2.0
Emoressrial Licenciads oor SYSHET L TOA,

Bmo Alcshia Sactor Mana Auxiadara Imprasea podd LA

Teklonn - CARTAGENA

subadministralivammaternidadrafaslcalvo.gov.co EAREEL



k. E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
'. @ Nit No. B06001061-8

Retenedor IVA

i
o TRTSET AT T

[Pachi g gy Pt Byrmpqs g ERes FACTURA DE VENTA N". FEG0701
Cludad: Cartagena Servicio: HOSP. QUIRURGICA —

Fecha Venc, DRIidic 2032 .
Veiionn: Pt SR o Fecha Impresién; 16032022
MIT: 890480184-4 Casg: AD4TEETE il

Fecha Fact.: (8/sep/2022
Forma de Pageo: Crédilo Atencign No.: scha Faol.: (izap!
Clients: DEPARTAMENTC ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.

Direccidn: CALLE LARGA FATIMAS

-

Histora Clinica Mo, YEN2471 Identificacikin Pote. CE - VEMZAT] Nombre v Apellidos: TELISETH MARIA LEON MENDOZA

Carnat: Sexo:F  Edad: 15 ANOS Nivel 1 Régimen: Vinculade Tipo de Usuarl  Beneliciarnin

Diraccion: VILLA ESTRELLA CALLE PRIMCIPAL FRENTE FERRETERIA & Teléfono: 3016191015

1@5 T MEI02] HOZEDOES T O P IO A Ampalla 2.5 g 1 & m T a0 e R T Tmn

1
14 om0 B04nz VALORACICN POR EL PEDIATRA DEL RECIGN 1 o E1.000 440 o 51000
NAGIDG Y CONTROLES DE
LI G 12110 CESAREA (FAQUETE) 1 o0 200000 GO0 G0l 2000
Total items 15 , Total Plan: 250 B 00

SubTofal: #8534 268 00
Pwii: )
Cuola Modaradom ]

SON: DOS MILLOMES CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO Cieoias Recup. LB Ele

MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHQ PESDOS MIL. Pago Compartide: 0,00
Dascwanto: 0.0
Rotanckdn; a.0n
TOTAL 2400 308 )

Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Presiadores: ALFOMNED RIVERD RASSOS

f_"‘!',

“Dbservacion:

. ; i
) %’?fff :r‘:l;.:-‘i- -|I
Autorizada por Recbito por Facha Enfrega Elaborado por jayoia

EMTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - ND SUJETO A RETEMGION EN L, FLEENTE - &GENTE DE RETENCIORN DE REMTA, hiA Besnl
| - I ¢ Py el fn DAk
Mo, 1EPELO351 7612 con prafije FE dal BO0 Y al 100000 viganta de 31-08-2027 a 11-0E-1023

Codigo Unico de la Factura Elgciadnics (CUFER: 3068436200 T 10 7406 7 2 flade9 Vdhe Tocs Medé 1 andsa [9ak

Firrna Digital ded Feciurador Elzotréni 5 o ¥ ]
Facha te te Fimnassas. oo 68 B (57 Yhbe | S hTencaby507 | dd2elebSde | 140de 1 a7 Shbe | 9%hTod

La prﬂ_ﬂnla lactura de compra - venta se asimila en odos sus elecing 3 una letra de cambio de acuardn & los & 521.774 dal ciwdign da
cemercio. En case de mora en o page de esta factura sa causardn 3 la lasa maxima egal sulorizada. Software de Facturacan SI08 2 0

Emgrasarial Licenciado por SYSMET LTDA

Barrio Alcitha Secior Maria suxiiadora Impresc pothYOL A

Teldfono - CARTAGENA

subadministrativa@materidadralaelcalvo.gov.co e




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

4 Retenedor IVA
Al.;\-u B f
Fecha Ing.:30aga/2022 Fecha Egreso: 01/sap/z022 FACTURA DE VENTA N-. FE60704
Cludad: Carlagena Senvicio;HOSP. PUERPERICS 1
Facha Venc.; DB\dsc022

Teléfono: GE05252 Contrate No..C2 ekt alén: 11/10/2022
NIT: BOO4BO1B4.4 Caso: ADGTS007 ph

; Fecha Fact.: DE/sep/2032
Forma de Page: Cridiin Atencion No.: L B
Clients; DEFARTAMENTD ADMINISTRATAVD DISTRITAL CE SALUD (D Pdliza No,
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YENZU37TUEZ |dantificacién Pote, CF - VENZOITT08Z Nombre y Apellidos: YANELS JOSEFINA PUSSHAINA PUSSHAINA

Carmet: Sexo:F  Edad: 31 ANDS Nivel: & Régimen: Vinculaco Tipo de Usuarl Beneficiario
Direcclén: MELSOMN MANDELA SECT LA PAZ Teléfono: 3024211784
NTRO ATH: ES.E. CLINICA MATERNI € | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVOD
 PARTAMENTO ADMINISTRATIVD DIS 1 al Tarifario; -

ltem Fecha Autoriz. Codign Detalie Vir% % Wir. Unit.  Tar. V& WVir, Total

! supauzz BOOTAD  CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA g o0 S9.000 000 000 59,000
EN GINECOLOGIA ¥ DBSTETRICIA

2 Invoeoz2 1090078 EQLEPO PARA TRANSFUSION DE SANGAE Disp. 1 oo 7430 06 000 7,130
e

3 om0z 12304 CLADRO MEMATICE © HEMOGRAMA 1 DO 800 000 00D 20,800
HEMATOCRITO ¥ LEUCOGRAMA

4 AR eSO HEMATOCRITE ! oa 1830 000 D00 3800

5 a3noezoee 19508 HEMOCLASIFICACION [GRUPD SANGUINED ¥ ] Do MO0 000 OO0 26,500
FACTOR RH)

6 amoercg: 18551 HEPATITIS B, ANTIGENG DE SLPERFICIE f oo 80200 000 00D o020

7 anos0zz 19809 PROTEINA G REACTIVA POR PRUEBA | D D 12500 000 000 12500
SEMICUANTITATIVA

8  3noazCzz 10878 SI0A, ANTICUERPDS VIH 1. | b o TIE03 GO0 OO0 s

8  30mesc0zz 10685 SIFILIS, SEROLOGIA CONFIRMATORIA (FTA ABS) 1 o0 82700 000 000 8270

0 swoe2cez 19910 TIROIDEA ESTIMULANTE (EN NEONATO) ! & o 81700 000 000 64700

1€ Bsunaz0zz 906249  SIDA ANTICLERPOS VIH 2, | 00 T80 000 D09 TiEco

12 soeaos MOZBAOD1 (1 ACETAMINOFEN Tabials 500 mg i o0 130 000 D00 fi20

1
“Dbservacian,

: [ r
(ot Bt

S

Aubanzado por Racibdn por Fecha Enraga Elaborade popsonzALEZ ':I___,_ e

ENTIOAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETC A RETENCION EM LA FUENTE - AGENTE OE RETEMCION OE REMNTA VA Raesakicidn DlaN
Ho. 1BTBE038T THEE con prafijp FE oal G000 al 100000 vigenie de 31-08-2022 8 31-08-2003

Cédigo Unico de |a Factura Electrénica (CUFE)GhERT00534248¢1 5884d90del78 1907 T0fcoddodalich 7RISR

Firma Digital del Facturador Elctroniang fa57 bbe | 00h7c6eahB507 | dd2elebSde | 340dc | f2573bhc 1900 Teh
Fecha de la Flrma: ()22, (46.08

La prasente fagtum de compra - verfa se asimila en todos sus efectos 8 una lelra de cambic de acuerdo a1os ar. 621-T74 oel eadige de
comarzio. En caao de mora en ol pego de este fachira se ceuveardn a la tasa maxima leagal sutforizada. Software de Faclumcon SIOS 2.0

Emoresaral Licenciado por SYSNET LTIA

Barmio Alcibia Sector Mana Adxladora Imprese pOCESCORCIA

Taldlong - CARTAGENA

subadminigratvagmatemidadrafacicalve.gov.co Pagine; 1 de 3




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
. @ Nit No. BOGOO1061-8

# Reteredor IVA

"h.::ﬂ.-'.- L £ ALY i
FooE Mg, = e Fechs Egreso: O%/een/a022 FACTURA DE VENTA N°, FEBOT04
Cludad: Cartagana Sarvicio:HOSP, PUERPERICS -

- L‘.- - Fecha Vene.: 08/dic2022

Tel L anfr -

it Facha Impresidén: 111002022
NIT: BS430184-4 Caso: AD4TS00T i i

Fecha Fact.: D3/sapi2

Forma de Pageo: Crédite Alenchon No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ACMINISTRATND DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza Mo,

Direcchon: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinlca Mo, YEMNZ02TY062 |dantificacién Pote. ©F - VENIOATIOH2 Nombre y Apallldos: YAMELIS JOEEFINA PUSEHAINA PUSSHAINA

Carnet: Sexa: P Eded: 31 ANDS Nivel: § Régimen: Vinculacs Tipo de Usuari  Bensliciario

Direccidon; NELSOMN MANDELA SECT LA PAZ Teléfono: 3024211784

1?‘3:.»55.-:“:2 ETTFEY ﬂ?.:lﬁsL i |ANE HABI AN 1 W 0 TSGR0 000 OO0 746,800
o

147 30ERee 1210 ASISTENCI L 90 1400000 000 000 1400000
EPISIORRAF . =P

15 3Mee0es a2z PRUEBA DE COMPATIBILIDAD, CRUZADA 2 0 b 36,800 000 000 71,000

MAYDR INCLUYE: HEMOGLASIFICACION DE
DONANTE RECEFTOR

16 J0a00T 19842 RASTREQ DE ANTICUERPOS IRREGULARES 1 0 0 33800 000 000 33800

17 3oaee AM05 UNIDAD DE SANGRE POERE EN LEUCOCITOS 2 0 0 324000 000 000 840,000

18 3amaseey 3020z APLICACION OE GLOBULOS ROSOS 0 SANGRE, 2 g 0 grOc0 000 000 134060
EN PACIENTE HOSPITALIZADD

19 31082002 10304 CUADRG HEMATICO O HEMOGRAMA 1 00 20800 000 000 20800
HEMATOCRITO ¥ LEUCDGRAMA

20 o1ig9EoEe 800402  VALORACION POR EL PEDIATRA DEL RECION 1 80 1000 OO0 000 51000
NACIDD ¥ CONTROLES DE

Total iterms 20 Total Plan: 3,013,650.00
Obearvacion:

fuagdd =l

Aulerizado por Recbido por Facha Entrega Elaborato pofGONZALES II'\ ]

ENTIDAD NO CONTRISLVENTE DE RENTA - NO SUJETE A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA. VA Resalurin DIAN
Mo, 1ETEL035170612 con prefije FE oel 80001 al 100000 vigerte de 31-08-2027 a 31-08-2023

Cédigo Unico do |a Factura Elactrinica [CUFE)dLERTO0534 148358 84 9078 1907706 ccddedaBeb TR 1R

Firma Digital del Facturador Elbetrdni@9] (537 bbe 1906 Tebeabd 5071 dd2elebide] 34041 fa5TI0be 1900708
Fecha de ta Flirmano 20008

La prasente factura de compra - venla s¢ asimia en todos sus afectos a una letra de cambio de acusnds a los arl, B21-774 del codigo de
comercis, En casos de morz en 8l paygo de ekl Rolerd se Gausanan @ 12 tesa maxima egal avlorizada, Softwane de Facturacicn S0 2.0

Empresarial Licenciads oar SYSHET LTOA,

Bamo Alcinia Secior Mana Auxladara impress poGESCORGIA

Telafonn - CARTAGEMNA

Papira: de
subadministrativagimaternidadrataslcaive. gov.co B2 2




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ Nit No. B06001061-8
¢ Retenedor VA
lg‘-i.‘;'“-l'-l £ AL v 1
PRGN Ing N Fecha Egresa; (1/sso/2022 FACTURA DE VENTA N°, FEB0704
Ciudad: Caragena Servicio:HOSP. PUERPERIOS

. l:nw::: HnEI:IEl 4 Fecha Venc.: 08/ dic2022
T el Fecha Impresidn: 11/10/2022
NIT: BBI4EDTHL-4 Cato: AD4TSH0T

Fecha Fact.: 08/sep2022

Forma de Page: Crédio Atencidn No..

Cliants: DEPARTAMENTO ADMBMESTRATIVOD DISTRITAL DE SALUD (D Péllza No.
Direcclon: CALLE LASIGA FATIRGS

Historia Clinica No. YEN20177062 |dentificacion Pete.CE - VEN20377062 Nombre y Apallidos: YAMELIS JOSEFINA PLISSHAINA PUSSHAINA

Garnat: Saxno: F Edad: 31 ANDS  Mivel 6 Riegimen: Vinculado Tipo da Usuari Banedtiang
Direccidn: NELSON MANDELA SECT LA PAZ Teléfono: 3024211754
SubTotal: 3.013,850.00
® ORIGINAL,
Moderadara .G
SON: TRES MILLONES TRECE MIL OCHOCIENTOS Cuots Recup. h f.ae
CINCUENTA PESDOS MIL, Page Compartide: p.00
Descumnls: 0.an
Ratancidn: 4,010
TOTAL 3.013850.00
Detafles Recaudo: Valor Efective: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores:  MATALIA ISAREL MAESTRE ROMERD

Chsarvaclon:

/;?rf. ﬁ.z; Jr

Autorizaco por Recibido par Fecha Entrega Elaborado popaONZALE? \ :

EMTIDAD MO COMTRIBUYENTE DE RENTA - NO SLJETO & RETEMCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE REMNTA, 1WA  Resalusidn DIAN
Mo 1876403517961 2 con prefije FE del 6001 al 100000 wganta de 31 -06-2022 a 31-08-2023

Cédigo Unico de la Factura Elecirdnics (CUFETHER TH0S 14 24 Ac 1 58 R4 A00de TR 180T T0Apedde daReh T ORI
Firma Digital del Facturadar Elactrongay fa573bbc 1990 Tetcabd 5071 dd2elebSdel 3409dc 1 fas T i b | 9bTch
Facha de ks FIrmaz o4 -0

La presenig factirz de compra - vienia g2 asimila en todos sus efectos a una lefra de cambio da acuerdo & los at. 621-774 ded chiigo da
comarcio. En casn de mora an el pago de 813 fAciura S8 C2Esaran & i3 1a8a maxima iegal auiorizasa, Software de Facturadcion SIC05E 2.0
E

Empresarial Licencadn por SYSNET LTDA

Bamio Alaibia Sacior Marna Auxiladora Imprese poltESCORCIA

Telgfono - CARTAGENA

Pagira: 3 de 3
subadministrativafimatermnidadrafasicahy.goy.co " =



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

m Nit No. 806001061-8
. g— Retenedaor VA
'&:{:\.F “EL CAILWDY T
Fecha ing.:08/sep/2022 Fecha Egreso: 08/sen/202: lFAETUH'A DE VENTA N". FEBOTOS
Ciudad: Cartagena Servicio:CONSULTA EXTERNA T
Teléfono: BE05252 Gapirkio Ne.41p Fecha Impml;im- 2910872022
NIT: BOO4B0154-4 Caso: ADATB1A1 e
Fecha Fact. :
Ferma de Pago: Crédito Atencitn No.: ) :

Cliente: DEFARTAMENTO ADMINISTRATIVGO DISTRITAL DE SALUD (O Paliza No,
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Carnel:

Direccidn: VEINTE DE JULID MANZANA L LOTE 19

LB
Historia Clinbca No. YENZ84E8470 |dantificacion Pote, £ - VENIBAEE4TD Nombre y Apellidos; ERIMAR PATRICIA PINSDA ALMANTA
Sexc; F  Edad: 25 ANOS Nivel: 1

Régimen: Vinculedo Tipo de Usuari

Teléfona: J20F5TO73R

Zabeza de familia

TROATN.: E.SE. CLINICA MATERNI ; Alg | PLAN: 2022 DB DADIS NUEVO
 PARTAMENTO ADMINISTRATIVO D Tarifario: -
ltem Facha Autoriz. Codigo  Detalle Vire % WVir. Unit.  Tar. IVA Vir, Total
1

1 o&Dazaze 3100 OBSTETRICA 0o BEAN 000 000 B5A00
Total ems 9 Tatal Plan: s B0 00
SubTotal; 8E5.800.00
Fa g
Cuola Moderadorn 0.0
SOM: SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS MIL. Cuota Roeup. 0.0
Pago Compart do: Loa
Descusnto; 0.00
Relencion: 0.0
TOTAL ES5.500.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiants de Page:
Frestadores:
i
Dbsarvacion:
#~ II
Y ok B 7 \
(:;;ﬂﬂg‘-?r‘ ;"2- ’ T e N
Autorizada por Recibido par Facha Entrega Elabarade pof oROZCD \_

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE REMTA - NO SUJETO A RETERCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCHIM DE RENTA, WA Rasshicida DIAN
Mo, TR E40351 TG pon pradjo FE del 0001 a1 100000 vigenta da 31-08-2072 a 31-08-2033

Cédigo Unico da la Factura Electrénica {CUFRDT Dba b9 Tdb3c2 1251 02c3edeed 1aTA3b5 020745 8boe 212

Firma Digital del Facturados Electronig] f2573bbe 1 99hTecabd507 1 dd2e0ch54e ] 349de] fn573bbei 99bTeh
Fesha de [a Firmaznr1.00.08

La presente fachsra de compra - venia se asimila en modog sus efecios 8 una eira da cambio de acuendo a kos an. 421-TT4 del chdop o
comercla. En caso de mora an ol page do esta factura sa cawsardn a la tasa maxima legal autonizada. Saftware de Facluracin 3105 2.0

Emoresana Licenciado por SYSNET LTDA

Barria Alcibia Sector Marnia Auxiacora

Teléiono - CARTAGEMA
.'u'.lb.ui:llnin|:-1ralwa@mah:n‘udadmfaulﬂalm_gw.cu

IPvpinenEd poRTEEpia

Pagiia- 1 da |




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

@ Nit No. BOBOOT061-8
i - Retenedor IVA
%I | | Ty o

Fecha Ing.:01isepi2022 Fecha Egreso: (Risepi0e? FACTURA DE VENTA N°, FEGDT06
Cludad: Cartagena Sarvicio:HOSP. INFECTOLOGIA T

Teléfono: 5605252 Cantrato No..0A Fecha Impresion: 16/00/2022

NIT; BOO4BO184-4 Caso: AD475302

N Sy e Facha Fact : 0/seni2022

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALLIO (D Pbliza No.
Dirscchon: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YENZ1353455 |dentificacion Pote GE - VENZ1153455 Nombre y Apellidos: DSCARIS JOSEFINA REBOLLEDD ¥ ANEZ
Camet: Sexo:F Edad: 31 ANOS Nivel: 1  Régimen:Vinculadn Tipo de Usuari  Bentliciarnn

Direccién: BAYUNCA SEC EL CEIBAL CALLE PRIMCIFAL Telefono: 30150605

NTRO ATN.: E.5.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVOC
VEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

Itam Fecha Autoriz. Codigo Detalle Card. Vir% % Wir. Unil.  Tar. IVA Wir Tolal

i 1 1DE2022 1010003 ABDCATH MO, 18 Dusp. bled. 1 1] [ SO s IO i

2 pimeroz: 1040078 EQUIPO MACROGOTEC Disp, Mad, 1 a a o Ko 0

b N P11 T 1010110 Jeringa Desechabie 10 mlx 21 G 472 Disp. Med 1 0 0o D00 kaOn [

& ovneRoe BANTED COMEULTA DE LUROENCIAS POR ESPECIALIGTA 1 4 aa000 B06 0.0 A5 B0
EN GINECOLOGIA ¥ ORSTETRICIA

B PR EiLF T e BOSESI0ATOBOLUCION SALIMA D3 % x 100 CC Soluson 1 1} O %00 non (1]
Inpbciakile

B Ful (] e b NI2BDOXETOHPIRONA Ampalla 2.5 | Sml 1 fi [ 3 O 1 ]

1

T O1MIB20232 AR124 COMPLEJIDAD MERIAMSA HABITAGIY 4 CAMAS 1 0o a TABEOD G0 non 115, HINE
0 MAZ

B [ 1 ) 100003 AEDCATH MO 10 Digg Mad 1 a0 2000 4an ann 7 )

] o ME I0ars EQUIPO MACROGOTED Disp Mad 1 oo 3,30 Q.03 a.on 33040

10 o1A0B2022 RLIALUERE ] fernpa Dnsechanle 10mil £ 21 1 12 Disn, bed 1 o E3b  Od 00n £

J!: l (Rl e 18160 RILIRRLIAMA CHRECTS, 1 g n BEI 00 A0 RO

12 o1/ 18280 SUERD, ORINA Y OTROS 1 oo 12000 0.00 G004 12 006

Obsarvacion:

T Ny

Aulonizadn por Recibido por Fecha Entraga Elaboradopor aven a I

ENTRAD ND CONTRIDUYENTE DE RENTA = MO SLUETO A RETERCION EN LA FLIEMTE - AGENTE DE RETENC KON DE q;}l‘_’\—v Bt oy LA
Mo 187840381 79612 con prefijo FE del 0001 =1 00000 wvgante da 31-08-2027 & 31-08-2003

Cédigo Unico de ka Fachura Electronica (CUFERH | Te | [4:2 191757 7Thdb28af36642 Ficbbd | fal 42 fMenibdad :

Firma Digital del Faclurador Blectronige] £y 573k | 99hTeheab® 307 Idd2elebide | 14%9dc 1fas 7 Ibbe 19087k
Faeha di 13 Firma:3003 (1004

La prasants faciura de compra - venta B8 asimiia en iodos sus efectos A una lotra de cambio de acuerdo a los art, 621774 dnl chdign de
comerciy, En caso de mora en ¢ pago de esta factura o causardn 2 |a lasa maxima legal aulorizada, Softwaes de Fachiracion SI0S 20

Emerasarial Licaneiads nor SYSNET LTOA

Barmo AlciDia Secior Mana Auuladorn Impresa pogddY oA

Teléfona - CARTAGEMA

subadministrativagmaternidadratasicalvo gov.co Pagina; 1 e




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ Nit No. BOGDD10671-8
g - Retenedor VA
sAFAEL AL G

Fecha ing,;01/sepfilzz Fecha Egreso: D2sep0id FACTURA DE VENTA N°. FEGOTD6E
= Ca a - ;

Ciudad riagen zﬁﬂtln ﬁ INFEGTOLOGIA Fecha Vene. DRG 3

= [ -
Taléfono: 6605252 s Fecha Impresion: 16002072
KWIT: 8004801844 Casg:; ADATEI02

: Focha Fact.: DBlsep 2022

Forma de Pago: Crédito Aencian Mo,

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVD DNSTRITAL DE SALUD (B Pdliza Mo,
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Glinlca Mo, YENZ 1353435 |dentificacion Pote, CE - VENZ 1353455 Nombre y Apellidos; D3CARIS JOSEFINA REBOLLEDD YANEL

Carnel: Sexo: F Edad: 37 ANOS Nivel: 1 Régimen:\inculado Tipo de Usuari  Bansfizati;

Diraccion; BAYUNCA SEC EL CEIBAL CALLE PRINCIPAL Telélono: 3219306456

1E 012022 Th TR HERE T T 03 HE TG AR i [ 0.8 Do 0.0 70,00
HEMATOCRITO ¥ LEUCOGRAMA

14 DiMdenes 18775 FERCIAL OE ORIMNA; INCLUIDS SEDIMENTO 1 o0 13,300 oo o 13,304

15 DISIORE 18609 PROTEINS C REACTIVA PCR, PRUEERS 1 g 9 12,500 000 0,00 12,500
EEMICLIAMTITATIVA

16 DiAinag 18533 TRAMEAMIMASA AL ACETICH f A5A 1 o0 800 000 00 21,600

17 DD 1112 LULTRASONOGRAELS DIAGHNOSTICA DE TENDDS 1 00 100,000 GO0 000 100,000
BLANDCS OE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS +

18 Diavznee BE1401 LULTRASONOGRAFIA PELVICA GINEGCOLDGIGA 1 0o I2E00 000 000 102,800
TRAMEVAGIMAL &

19 pixesnss BOAR0T BILMRRLIBIMAS TOTAL 1 00 11,300 000 000 14,300

20 piioavenz: S3AGE TRAMBAMINASA PIRAMVICA  ALAT 1 o a 21BN R 100 21,604

21 rasoe? AMIBEOIT N EUTIL BROMURD HIOSCING Ampala 20 mg (1 2 non 4720 000 000 B, 441
ml

22 pidassaz: AMIDE04D9 M BUTIL BROMURD CE HIDSCIMA 3 mg + 1 oo BB 000 000 000
DIFROMA Ampolla 2.5 { 5 ml

23 imarIE? Bﬂﬁasuwnml:u.uclm SALINA 0.9 % Soludon Enyectable 100 1 oo G40 000 000 55401
m

24 pamimz: BOFBSOMTOEOLLICION SALINA 0.9 % Solucon inyeclabla S00 ] o BATD 000 a0 i A

' il

25 oemermz: BE0B0Z CLIDADD (MANEJO) INTRAHDSMTALARIG POR ' oo 50300 009 000 a0, 300
MEDICIMNA ESPECIALIZADA

76 2mannz: ADIDE0401 W BUTIL BROMURD DE HIOSCRA 20 mp + 3 f o nm oo n

DIFRONA Ampella 2.5 g /& m

“Ohsarvacion:

Lo [
fazdd [\

Autorizada por Recibiso por Facha Enfrega Eisborado por javoLA

ENTIDAD WO CONTRIBUYENTE DE RENTH - MO SUMETD A RETEMNGION EN LA FUENTE - AGENWTE DE RETEHKCHDN DE RENTA, Ny _'R_.nmhrlnn AN
Mo, 1ETE40I517BE12 con prefijo FE del B0D0T al 100000 vipente de 31.08-2022 & 31082001

Cédigo Unico de |a Factura Electrénica (CUFBIcE | el f4¢2 191757 Thdb2Bal36n42 Mebbd | MBakd 2Mdeaihdad

Firma Digltal del Faciurador Elecirdnipy] fa57 3bbe | 99h Teteabe 507 [dd2elehide | 349de 11257 bbe | 99hToh
Facha da la qugz:_m_ua

La presents factura de compra - venta se asimila en iodos sus efectos & una lelra de cambio de acueedo a los art. 621-774 del codipn de
comercic. En caso de mora en al pago de esta factura se causaran & ia (asa maxima legal avlorizada. Software de Facluracion SI05 2.0

Emprasanal Licanciadn por SYSHNET LTOA

Barrrig Alcibin Sector Mavia Auxiladom Imprese podayDLA

Teléfons - CARTAGENS

subadminisirativa@maternidadrafaeicalvo gov.co R




: E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. B0G001061-8

P Refenedor I'VA
'.'|.,:_r*.| AEL CALW O
Fecha Ing.:01/sep2022 Fecha Egreso: (2/sep2022 FACTURA DE VENTA N°. FEGDTO6E
Cludad: Carta Barvlele HOSD | -
u [ e HOSP, INFECTOLODGIA et Ver ot
Taléfona: BROGIES Contrate Mo, 08 .
Fecha Impresidn; 1609/7022
MIT: B9046E0188-4 Camg: ADdTHIOF —
Facha Fact.: (85
Forma da Pago: Crédin Atencldn No.:

Clisnte; DEPARTAMEMNTO ADMIMISTRATIVG DISTRITAL DE SALUD (D Péliza Ho.
Direcclén: CALLE LARGA FATIMA,

Historla Clinlea Mo, YENZ1353ME55 [dentificacion Pote, CE - VEN21353455 Nombre y Apellidos: DSCARIS JOSEFING RESOLLEDD YANEZ

Carnel: Saxo: F Edad: 37 ANDS Nivel: 1 Régimen: Vintulada Tipo de Usuari  Benefcian
Direcoitn: BAYUMNCA SEC EL CEIBAL CALLE PRINCIFAL Teléfono:; 3210306408
D2Aa 2022 X LiC0m & Al x| [i] [4] LLEHE 8,0 [i]
mil
TRl 37 o Pl R
SubTotal; f15.388.00
fva: 0100
Cwoln Moderadora 1.404
SON: QUIMIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRECIENTOS Cuola Recup. 4000000
SESENTA ¥ QCHO PESOS ML, . Pago Compartido: 1.0
Descuwanto: 2.0
Retancidn: 0,00
TOTAL 575 36300
Detalles Recaudo: Valor Efectivo; Valor Pandiente do Pago:

Presiadores: WALTER AMICHIARICO LOPEEZ

Dbservacion:

/w,-x’, 757 f (\

\
Autorizada por Recibédo por Facha Entrega Elaborado por oyl A

5

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUIETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE F!EH\lk‘.{nl'\ Rn=ciuciin DAN
Mo. 1ETE035 178612 con prafijs FE dal 80001 al 100000 vigenis da 31-08-2027 & 11-00-2023

Codigo Unlco da 1a Facturs Ebscironica ICUFBReR [Tl M2 | # 75T Thdb2Ral 664 1% chixl | FRal 47 AMealbdad

Flrma Digital del Facturador Elactroni@e] faS 71hbe | 99h Tohicah9507 1 dd2eehSde | 149d01 faST Ihbe | 905 T
Facha de Is Flrmazy 1 0.08

La presants factura de compra - vanta se asimila en odos aus alecios & una letra de cambio de acusrdo 3 los 8, B21-774 dal cidign de
comercio. En case de mora en ¢ pago de esta factura se causardn a la lasa maxima legal autorizada. Software da Facturaciin SI05 2.0

Emoresarial Licenciado gor SYSNET L TDA
Barrio Alcibia Socior Maria Auxkadors impreso podAY 0L

Teléfgno - CARTAGENS

subadminisirativai@matemidadralaslcalve.gov.co Pagewa, 3 e 3




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. BOGOOT067-8
{ ' - Retenedor IVA

APFAEL AL T
.

IF"'I'-'“ Ing.;31/agod2022 Fecha Egreso; 07/sepiz02 FACTURA DE VENTA N°. FEGOT34
Ciudad: Cartagana SarviciocHOSP, QLFRURGICHA =
% Focha Yenc,; 08/ dl2022
TialiFi 6605252 Contrato Mo.:
s Fecha Impresion: 16085072
MNIT: BS04B0184-4 Caano: AD4TSIEE —
Fecha Fact ; ll8/sa
Forma de Pago: Crddiln Atencién No.:

Cliente: DEFARTAMENTO ADMINISTRATIVD DASTRITAL DE SALUD (0 Péliza No.
Direccidn: CALLE LARGH FATIMA

Historia Cliniea No, YENIZ052058 |dantificacidn Pete, CF - VENIZOE2058 Nombre y ,n,p..]ndq.;.numrl\"::lljlmmml;ﬂn PERALTA

e

Carnet: Sexo:F Edad: 18 ANOS Nivel: ! Ragimen:Vincufado Tipo de Usuari  Banekciana

Direccion: VILLA ESTRELLA CRA @2 76-60 APT 1 Teiblono: 3014358001

ENTRO ATN.: E.S.E. CLINIGA MATERNIDAD RAFAEL GALVD.C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVOD
EPARTAMENTO ADMINISTRATIVO um%%&fmi SALUD(202272) - Manual Tarifario: -
ftern Fecha Autorie, Cédigo Dintalie Centy Vir%h % VIr Unil.  Tas, WA Vir, Total

1 3voRsogs - irgel CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICMA 1 ] 4300 000 0 A1.300
SEMERAL
2 3mar02z 00003 ABOCATH NO. 18 Diap. Med 1 o0 1900 000 000 5000
3 a0z L8 FRR EQHLNPO MACRDGOTED Desp. Mead 1 0 0 3300 G0 000 1,300
4 FRI0Z: 1010570 Jeringa Desechable 10ml 121 G 12 Disp. Maed, 3 on a0 LEF non 2 B50
6 amenang LA HEPATITIS B ANTISGEND DE SUPERFICIE 1 o o Qo200 O ROn B, 250
B 3ifeg0zi 1e810 TIRDIDEA ESTIMULANTE (EN NEONATO) 1 o a 61,700 000 w00 81,7100
FA | a1l ) AIFMOIETOMETOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO Ampaia 10 ) (| 1,450 00D 00 1.
i =g 12 mi
B 1mersp23 BMABINDT ENDEAPARIMS SOOMCA leringa Prefenada 40 mg /. 1 oo M ASAE G006 000 34,158
Q.4 mi
I [ i ) BOSBELMTOROLUCION SALINA §.9 % Soiucion inyeclable 100 & oo 5543 000 00 20,700
mi
10 31masae: BOSBSEMTORCLLIGION SALINA 0.8 % Soiucan Inyecisble 500 I o0 BATO (DM 000 f.470
mil
r‘.' kB F e By JOIDC04AT2 CEFATOLIMA Pobeo pasa Aoconstibuie 1000 mg 2 g o ThAED 000 040 20,960
12 1mazor: rlﬂ-EEIP-ﬂDWMGETAMIMDFEH Tableta 510 mg z a0 f30. 000 000 L
Ohsarvacian:
=
VLA
5 5 j—- - '\-ll
Aulorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado popaanzALE7
ENTIDAD MO GONTRIBUTENTE DE RENTA - ND SLLIETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA 154" Rosaucion CUAM
Mo 1ATEA0351 TOE1 2 con prefio FE dal 80001 al 100608 vigonla da 31-08- 2022 & 39-08-2073 ]

Codigo Unico de la Factura Electrénica ([CUFE 220ee Te | 70Tl 2c54d06 11953 | |afETRBEIO0E 0 | 2702

Flima Digital del Facturador Elecerdriged f35 7 1hbe | 9907 cbeahW507 1 dd 2efehSde | 14%d: 1 fa5T hbe | 90hToh
Focha da la Firme: 0220508

La pms:anla faclura de compra - venta se asimia an lodos sus slecing a una letra de cambio da aouerdo a los arl, G217 74 ol chdigo de
comercio. EInLc.Elm de mofa ?yﬂﬂﬁu ?I'- esla [Eclura s8 causaran a la tasa maxima legal arorizada, Softwane dae Facluaciin 5105 2.0
oor

Barrio Alcibia Secior Maria Auxiladora Imprese potf GONSALET

Teléfono - CARTAGENA

subadministrativeilmatamidadralaalcaleo gov oo Fapina: 1 oa 5




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. B06001061-8

" Retenedaor I'VA

RAFALL CALMVD |
Fecha Ing.;31fegedizd Fecha Egreso: 01'sep2iay FACTURA DE VENTA N". FEBOT34
Civdad: Cartagana Servicio: HOSF. QUIRLURGICA

7 AN i Fecha Venc.: 082022

: BE05252 Contrato M
T ’ a Facha imprasion: 16082022
MIT: BE04H01E4-4 Casog; ADATEZ3S
Fecha Fact.: DB/aep20d?

Forma de Pago: Crisdibe Atencidn Mo.:
Clignte: CEPARTAMENTO ADMIMISTRATIVG DESTRITAL DE SALUD (O Poliza No
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Histaria Clinica No, YENIZ082058 |dentificacidn Pete. CE - VENIZ082058 Mombre y Apallidos: ALIANNT CHIOLINGLUIRA PERALTA

Camet: Sexo:F  Edad:; 18 ANDS Nivel: | Régimen: Vinculado Tipo da Usuari  Baraficiarino
Direcchén: VILLA ESTHRELLA CRA 92 TE-BF AT 1 Taléfona: 0143500411
ﬂ A0S I BOa0 TOOTE TR OHA Aol s 255 1 5 il 7 T 0O R G Tili]
1 r A’
14 3UNREPOES 12110 CESAREA (PACUETEY, 1 B0 2900000 @00 000 2100000
15 o2z 18505 HEMATOCRITO 1 b0 300 000 0.00 1,800
16  pioReoE 19008 HEMOCLASIFCACIEN (GRUPD SaANGUINES Y i b a EAO0 0ok 006 20,500
FACTOR RH)
17 pofr2nza 19600 FROTEIMNA C REACTIVA PCR. PRLIERA 1 F 0 13 500 a0 006 12.500
SEMICUANTITATIA
Total iterms 17 Total Plan: 2,448,098 00
SubTatad: ¥ i 00
Iwac KL H]
Cuols Modaradors [0
SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL MOVENTA Cisols Recun. 15,000.00
Y OCHO PESOS MIL. Pago Compartida: 0.00
Dagouiania: Lan
Retancidn: Eidin]
TOTAL 20T DaR 00
" etalles Recaudo: Valor Efective: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores; KARGOLAY YULIANNA MOLINA MENDEZ

“Obsarvacién:

) /1—”'313’ 2?}.?‘ Jr /

Aulofizada por Recibido por Facha Enirega Elsborado popGonzalez |

—

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE REMNTA - MO SLLIETO A RETEMCIOM EM LA FUENTE - AGENTE DE RETEMC N [ FEFL.I"I‘; A Resowcion DIAM
Mo, 187840351 TRE T con prafpa FE dal G000 ol 100000 vigonts da 31-08-2022 o 31 06 2023

Codige Unico de 1a Factura Ebectronica (CUFBYa220ee Te | TOT el S4d061 19502 | 1affsTebEI005 2024 | 27002

Finma Digial de| Factiurador Electroni®i f337bhe | 996 Teheab9 507 1 dd2elich54e 1 3140dc | 257 3bbe 190k Teh
Fecha de la Flrmas 07 7.09.08

La presenis faciucs de compea - vanta 58 asmila en tedes sus efectos 3 una et de cambio de acuerdo a los at, B21-774 dal ehdiga de
comercio. En caso de mora an el pago de esta faciura se causaran a 1a lasa maxima legal autorizada. Software de Facturacidn SI0S 2.0
Empresarial | icenciado por SYSNET LTDA.

Barrio Alcilia Secior Mana Aureadors Imprasn poet GUNZALEZ

Tewlono - CARTAGEMA

subadmnistrativaiflmatarnidadrafaelcal.gov oo Pagng 7 de )




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. B06001061-8

Reternador VA =

Fecha Ing.: OB'septi202z Fecha Egreso: (J&/sentfnz? FACTURA DE VENTA N°,
Ciudad: Cartagena Bervicio:-URGENCIAS

Facha Vame.: DBMeA0F2
Telalfono: B505252 Contrato No. 08 b M

-] mpras o i
NIT: BEO4ED 1584 Casg: AD4TEZEA - ¥

Fecha Fact: O8'sepif2 022
Forma de Pago:Crédito Atencidn No.: S A

Cliente: DEPARTAMENTD ADMINISTRATIVO OISTRITAL E SALLID ([ Pdlize Mo,
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Mo, YEN31 517305 \dantificacion Pote.F - VENI557335 Nombre v Apellidos: LAULASCA RUDY CARMONA FUENTES
Carnat: Sexo: F  Edad: 16 ARDS Mivel: 1 Régimen:Vincufade Tipo de Usuari  Cabaza de famila

Direccidm: VILLA FANY MANZANS G LOTE 4 Teldéfono; 3183322477

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

g Feckhs Auteriz, Cadise  Detalis Cant Vir% % Vir. Unit. Tar, WA Vir, Total
1 omess §00750  CONSULTA DE URGENGCIAS POR ESPECIALISTA 1 oo E0000 00D 0D 59.000
EN GINECOLDGS ¥ CESTETRICIA
Total items 4 Total Plan: 59,000 00
SubTotal: S6.000.40
liva: 000
Cuota Maderadara 000
SOMN: CINCUENTA Y NUEWE MIL PESOS MIL. Cuota Recup. 0og
Pago Compartdo: 000
Demcsanio: Qg0
Retarcion: 0.oa
TOTAL fidl 000 G0
Detalles Recaudo: Walor Efectivo: Walor Pendiente de Pago:

Pregtadoresa: ALFONSO RIVERD RASGOS

e

Clhsarvacion:

_,.ff%,ﬁaf.ﬁ.ﬁ;.f (

5

e

Sutorzado por Recibido por Fecha Enlrega Elabarada pog| | SRENTE -

ENTIDALD NG DONTRIELYENTE DE RENTA - MO SUJETCO A RETERCICN EN LA FUENTE - AGENTE DE RETERCHIN OE RENTI 'I'G'A" Resoluciin DIARN
Mo VERGL035172612 con prafga FE dal 80001 a1 100000 vigeree 9 31-08.2023 8 31-08-202%

Cdeigo Unkco de la Factura Electronica (CUFERISSa0Y 36k Thb | seRdd 50wl 0 | 70ha 39 a8 iedb B Tde 2 2da

Firma Digital del Facturadar Electronige] {357 kb 1995 Tobeabba07 [ dd2e0ebide | 349 | (457 3be | 95hTolk
Fiecha de ta Firma o 2.00.0%

LLa prasente fastura de compra - vania se asimila an oes sus aiscios 8 una letra de cambie de acuards a les an, 821-774 del cédigo de
comercie, En caso de mora en &l page de ssia factura 8 causarhn a 13 iaea maxima lega) aulorizada Sofware de Facturacdn SIDS 2.0

Empmsarial Licenciadn for SYSMET LTOW

Bamo Alcibéa Sector Maria Auxistora imprenn padLLORENTE

Taléfone - CARTAGENA

i Pagne 1 de 1
subadminisirativa@matarmidadraipelcalve, gov.co >
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Mit No. BOGO0TD61-8 .

Retonedor VA
Fecha Ing.:31/agor2022 Fecha Egreso: 1 /septi2022 |_FA|'..‘.TLI'RA DE VENTA N°. FEGO757
ICadad: Cart. Sprvicio: URGEMNCEIAS
itciad HORTA rwicio: PR T e
4 Contrato Mo, LB
YAUaT SRR - . Fecha impresidn: TSR3
MIT: 8904801844 Casn: ADYTEFRL - =
_ Fecha Fact.: DBEepl20

Forma do F‘I—gl;l:':r&dib? Atenaion Mo

Cliente; DEPARTAMENTO ADMINISTRATVG DISTRITAL DE SALUD (D Pddiza Mo.

Direceibn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinlea No, YENXZEI'201 \dantificacion Petn. £F - VENIZI37201 Nombre y Apellidos: YULIESKA ANDRES PEREIRA HERNANDEL
Carnet: Sexo. P Eded: 20 AN0E Mivel: &  Régimen:Vinoulado Tipo de Usuari  Asagurado

Direceion:BOSTON CALLE LA CRUZ N° 34 Teigiono: 022612380

TRO ATM.: E.5.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVC C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVOD
ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUDI2022732) - Manual Tarifario: -

ltem Fecha  Autoriz. Codigo  Detalle Cant Vir% % VIr Unit  Tar IVA Vi Total
1 pcesos EDREOZ  VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA POR 1 o a 17000 00D 000 37000
EL ESPECIALISTA TRATANTE, DEL PAGIEMNTE
INGRESADD PARA ESTUMD
T e ] BOOTO COMNSULTA UF URGENGIAS POR MEDICEA | a @ 45300 000 000 4R300
GENERAL
3 ez MOZRAIDIITACETAMINGFEN Tablstn 500 mo z 0 2 130 000 GO0 260
1
4 pioasen 19204 CUADRD HEMATICD O HEMOGRARA [ & o IZoano 000 LoD 20,800
HEMATOCRITO Y LEUCOGRARA 5
B aiwneenss =T HEMOCLASIFICACION (GRUPD SANGUINED Y I oo 26,500 000 000 25500
FACTOR RH)
F  Aissane] {19551 HEPATITIS B ANTIGEND DE SUPERFICIE i oo 90,200  O6d 00 80,200
T opeons 19775 PARCIAL DE DRING, INGLJIDD SEDIMENTD i on 13.a00. DG D04 13,200
B oo 1Ea0a PROTEIMA © AEACTIVA POR, PRLUEBA 1 oo f2600 0D 000 12,500
SEMICUANTITATIYA
8 ge0oemes 19878 $ima, ANTIGUERPOS ViH 1 1 6 o 7800 400 0.0 74800
10 g4/009033 37105 WONITOR FETAL ANTEPARTO. SESION 1 oo 2,500 007 ©.00 22900
1 W% g1 i 23 apESAE  Treponams pallidum, ANTICUERPOS (FTA-ABS O 1 o a E2,700 0.OD 603 82700
TPHA-PRLERS TRE-FOMEMICA) =
Dbsarvacian:
y o
¥ |
fouz ] L
Mutarizads par Reciido por Facha Entrega Elabaradn pog| | ORENTE o
ENTIDAD NO CONTRIEUYENTE DE RENTA - MO SLLETO A RETEMCION EN LA FUENTE - ACENTE DE RETENCION DE RENTA, 1S leodin THAN

Mo. 1876403517061 2 con prefio FE Jed B0ODT al 100000 wigente dg 31-03-2033 2 31-08-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrdnica (CUFER? 1293 Jo03 7622950764965 fabl ShixdeXh | BRBAdTe35e0b

Firma Digltal éel Faciurador Elecironige] 57 lbe | 990 Teboab 507 L ddlelebide | J4%ic [ Ta5T 3hhe 9%hTeh
Fecha da ls Firmaso 2u0d.ig

La presants factura o8 cOMpra - venta 5o asimila en lodos sus fecios a una letra de cambio de acuerde o bos at. 821-774 del codigo de
comercis, En case de mor en gl pago de esla factura se causardn a la taes maxima legal aulorizads. Software da Facturasian 5105 2.0

Emoeesarial w dﬂ nnr SYERET LTDA

Barnio Alcibia Sector Mana Auxiladora Imprese pocL LORENTE

Teléfono - CARTAGENA

Pagina: 1 ¢4 z
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. BOBOO1061-8 ;

Farenodar VA
Fecha ing.: 3 1ago/20232 Fecha Egresa: 0lseplizn2z2 EACTURA DE VENTA N°. FEGOT5T
- Carlagena ielo-LIRCENC

Chactad q Elmnln.Uht‘EﬂNL A5 P Tr R

: - GRS c =
Teléiono: BEOS252 antrate Mo s b SR
MIT: B90480184-4 Caso: AD4TEIB i

4 Facha Fact.: 08/ seplidDIE

Forma de Pago; Cridila Atanoion No.:

Cliente: DEPARTAMENTS ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUO (D Pdliza No.
Direccign: CALLE LARGA FATIMA

Historia Chinica Mo, YEMZZIIT2D! ientificacion Pete, ©F - VENIZ2I7201 Mombre y Apallidos: YULIESKA ANDREA PEREIRA HERNANDET

Camet: Sexo: T Edad: 20ANOS Nivel: §  Régimen: Vinculade Tipo de Usuar  Asegurado
Direccion: BOSTON CALLE LA CRLLE M° 34 Tabkélonn; 3022612360
17 oi:0/a00a ekl b HOR ERTICUERPOSE Wil 2 T o TI.00 OO0 0o T
Tb%“h'll 12 Total Plan: 483 55000
SubTotal; A08, GE0.00
Iva: o.0a
Cuotn Moderadom o.od
SON: CUATROCIENTOS NOVENTA Y QCHO MIL SEISCIENTOS Cuota Recup. s
SESENTA PESOS ML, Pon S s
Deacuanto: 0,00
Refoncion; 00
TOTAL o 408 580 [
Detatles Recaudo: Valor Efective: ‘Walor Pendiente de Page:

Prestadores; ALFOMSO RIVERC RASOOS

&

“Dbservacian:
. Ill ;
Sk B /
Mularizads par Reedbida par Facha Entrega Elaborado pog| | SRENTE
ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUUETO A RETENGION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RE alussidn CHAN

MNe 1875403517861 2 pon prefjo FE del GO0G af 100000 wigants de 31-08-2022 a 31-08-2023

Codigo Unico de la Factura Electranica (CUFEKY 393 e T6H2ae 850764943 MHabl3bbacI b1 8884475 3eliib

Firma Digitsl del Facturadar Electrandgad ;573 bhe 190907 eheah®307 [ dd2elchide | 349de | @537 3hbe | 99 Tob
Facha da la Flmaz 22 0904

La presenis factura de compra - venis se asimils an lodos sus elscios @ una kelra de cambar de ocwerdo o los el 621-774 del codigo de
comerso. En caso de mora on ol pags de etla facture e8 caussrdn A s fasa maxima legal aulorizada. Software de Fackuracian SI0E 2.0
Emprasarial Lie i |

Bario Alciia Seclor Maria Auwdslacar Impreso podLLORENTE

Teldfona -~ CARTAGEMNA

B d
subadminisirativa@ matemidadrafsslcabo.gov.cn . .
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. 806001061-8 2

Retenedor V4 5
LATUAL | Al - * #
Facha Ing-;ﬂ-ﬂ'SﬂpL'EUEE Fecha Egma.-u-: 0d/aept 2022 FACTURA DE VENTA Hr‘ FEBOT759
Ciudad: Cartagena ServighosURGEMGIAS 4]
Fecha Wene.: G202z oy Yok ¥
AU SRS b Fecha Impresion: 8082022
NIT: 2004307844 Caso: ADMTESTA P ' r
Fecha Fact.: 0RseptR2022
Forma do Pago; Credita Atencion Wo.:
Cliente: CEPARTAMENTD ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (O Pdliza Na. g
Direccldn: CALLE LARGA FATIMA §

Historia Chinica No. YENZ9T49634 jdantificacidn Pote. OF - VENZST43834 Mombre y Apellidos; JOSELYN CAROLINA BANDRES CUPILO
Carnet: Sexo F Edad: 19ANDS Nivel: 1 Régimen: Vinculado Tipo de Usuari  Benefichrio .

Direccicn: OLAYA CALLE LAS MARANILLAS FOR EL CUARTELILLD Teléfonn; 3232076500

CENTRO ATN.: E.5.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVD
Q‘MTAMEHTG ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

Hem Fecha Autoriz, Cddigo Detalla Cant. Wir% % WVir. Unit.  Tar IVA Vir. Total g
1 o T 1 T | s 10490128 KA SCARL PASS OXIGEMD DE NO { oo 14,280 OO0 DO 14,251 =
REMHALACION ADULTD IRESERVORK) Dea, .ﬁl
Man -
R T T Ty ) 1B 8IF LIS, SEROLONGH, PRESUNTIVA { o o 12300 000 Doo {3300
TEARDESLIPIMNA O WORL)
& Can0ai2022 100 DEETETRICA 1 i 25, an0 OO0 RoD 95800 b
4 0482023 T L ROMITORIA FETAL ANTEFARTO, SESION 1 (i 22,500 o00 Qon 22500
§  oamaonze 38025 HALSA DF OBSERVACION i o b TLFO0 000 00D FOUTO0 |
B [6E 130 1 Ty | e WOFADOOSE0KIGENT HIWEDD LITRD Ces 2 R 500 o o an) s Ban i3 B0
i
T oeneseaza SIS0 COMSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 ) HRO0 000 000 58,005
EN GINECDLGSIA Y ORSTETRICIA
B pamgnes 1040075 ECUIPG BACRODGOTED Qisp Mad i oo 3300 000 Do 3,300
0 paees 1090003 ABOCATH NOL 18 Dsp, Mod, [ o g L0000 040 Dan £.800
10 oemasese 1816102 HUMIDFICADOR Dap. Med t 0 o 14,283 0da LAab 14,260
lﬁm.ﬂgﬁ-mp BOSASOIATEEOLLICION SALINA DB % Sodetan Inyeciabis 500 1 B o £ 4T g Dan B4
mil
Dbservacion: "
* i
|
¥ §
M -f' e
7 is .ﬂr’_..-,.-{— w
Aulcazado por Reciidn o Fecha Entrega Elabarsda pon | oREMTE

ENTIDAL MO CONTRIBUYENRTE DE BENTA - NO SUJETO & RETENCIOM EN LA FUENTE - ALFENTE DE RETENGION DE RENTA, WA Regglucidn DIAN
Mo, 187840351 78612 con predo FE del BOI3 1 ol 100300 vigents de 31-08-2023 & 1-00-2023
Cadige Unlco de la Factura Electrinica (CUFBIedrSa1 380 | T02d1d0bT8a32 547 3aThE3 304246 e 1 OFU20

Firma Digital del Facturador Eloctramag {57 3hbe 1906 Tebcabd307 | dd2elehidal 349de 1 a3 T3 bbe | %0hTeh
Fecha oo la Firma(2 2.0%.04

La presents fachea de cormpra - venta se asimia en i0dos sus efectas a una lelra da cambia deacuerdo & los an §21-774 dal codiga de
comercio. En caso de mora en el page de esta factura se causardn a Iz tesa maxima lepal autorizada. Software de Facturacdn SI05 2.0

Emnorasaral Licencigdo oor SYSNET LTDA 3
Bamo Alcibia Secior Maria Auciadora Impreso poglLLORENTE

Telirlono - CARTALGEMA
subadministrativaEmaiemidadratasicalvo. gov.eo

Fagng ' dg 2




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

Relenedor 1'/A

Fecha Ing.0&/sepbZ022 Fecha Egroso; 4feap 2003 P:AETUHA DE VENTA N FEBOT59
Ciudad; Cartagena Serviche: URGENCIAS

ABO5252 No..08 Focha Venc.:020dic/2022

: GE0EE Contrato r
ARSI l;| Fooha Impresion: 2092022
NIT: 2804301844 Casn: AD4TSS14

. Fecha Fact: ORsepliZ0z2

|Forma de Pago: Credilo Atencitn No.:

Clienta; DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVG DISTRITAL DE SALUD (D Pdilza No.
Direccign: CALLE LARGA FATIMA

Historia Chnica Mo, YENZIT4383 jdentificacion Potn OF - VENZOTLOR34 Mombre y Apellidos: JOSELYN CARCHL INA RANDRES CUPIGO

Camet: Sexc:F  Edad: 12AR0S Nivel: 1 Régimen: Vinculado Tipe de Usuari  Benaficiario
Dirgecion: OLAYA CALLE LAS MARAVILLAR POR EL CLARTELILLD Teiélong; 1232076500
Total iterms 44 Total Plan: 284,480.00

SubTotad: 284 480,04
hva: i)
Cuots Madaradora o0

SON: DOSCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO MIL Cuota Recup, .00

CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS ML, Pago Compartido: (LG
Dascusrio: oon
Astenchin: %]
TOTAL 28449000

Detalles Recaudo: ‘Vafor Efectivo Walor Pendiente de Pago:

Prestadores;  HERMARDO CASTRO SOLEMO

Obaservacion:
£z [
P 4 .__."‘_:-l,,-...-?:a'-
Autarizado por Reclsids por Facha Entrega Elaborado pog | GREMTE II|
ERTIGAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, VA R win DN

Me. 187840351 TRE1E can piefjo FE ded GO0 al 100000 vigenta de 31-08-2003 a 31.08-2027

Codigo Unico de la Factura Electronica (CUFBIcde 36338 70201 dObTEa%52 5d7 30 ThES 304 2d6 be 1 01THIVI0

Firma Digitsl del Facurador Electroinkg)s fo5 73 Rbe F99b Tebcab4507 | dd2e0eb54e | 349d0 1 fasT3bbe 14 Teh
Facha de la Firmazn2 2 0o.ge

La presenle faciure de compra - venla se asimia en 1wdos sus sfackos a una etra e cambio de acuerdo a |loe ad. 821-774 del ebdigo de
comarcio. En cass do mora én ol pago de ecta factura e cauzarin o 19 tasa maema legal autorizada Softwane de Facturacdn SI05 2.0

Empresars Licenciado oot SYSWET L TOA

Hamo Alkcibia Secior Mana Auxisgons Impress poglLLORENTE

Talgfono - CARTAGEMNA
Pa 2
subadministraiiva@matermnidadratasicalvg. gov co i

§ s e

i
g
1
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v E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
m Nit Ne. BOBDO1061-8
ﬂ Retenedor (VA

i "

"Ill..:'.'\.l AN AT
Fecha Ing.:D2sepR0e2 Fecha Egrasg: U/EepEliz FACTURA DE VENTA N®°. FEGDE12
Clusnd: Caragena EH“HEI&:HUS:; R Fecha Yene, 002022 ]
Teléfone: 6605252 Sontig . Fecha Impresian: 1610972022

MIT: B90480184-4 Caso; AD4THATE

Facha Fact, : Risap 2052
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMMISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
Direceidn: CALLE LARGH FATINA

Historla Clinica No, YENTB643685 | dentificacion Pete, GE - VEN19643685 Nembre y Apallidos: ANIREIDY GARDLINA SRICENC GONZALEZ
Carnet Sexo: F  Edad: 33 ANCE Nivek 1 Ragimen:Vinculade Tipo de Usuari  Baneficiario

Diraccldn: ISLA DFE BARL CALLE EL PITAL N° 1B KRA 5 52 Telifono: 31645866

TRO ATN.: E.5.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVD C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
LePARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz, Cddign  Detalle Canbk ¥Wir% % Wir, Unit, Tar WA Vir Total
1 DAL STt BSHITO COMSULTA DE URGENCIAS POR MEDICIMA | o 48,302 000 0,00 44, 300
- 1 T o ) R4 ;:ﬁmlmﬂ MEDIAMA HABTACION 4 CAMAS 1 HE 186 8MHY 000 4.0 148 B
3 pomanes? 1040003 fﬂ'gfﬂ.TH MO, 18 Disp. Med 1 oo 2000 o0k 000 2801
4 DonaEe MAOTS  EQUIPD MACROCOTED Disg, Med. 1 0o 300 003 N0 3,300
LR T T W00 Jarnga Dasectadile 10mx 21 G 152 Disp, Mod T na X QdKE .00 170
L R T 18505 HEMATOCRITS ¢ 1 na JE00  a8b 400 3, [0k
T Dm0 19910 TIRDIDEA ESTRAULANTE (EM NEQMAT] 1 na 61,700 Qof a6 61 70
B eowoes 34100 CESTETRICA 1 n oo BS.EO0 OO 0o 5 A0
4 THFLLH [ | P a71046 MOMITORIA FETAL INTRAPARTD, DURANTE 1 aa B7.000 G uon AL |
TOOD EL TRABAJD GE PARTO
10 p2ow2nz .D.-I:I'IFF.'H:I1I3?I:ME1.'EH3’LIEIF‘RHWEH CLORHIDRATG Ampolia 10 2 o @ 1,430 OO0 0O £ B0
ﬁug,ﬂmma ;[:I'IA.H.I.'_I-I:l:Ii ::Ei:!mmn BODMCA Joanga Prollerads d0mg {1 aa 1,458 980 non 31,158
F|
12  Danoen:g EEEBE&D#M%ELTIHDH SALIMA 08 % Sclucion Inyectsble 100 7 n o SEa0 OO0 o I8 780
Obeervacidn:
o
Sod B4

Autorizado por Recibido par Fecha Entrega Elabosado por  jaynL A i

EMTICAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - MO SLIETO & RETEMCICN EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, 1WA Forvecitiycion AN
ko, 1BFEA035170812 con grafije FE dol 63001 al 1008040 vigards de 31-08-20022 0 31-08-2023 )

Céadigs Unica de la Factura Electronica (CUFEW 2ods ShdBaha a0 267 feck Zeced 2diatd e Td LB ThoDe TRe THA

Firma Digital ded Facturador Electronb@ga] [ 57 1hbe |90 Tebeab9 30T | dd2etehSae | 34%de [ Fas T ibha 199k Tei
Facha s In Firma;.2-09.05

La presents faciura de compea - venta s& asimila an lodos sus afectos a una latra de cambio de acwerdo a los arl, 621-774 del codins da
mm-art.iu__En caso !:lg mara en ¢ page de esia lelura se causaran ala iaes maxima legal avionzada. Softwane de Facturacion 5005 2.0

Emoresaral Licancigdo gor YSMET LTI

Barrio Adclbe Seclor Mana Auciladora I as A OL A

Tebifono - CARTAGEMA

il i
subadminsfralivaifmalemidadrafaslcabo.gov.co il
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. B0GOOT0EY-8
Retamradar VA

Facha Ing.:D&/sepils
Ciudad; Caragani

Teléfana: BEI5EIET
NIT: B90<2807 Bd=d

Forma ds Pago: Gredils
Cliente: DEPARTAMENTD ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdéliza No.

Direccléan: CALLE LARGA FATIMG

Fecha Egrasg: D4/sepl2izz

FACTURA DE VENTA N®.

FEGDETZ

Serviclo: HOSP. QUIRURGICA
Contrate No. 08

Gaso; ADHTI4TE

Atancian Mo,

Fecha Vene. :Dild G2
Fecha Impresicn: 1R02022
Facha Fact.: DBtsap 3072

Historia Clinica Mo, YEM1BS43665 |dantificacian Pete CF - VEMIB643585 Mombre y Apellides: AMIREIDT CARULINA BIRICEND GONIALEE
Hérslicoin

Carnet

Dirsecién: ISLA DE BARL CALLE EL PITAL N° 1HERA §- 52

Sexo:F  Edad: 33 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado

Teléfono; 31B4503662

Tipo de Uswar

1hnmmug? BOEE L T B L LCILH SALIF, 0.0 W Somcon Inyscisbis Wi i V] €47 o000 oo oA
mi
14 oFnenIz JODCO44TZ CEFAZOLINA Pohvo para Reconstindr 1000 mg i i o LEE ) [LLE) 1NN 1,440
15 [aoasnse FAMAEDD  KMAPROEEMD 250mg CAPSLLA O TABLETA 350 3 3 0 100 D00 oo ¥
mg
14  ozpamsz MOZBEDIZETIDIPIRONA Ampolim 2.6 g [ 5 mi 2 4 0 IB0D OO0 a0 L B0
1
1T  oamasnss 12110 CESAREA THANSPERITOMEAL MAS 1 4+ 0 600000 000 B00 2600000
SALPINGECTOMIA [PACLIETE)]
18 aamasngs BABZM ESTUDHD DE COLORAGEDN BASICA EN 2 0 0 W22 000 R0 204,400
ESPEGIMEN DF RECONOGIMIENTG +
19 DRDRPOEF pan4dg VALORACHIN POR EL PEDIATRA DE., RECION 1 & 0 61,000 (AN (O RN 1,000
MNACIDO Y CONTROLES DE
20 pdmegosg Aan402 VALDRACHON POR EL PEDIATRA DEL RECION 1 &0 a1 001 [LLE} g 51,000
NACIDOD ¥ CONTROLES DE
Fotal fmme. 20 Total Plan- 457 558.00
“Observacion:
i, 2 f
: /%
Surforizado por Recibido por Facha Enlrega Elaborada por javoLA

EMTIDAD HO CONTRIBUYERNTE DE RENTA - MO SUIETC a RETENGION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE BRENTA, 1'va He
Mo 1875485170612 con preffo FE dal 80001 al 100008 vigerda da 31-08-2022 a 371-08-20023

Cédigo Unico de la Facturn Elsciranics (CUFEW Tode Shaabal pcl e Tieek 2oecd 2dinnd 9 e 7d | hThede T Se THR

Firma Digital ded Facturador Blectroniga] (%57 Thbe [ 9957 cheab ST Lde2edeh®e | 3490 1 Fad 7 Whle 1990 Teh
Facha de la Firmaogs 10909

La presents factura de comipea - vania se asimils en todos sus afecios 8 una latra de cambio de aceardo a los art 621774 dal codine da
comercio. En casa de mora an ¢l page de sta fciura se causaran a |a lasa maama lagal aulorzada, Sofbware de Faciuvmacsidn SI05 2.0

Emgresarial Liconciado por SYSNET LTDA

Barrio aclbea Secior Mana sauxilsdors
Tokéfono - CARTAGEMA

subadministrativai@maternidadradaelicalva.gov oo

Impraso podAYCLA

Pagina, &




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

@ Mt Mo, BOGDO1061-0
: Retenedor IVA

l'-:l',‘-l-_"_'l""'.'.i- ALY C

FechaIng. 02/s¢0/2022 Fecha Egreso: 04s0n20i? FACTURA DE VENTA N°. FE60812
Ciwdad: Carlagena Servicio: HOSP. QUIRURGICA Eoaie Vu e DI Z052
Teléfone; GH052G2 Contrate No 08 Fecha Impresién: 160912022
MIT: BB0480184-4 Caso: AD4THATE :
Fecha Fact.: (Mleapfia?
Forma de Pago: Crédito Atencian No.:

Eilants: DEPARTAMENTO ADMIMISTRATIVG DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No,

Direcclén: CALLE LARGA FATIMA,

Historla Clinica Mo, YEN13643665 |dentiflcacion Pete, CF - VEN10543635 Nombre y Apellidos: AMFEIDY BARCLINA EFIEEND CONEALES

Sk Sexn:F  Edad 33 ANDS Nivel: 1 H-E:ﬂm!n.‘“mjﬂd} Tipo de Ugiar Banalicans

Dirsceidn: ISLADE BARU CALLE EL PITAL N* 10 KRA 5 &2 Taléfono: 316458067

H SubTatal: L AGT 05,00

: b .00

Cucta Modersdora T

SOMN: TRES MILLONES TRECIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE MIL ~ Cucta Recup b

QUINIENTOS CINCUENTA ¥ OCHO PESOS MIL Pago Compartido: (E0a
Dascuania: HLT )
Ratancion HLEH
TOTAL 1,357 ELH 40

Detalles Recaudo Valor Efective: Valor Pandisnia de Pago:

Frastadores: WALTER ANICHIARICO LOPEZ

~
“Dbservacian:
'.-ﬂ,h.rf f. _{-
Autorizado por Recibido por Facha Entrega Elatﬂradn ::-m' JAYOHLA {

EMTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - MO SLJET D'Pa RETEMGICHN EN L& FUENTE - AGENTE DE RETERCION DE RENTA, | ."l..'
ko, 1ATEACA5179812 con prafijo FE del 63001 &l 100000 vigente de 31-00-2022 0 39-08-203

Cadigo Unlco de la Factura Electrénica (CUFEM 2 ede Shddba R 602 T fee 8 2esed 2dMand o e Td | bThe e TRe T8

Firma Dipital del Facturador Ebectronig:] £ 57 3hbe | 90h Tefeah@ 507 | dd2eehSde | 34%de 1 RS T Ihbs 199k 7ch
Fecha de la Fiomao 1.06-09

ssclutagn (DM

La presente fectura de compra - venta se asimiéa en todos sus efectos 8 una letre de cambin de aoesdo a los ad. 621774 ded codino de
cormercio, En caso de mora en & pago da esta factura se causardn a la tasa maxima legal aulorzaca, Softwane de Fachiracidn SI0S 2.0

Emorpsarial Licanciadn ooe SYSNET LTOA o
Bamio Alcibia Secior Mara Awgiadora |mprgm Ij.:;ﬂ,ﬂ. I

Teldfonn - CARTAGEMNA
sutadminisirativadimaternidadralacicalvo.gov.co

Fagina: 3 o




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
r-"l"-\’ Nit No. B06001061-8
- 4 ; Ratenedor VA

Pl

Fecha Ing.:08supiazl Fecha Egreso: 08/sspi2022 [FA::TURA DE VENTA N°. FEBD826
Ciudad; Cartagena Bervicio: URGENCIAS
i MR Fecha Vanc,: DBdiciaoe
Tehifonao: cntra o
Fecha Impresidn: 09052022
NIT: 8504501842 Caso: ADETHEINH Hine

. Fecha Fact. 09'sepfE0Ls
Forma do Pago: Crédio Atancion No.:
Clignte: DEPARTAMENTDO ADMINISTRATIND DISTRITAL CE SALUD & Paliza Ma,

Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Cliniza Mo, YENZS4I255) |dentificacion Pote. 2B - VENIS402550 Mombre v Apellidos; MAYERLYN NOHELI ROJAS MARTES
Carnet: Sexe:F  Edad: 29 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo do Usuari  Beneficiario

Direccion:LA MARW CALLE 45 NO 28-25 Teldfong: 3022 T5A0E2

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

Item Fecha Autoriz. Codigo  Detalle Cant. VWir% % Vi Unit Tar VA Vir. Totsl
1 OROEE02T BEOTED CONESLULTA DE URGENCIAG POS ESPECIALISTA 1 | 59,000 Lan 200 64 ]
EN QIKECCLOGES ¥ OSSTETRIGIA
Total tems 4 Tatal Plan: 58,0000
SHuhTotal: 855 O0H1, 00
la: a.0a
Cucda Mode rad o 008
SON; CINCUENTA ¥ NUEVE MIL PESOS M/L. Cuota Recup. Q.00
Pago Compartida: 004
Descuento: 2040
Rebencion. Q00
TOTAL 53,000,040
Detalies Recaude: Valor Efectivo: Valor Pendlente de Pago:

Prestadores: RELLER ELIEGER QUESADA IRIARTE

o

Observacion:
7 -"-
At E;,‘ g ]
Autorade por Recibidn por Fechea Entrega Elabarado poprapRoYD
ENTICAD NO CONTRIBLYENTE DE REMTA - MO SLLUETO A RETENCIDN EN LA FUEMTE - AGENTE DE RETEMCION DE RENTA. 1WA (Ft-_m an DlAM

Mo 1875402517861 2 con preftto FE del G000 8 100000 vigerda de 31-059-2027 8 21-0E-2023

Codiga Unico de la Factura Ebectronica (CUFEleEaai33 | Z0ndalbei55bdbee4 53 cadecN 330 T hi [ 24871 5d
Firma Digitsl del Facturador Electronigg] {3573 hhe 1990 Tebeabd 507 | ddletiebide ] 349de 1 fa373bhe | 900 Ten
Fecha e ka Floma: s (2 2. 0000

La presente factura de compra - venia se ssimida &n jodes aus elecios a una lefra de cambio d2 soeerdo a los al. 621-774 det cdudlge de
comercio. £n caen de mora en el page da eata factura 58 causardn 2 ln tasa maxima legel autorizada. Sefware de Faclurasda SICS 2.0

e

ia

e

Emnpresaria! Licenciadp oor SYSMET LTDA
Barmo Mok Seclor Mana Auxisdon Impeeso poERARROYD

Tetelons - CARTALGEMNA
. i Fagna 1 de 1
subadrménistrativa@maternidadralselealve. gov.eo




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Hetenedor KA

I{"*"H,‘I Nit No. 80600706T-8
o

Facha ng,: M8/eep/20E2 Focha Egraso: 08sep/2027

Ciudad: Cartapena Servitio: URGENCIAS

Taléfono: 6505252 Contrato Mo, 08

NIT: S60801864-4 Caga: AD4TEI4E

Forma da Paga: Credils Atencion No.:

Cliente; CEPARTAMENTD ADMINISTRATIVG DISTRITAL DE SALUD (D
Direccldn: CALLE LARGS FATIMA

FACTURA DE VENTA N*.

FEG0B16

Facha Vane, BdIC2022
Fecha Impreainn: DA0E2022
Fécha Fact.: U/sapfEiiz

Pdliza Mo,

Historia Clinica No. YENJ211127 identificacion Pete. CE - VEN2E211127 Nombre y Apellidos: CINDY LORENA MENA CARPIO

Carnet: Sexo: F  Edad: 24 ANCOS  Mivel: 1 Ragimen:; Vinoutade

Direcciton:NELSOMN MAMNDELA SECT LAS TORRES MAMZNA 6 LOTE 4

Teléfona: A0DE052321

Tipo de Usuard Henefciario

CENTRO ATN.: E.5.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVD
ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifario; -

[teri Fecha  Autoriz. Cédige  Datalle

Camt. VIr% % Vir. Unit

1 offEa0e? &80T 5 COMSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA i oo 56,000

EN SINECOLOGIA ¥ QESTETRIGLE
Total items 14

SON: CINCUENTA ¥ NUEVE MIL PESOS ML

. Tar. V& YAr. Tatal

.03 000 &4 0

Total Plan: 55,000 00
SubTolal: =3 000 00
Ty D00
Cuola Moderadora a0
Cuolh Racup. n.an
Fagao Compantics: T.on
=T N T e 0.0n
Ratgnclan: .00
TOTAL &5.000.00

Daialles Recaudo: Valar Efective:

Valor Pendiente do Page:

Prestadores: RELLER ELIECER QFUESADA IRIARTE

™

Cosarvacicon:

lli-.
f |
e~

Autorizads por Recbido por Fecha Entrega Elaborads popmARROYD

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - MO SLLIETO A RETEMCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION OE RENTA, W4 &Em,, DN

Mg, 1REIZST0N L con piedig FE del GUa07 al THHEID vigeme do 30-08-30220 8 31-0B-1023

Cadige Unkzco de la Fachira Elnr.w_nh:ntl:IJF“Eﬂb:‘!bl'J-c;E|31'-'F::3LH13241:45|55EI-5?1:M!1:|:3 fd5%ac TeddRa T R4 Fahd
Firma Digital dal Facturader Electranige] (3573 bbe 199h Tobah 507 L ddZeleh5de ! 349 | a3 T3hbe | 998 Ten

Fecha de Ia Firma:i22.00.00

>y

La presents facturs de cofnpra - venia se asirmils &n jodcs sus efedios a una lefra de cambeso de acuerdo a los a. 621-774 del codige do
comarcs. En s de mara en el page de esta factura se causann a la tesa maxima l=mal autorizads: Seftware de Facturacion SIOS 2.0

Empresanisl Licencipde por BYEMET LA

Barmo Alcblia Secior baria Auxiadon

Taledonn - CARTAGEMNA

euhadministrativafimatemidadrafaelealve. poves

Pag

Impreso poaCRARROY

e | e 1

s
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
(’E‘o.’ Nit No. 806007067-8

Ve STTEERE i

. Retanedor VA
EAFEAS]L i W
Pt lng 00 pIZIRD Fecha Egreso; O8/sspii2022 FACTURA DE VENTA N°. FEG0858 :
Ciudad: Cartagena Servicio: LIRGENGIAS
. o s Facha Vanc.: (Mdie2002
Teléfono: GB05ZE2 trats Mo, A
Fecha Impresion; 502022 '
MNIT: 89048071544 Caga: ADATE4ZT e
] Fecha Fact: D8vsepr2iz:2 5
Forma de Pago: Cradito Atencidn No.: ;

Clients: CEPARTAMENTC ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D  Pdliza No.
Dirgccion: CAHLLE LARGA FATIMA

™S

Historia Clinica No. YENIT921213 identificacién Pete, CF - VEN2T231213 Mombre v Apellidos: ISEL DEIC PENA BRICEND
Carnet: Sexo: P Edad: 21 ARNOS Nivel: 1 Régimen: Vinculads Tipo da Usuari Beneficianio

Dirgecidn: BRUSELAS CALLE LALRAND CASA 26.16 Teléfong: FO0E23E18E

CENTRO ATM.: E.S.E. CLIMICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVD
ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifario: -

Mk - ]

Itetn Fecha Autoriz. Codige  Detalle Cants Vir% % WVir Unit.  Tar VA Ve Todal
1 penesnr: HO0TOT  CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICMA 1 a g 45,300 000 DOG 48300
GENERA]
Tt Neazn 1 Total Plan: 49,300.00 _
SubTotal: 43 300 00 ;
Iwa: R d
Cusda Moderadara Q03
SON: CUARENTA ¥ NUEVE MIL TRECIENTDS PESOS ML Cucta Recup, ae0
Pago Compartido: 000 =
Descuanto: Q0 g
Rele poion: Qg &
TOTAL 48,300 00 :
Detalles Recaudo: Valor Efectival Valor Pendiente de Pago: H

Prestadores: JUAN CARLDS PEREZ MARTINES

&

Chservacian;
Sk B
Autorizado por Recbido por Fecha Entraga Elaborado por LANGEL

ENTIDAD MO CONTRIBEUYENTE CE REWTA - MG SLLIETG A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTMA VA Ft_-ﬂhl.ll,’.il!lﬂ w1
Mo, 1BT80351TEG1Z con prelbo FE dal G0001 al 100000 wiyerse de 39-08-2003 & 31-08-2023

Cddigo Unlco de la Factura Electrdnica {CUFEEc] Dash336064d%453 1ebe2ade 2477344006 T T04d 224 T3 e

Firma Digital del Facturador Electranigg] fas Tibbe 1990 Toheab®307 | dd2elebide | 140de | (157 3bhe | 99h 76
Fecha oe 1a Firmacs 70,0 jd0n

La pregente [achurs de compra - veola sa asimila an lodss sus efscios 2 una letra do cambie de szuerda @ los ad, B21-774 dal eodige de
comertin. En caso o8 mam en el pago de asta Backurs 58 causarin 3 1 tasa maxima legat auborizada. Software de Faclurscion SI0S 2.0
Empresanial Licanciadn por SYSMET | TI]_E

armio Alahia Secior Mana Suxiadors mpraso pod ANGEL

Teldlone - CARTAGEMS
subadminisirativafpmaternidsdratasiealve gov.es

Pagina 1 da i




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

m At No. B0B00TOET-B

Refenedor 1WA
BAFAFT, TA] VR
Farhia iy Vs Fecha Egreso: 09/septi2022 FACTURA DE VENTA N°. FEG0BSO
Ciudad: Carlagena ServiciolURGENCIAS
> 55 i 4 » Facha Vene.:MRidici2022
i T Contrato No.:Ud L

o 7 Fecha Impresion: 082022
MIT: 2004301844 Caza ADATELZS

: Fecha Facr: D9sepli20E2
Farma de Page: Credils Atencidan No.:

Cliente: DCEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D  Pdliza Ne.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Mo, YENISUTITY identificacion Pote. GE - VENISIATITS  Nombre y Apellidos: WiLMAR ALERARNDRA OJEDA JIMENEZ
Carnet: Sexo:F  Edad: 25 AROS Mivel: 1 Régimen: Vinculass Tipo de Usuari  Benelciaro

Direcgion: LA QUINTA CALLE LAS FLORES Teléfono: 3243391734

CENTRO ATN.: E.5.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVD C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO

ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifario:

ltem Fecha Autoriz. Codigo Datalle Cant: WIr% %  WVir. Unit. Tar. I¥A Vir. Total
1 Ieanezng: BogTal CONSULTA DE URGENCIAE POR EEPECIALISTA i i S0000 [O0D DOD 52 00
EN GINECOLOGLS, ¥ CESTETRICIA
Total items 1 Total Plan: 58,000.00
SubTotal: 5200000
|va: q.00
Crota Moderodora a.00
SON; CINCUENTA ¥ NUEVE MIL PESOS MIL. R .00
Fago Compartido: 4,00
Descusnio: T.0n
Retencidn: 4,06
TOTAL 50 000,00
Detailes Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:
Frastadorss: ALBERT ALFONS0 ATENCIA WELASEO
Observacion:
.-'
.i’f ,J.-*'-':‘r 4
Aurtorizeds por Recbito por Facha Enbréga Elaborado por LANGEL

ENTIDAL MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EM LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, M,

wﬂxmm

Mo 13TEA0351 79617 oon prefo FE del GODST o 100000 wigente oe 31082022 a8 31-08-2023

Codign Unice de ia Factura Elsctrénica (CUFEISd Te2e 2h0B0SHA06 1 6435 BandT 5b0cibh200TS chd0 1 dbd 752

Firma Digitad del Facturadar Elecraniggs) 157 3bbe 1990 Teheabd 507 dd2elehide] 34900 1 fafT3bbe | 99b7ch
Focha de Iz Firma 3 2. 0.0

La presen= factirs de compra - wanta ae asimila an lodos sus efaches @ una lefra de cambio de scuerdo & los ai. B21-774 del cddigo de
comarcio. En casn da mora an &l pago de esia facfurs &o causaramn a e taea maxima begal autnrizacs. Saflware da Facturaodn SIDS 2.0

Empresanial Licenciade por SYSNET LTODA

Barrio Alcbis Secior Mana Auxiladora Impress poLANGEL

Tatstonn - CARTAGEMS

Pagina: 1 de 1
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. 806001067-8

Ratonadar 14
BELAAE L ALV b
Fecha Ing.: 0%eep2022 Fecha Egreso; 08/sepi2022 Fm:mm DE VENTA N°.
Cludacd; Cartagana Servicio URGENCIAS
Fecha Venc,: 100dic/2022
Teléfono: 3605252 Contrato No..08 T ke
NIT: 850480154-4 Caso: AD4TESET R
- 1Dsepi2oEz
Forma de Pago:Cradit Atencion No.: ERTIEN =
Cliente: DEPARTAMENTO AQMINISTRATIVO DISTRITAL DE 3ALUD (D Pdliza No.
Direccian: CALLE LARGA FATIRA &

Historia Clinica Mo, YEMN21 104883 je ntificacion Pote. O - VENZ1104953 Nombre v Apellidos; YALMAA GASRIELA JUAREZ ASTUDLLD
Carnet: Sexo:F  Edad: 27 ANDS Nivel: 1 Régiman: Vinculade Tipo de Usuarl  Beneficianio

Direceidn: 20 DE JULIC SECTOR EMMAMNLUEL MANZ B LOTE 10 Teléfomno: J127BS5204

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

[ter: Fecha Autoriz, Cdédige  Detalle Cant. Wir% % Wir. Unit. Tar IVA Wir. Total
1 cagaanes E9070 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA I o 45300 000 DO0 49300 .
GENERAL E
Total iterns 1 Total Plan: 48,300,00
SubTalal; 4%, 300,00
Fva: {1RulE]
Cuata Modaragera 000
S0ON: CUARENTA ¥ NUEVE MIL TRECIENTOS PESOS MIL Cuota Recup, b
Fago Compartida: Qoo
Descusma: won
Ratengldn: o.on
TOTAL 45300 00 b
Dotalles Recaudo: Valor Efectiva: Valor Pendiente de Pago:

Prestadomes: OSUILLERMI RAFAEL PAYARES TORRENEGRA

(]

Observacion g

oy b
F,fﬁ,z’.@,:zﬂ-

Auforizada por Rechido por Fecha Entraga Elaborado popRARROYO |

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EM LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA 1 Ftc;ph_;m DLAN
Mo 1EFBLUSITTEE 12 con prefije FE ge 90001 al 100000 wigernie de 21-08-2022 2 31-08-2023

Cduligo Unico de la Factura Electrénica |CUFRRSad 1647 | Toded 3a 1hd36 1 2¢SbA171 B0bOIcIc TeOehI B4 i o
Firma Digital del Facturador Edsctranign] 5 Tihbe | 990 Tebeab®307 L dd2elehsde | 349de 1 a5 73bbe 1990 Te6
Fecha da 1 FirmaD 2304 | )

La prasente factura de compra - venia sa asimila en todos sus efectos a una leba de cambio de acuerdd o los art. 821-774 del codigo de
comeress. En caso de mora en el page de asta facturs e civsarin a la tasa maxima legal audorizads. Softaare de Factiracisn SI0S 2.0

Emorsarial Licenciado por SYSNET LTOA :
Barmz Alcibis Sector Marla Auxiadorg Impresn poCRARROYD

Telafone - CARTAGENA
subadministrativa@imatemidadraizelcalvo.gov.co

Faging 1 de 1




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

e g Roternedor IVA
gt 10400
|Fecha ing.; 10isept2022 Fecha Egreso: fiisept20z: FACTURA DE VENTA N°. FE60891
Ciudad: Canagena Barvicio: LIRGENCIAS F ot Ve, B0
TREMER Vo Gl a0 Fecha Impresién: 10/00/2022
MNIT; BEO4B0134-4 Casa: AD4TE4TY
Farma da Pago: Crédito Atencian Mao.: ERBTRERKGLCTRpEAI

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO ISTRITAL DE SALUD (D Poliza Mao.
Direcchdn: CALLE LARGS FATIMA

Historta Clinica Mo, YENZI3EZIH |dentificacion Pote, GE - VEMI3EXH1 Nombre ¥ Apallidos: SAHILILIN DARIANNY RODRIGUEZ RCDORIGUE?

Carnet: Spxo: F  Edad: 22 AR5 Mival: 1 Régimen: Vinculade Tipo de Lisuan Benefciano

Direcoitn: CAND DEL ORO 15LA Telgfono; 31185855593

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

Itei.. Fecha Autariz. Coédiges  Detalle Cant. Vir.% % Vir. Unit. Tar. IVA Vir, Total
1 ioens0es 20701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MECICINA ' D0 45300 Q00 D00 48,300
GEMERAL
Total items 1 Toial Plan: 2% 300 00
SunTatal; 49 200 0
va: L.an
Cuota Modaradesra o.an
SON: CUARENTA Y NUEVE MIL TRECIENTOS PES0OS MIL. Cuota Recup oe
Fago Companicl o.an
Descusnio: 000
Retencidn: a.00
TOTAL 45 300,00
Detalles Racaudo: Yalor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores:  WILLIAK STEVEN HUERFAND SANCHEL

g

“Observacion:

~ |

Sk B2 \S

fudarizadn por Fecihido por Facha Enr;ega Elaborado por waviLan

r

i
ENTIDAD WD I:':rHTFtI'EU'l'EH_'I'E DE RENTA - ND SLUFETO A RETERCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETEMNCION DE RENTA, 1WA, Lliﬂlumn OiaN
Me TE7E40151 7912 can prefijo FE det GBI al 100000 vigenbe oa 31-08-2052 B 31-08-2023

Ciigigo Unico de la Factura Electrénica ICUFBIdc] 26900305 506c5 1635260 30003 fH089batie2 el Ge 402 18055

Firma Digital del Facturador Electrdnign] {35 73bbe | 99bTeticab9507 1 dd2ebeb54e | 38%de | a5 T3bbe | 99h Tch
Fecha de 1a Firma (0 3.00. 11

La presente factura de compra - venta se asimila en lodos sus efecios a una letra de cambio de acuerdo a los art. 821-774 del codigo de
comereis, Ea cage da mora én al pago de 2sla faciura =8 causaran a |3 fasa maxima Iug.al pulorizede. Sofiwame de Fachuracidn 5105 2.0

Empaegarial Licenciadn oor SYSMNET | TDA

Bamio Alcikda Sector Mana Auaxiladora Impresas pofdAILAD

Tefteforg - CARTAGEMA

2 Pagma: 1 d= 1
subadminisiretva@metemidadratesleatvn gow eo "

-

~wm



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

Refonedor (A

r‘"*"\! Nit No. 806001067-8
-4

Fecha Ing.; 10'septiz: Focha Egresc: 10isept/2022 [FA-::TURA. DE VENTA N°. FEG0894
Ciudad: '::ETUQ-E“ Servicio;URGEMNCIAS

i Fecha Venc,: 10idici2022

| Teldfona; 605252 Contrato No, ;08 i s A

INIT: BE04E01844 Caso: ADMTE4EE e

| ; Fecha Fact: 1Vsept2nzz

| Forma do Pago:Credilo Atencion No.: e H

Cllente: DEPARTAMENTS ADMINISTRATIVE DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No,
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN13379355 dentificacién Pete. CF - VEN11370268 Mombre y Apellidos: YANSLEIMA SFONTES SEGOVIA
Carmed: Sewe: P Edad: 43 ANDE  Miwel: 1 Régimen: Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiano

Direesidn: TORICES CALLE 34 APT 2 MUM 44-31 Teléfom: IT2E00E1HE

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

FTPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifario: -

ltem Fecha  Autoriz. Codigo  Detalle Cant. Vir.% % ViIr. Unit.  Tar. IVA Vir. Total
i i = T BET5R CONSULTA DE URGEMCIAS POR ESFECIALISTA 1 a0 £4 000 0La0 200 55,000
EN GINECOLOGS ¥ DESTETRICIA
Vol s 4 Total Plan: 58 000 00
SubTotal; 413 (1001 00
tva: 000
Cuals Moderadora 0
SON: CINCUENTA Y NUEVE MIL PESOS ML, Cuata Recup, & a0
Pago Compartito: 0a0
Descusnto: 000
Retemcidn: (ella ]
TOTAL 58.000.00
Detalles Recaudo: Walor Efective: Valor Pendiente de Pago:
Prastadores: MONICA MARGARITA DE LA OSS5a ANGLULD
Observacion: .
e i |
Aurlonizadn por Raciwdo par Fecha Enfrega Elabaradn par yaviLan '\\_F/‘

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - D SUJETO A RETENCION EMN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DF BENTA, WA Resalucicn DEAN

M. TATGA0367 712 con prefjo FE def B00OT al 100000 vigente de 31-08-2022 8 31-05-2023

Codigo Unico e ka Factura Electronica (CUFESSh1d38dab084d3664a3cONcRdlenadd 20506840 TS LRTI5 TR

Firma Digital del Facturader Electrdnige i3 7 bbe 1990 7cbeah @507 | dd2etehSde | 349 | TS Tihbe | 9957 ch
Facha da la Firme: 7 -mg-| [

L@ prasante factura da compra - wenta ee asmila en todos aes afecios a una ietre de cambio de acuedo a los ar G21-774 dol cddigo e
comercio. Encago de mora én el pago de esta faclura se causardn 3 e tasa maxima legal sidorizads, Sefvare de Faciuracion SI0S 2.0

Empresarial Lisencipdo por SYSNET LTDA

Barmo Alcbia Jector Mana Auxiladora impreasn por/AVILAD

Tesafonn - CARTAGENA
subadministrativaf mademidadralaelcbe.gov.co

Fagina 1
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
(’P : Nit No. BOBOG1061-8

Reatenedar VA
i a A | Nl T L

Fecha Ing.:0dfsept 2022 Fecha Egreso; (2eepliinez IFA':TURA DE VENTA N°. FEGD901
Ciudad; Cartagena Sarviclo:URGENCIAS

i 5 e i Fecha Vene.: 11/6ic/2022 o

s BEOGZGE onirato Mo,
Tohsttn Fecha Imprasidn: 110853022
MIT: 890480134-4 Casao: ADATS547

Fecha Fact.: 1 1fsepli20es

Forma de Flgu:cfﬁﬂﬂﬂ Atancign Ma,:
Cliente; DEFARTAMENTO ADNMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdiiza No. ’
Direccitn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Mo, YENI4355T4 | dantificacion Pote, SF - VENI4355741 Mombre y Apallidos: KELLY JOHANA OLIVERD SEGOVIA
Carmet: Saxc: F Edad: 32 AHOS Mivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo da Usuar  Benefciano

Birgccldn: BAHRID CHIND CALLE ALLADD OE FAV] PAN Teléfong: COOGO0O0000

CENTRO ATM.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVD
ITCARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifario: -

item Fecha  Autoriz. Cédige  Detalie Cant: VIr% % Vir. Uni.  Tar. WA Vir. Total

1 panasnms {9304 CUADRD HEMATICD O HEMOGRAMA 1 o SOE00 00D 008 20800
HEMATOCRITO ¥ LELCOGRAMA

2 RTanE 18T PARCIAL DE ORINA, INCLUIDD SELIMENTO 1 o a 13300 000 000 13.300

3 nzmoms 15804 PROTERMA C REACTIVA PLH, PRLUIEBA i oo 12500  0.00 9.0 12 &00
SEMIGLANTITATIVA

4 pmmoE 19878 5108, ANTICUERPOS Wil 1 i oo T1,E00 000 0.0 T1 800

5 QmUamez §SO60Z  VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA, POR 1 oo ITO00 000 000 37000
EL ESPECLALISTA TRATANTE. DEL PRCIENTE
RGRESADD PARA ESTUOIC

6  poeiE02: et Treponama pallidum. ANTICLERPOS (FTA-ABS O | oo B2 700 dof 000 &2 700
TPFHA-FRLEBA THE-FONEMICA) *

T OONI0ZE BOE74E Si0a. ANTIGUERPOS VIH 2. 1 Do TR0 000 000 71,800

B amnsmnas REO7EO COMSULTA DE URGENGIAS POR ESPECIALIETA 1 B o BB RGO A0 000 50000
EN GINECOLOGIA ¥ DBSTETRICIA

¥ gaaaenz: 1010003 MBOCATH NGO, 58 Cesp. Med, ! oo 2800 000 000 2000

10 aFoerangs 0ovs.  EQUIPTY MACROGOTED Disp. Mad. | R 1300 003 040 3,30

1ﬂ{|2.-|:5'2|:|2: gL LRR L Jering 3 Desackable 10 =10 21 G 12 Dep. Med, i o i3 484 oao 530

Onservacion:

=

; f
i

Autonzado por Hachids por Facha Enlraga Elaboragn por yaviLao

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - K3 SUIETC A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCHON DE RENTA, IV saucian DIAN
Mo TEIRA033T V88 con prefijo FE dei 60007 8l 100000 vigents o 31-08-2022 & 31-08-200
Cadigo Unico de Ia Factura Electrénica (CUFERTRE ShI63cd94b40 |4 10826ced IhThed | edd YERbHEaac 2076271

Firma Digital del Fachurador Electrani@gy (25 73hbe 1990 TeAcab 9507 | dd2edehsde ] 34%dc | 25 73bbe | 99hTeh
Fiecha da la Firmasa9.00.] |

-
La presente fscturs de compra - venta se asimila en todes sus efecios a una letra de cambio de acuerdo a bos anl. 821-774 del codigo de
comorcin. En 2aso de morm en al pago da asia faciura B8 cacsaran B 18 s maxima lsgal sulerizada, Software de Faduracisn SI0S 2.0

Empresarnial Leeqciado par SYSNET LTDA,

Barro flcibia Secior Mana Auxiladore Impresa poiAAILAD

Tebelana CARTAGEMA

subadministraliva@malemidadrafaplcalvo gov.co a1 e ¢




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Wit No. B060GTO61-8

Retenedor 44
] F { IR 4 | B
Fecha Ing,-Valseptize Fecha Egreso; Dliseptaizs FACTURA DE VENTA N°. FEB0901
Cludad: Carlagena Semvicla: URZEMCIAS
= S48 Facha Wemnc.: 17/dic2022

- GE5252 ontrato No.:
TRAS- i Fecha Impresién: 1110972022
NIT: 8904301864 Casg: ADATRELT " e

a Fact: B

Forma de Page: Crédile Atencign Mo.:

-

Cliente: CEPARTAMENTD ADMIMISETRATING DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza Mo,
Direccldn: CALLE LARGA FATIMA,

Historia Clinica No. YENZZ25574 idantificacion Pote OF - VENI4155741 Nombre y Apellidos: KELLY JOHANA OLWVEROD SEGOVIA

Carnet: Gaxo:F  Edad: 3ZANDS Nivel: 1  Regimen:Vinculads Tipo de Usuard  Benefciano
Direccian: BARRID CHINDG CALLE ALLADD DE FAVI PAK Taléforo; 0000000000
12 oznerzoe? THa HEMCGLA G LALLM [GRUPD SANGUINED ¥ T G a 0,00 OO0 oo LT T
FACTOR RH3
1-! -EIE'UMIJ.EE 1S ULTRASONDGRAFA DRETETRICA 1 g o 100,700 o000 O0g 100, 700
TRAMEVAGINAL +
14 gmoganzs AOGFMD ETIETOCLOPRAMIDA CLORHIDRATD Ampalla 10 1 g0 1453 000 000 1 480
i mi ' 2 mi
18  Gampranaz BISES0MMTOEOLUCION SALNA 09 % Sakcion Irmsectable 100 1 g 0 £ 54 a.oo oo § han
mil
168  O2A0B/2022 ENENFRICTFOLACTATO DE RINGER Salucion inyeciahis 500 mi 1 oo paTd A0t oo 6,470
1
Total itmms 16 Tatal Plan: 516, 290,00
SubTotai: 518, 2000
fva: L.an
Cuota Modoradora 000
SON: QUINIENTOS DIEZ Y SEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA, Gupta Recup, 0.ao
FESOS ML Pago Compartica: £.00
Descuanto: 0.ao
Ratencian- 0.00
TATaAL 1629000
Fr‘“ Recsudo: Valor Efectiva; Yalor Pendiente de Pago:

Prestadorer:  MORICA MARGARITA DE La D554 ANGLILO

Cbservacion:

r.'_“
Sk B2

Autorizads par Recibido por Fecha Endrepa Elaborat por yayiLAD -

ENTIDAD N3 CONTRIBUYENTE DS REMTA - KD SLLETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE REMNTA, IVA  Resaiician DIARN
M0 18T B40E51TEA1 2 con prefifo FE del 80007 al 100000 vigesne de 171-08-2022 8 31-08-7023

Codiga Unico de la Factura Electranice (CUFERTERSbI030494b401 4 10826¢cd3bThd | ed458EbG Raac20Te2 71

Firma Digital dal Faciurador Elecironige] (3573 bbe 19907 ohcab® 507 | ddZelleb54e] 349de | fa573bbe | 99hTeh
Fecha de 18 FirmaD(23.04- |

Lo presents factura de compra - venls 8¢ asimila en todos sus elecios a una letra de cambio de powerds a los anl. 625-774 del codigo de
cormerca. En caso de mora en el pago de es1a factura e caudarkn a la tasa maxima legal awtorizads. Sofware e Facturackén SI0S 2.0

Empresarial Licanciado oor SYSNET LTOA

Barmo Alciia Sector Maria Auxiladora Impreso pofBWVILAD

Talélono - CARTAGEMS

Fis ey ; Pa 2 de
subadrministrativa@matenidadrafzelcabvo. gov.co e X




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. BOBD0T061-8

Retenedor 44

T ST 40 i
PAERS e NGRS Fecha Egreso: 0d/septi2iz2 FACTURA DE VENTA N°, FE60931
Ciudad: Cartagena Servicio: URGENCIAS

I siaiy o8 Fecha Vame.: 11/ie2022

- G052 Contrate No.;
g v W Fecha Imprasién: 1110972022
HIT: BS0480154-4 Caso: AD4TSE00 . - .
Fecha Fact: 11/sept

Faorma de Pago: Crédibs Atencidn Mo.:

Clhignte: CEFARTAMENTD ADMINIZTRATIVG DISTRITAL DE SALUD (D Pdiliza Mo,
Direccidn CALLE LARGA FATIRA

Historfa Clinica Me. YEN15830152 (dentificacion Pote.GE - VEM! 5200189 Mombre v Apellidos: ADRIANA CARCLINA APONTE HERMANDEZ
Carnet: Sexa:F  Edad: 43 ANDS Mivel: 1 Régimen: Vinculado Tipe de Usuarn  Banaficiaric

Direccion: TORICES CRA 18 MO 482 Toléfono: 3205258160

CENTRO ATN.: E.5.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVD
ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202273) - Manual Tarlfario: -

ftern Fecha Autariz, Codiga Detalle Cant. Vir®% % Vir. Unit. Tar. IVA Wi, Total
1 J0GR022 15304 CUADAD HEMATICO O HEMDGREMNA 1 on A0 B0 200 000 20860
FEMATOCRITO Y LEUCOGRARN
R - e b 19778 FARCIAL DE GRINA, INCLUIDG SEQIMENTD 1 oo 13300 9,00 06 13:300
3 AAMSaNE 19308 FROTEINA CREACTIVA PCR, PRUERA 1 o a 13,500 a.08 000 12,500
SEMICUAMTITATIVE E
Fi kR i ) &50a02 VALDRACIHIN INICIAL WTRAHOSPITALARIA. POR 1 o b 317 000 0.00 ooa AT 600
EL ESPECEALISTA TRATANTE, [HEL PACIENTE
MERESADD PARA ESTUDIO
B OAMISFanE e e COMSLLTA DF URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 oo G000 0nd 000 B O
EM GINECOLOGIA ¥ DESTETRICIA
= R T | 380725 SALA DE OBSERVACION i &0 TO700 000 0aa TO. 700
Total items & Total PMan: 211 300.0x)

“Observacion:

-

__.-""l{".-"zrl- i.qj-gn '--!|I

Audnrizads par Racibédo por Fecha Enfraga Elaberaia PO OGARCIA

ENTHOAD N2 CONTRIBUYENTE DE REMTA - MO SUJETO A RETEMZION EN LA FUENTE - AGENTE [E RETEHCHON DE REMTA, IWA  Resokcidn QAN
Mo 1ETE0E51 79612 con prefijo FE dal 60001 al 100000 vigeeme de 17-08-2027 a 31-08-2023

Codign Unico de la Factura Electranica (CUFERBSEh leefa7 08586 | edDbddeSerc 54202 Ta38b2ecH03 556b56

Firma Digital del Faclurador Ewecirdnigey (3571 bbe |99 Tohcabb507 | ddZedebi4e] 34940 1 a5 73bbhel 99hTchH
Fecha de la Firmao g2 a.06.1 |

La prasents (actura de compra - verda 58 asimila on todos sus alecios 8 una latra de cambio dé acwerds a os arl. 821-T74 del [,{ﬂ:ﬁ-,gn e
camerca. En cass de mora en al pago &2 asia faciura g8 causarsn 3 la tass maxima legal aularizada, Sofware de Facluracisn 5105 2.0

Empeesaral | eanciadn oor SYSKNETLTDA

Barmo Alcibia Sectar Mana Auxilacora Impresn poOGARCIA

Teksfona - CARTAGEMA

subadministrativai@maternidadraiselcalvn_gew co Shgmm | el 2

asr. L. |

-

L=y . '} ML= . = I T 0

iR . |
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

m Nit No. 8060010618

Retenador VA
k =k I ]
Fecha Ing.:0Nsepl2022 Fecha Egresn: 03/septa(2d ]FA-:TURA DE VENTA N°. FEG0931
Ciudad: Cartagensa Senvicko: URGENCIAS
! e A Fecha Vene.: 11diei2022
sfono: GEO5Z52 Contrato Mo.:
e i Facha Imprasitn: 11002022
MNIT: 3004301844 Cago: AD4THRO0
Fecha Fact: 11isepr2022
Forma de Pago: Crédite Atencion Mo.:

Cliente; DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No;
Direccign: CALLE LARGS FATIMA

Historia Climica No, YEM15200185 dentificacian Pete. OE - VENTSEOD188 Nombre y Apellides; ADRIANA CARDLINA APONTE HERNANDEZ

Carnot: Sexo:F  Edad: 43 ANOS Mivel: 1 Régimen: Vinculade Tipa do Usuard Benefeoiano
Direccidm: TORICES CRA 13 MO 482 Telgfono: 3205258180
subTotal- 213.300.00
ﬁ | .68
Cuata Modsradomn 000
SOM: DOSCIENTOS TRECE MIL TRECIENTODS PESOS ML Cunta Recup. 0.0
Papo Compartido: .00
Dipmcuento: .00
Rotancion: a.od
TOTAL A3 500 00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: valor Pendiente de Pago:
Prestadores:  MOMOCA MARGARITA DE La O5EA ANGULD
Observacion,
Aot i |
/ lrf',:;.f,I},.ﬁr.. wd
Auloizadn ped Rincibide per Feche Enlrega Elabafads por nzaARCIA
ENTIDRD ND CONTRIBUYENTE DE RERTA - MO FUETO A RETENCICH EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RE .ﬂ. I clucikan DIan

Me 187840351 T961 2 con prefjo FE del GO0 a2 100000 wigante de 31-06-2022 2 31-08-2023

Cédigo Unico de ta Fachura Electrénica [CUFERES Bb3eciuTed 83861 cdObddeooe 4202 72 3802w 23R 6

Firrna Digital del Facturador Electronigg) 557 3hic 1 99h Tehenbd307 |dd2elehSde | 349de | fas73hbe | 90k Teh
Feicha de & Flomar b2 2.00- |

La pressnie factura de compra - venta se asimibsen lodos sus elecios s unn belra de cambas de acuerdo a los ann. 621-774 del cddigo de
comarcio. En caso de mora en 8l paga da asta facturs se causasn B 1 esa maxima legal aulorizada. Sofhware de Facturaddn SI0E 2.0

Emnpresacat [ icanciase por SYSNET L TDA

Barrio Alcibia Sector Mana Auxksdora Imprasa polBEARCIA

Teldtana - CARTAGEMA
airbadminstrativa@matenni dadralaelcalve. gov,co

Pagine: 2 de
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. E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. 806001067-8 :

Rotenador IVA
E EaEL 1 %1

Fecha ing. :O4/seplf 2022 Fecha Egresn: (dfsepliaigd |EA{:TUH_|I| DE VENTA M®. FEGOS944
Cludad: Cartagens Servicio: URGEMCLAS

Fecha Yenc.:11/dicf2022
Teldfono: GE05252 Cantrata MNo, 08 e S
NIT: 8004801844 Caso AD475548 PR LR

Fecha Fact.: 1170 T2
Forma de Pago: Créadin Atencldn Mo, i e sl

Cllente: DEFARTAMENTO ADMINMISTRATIVED BISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direccidm: CALLE LARGA FATINGS

Historia Clinica No. YENI1339072 |dentificacidn Pete, CF - VENYTEI9072 Nombre y Apellidos: YUNERA YALFSKA AODRIGUEZ SAN MARTIN
Camaet: Sexo:F Edad: 16 ANDE Mivel: ' Régimen: Vinculads Tipo de Usuari  Benafciara

Direccidn: CANDELARIA CALLE 20 D EMAYOD SECT OMAIRA SANCHEZ  Teléfono: 3200846173

CENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alg | PLAN: 2022 0B DADIS NUEVD
ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifario: -

Ireiii Facha Autarie. Codiga Dutalle Cank Ve % Ve Unit.  Tar. IVA Vir Total
1 DDA BEOTE0 COMSLLTA DE URGENCILE POR EEPECIALISTA 1 oo O 400 00a £45.000
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA '
Total itams 9 Total Plan: 5§ 8603
SubTofal; S0 D00 0
fva: Loo
Cuots Moderadora n.00
SON: CINCUENTA ¥ NUEVE MIL PESOS MIL. Cuots Recup. fon
Fago Compartido: 0.0
DesciEnio: .00
Retenciom: .00
TOTAL .00 D)
Detafies Recaudo: Valor Efective: Valor Pendiente de Paga:

Frestadores: ALSERT ALFONIDATENC A VELASCD

&

Ciservacion,

/'Jf,{ : E}..;i? f JF .'"\

Aforizads par Recibido por Facha Enhgn Elaberado por oo arpois {_,,r-"‘

ENTIDAD NG CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENGCION OE RENTA. IVA  Resolicion DIAN
Mo 1875403517851 2 con prefijs FE del 60001 al 100000 vigeme de 33-08-2022 8 31-08.2023
Cadigo Unico de la Factura Edectrdnica (CUFEM ¢f [ed9h43468793 | bbbhd Ml | dec SRR 5500035 | Melct

Firma Digltal dal Faciureder Eleetran YR e = Tallohideal 4 o] a5 =
Ficha ds b Fimacn3 .00, | BR 15 Tibbe 19907 0bcabi 507 | dd2eOeh 5de t 140 | (5T3hbe | 99T 06

La preaents fachura de compra - venls se asimia an fodos sus efectos a una letra de camiéo de Bcuerdo @ los an, 621-774 del cadigo da
comercs En casn 08 mors e&n el page de eela faclura se causardn a lo tesa maxima leqgal aulorizada. Software de Facturacsn SI05 2.0

Emnresanial Licenciads por SYSNET LTOA

Bamo Alcibia Seclor Masi Auxiladora Impreso peDGARCIA

Talgfone - CARTAGEMA

subacministrativag@matemidadralasicalve gov.co Fagna. 1 de !

T I

|
r
:



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

Ratonodar VA

SR ] i
Fecha Ing.:(4/sept2022 Fecha Egresc: D4/septi2022 FACTURA DE VENTA N°. FEG0OD4T
Cludad: Cartagens Servicio: URGENCIAS -

Fecha Venc,: 120dicf2023
Teléfono: S005252 Contrato Na, 08 Eacbald PR —
NIT: BS04B0154-4 Casg: ADATSE3Z iR el

' ¥

Farcide Paa il Atencion No. Fecha Fact: 1&sepliZDZ2

Cliente: CEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUG (D Pdliza Ne, -
Cireccidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. wen31284858 igentificacion Pote CF - ven30364058  Mombre y Apeliidos: AHA KARINA QUINTERD DIAZ
Carnet: Spxn: F Eded: 18 ANDS Nivel: 1 Régimen: Virculado Tipo de Usuari  Benaficiano

Direcelbn: POZION CRA 28 LOTE 125 LOTE 10 Teléfamo: J23GEH007T

CENTRO ATN.: E5.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVD
ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifario: -

[tesii Fecha Autorlz. Cddipe  Detalle Cant: WIr% % WVir. Unit.  Tar. IVA Vir. Total
1 pdmarsozrs BEOTS0 CONSIATA OE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 00 GO.000 Q00 000 58,000
EN GINECOLOGLA ¥ OSSTETRICH
Tetal tems 1 Tatal Plan- 58.000000
SubTotal: 1 (0. 00
liya; 0g0
CuHa Moderadora oan
S0OM; CINCLENTA Y NUEWVE MIL PESOS MIL, Guota Recup, ER ]
Fagd Compartkdo; D0
e Uit oo
Retencidn: .00
TaTAL 50 000 0D
Detalles Recaudo! Valor Efectiva: Valor Pendiente de Paga:

Presadores: HERNANDD GASTRO SCOLENO

&)

bservacion:

Sk /

-

Avtonzada por Fecbido por Fachs Enrega Elaborado por oo ARCIA

ENTIDAD MO CONTRIELWENTE O RENTA - NO SLUIETO A RETENCION EM LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, e Besalucan DLAN
Mo 1BTG4035179612 con prefo FE del 60301 af 100000 wigeme de 31-08-2022 & 11-08-2023

Cédigo Unico de la Factura Electronica (CUFEIN |9 lafBetcs | B0 dbi3cBS 062 b6 76c24an 396 S48 3005043

Firma Digital del Facturador Electrdnigd] 57 1hbe | 90h Teacab9%07 1 dd2elich54e 1 34%dc | fa573hbe |99 Tch
Fecha de la Firma1r.9-12

La progants factura de compra - vanta se asimia en todos sus efeclos a una letra de cartbio de acuerdo & los an. G21-T74 del codigo de
comercio. En caso de mora en & pago de exta faclura s causaran a la tasa maxima lagal suterizada, SoMwane do Facluracion 5105 2.0

Emoresanial Licenciads mar SYSNET LTDA
Berrin Alcibla Sector Maria Auladara Impress poliGARCIA
Talafone - CARTAGEMA

G B
subadminisiratva@matemidadrafaelcatn. gov co fgme: 1 de 1




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

Retenedor VA
LR, Al i

Fecha Ing.:D4/eepti2022 Fecha Egresc: D4/septi2022 FACTURA DE VENTA N*. FEG0948
Ciudad: Cartagana Servicio:URGEMTIAS

Facha Venc.: 120dic2022
Taléfonn: 5605262 Cantrato Mo 08 — T

acha Impresisn:
NIT: BO90&B01B84-4 Cazo: AD4ATSH33 ¥

=12

Forma e Pago: Crétin R T Fecha Fact.: 12/sepl202z

Cliente;: DEFARTAMENTD ADMINISTRATIVO NSTRITAL DE SALUD [ Pdliza Mo.
Direccign: CALLE LAFNGA FATIMA

Historia Clinica Mo, YEN13546500 |gentificacion Pete.OF - VEN19540500 Nombre y Apellidos: ANGELA CARDLING GARCIS HERMAMDES
Carnet; Sexo: F Edad: 32 ARDS Mivel: 1 Régimen: Vinculado Tipa de Usuari  Bensficiano

Direecion:EL ESPINAL CALLE LA PAZ M™ 16 4 B0 Teldfong: J044597485

CENTRO ATM.: E.5.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 0B DADIS NUEVD
@JARTAHEHTD ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272} - Manual Tarifario: -
i

ftaii Fecha Autariz. Codigo Datalls Cant Wir% % Vi Unit  Tar VA Vi, Total
1 008203232 &307RD COMSULTA OE URGENCIAS POR ESPECKLISTA 1 oD a 55000 000 00O 58,000
EM GINECOLDGHA Y OBSTETRICIA
Total items 1 Tatal Plan: HE8,000,00
SubTotad: B2 0000
v {00
Cuota Modaradora (X uls]
SON: CINCUENTA ¥ NUEVE MIL PESDS M/L Cuota Recup. 0.00
Pago Compartida: 0.00
Descusnio: 00
Retancidn: 0.0
TOTAL £9.000.00
SRR Soen e Walor Efectivo: Valor Pendiente de Paga:

&

Prestaclores:  HERNANDO CASTRO SOLEND

i
Obeervacion:
4 a/fﬂ’ 5 %::-" 'g*' - J
Autorizaso por Rechido por Fecha Enfrega  ElADORa0o por OGARGCIA ' =

ENTIDAD HO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SLIETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, "ﬁ_ﬁf’;ﬂb"{ DiAN
M2, 1676405178692 con prefije FE del 80001 al 100000 vioenie de 31:08-2022 & 11-08-2021 =

Cédiga Unico de |a Factura Electrénica (CUFRET | cebtalb9082 3 194312 c3bbl 85289 0haelac R SR8 316 le

Firma Diglial del Facturador ERciranige] 57 1hbe 1990 Teteab@507 Ldd2eleb54e 1 349de | fas 73bbe 190h T o
Fsoha da e Firmesg0 s 60 |2

La prasents factura de compra - vena 5@ asimila &n todes sus efectos & una leta de cambée de acuerdo a los arl. 821-774 del chdigo de
comerces. En caso de mora en el pago de esta factura se causardn a la tasa madma leged aulorizada Software de Facturacisn SKOS 2.0
Emprasarial Licenciado oor SYSMNET LTHA

Barrg Alcibia Sector Mena Auxiladora . Impreso podGARCIA

Telélona - CARTAGENA

Al g Pagra: |
subadmmistralive@matemidadraleelcalve. gov.ca o oa '

g

3 omene




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. BOB0OT06E1-8
Retenedor VA

AT |:."'"\.|.'I|"E'5' [ =]
Focha Ing.:05/sap/2022 Fecha Egreso: O5/sep/20z2 [FACTURA DE VENTA N°. | FEG1021
Cludad: Cartagena Servicio:CONSULTA EXTERNA

! ﬁmﬂ; s Fecha Venc.:05/i/2022
Teléfono: 6605252 - Fecha Impresidn: 12/08/2022
NIT: B50430784-4 Caso: AD4T5E76

Fecha Fact.: 05/sap/2022

Clierte; DEFARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza Mo,
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Mo, YENZTBEISIZ dantificacion Pote, £F - VENITEEISI2 Nombre y Apellides: ALEXANDRA MACHADD CARRASDLIERD

Carmnet: Sexo:F  Edad: 21 ANOS Nivel: 1 Régimen: Vinculado Tipo de Usuari Banaficiano
Direcchon: LA BOQUILLA CARREERA 2 Teléfono: I243081456
CENTRO ATN.: ES.E. CLINICA MATERMI i | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
MEARTAMENTO ADMINISTRATIVO DIS ) al Tarifario: -
ftem Fecha Autoriz. Chdign  Detalie Wir% % Wie. Upit,  Tar. VA Vir Total
1 DEow2neT i ARET CITOMEGALOVIRUS ANTICLIERFOS G 1 a4 S5.800 G0 000 56,500
T T 1211 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS M 1 o o S5500 000 000 55500
3 pamasgzs 7 iMp8s7 RUBECLA, ANTICUERPO G 1 a o BROND 000 DOD 68,000
4 paOwRnzE TaeE1 RUBEQLA, ANTICUERPO M 1 o a TREM D00 000 .50
5 DEDw20zz 1980 TOROPLASMA, ANTICUZRPO G 1 a a THA0 Q00 D00 6,300
&  oaowzze 1am2p TOXOPLASMA, ANTICUERPO W ! g o 76300 000 QOO TE3D
Total iterms & Total Plan: 405,100.00
™
Obsarvacion:

Ale Yerchea 1 M Elrf,..fi .J,f |

Puterizade por Recibido par Fecha Entrega Elaborado posmOSCOTE S
ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENGION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENGION DE RENTA. VA “Sésclucin CIAN
Mo, 1E7840354 79642 con prefio FE del 80001 al 100000 vigente de 31-08-2022 a 31-06-2023

Cadige Unico de la Factura Elsctrénies [CUFET 192bdAb 1521 5ahdaTRI 42004708 ] fdeciailatd 14475 15617k

Firma Digital del Faciurador Electrdnl @y f557 hbhe [ Tohicab507 | dd 2ellehide | 3404 1 a5 T ibhe 1 G TR
Fecha de la Firma 23220005

La prasante factura de compra - vanla se asimila en 1odos sus afectos a una letra de cambio de acuerdo 2 los art. 621-T74 pel codigo de
comencio, En casa de mora en el page de esta faciurs se causardn a la tess maxima legal autorizada. Software de Facluracdn SI0S 2.0
rial clada par 5% A,

Barrio Akcibia Secior Maria Auxiladora Impraso pofAOSCOTE

Tel&fono « CARTAGEMA

Paging: 1 de 2
subadmenistretivafimetemidcadafesicavo.goy.co o




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. BOBO01061-8

Retenedar VA
AFAEL CALMWD S

Focha Ing.:05/sapi2li2 Fecha Egreso: 05/san/2022 FACTURA DE VENTA N*. FEG1021
Cludad: Cartagana SarviclacCOMELULTA EXTERMA, Fechs Vanc..05/dici2022
Talafono: BEOGZE Contrato No..08 T i
NIT: BA04B80184-4 Caso: AD4TSETE

Facha Facl: DEisep s
Forma de Pago: Creécio Atencién No.:

CHente: DEFPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Higtoria Clinica No., YENITEA532 dontificacidn Peto, OF - VENZTEEI532 Mombre y Apaliidos: ALEXANDRA MACHADD CARRASOUEROD

Carnat: SexocF Edad: 21 ANDE Nivel: ! Régimen: Vinculado Tipo de Uguard Beneficiano
Direcchn; LA BOQUILLA CARRERA 2 Teléfono: J242081450
BTotal: 408 100,00
- ORIGINAL oo
Moderators 000
SON: CUATROCIENTOS CINCO MIL CIEN PESOS MIL. Cuota Recup. C.00
Page Companido: 000
Descuimnis L0
Ratensian ek
TOTAL A05,100.60
Detalles Recaudo: Valor Efectiva: Valor Pendiente de Pago:
Prestadores:
=y
“Obsarvacion:
5 : ||'Ir. i
ol v i
Aubarizads por Racibido por Facha Entrega Elabrado poyMOscoTE e

ENTIDAD MO CONTRIBUYEMNTE DE RENTA - NO SUIETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETERCION DE RENTA, W FResolucdr DAN
Mo, 1ETEL035T7RE12 con pralije FE del 6000 al 100000 vigenis di 31-08-2022 a 51-08-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFEIT | 92hdsh] 521 5e6467814 2034708 1 [MecSal3eid 1 4d535bTh

Firma Dsgital cel Facturador Elecironign] fa 57 3khe | 99h7ehcab@ 507 | dd 2eleh$de] 349de 1 faST3hhe | 90hTeh
Fecha de la Firma:p )2 7.00.05

Le FI'I"EH&I'I[H FaCiura ﬂ'ﬂm’nprﬂ - wanta s& gsimila an todos sus aleclos 8 una lalra de camtdin de BoAssrod A lns art, 621-T74 dal Dl:ll:"gl:l L -]
carmercio. En caso da mora an al pago de esla fachura o causardn & la lasa maxima lacal avlorizada, Sofware de Factwacidn SICS 2.0
Emporazarial Licanciadn nor SYSKET LTDA

Bamio Alcibla Secior Mara Auxiladora Irmprass pafMADSCOTE

Tabdfono - CARTAGEMA

subgamlnlstrallve e e dedraleslsalio gac oo FEEII‘E: i ode )



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. B06001061-8
Retenedor VA
o AF AL A T T
Fecha Ing.:05/8ep/2022 Fecha Egreso: 05/sep2002 FACTURA DE VENTA N°. FEG1025
Cludad: Cartagena Serviclo: COMSULTA EXTERNA Facha Venc.:05/dic/2022
Taléfono: B6(5252 Contrato No.:4 Fecha Impresitn; 12/00/2022
« BEO4B0I84-4 - AD4TS6E2
NIT: Caso Fecha Fact.: 09/sap2022
Forma da Pago: Cridio Atencion No.:

Cliente: DEFARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Paliza No.
Direccién: CALLE LARGA FATIMA,

Historia Clinica No. YENZA136081 dentificacion Pete. 55 - VENZE136061 Nombre y Apallidas: TOANA PRANSHESKA DEL VALLE GUAINA

carnat Sexo: F  Edad: 22 ANDS Nivel: ! Régimen:Vinculada Tipo de Usuari  Banefciano
Direcclon: SAM FRANCISCO MZ O LOTE 4 Teldfono: 3145583457
CENTRO ATH.: E.5.E. CLINICA MATERMN PLAN: 2022 0B DADIS NUEVO
TPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DIS al Tarifario: -
itern Fecha  Autoriz. Codige  Detalle ir. 'x, 1-:, Vir. Unit.  Tar, WA Vir. Tatal
1 BRSO 1Q&5T RUBEALA, ANTICUERPO G | 2,000 000 000 85000
2 osowindE 15861 RUBEOLA, ANTICUERPD M 1 pa F2E00 000 COD 72,500
8 ooz O Y pRgE TOXCPLASMA, ANTICUERPD G 1 g o 78,300 000 OO T30
4 oEmaR0gs o029 TOXOPLASMA, ANTICLERPO M 1 g o0 78300 000 000 7B300
ket R A - Tatal Plan: Z04.100 00
SubTotal; 784, 100,00
] v R
s Cuota Moderadora .00
SOM: DOSCIENTDS NOVENTA Y CUATRO MIL CIEN PESOS Cuota Recup. 2.0
M/L. Pago Compartide: 0,00
Descusnte. 2,00
Retercain. 0.00
TOTAL #a4,100.00
B
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendients de Pago:
Dbservacion.

2 f
Lonan eot cedue Sk B L\

Avlonzado por Recibide por Facha Enlrmga Elabarada prs oS coTe

ENTIDAD MO SOMTRIBUYENTE NE RENTA - MO SUIETO A RETENCION EM LA FUENTE - AGENTE OE RETEMCICH DE RENTA, VA -HEEunﬂn DA
Mo, 187840351 TEE1E con prafijs FE ded 000 & 900000 vigenbe de 31-08-2022 & 31-08-2023

Chdigo Unlco de la Factura Elecirdnica (CUFER:Sd4 5252 1 72084730 1 de3Redfc ] 13580088342 caSted32(14¢

Firma Digltal del Facturador Efectranigd fa573hbe 199bTebeaby 507 | dd2elebdde  349dc 1 {257 Ivhe 19907
Feche de ta Flrmazaga 20605

La presante facura de compra - vanla s& asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de scuerdo o los arl, B21-T74 del codigo de
corsarcie, En ceso de mora on ol pago de agta factura ee caeeardn 8 [ tasa maxma egal sdorizada. Software de Facturacion SI0E 2.0
1 LTOA,

Bamo Alciba Sacior Mara Auxlladors Imprass pof0SCOTE

Tedéfono - CARTAGENA

subadministrativa@materidadrafseicalve. gov.co o o R




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nt No. B0G00T067-8
Retenedor VA

AFAEL Al 'r'l:".' -
IFecha ing.:05/sep2022 Fecha Egresc; (5/zen2022 FACTURA DE VENTA N°, FEG1025
Cludad: Caragana SarvicioCONSULTA EXTERMA Fecha Venc.:05/dicr2022
Teléfono: BEISI5E W“"“:ﬂ"‘:—;:g Fecha Impresién: 12/00/2022

- BO04801 844 Casa: 4
NIT we Fecha Fact.: D5/sepi20Z2
Forma de Page: Crédite idunesidn No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVD DISTRITAL DE SALUD [0 Pdliza No,
Direccian: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No, YENZE136061 |dentificacion Pete. CF - VENZA136067 Nombre y Apellidos: YOANA FRANSHESKA DEL VALLE GLAINA
Carnet Sexo: T Edad; 22 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculads Tipo.de Usuaxi  Banariclania

Direccion: SAN FRANGISGO MZ D LOTE 4 Teldfono: 3145563457

(e ORIGINAL

-
Observacitn:
; e
\
%ﬁhm el Vigher /ff‘hfﬂ%}.fﬂ
Aulonzads por Redibido por Fecha Entrega Elaboredo poyMOsSCOTE

ENTRAR HD CONTRIBUYENTE DE RENTA - MO SLUIETO A RETENCEIN EM L FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IV,
Mo, 1ATEA01S1 TE6E12 con peafin FE dal 80001 & 100000 vigerds da 31-06-2022 8 31-08-2023
Cédigo Unico de 1a Factura Electrénlca (CUFESd45e521 TI08473d1dc38cdBc 113 5d0cRE342eaS 10d3201 42

Firma Digital del Facturador Electréniggl fa571bbe | 9bTcbeab®507 1dd2eleb54e ] 149dc 1fa57 3bbe 1 95h Tk
Fecha de la Firma:an23.00-05

La presarnte factura da compra - venlta se asimila &n bodos sus efecios a una letra de cambio e acwerdo a los arl, §521-774 dael codigo de
comoroio. En caso da mora an ¢l pagoe de esls feciura 30 cadasran @ la lasa maxima legal auledzada, Soflware de Faciuracibn SH0OS5 2.0
E 3l L iad SYSNET LTDA

Bamio Alcibia Sector Maria Audlsdora Impreso pof MOSCOTE

Teléfono - CARTAGENA

Paggna: da
sutasministrativaf@imatamidadrafaslcalvo gov.co a0 E .




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. BOB0DT061-8

Ratenedaor VA
EAEAEL ALV
Fecha Ing. 03/sepi20z2 Fecha Egreso: O7/sen/20e2 FACTURA DE VENTA N°. FEG1029
Ciudad: Cartagena Serviclo: Facha Venc.: 12idiei2022
Telétono: EB05252 Gontrato No. 08 Fecha Impresion: 16/08/7022
NIT: 820480166-4 Caso: |07

Fecha Fact: 12isapdd0zi2
Forma de Pago:Crédito Atencian MNo,;

Cllante: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (0 Pdliza Ne.

Direccitn: CALLE LARGA FATIMA

Historla Clinica No. YENZT304581 jdantificacién Pgle. GE - VENZTI04561 Nombre y Apellides: MERLES MARGARITA GUAKIPA AGLILAR
Carnat: Saxo: F  Edad: 268 ANOS Nivel: 1  Régimen:3 - Vinculado Tipo de Uspar  Benaficiano

Direccidn: COMSOLATA SECT MARIA CAND CALLE £ CRR 80 Teldlono: JZ2214TEAD

NTRO ATN,: E.5.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 0B DADIS NUEVO
 JEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

ltem Fecha Autoriz. Cddigo  Detalle Cant. Wir% % WVir. Unit, Tar. WA Vir. Total
i ORTNZ0ZZ glad liiis ] ABOCATH NG, 18 Diap: Med 2 4 0 2008 A60 OO0 rAann
2 i L Tt e 0TS EQUIPD MACROGOTED Disp, Med, Fa oo d301 D00 0 5,60
a4 DaeEIR BRI CONRSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1 0o 40300 000 0oo d5, 300
GENERAL +
4 OO IIR EERI CLRADRC HEMATICO D HEMORGRAMA 1 g C 20800 G008 GO0 20,800
HEMATOCRITOY LELICDIESRAMA,
5 a0 Iaa2 1BTTS PARGCIAL DE ORINA. INCLUIDC SEDIMENTO 1 o 13300 Doo Qoo 13300
B OLOwNIngg {oAne PROTEINA C REACTIVA PCR, PRUEBA 1 0o 12500 0000 000 12,500
SEMIGLUIAMTITATIVA
I 03002 T arins MCHITORA FETAL ANTEFARTO, SESION =] oo 2,500 0o G0 112500
B 3227 rineg MONITORA FETAL INTRAPARTD, DURANTE 1 0o 0 Gr.oan  noe ann AT
TO0G EL TRABAID DE PARTO
g 03082022 BOSESIDLTOSOLUCION SALIMA 0.9 % Soduckon Inyectanla 500 1 0o AT 000 Onk EATO
mi
i Damezozz HZBAN TN ACETAMINOFEN Tabiaia 505 mg 1] 0o 150 0H B 1.0k
1
ﬂ [ 11 [t e e 18124 COMPLENDAD MEDIAMA HABITACION 4 CakiaS ! nn 1A ROD D00 0D GRT 24
O MAS
Obsarvacion:
.."
i - A |
/rw-'elll E::.J ||"}-l -II
Autorizado por Recibido por Facha Entraga Elaborado popGoNZALE? '

ENTIOAD NO CONTRIBLIYENTE DE RENTA - ND SUJETD A RETENGIDN EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA P.'L lacian DAAMN
Na 1ETEHIIS1TIR12 con prefijn FE dal 60G01 al 100000 woarte da 39-08-2027 2 31-08-2003

Codigo Unico de I Factura Electrinica [CUFB)Mcbafl 9252 7a26c | A6 ThS2080che 2832 TREO 2B T defd2 0 50

Firma Digltal del Facturador Elect-dnige] ()57 3hhe 199 Toficab® 507 | dd2elichS4e | 349dc 1 fa$7 ibbe | 99h Ten
Facha da ba Firmagod (o, 2

La presante factura de compra - vanta se ssimila 8n iodos sus afactos a una letra de cambio de acuardo a bos arl. 621-774 ded idgn da
comencio. En casa de mora en el pago de esla faclura sa causardn a I tasa maxima iegal autorizada. Software de Faclhraaon 5108 2.0
Emnrmsanial | icanciadn nor SYSMET | THa

Barrio Alcibla Sector Marla Auxiladora Impress pof GONZALET

Teléfong - CARTAGENA

subadrmnisiralivafimatemidadralaalcalvo.gov.co Gl




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ Nit No. BOGDO1061-8
: Retenedor JVA

WA AL (5 e |

Fecha Ing.:03isep/20zz Fecha Egreso: 07/sepil0ez |‘FA.ETUF[.|‘L DE VENTA N=. FEG1029
Ciudad: Cartagana Sarvicio:l Fecha Vene.: 120dic/2002 ' ;
Taléfono: 6605252 Contrato No Fecha Impresion; 16/0%2022

HIT: B50480184-4 Casor |01

Facha Fact ! 12/sap 2022
Forma de Pago:Credito Atencitn No..

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

Drirgccion: CALLE LARTRA FATIMA

Historia Clinkca No. YENZT30M561 (dantificecion Pole, £F - VENITINAET Nombre y Apellidos: MERLIS MARGARITA GUANIPA AGIRLAR

Carnat: Sexo:F  Edad: 26 ANDS Niwel: 1 Régimen; 3 - Vinculado Tipo de Usuarl  Henalicann
Direccion: COMSOLATA SECT MARLA CANG CALLE 4 CRR 80 Teléfono: 3222147840
T ] 5l VALDRALICN TNICTAL N TRAHOGPITALARIA, POR 1 ] T R O 1) 7.
f]b, EL ESPECIALISTA TRATANTE. DEL PACIENTE
INGRE SA00 PARA ESTUDIC,
13 DaOwInEz - | COOMBS INDIRECTO, PRUEDA CLALITATIVA i a g Q200 0600 6 B30
14  pampvanas 15318 CLLTIVOS FSPECIALES PARA 1 oo 33800 000 G0n 23800
MICROORGANISMOS
15 DamgeInas 1BEIRE UROCULTIVD COM RECLUENTO DE COLONIAS 1 0o BLBOD 000 GO R4 A0
16 osmeenes AROGC2 CLIDADD (MAMEID) INTRAHOSSITALARID POR i o a O30 000 ao0n 5D 300
MEDICIMNA ESPECIALIZADA,
17 DEOEE02T ARG CLIDADD (MANE. D) INTRAHOSPITALARIC POR 1 na 50300 0O0 000 50,300
MEDICINA ESPECIALIZADA,
1B oromiznza HI0EL2 CUIDADD (MANE.JO) INTRAHOSPITALARIO POR 1 oo 50,300 000 .00 A0,300
MEDICIMA ESPECIALIZADA
Total items. 18 Total Plan: | 15R.Z10.00
SubTotal:; 1,198, 210,00
wa: R E}
Cucta Moderadon oo
SON: UN MILLON CIENTO TREINTA ¥ OCHO MIL DOSCIENTOS Copago: 6000000
DIEZ PESOS MIL, Fago Compartida: oo
ﬁ Descuenio: 000
. Retenciocn cel 0 % - n.oo
TOTAL 1.136.210.00
Obsarvacién:
¥ . [ f -
S BE
: iz
Aunonzado por Racibido por Facha Enfraga Elaborado pfsaNzALE? |k e
-~

EMNTIDAD MO COMNTRIBUYENTE DE REMTA - MO SUUETO A RETEHCHIN EN LA FUENTE - AGENTE DF RETEMCION DE HEMTA, 18, Resclunsn D&M
Mo, 187640351 TB612 can prefijo FE del G000 al 100000 wgenie de 31-08-1022 8 31-08-2023

Cédigo Uniga de la Factura Elmctrénica (CUFENMchall 9252 Ta26x 16 Th S2080che 2a 32 TR0 M Tde (20850

Firma Digitsl do! Facturador Eloctrdnigo] (357 b 1 99h Tohcabs 50 T dd2eieb S4e 1 3499 de Lias T3bbe | 9590 Ten
Fecha da la Firma:aga2-po.12

La presante faclura de compra - vanta se asimila en todos sus efectos a una letra do cambio de acuerds a los art 621-774 def codigo de
comencio. En caso de mora en al pago de esta faciura 58 causardn a la lasa maxima legad autorizada, Software de Fachwacion SI05 2.0
EFmnresanal | kenciadn nor SYAMFT | TA

Baric Alcibla Sector Marda Auxiladora Impres poffGEOMIALEZ

Talafono - CARTAGENA
subadminisbraliva@maternidadrafacicalve.gov.co

Fagng, J 1= 1




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

Retenedor /VA
A FAEL CALND
Fecha Ing.:03/sep2022 Fecha Egreso: (7/sap2022 [F ACTURA DE VENTA N". FEG1029
Contigt- utagona g Fecha Vens.:12/dicE022
: Contrato Mo, 18
U e e Fecha Impresion: 160502022
NIT: BO04B01B4-4 Caso: |01 e
agng - LI T
Forma de Pago: Cradiio Atencion No.:
Clienta; DEPARTAMENTD ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (O Pdliza No,
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Mo, YVENZTI04561 jdentificacién Pota.CE - VENZT304561 MNombre ¥ Apellidos: MERLIS MARGARITA GLIANIPA AGLILAR

Carnat; Sexo: F  Edad: 26 ANOS Nivel: 1 Régimen:J - Vinculado Tipo de Usuari  Boncliciano

Direccidn: CONSOLATA SECT MaARIA CAND CALLE 4 CRR 8D Taléfono: 3272 147R40
i ey Valor Efective: Valar Pendiante de Pago:

Prestadores:
)

Obearvacicn:

- r-"'
Aaikt &7
Autavizado por Recibido par Fecha Entrega Elaborado popoonZALE? p

ENTIDAD HO CONTRIBUYENTE DE RENTA - HO SUJETO A RETERCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENGION OF REMTA Tia H.gf-ﬂll";"'_'n DilaN
Mo, TATRAASTTRE12 enn prefin FE dod 80001 & 100000 vigenks de 31-08-2022 5 11-0B-202)

Cédigo Unico de la Factura Electrénics (CUFRNTchal 19252 Ta26c 1d6 Th3 2080ckhe 1032 79807 b T defd 20k 50

Firma Digital ded Facturador Electrinige] (257 3hbe | 9907 chcah @307 1dd2eteh5de | 39de 1 f57 3khe | 90hTos
Facha da la Firma:aga2.00.13

La presante factura de compra - venta sa asiméa en odos sus efecios a una letra de cambio de acurrdo a los art. G21.774 del cddiga da

comerzio. En caso de mora en el pago de esta fachura se causardn a L tasa maxima legal aulorizada, Software de Faclurscion SI0S 2.0
Emntasanial | icanciado nor SYSNET | TOA

Barrie Alcibla Sector Marla fusiladora Improgn o GOMIALES

Talefono - CARTAGENA
subdminisirativa@@maternidadrafaeicalvo. gov.co

Pagisa, 3 d= 3



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

/@ - ) _ Nit No. 808001067-8
= Retenedor VA

AFAEL CALVE 1o

|Fl-l=l‘|l Ing.: 1 2/sepi2022 Fecha Egrese: 12/Eep20i2 FACTURA DE VENTA N°. FEE1045
| Ciudad: Cartagena Servicio: CONSULTA EXTERNA e T
Takéfono: S606252 Contrats No_:0B T S
NIT: BOD4E0784-4 Caso: AD4TESA
Fecha Fact.: 12/sep/20d2
Forma de Page: Crédilo Atencian No.:

| cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Paliza No.
Direccitn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinlca Mo, YENZ8138081 |dentificacién Pete, CF - VENZBIS008! Nombre y Apeliidos: YOANA FRANSHESKA DEL WALLE GLAINA

Carnet: gexo:F  Edad: 22 ANOS Nivel; 1 Régimen:Vinculada Tipe de Usuari  Beneficiano
Direceldn: SAN FRANCISCO MED LOTE 4 Tel&fona: 3145563457

(‘ﬂTRﬂ ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNI d Alg | PLAN: 202208 DADIS NUEVD
Do ~ARTAMENTO ADMINISTRATIVO Dis ] | Tarifario: -
VieB % Wir. Unlt  Tar. IVA Yir. Total
|

ftem Fecha  Autorz. Codigo  Detalle
00 43300 000 000 43300

1 1 H0E2072 JE143 COMNSULTA AMBULATORLA DE MEDICIMA
ESPECIALIZADA
Total items 1 Total Plan: 23 30000
SubTolal: 43,300 00
s o.oo
Cuota Modaradars oo
SON: CUARENTA Y TRES MIL TRECIENTOS PESOS MIL Cuota Recup. ooa
Pago Compartido! Q.00
Descueonto: 2.00
Ratencion: o.ao
TOTAL 43,300 30
Detalles Recaudo: valor Efective: Valor Pendlants de Page:

Prestadores: JORGE ELIECER RAMIREZ MERLAND
-

Observasidn:

o 0.4 Sk 7L |

Auterizado por Rlecibido por Fecha Entega Elaborads por, OROZLO | -

ENTIDAD NO CONTRBUYENTE DF RENTA - NO SUJETD A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA h':iﬁ;ull.'nﬂn DN
o 1ETE4035178612 con prefijo FE cal 50001 al 100000 vigerte de 31-08-2022 @ 31-08-2023

Codigo Unico de la Factura Klectrinica [CUFEI 20ns Tol Scd269632 Tad 26b 740637 led 2ARITAAT2E | Fed

Firma Digital del Eactursdor Electrénige] fa s 7ibbe 199h Tohcab9507 | dd2elebide] 349dc 1 fasT Ibbe | b Tch
Fecha de la Firma: 207220913

l.a presente faclura de compra -venta se asimila en lodos sus efecios A una leira de cambio de scuerdo & kos arl 621-TT4 del cddigo de
comercio. En caso @ mora en el ;ugn de msta facluda se causardn a k3 tasa maxima legal aulorizada. Software de Facturacibn 5105 2.0
Emoresarial L i Y

o
Earra Aleibla Sector Maria ALxEadora Impraso pod QROZCO

Teigdtonn - CARTAGENA

subadminstrativafmaternidadrataeicato gov.co Pagina: | de 1



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

Rotenodor 1WA
LA ] WET)
Fecha Ing.:1/sap2022 Fecha Egreso: Ofisep/207 FACTURA DE VENTA N°. FEG1165 !
Ciudad: Gartagpena Servick: URGENCIAS
= : i . ’DE Fecha Vene. - 13/dicz022
Taldtono: BE05EEE antrato Mo 5,
Facha impresion; 1300208
NIT: AS04E01544 Caso: AD4TS3E0
Fecha Fact,: | ¥sepa0zz
Farma de Page: Cradite Atencion Mo

Clierme: DEPARTAMENTD ADMIMISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direccidn: CALLE LARGS FATIMS

Historia Clinica No, YENZITSI385 |dentificacién Pote, CE - VENZST52285 Mombre y Apellidos: RIGMAR] ELLZABETH MARIN MELENDEZ i
Carnat: Soxo:F Edad: 20 AROS Nivel: 1 Régiman: Vinculado Tipo de Usuari Beneficianio

Direccidn; LA MARIA CALLE AB #50-30 Teldfone: JODGEIE2E1

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

iteli. Fecha  Autoriz. Cédigo  Detalle Cant. Vir®™ % Vir. Unit, Tar. IVA Vir. Total
1 O AaEnre A50E02 VALCRACIDN INICIAL INTRAHDSPITALAALS, POR 1 o o aoee 040 00D 37000
EL ESPECIALISTA TRATANTE, DEL FACIENTE
INGRESADD PARA ESTLIDNC: 2
LN R e ok 250 g?ﬁgk‘lm DE URGERCIAS PO MEDICING 1 (18} 44a00 000 00b 45300 iE
d  gusRmT 1099110 Jrlrg.n Dl'.:lﬂl:ﬁ-ihl? 19 mix 21 G 153 Dsp, Med 1 b o 50 Q00 ooab 530
4 gumeane JO1CEQRDZ PENICILING 3 BENZATHICA Polva pars 1 T 8710 000 000 BT
Racsnghyir 2400000 11|
Total items 4 Total Plan: 03, 58000
SunTaotal: 23 560.00
I 0.0
Cunts Maderasors 000
SON NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS Cupts Recup 0.0
WL, Pagn Compartica 00
Desousnin: 0.0
Fatencion: 004
ﬂ TOTAL B3, 58000
Detalles Recaude: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:
Ooservacion:
rr P
Vil 2
//";:"' _..-"'.

futarizado po Recioieo por Facha Eniraga Elsboraco porp AREOYD |
EMTICAD MO CONTRIELUYENTE DE REMTA - MO SLIETO A RETEKCICN EN L& FUENTE - AGENTE DE RETEMCION DE HENTA, IVA  Rescdld 5T DLAKN |
Mo 187640351 79012 con prefjo FE del B0007 al 100000 vigenls de 31-08-2022 a 31 -08-2022

Codige Unico de la Factura Electronica (CUFBICAYS0293 MTS0102deSbchid 1 B5d8bbO2254 1400760400 552¢39

Firma Digital de! Facturader Electranigd i3 T thie | 9907 chcab @307 | dd2elehsde | 349de] a3 T3khe 199hTeh
Facha de la Firma:)12- 4.3

Lo presante factura de compra - venta se asimilo en tedos sus ofecios & wna letra de cambic de acuerda a los ard, B21-774 del codigs de
eomersio, En caso de mora en el pago de esia faelura s& sausachn a la lasa maxima Irg::l autorizada. Softaare da Facturaciin S0 2.0

Emoeesarial Licengiado por SYSNET LTDA
Berno Alcibes Sector Mana Auxiladora Imprasn podERARRDYD

Telafens - CARTAGEMA
subadminisfratva@matemidadralzelcalvo. gov.co

Fagina: 1 oa b



, E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ ' Nit No. B06001061-8

Fefanador VA
EAFARL AL
Fecha Ing..0"/sep2liz2 Fecha Egreso: 01sep/2022 FACTURA DE VENTA N°. FEG1165
|Cludad: Canagena Servicio: URGENCIAS :
Contrato No..0f Fecha Venc.: 10dicl2iGd 5,
Teléfono; BE05252 ont (=T
Facha l som; 1082022
NIT: BOO4E0184-4 Casa: AD475380 Rl o
. Fecha Facl: 13%sepidiZs
Farma ds Page: Crédito Atenclon No-
Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVE DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No,
Diregeidn; CALLE LARGA FATIMA .
Historia Glinica Mo, YENZETSE385 |gamtificacidn Pote CE - VEMZITSZ385 Nombre v Apcllidos: RIGMAR ELIZABETH MARIN MELENDEZ
Carnat: Sexo:F  Edad: 20 ANDS Nivel: 1 Régimen:\Vinculado Tipo de Usuari Beneficianio
Direccidan: LA MARLL CALLE 48 #450-20 Teléfono: 300883682681
Prestadoras: GUILLERMC RAFAEL PAYARES TORREMEGRA
[
Thservacion:

f-—zﬂ’ :*: Z.d
Awtarzado o Racibide g Fecha Enlrega Elzboradn poraapnoye
I 'y
CAAM

ENTIDAD NO COMTRIEWYENTE DE RENTA - MO SUJETO A RETEMNCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETEMCION OE REMTA. [V,
Ho. 187840251 TBGT2 con prefjo FE del 60001 a1 1090000 vigente de 31-08-2022 a 31 -08-2023

Cadiga Unice de la Factura Electronica [CUFBea050:0 173039 de Thehdd 1R 5d8BRO2 244 | 493 Ta0I055 2630

Firma Digital dal Facturador Elactroni®ed £357 3bbe | 940bTcbeab® 507 dd2ellebSde 1 349dc | fad T3bbe 199bT et
Fecha de & Fimmay22.00- | 3

La presenie faciura de compera - venta ee asimila an iodos sus efectos a una letra de cambic de aduerde a los ad. 821-774 del codigo'de
comartio. En caso de moes en el pago de esta fAchusz s ceusaran & 13 t9sa maxima I&gal aarizada Saftemra da Fachuracion 5105 2.0
Empresanal Licenciade sor SYSHET LTDA

Barme Alcitia Sector Mana Auxiladora Impreso pelRARROYO

Telsfena - CARTAGEMA

subadministrabva@matemidadrafaslcalve govco S 2



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
[(P Nit No. 806007061-8

Refenador VA
P S 1 o AT LR
PRoR gV o Fecha Egreso: D&senaizd FACTURA DE VENTA W°. FEG1124
Ciudad: Carlagena Sarvicin: URGENCIAS
Contrate He 08 Fecha Venc,; 1 3dicf2022
Teléfono: SHO52GHT :
F [ idn: 13
NIT: BS04B0184-4 Caso: ADATE742 echa Impregian: 13022022

Fecha Fast: 13%Sepiidd
Forma de Paga:Cradits Atencidn Na.;

Clients; DEPARTAMENTD ADMINISTRATVO DISTRITAL DE SALUD D  Paliza No,
Direccitn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Mo, YEN1214 Identificacicn Pote, SE - VEM1312 Hombre v Apeliidos; LEDNELA CHARDN ROUAS ACEVEDD
Camet: Soxo:F  Edad: 14 ANOS Mivel: 1 Régimen: Vinculade Tipo de Usuari  HBenefiario

Direcchdn: SAM JOSE DE LDS CAMPANDS CHR 102 CLL 39 POREL BA  Teldfono; 3103535825

CENTROD ATN.: ES.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVD
ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD({202272) - Manual Tarifario: -

iterii Focha Autoriz. Cédige  Detalle Cant: Wir% % Vie. Unit.  Tar. IVA Vir. Total
1 osaeR02 IN1s ULTRASOMOGRAFLA ORSTETRIGA 1 oo 100700 003 000 100700
TRANSYAGINAL +
2 OnORENrT 15 r gt COMNSULTA DE URGEREIAS POR ESPECIALIETA 1 o 0 5SRO0 O0D 000 &4 000
EN GINECOLDGRA ¥ DESTETRICIA
Total items 2 Total Plan: 158.700.00
SubTotal: 154, T00.00
LT oon
Cuata Maderadora oo
SOM: CIENTO CINCUENTA ¥ MUEVE MIL SETECIENTOS Cuiita Recup. oD
PESOS ML, Pagn Camparlida: noo
Deaihamia LELi]
Retancidn: O
TOTAL 150 700,00
Detalles Recaude: valor Efectivo: Vator Pemdiente de Pago:

Pﬁﬂdamz ILEARA WASOUEE CARDEMAS

Cbsersacion:

r
Sk B A \
Autorizado por Reobide por Facha Entraga Elaborads FOPRARROYD \\_/‘ 5

ENTIDRD NO CONTRIBUYENTE DE REMTA - MO SUJETO A RETEMNCHON EN LA FUENTE - AGENTE DE RETEMCION DE RENTA. IVA  Resolicitn DLAN
Mg 1ETEACR5 179312 con prefje FE dal 80001 al 190000 vigente de 31-0B8-2022 a 31-08-2023

Cédigo Unico de la Factura Electronica (CUFEY ] afe2entedei 75 Tafte JeaRi2d | 02604 Tc 1954 M0ciBda5d 192

Firma Digital ded Facturados Electranige’] i 57 Hhbe | 99b Tobeabb 407 | dd2eliebide | 349dal fas Tibhe 1 990 Tch
Fecha de la Rrmasng?i.i4. 3

La presente factura da compra - venta 5@ asimila an fodos sus afectos a wna letra de carmbio de acoerds a los art. 524-774 dal codggo de
comercio. En ceso de mara en el pago de esla fachura s causaran & la tasa maxima legal aulorizads. Software de Facturssitn 3105 2.4

Emuoresarial Licenciado nor SYSHNET LTDA

Bamo Alcibia Sector Maria Auwilzdora imprasn poE RARROYD

Telefono - CARTAGEMNA

B
:uh:rlrnil:liHraHua@mm:urnin:rlml’aE-Il::a]un_g-u-\l_m o 1

= o]
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit Mo, B0E00T0G6T-5
Retanador VA

[Fecha Ing.: GRiseplF02E Fecha Egreso: D8%septf2l2a FACTURA DE VENTA N°.

FEB11986

Servicho: URGENCIAS
Contrato Nao.z08

Giudad: Canagena

Telgfono: GH0S282
NIT: BO0480134-4 Casa: ADATEILT

Forma de Pago: Crédio Aftencion Mo,;
Clignte: DEPARTAMENTS ADMIMISTRATIVE DISTRITAL DE SALSD o Pofiza Mo,

Direccign: CALLE LARGA FATIMA

Fecha Venc,: 14i0ci iz
Fecha Impresidn: 14002022
Fecha Fact.: Taseptidoes

Historia Clinica Mo, YENITETIMD [dontificacion Pote,£E - VENZTITIE Mombre ¥ Apellidos; ESMERALDA JDSEFING BRACHD ABREL

Carmet: Sexo:F  Edad: 23 ANDS Nivel: 2 Régimen: Vinmdado

Direceldn: BAYUNCA CALLE LAS LATAS N™ 22 Teléfano: I016TE2004

Tipa de Usuan  Beneficiano

CENTRO ATN.: ESE. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Ale | PLAN: 2022 0B DADIS NUEVD

ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifario: -

lteii Fecha  Autoriz. Codige  Detalle Cant. VIr.% % Vi Unil. Tar. WA Vir. Total
1 [T e BadEdZ WALORACION INICIAL SNTRAHRDSPITALARLA, POR 1 a9 7000 GO0 000 AT-000
BL ESPECIALESTA TRATANTE, DEL PAGIENTE
IRGRESADD PARA ESTUOM,
$  papaeor? BOOTS0  CONSULTA DE URGEMCIAS POR ESPECIALISTA 1 aq EA00] 400 000 59000
EN GERECTLOGIA ¥ DBESTETRICIA
i papaon? 31113 PERFIL BIDFISICO 1 @ 0 W07l 000 0060 100700
4 oAtz 37105 BONITORW FETAL ANTERARTD. SESIOH 1 g b #2500 000 000 22500
T M- Total Plan: 215.200,00
SubTolal; 218.200.00
va: G0
Cuota Maderaciora Qi
SOM DOSCIENTOS DIEZY MUEVE MIL DDSCIENTOS PESOS Cuota Recup, 0o
WL_ Pago Compartida: (i i]
Dhests & b rvhey: 0an
Retencion: (a0
ﬁ TOTAL 21820000
Detalles Recaudo: Valor Efective: Valor Pendiente de Pago:
Observacidn:
¥ rlr
-"rf!"?}’f\% e
Ay 7
Autorzado por Recibid po Fecha Entrega Elshorado par | ANREL

ENTIDAD N CONTRIBUYEMNTE DE RENTA - NO SUJIETO A RETENCION EN LA FUENTE - ASENTE DE RETENCION DE RENTA, VA R

Ho, 187540351 TEE1E con predio FE def S0001 al 100000 viganis de 31-08-2022 a 11-08-2023

Cédige Unice de la Factura Electrénica (CUFERCT Lol THBIE0c1 14587 | 1050129524336 79 1 FI 23 13 590433

Firma Digtal del Faclurador Electrémipgg] (1,57 Ibbe 1 99hTebeabh 507 1dd 2elebide | 340dc | a5 Tihbe 1090 T e6
Fecha de la Elrmasar.ad. |4

La precenis lacters de compra - vanka && asimita en ladas sus afectos a unm leira da cambio de acuerde a los an. §21-774 el mig,:. de
comartio. En caso de mara en al pago de esta fAchura se causaran 5 B tase maxime kgal autorizada, Softwam da Factwacion S10% 2.0

Emoreearial | icenciata por SYSNET LTOA

Barmo Acibia Secior Mana Auxiaoors

Teléfono - CARTAGENA
subsdministratived@maternidadrafasicalve gov e

Impress polANGEL

Pesgina: 1  de 2




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVQO C.
@ _ it No. 806001061-8

; Retenedor I/4
N d s | TN
Fecha Ing.:081sept2022 Fecha Egreso: (&septi2022 [FACTURA DE VENTA N°. FEG1106
Ci [ i 8 icio: URGEMCIAS
i cnmnn - Facha Vanc.: 14/dic/2022
. ‘ontrato i
TR RERS . : Fecha Imprasidn: 140082022
NIT: B048{184-4 Caszo: ADITEIOT
Fecha Fact.: 14/'8api2022
Forma de Pago: Crédifs Ateneidn Me.:

Cliente: DEPARTAMENTD ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza Mo,
Direccion; CALLE LARGA FATMA

Historia Clinica Mo YEMZTET1313 [dentificacidn Peta O - VENEMITI313 Nombre y Apellidas: ESMERALDA JOSEFINSG ERACHD ABREL

Carnat; Sexa:F  Edad: 23 ARDE Nivel: I Régimen:Vinoulado Tipo de Usuan  Benslicians
Direccian: BAYUNCA CALLE LAS LATAS M* 23 Teléfong: 2016752084
Prestadares: MAUREM MERCEDES CASTILLA REBOLLD

L

Obearvacion:

/f-ﬂmz’.;.g;ﬁ; [

Autorizada por Hecibido por Facha Entriegs Elabarado por | aAnSEL

EMTICAD MO CONTRBUYENTE DE RENTA - NO SLLIETS A RETEMNCION EMN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE REMTA, W& upEn DIAN
Mo TETELEETTEE1 2 con prefije FE del 80001 al 100000 vigerse de 31-08-2022 8 31-06-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrdnica (CUFRK:S | cfl THESI 1 345871 10c59a1 2952d33e 7010123 1ali9e433

Firma Digital del Facturador Electranige] 357 hbe 1995 Tehcabt 507 [ddZedebide] 349de | ST 3hbe | 9¥hTeh
Fiacha de la Firmash o o.(l. |4

La presente factura de compra - wenta ge asimila en toodos sus edecios p una letra de cambio de aceecdo 8 ioe Bl G21-TT4 del cddigs de
comarcie, En cast de mora en &l page &8 asia faciurs es causarin 8 |3 tass maxima legal autonzads, Saftuares de Facturadan 2108 2.0

Emoresarial Licenciadn por SYSMET L TOA

Barri Slcibia Sector Maria Awaladors Impraso poEANGEL

Tetaforia - CARTAGEMA

e : = i 2 de 2
subadrmministratvai@matermnidadrafaalcalvo. gov.co -

. i

L



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

Ratenodar VA
I [] I- i .
Fecha Ing,: 13/ epiz0z 2 Facha Egresno: 13sep2022 FACTURA DE VENTA MN°. FE&1225
Cindad: Cartagena Barmvicio: UIRGEMCIAS
5 i Fecha Varg, - 14/ df2022
Teldfono: Se05252 ontrato Mo
Ty Focha impresisn: 14002022
NIT: BED4B01E4-4 Casa; AD4TRE42 i
Fecha Fact: 14isepl AL
Farma de Pago: Crédito Mercisn Ne.: we e

Climnte: DEPARTAMENTO ADMIMISTRATIVO CISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No,
Direcoidn: CALLE LARGA FATIMG

="y

‘Historia Clinkca No. YENZTI71313 |dantificacisn Pete.CF - VEN2TS71313 Nombre y Apellidos: ESMERALDA JOSEFINA BRACHO ABREL!
Carret: Sexo:F  Edad: 22 AH0S Nivel: 2 Régimen; Vinculado Tipo de Uguari  Bensficiario

Direccidn: BAYURCA CALLE | AS LATAS N 21 Teléfono: I0ETE2004

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

-

itafi Fecha  Autoriz. Cddigo  Detalle Cant. Vir% % Vir, Unit. Tar. W& Vir. Total
1 jamoeooss B0 TED CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 g a £O.000 000 000 59,000
EN GINECCLOGIA ¥ CESTETRICIA
Total items 1 Total Plan: 55 000 00
SubTodal: =0 D00 00
I 030
Cudle Modaeradora Dan
SOM: CINCUENTA Y MUEYWE MIL PESOS ML Cuoia Facup, Lan
Pago Compartics: Do
e B LG N a0
Rat@nchin; D0
TOTAL 58 (00 90
Detallrs Recaude: WValer Efectivo; Valor Pendionte de Pago;

Prestadores:  ALFONSD RIVERD RASGDE

)

Ohsensacion!
) ) l.r
ok B 7
Autorzado por Fecibida por Fecha Enfrega Elaborado papraRROYOD |

EMTIDAD NO COMNTRIEUYEMTE DE REMTA - MO SUJETC A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE OE RETENGION DE RENTA, WA Hé%nﬁn 1Ak
Mo, 1EMGE0351 72812 con prefyo FE del 60001 af 100000 woeme de 30082022 a 371-08-2023 '

Cadigo Unico de 1a Factura Electrénica (CUFBIbSe92e472 304 1 20 ad (345808 fed | 2Ibb3 6724 Tecs ThafShl4

Firma Digital dei Facturadaos Electranig] 5357 Ibbe 1990 Tcticab@ 307 | dd2eleb54e 1 349de] fa57ihbe | ¥hTeh
Fecha e b Flrms o2 . |4

La presente factura de compra - venta 5o asimila en todos sus efectes & una letra de cambic de acuerdo a los arl 621-774 del codigo de
camoerso, En caso de mora &n &l pago de esla [aeturs e causirdn & 1a tata maakma legal autonzada. Soffwans de Facluracidn SI08 20

Emaresarial Licenciadn oor SYSMET | T

Barmg Alcibla Secior Marilz Auxiadera Imprass paSRARROYO

Tedfonn - CARTAGEMNA
e : Pagina: 1 da 1
subadmmisralivafmaiernidedrafasicalve gov.co




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

m _ Nit No. 806001081-8
% ' Retenador VA

N AFAEL CALVO C
—I—F-

e
acha Ing.:0B/sep/2022 Fecha Egreso: DB/sep/2022 1|:m:'runn DE VENTA N°. FE61229
iudad: Canagena Servicio:CONSULTA EXTERNA Fache Venc.: 14/die2022 = -
-eléfono; BE0S25 Contrate Ne.OB 4
" ' . - = Fecha impresion: 1482022
JIT: BEOMBDTE4-4 Cago: ADSTEGED AL4TEZ0

L Fecha Fact.: 14/sep/2022

"arma de Pago: Cridis Atencion Ho.:

~fiemta: DEPARTAMENTO ADMINESTRATIVG DISTRITAL DFE SALUD (D Pdliza Mo.
Jirscelan: CALLE LARGA FATIMA

{istoria Clinica No, YEN2B4BBATL jdentificacién Pote. OF - VEN2B488470 Nombre y Apeilidos: ERIMAR PATRICHA PINEDA ALMANZA

“amet: Sexa:F Edad: 25 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Cabeza de familia

~irmccidn: VEINTE DE JULID MANZAMNA L LOTE 19 Teidlong: 320287TE738

CEFmRO ATN.: E.5.E. CLINICA MATERNI . | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVD

DEr ARTAMENTO ADMINISTRATIVO al Tarifario: -
em Fecha Autoriz Codigo Detalia WirS W Wir Unit  Tar. WA Vir. Total
AROEIHIZZ 19502 HEMOICLAS IFICACION (GRUPD SANGUINED ¥ ! o g 26500 000 ODD  25.500
FACTOR RH)
PO 1551 HEPATITIS B, ANTIGENG DE SUPERFICIE 1 ¢ 0 90200 000 DOO 80200

| DRIOAVIDED 18775 PARCIAL DE ORINA, INCLUNDO SEDIMENTO 1 oo 13,300 Q.00 0.00 13,300

L ] 18857 RUBECLA ANTICUERPO G 1 o-a E9000 000 00D E3.000

i [RDRRIEE a1 RUBECLA ANTICLIERPC M 1 g € F2500 000 000 12,800

Y 0AMBAN2Z 19878 504, ANTICUERPOS ViH 1 i oo TLBO0 000 00D 71,830

S T e 15005 BIFLIE, SEROLOGH PRESUNTIVA 1 g 0 13,300 000 o200 13300
[CAATHOLIPINA O VDRL)

1 R0 1GEEE TOXOPLASMA, ANTICUERPO G 1 G o 7E300 000 00O TE20D

S QANKNI022 18928 TOXOPLASMA, ANTICUERPO N 1 oo 78,300 000 000 76,300

10 ORMEV2IZZ DOGI45 BI0A. AMTICUERPOS VIH 2 1 o 71,800 000 0.00 4,800

11 L Aaazs 19304 CUADRD HEMATICD O HEMOGRANA 1 o0 20800 000 006 20,800
HEMATOCRITO ¥ LELICOGRANMA

‘otal iems 11 Total Plam: &1 8O0 00

‘Dbservacion:

EH-}HL}IT- j-'] /ﬁw"{'}}if

Audorizado par Reciyido por Fecha Entraga Elaborade por| oROZCO

. "
-HH"'\-\_\__.
ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - MO SLUETO & RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, VA  Rmalucion DIAN

o 15TB40351 TS 2 con prafipe FE ded 80001 & 100000 vigents de 31-08-2022 & 35-08-2023

Cadige Unico de la Factufs Elscirdnica (CUFBH59 3443 0ed TOhEAGI26 2 4982 59e3 22083 TiomiddTd0365cdal

Firma Digital del Facturador Elctréni? f573pbe| 99h 7chcahd507 1 dd2e0eh3de 349de | faST3bbe1 990 Tch
Facha oe In Firma:)r1.09-14

La presente factira de compra - vensa se ssimils en toc 18 sus afecios 8 una lelra ce cambio de acuardo @ Ios art. 621-774 del codigo de
comercio. En caso de mora en el pago de £s1a factura 5 causaran a la tasa maxima legal autonzada Software da Facturacion S5i06 2.0
Empresarial Licenciaco por SYSNET LTDA

Barmo Alcn: Secior Mana Audladora jrpress paOROZCO

Teléfona . J "FTAGENA Pagne: 1 de 2
subadministrativa@maternicdn e oy.00
B




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor [VA
“acha Ing.:DB/sep/2022 Fecha Egreso: 08/sep/2022 FACTURA DE VENTA N°. FEG1229
Siudad: Cartagena Servicio:CONSULTA EXTERNA Fecha Venc: 14dici202Z ——
Takéfono; BB05252 Contreto No.:08 Fecha Impresidn: 14/06/2022
MiT: B00480104-2 Caso: ADATE00A, ADETE20

3 Facha Fact.: 14/8ep2022
Forma de Pago: Crédita Mmncion.Na.;

Clients: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVIC DISTRITAL DE SALUD (D Poliza No.
Direccion: GALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No, YENZI4884T0 taantificacion Pote, SE - VENIB4E34T0 Nombre y Apellidos: ERIMAR PATRICLA PINEDS ALMAKNZA

Carnat: Saxo:F Edad: 25AN0OS Nivel: 1  Régimen: Vinculado Tipo de Usuari Cabeza de familia
Direccian: VEINTE DE JULIO MANZANS L LOTE 19 Taléfomo; 3202978738
| BubTotal: B0 B00.00
. ORIGINAL,
N odhs radhora .00
SON; SEISCIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS PESOS MIL. Cuots Recup. 02.00
Pago Compartida: 0.00
Dascusnio: 0.0
Ratsnaldn: oo
TOTAL 601, B00.00
Detalies Recaudo: Yalor Efectivo: Valer Pendients de Pago:
Prostadores:
[
Ohservaciin,

By imar P M’?}'ﬁ“f

Autorizado por Recibide por Fecha Eniraga Elaboredo por| oROZES I "‘a
ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - MO SUJETC A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, VA Rasalussii DN
Mo 18764035179612 con prefio FE del 80001 al 100000 vigenie d& 31-08-2022 & 31-08-2023 =

Cadign Unico da |a Facturs Elsctrdnica (CUFBRIS0 144 1aad T0RE RS0 26 2 (082 593 22483 T3040 TA03 6 Secda

Firma Digital del Facturador Electrdnige: fu571hbe | 99 Teficabd507 1dd2elebSde] 349dc] fas73bbe | ¥9hToh
Fecha de Ia Flrmac(22.00- 14

La presents faciura de compra - venta sa asimila &n todos sus efecios a una lelra de cambio de scuerdo a los &l B21-T74 del oddigo de
comerciz, En caso de mora en el pago oe esta factura se causardn a fa tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SH05 2.0
E igl L iad SYSMET LTDE

i)

Earmio Alcibia Secior Mana ALiadors impresa pol ORCZCO
Teldforo - GARTAGENA

<]
subadministralivaf@imatenidadrafeelcalve gov.co Bgina: 2 de 2




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Py Nit No. B06001067-8 » “
. i
ﬁ- Retenador /A
| K L L
Fecha Ing,;: 1 3ap2022 Fecha Egreso: T 3sep2022 FACTURA DE VENTA N°. FEB1233 ,
Cludad; Cafagens Sarvicio:URGEMNCIAS g L
Fecha Vene.: 18idie2022
Telétono: BA0SZEL Contrato Mo, Do
Fecha impresion: 140903022
MIT; dod&80164-9 Caza: AC475837
iy Fecha Fact,: 14/5en/ 2042
Forma de Paga: Crédita Atencion No.: Q
Clienie: DEFARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (O Pdliza Mo. i
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA,
Historia Clinica No, YEMZGTE050! jgantificacion Pete, OF - VENZETEIS)! Nombre y Apellidos: MAYERLIN YUDITH GUERRA WILCHEZ
Carmat: Sawo: F  Edad: 23 ANOS  Nivel: 1 Régimen: Vineulado Tipo de Usuari  Bereficiano
Direccidn: CAMDELARIA CRA 44 CALLE a7 Teléfono; 2242085115
CENTRO ATN.: E.5.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVD
“FARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD({202272) - Manual Tarifario: - B
itedu Focha Autoriz. Cadige  Detalle Cant: Wir% % M Unll  Tar. VA Vir, Total .
1 13m0 BT CONSLLTA DE URGENCIAS POR MEDICINA, 1 00 49300 000 0.00 49300
GEMERAL
Total items 1 Tatal Plan: 49,300 00
SubTotal: &0 30000
Ivac 0.z
Cupia Modaradiara ono
SON: CUARENTA Y NUEVE MIL TRECIENTOS PESOS ML Cuota Recup, oiag
Pago Compartido: 0a0
Descuenso: n.ag &
Retancion: 040 i
TOTAL 49 30020
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:
Prestadores: GUILLERMO RAFAEL PATARES TORRENEGHRA
i
Obhsarvacicn: ;
A /
Sk B /
Autorzato por Recitido par Facha Entrega Elabaratn poGRARROYD /
ENTIDAD KD CONTRIBLYENTE DE RENTA - NO SLLIETO A RETEMCION BN LA FUENTE - AGENTE DE RETEMCION DE BENTA |'|,.ILWIJ.:,M AN
Mo 1ETEM0351 79612 con prefio FE dai BOD0T §l 100090 vigente o 31-08-7022 g 31-D6-2023 ,i
L [ [
Cadigo Upice de ka Factura Electronica [CUFBI 604 3 200dbMHAd 506 | fhdad4 592G 26 7048 300 79 Sd 1 decfid i

Firma Digital del Facturador Electrénagn] {427 3hbe | 99h Teticab®507 1 dd2elebs4e 1 34%0e | fa5 T 3hbe 19907 o6
Fecha de I8 FIFme: iy 2l |4

Le presenta faciura de compra - venta a0 asimika en fodos ses efectos a una (et de cambio de acoerdo a los arl 621-774 del cidigo de
comersio. En cago de mara en & pago de esla factura se cousaran a 8 fasa marims legal sutonzads. Seftwars de Facluracion SI0S 2.0
Empresadal Licentiado oor SYSNET LTOA

Bampo Alcibia Sector Mara Auxlladora impreso polRARROYD

Talafono - CARTAGENA
subadministratvafimaternidadrataelcakve. gov o

Paging: 1  da i




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

' Nit No. BOBDOT06T-8
: Retanedor IVA

'ﬁ.«mﬂ't‘;ﬂiiru_t}_c;- :
| Fecha Ing.: 1#/sep/2022 Fecha Egreso: 14/sepi20a2 FACTURA DE VENTA N*. FEE1292
Ciudad: Canagena Sarvicio: CONSULTA EXTERMA Focha Venc . 14idic2022

Tahéfono: 605252 Contiio W00 Fecha Impresisn: 14/08/2022

. - TEE8S5
NIT: BO04E0154-4 Caso: AD4 S —
Farma de Pago: Cradilo Atencidn No.:

Clients: DEPARTAMENTD ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Fdiiza No.
Dirgcelén: CALLE LARGA FATIMA

Historla Clinica No. YENZBLESATD jdentificacion Pote, CF - VENZB48E4TD Nombre y Apeilidos: ERIMAR PATRICIA PINEDA ALMANZA

Carnat: Sexo:F  Edad; 25 ANOS Nivel: 1 Régimen: Vincuiaco Tipo de Usuard Cabesa de familia
Dirscoidn: VEINTE DE JULIO MANZANA L LOTE 189 Telfomne: 32020709733
L O ATM.: E.S.E. CLINICA MATERNI .- | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
C 'ARTAMEMNTD ADMINISTRATIVO DI al Tarlfario: -
itern Fecha  Autoriz. Chdige  Detalle Vir% % Wir Unit  Tar IVA Vir Total
1 1 &NIEIE T 35743 COMSULTA AMBLULATORIA DE MEDKCINA 1 oD a 43300 000 Q.00 43,300
ESPECIALIFADA
Total itams 1 Total Plan: 43,300.00
HubTotal: a3, 300 .00
Iwa: oan
Cupta Moderadors 0.0
SON. CUARENTA ¥ TRES MIL TRECIENTOS PESOS ML Cuota Recup. 000
Pago Compartido; 0.co
Dascusnbo: 0.00
Rabancién: Q.00
TOTAL 43 300 00
Detalies Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente e Pago:

Prestadores; ANTONIO LLACH SARA

~

Osservacion:

t { il r"p /ﬁgﬁ'ﬁf

Auforizado por Recbico por Fecha Entrega Elaborado pon OROZCO [

|
ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NGO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Liadn DLAN
ME. TETE40351 TE812 con prefjo PE dsl 0001 &1 100000 vigerms oe 31-08-2022 a 31-06-2023 || ,I
Cédiga Unico da la Factura Electrdnica (CUFBMMOandel HecTaZ0d3a% e SefibdciebeBe e T8 Tad i3 8c290d

Firma Digital del Faciuradar Elecironi@gd fa5 7ibbe |99h Toficah9 507 | dd2ellebS4e] 34%de 1 a3 Tibbe ] 99bTeh
Facha da ta FEmmacy 770k | 4

La presente fectura de compra - venta &€ asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo & los ant. §21-774 del cddigo de
comerces. En caso de mora en el pago de esla factura se causardn a la tasa maxima legal aulorizada. Sofware de Facturacidn SI0S 2.0

E

[®

ma Alcibia Sector Maria Auxkadora Impraso pok OROZCD

Teléfono - CARTAGENA

P d
subadmintstrativai@malernidadrataslcaho gov.co Bgma: 1 ] 1




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ I Nit No. 806007 067-8

Retenedor VA
Fecha ng.: Wesept2idd Fecha Egrese; 10sepb2002 FACTLIRI DE VEMTA M=, FE&132ZTF
Ciudad: Carfegena Barvicio: LRGENCIAS P
lafono; 28 Contrato Me.:08

Ly AR g 7 Fecha Impresion; 150802024
MIT: BO04B80184-4 Caso: ADATELSZ

. Fecha Fact,; 15/sept2023
Forma de Pago: Cradio Arencidn Mo,
Clemte: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALLID [B Poliza Ho.
Direccign: CALLE LARGS FATIMS

Historia Clinica No. YEN21331282 entificacian Pete. CF - VENZ1331283 Mombre y Apellidos: KELLIS YOJANNA SALAS FAEE
Carnot: Sexo:F  Edad: 29 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficario

Direceidm OLAYA CLL BOGOTA Talifono: J014EE1TET

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

item Faeha  Autoriz. Codigo  Detalle Cant. Vir.% % Vir. Unit. Tar. VA Vir. Total

1 1 QGO zre 1650 CUADRD HERMATICD O HEMDGRAMA ] oo 20,800 9.00 D.0a 20,5600
HEMATOCRITO ¥ LEUCOGRARS

2 joopanuz 15me50 ELUSOSA (EH SUERTD, LOR, OTROS FLUIDOS) 1 oo 12,800 0.00 000 12,500

4 10 ER 19775 FLRCIAL DE ORINA, INZLUIDG SEDIMENTD 1 g o 12,303 a.08 0.00 13, 300

4 omaErEe 19809 BROTEINA C REACTIVA PCR. PRUERA 1 oo 2800 GO0 000 12.500
SEMICUANTITATIVA

5  100arze 19078 Si0A, ANTICLIERPOS WIH 1 1 oA TILEOD 0OD G0 71800

a 10 B00aa 31100 DBETETRICA 1 o a 5 B0 000 003 G AOO

7 VO 202 ai7i0s WACIMITOIALA FETAL ANTEPARTO, SESION 1 o g 22 500 o0 03 22 500

B WLOWZ0Z2E gaHia o WaLDRACION INIGCIAL INTRAHOSPITALARLA, POR 1 o 4 37,00 Cd0 003 AT 000

EL ESPECIALISTA THATANTE, DEL PACIENTE
INGRESADD PARA ESTUDIO.

| g L1 n L FARPE) BIR02S Trepanesra palldurn ANTICUERPOS [FTA-ARS O 1 a0 B2, 70D 0aoc oo 83 700
TFHE-FRLIESA TREPONEMICA| +
10 Jomsene? SIe243 SiDA, ANTICUERFPOS viH 2 1 [ Y1800 OO0 GOD 714800
n TR AL 1310003 ABOCATH ND 18 e fdad i [ 2.800 CS0 O 1800
Ubservacion:

o

/ﬁ,ﬁnufagfszz |

Msorizada por Riscibde por Facha Entrega Elabarado por waym an

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETEMCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETEMCION DE F'.'EHT'.'i, H  Restlucion AN
Mo, IETESOES 179612 con prafje FE del 6300 al 100000 vigenie de 11-08-2022 a 31-08-2023 i'x -
-\_r""r

Codige Unico de [a Factura Electrdnica (CUFER 16029487 | fedond dTioed e babelb 38300 | 0T eddc2bhdb 26

Firrma Dlgial del Facturador Elctronigg!] (257 3bbe 1900 Tefenb D307 | dd2etehide | 349de | @573bbe 1900 Te b
Fecha de |8 FIFma:s o -0o. |5

La presonte factura de compea - venta & asimila en 1odos sus efecios a una lalra de cambic da acuardo a kos an. 521-774 dal cédigo da
comarcio. En caza de mora en & pago de asta fachra a8 chusaran & fa fase maxima lepal aulonzada. Software de Faciuracdn SI05 2.0

Emprasaral Licenciads oor SYSHET LT

Barno Akcibia Secter Mana Auxiladora Impreso pof/ayILAD

Teléfono - CARTAGENA

e ; : : Tegine 1 de 2
subadministrativafmaternidadralasicahne goy oo




E S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ i Nit No. B06001061-8

Retenedaor VA
Facha Ing,; 10/sepliaiid Fecha Egreso: 1lisepti2liz FACTURA DE VENTA N°. FE&1327
8 . i = I"_. -
Civdad: Carlagena Servicio: UIRGENCIAS Facha Venc.- 15/dic 2022
: BED5 252 Centrato No. 04

Telefona Fecha Impresion; 16/09/2022
MIT: BOO4B01S84-4 Caso; AD4TH45Z

i Fecha Faet: 16/%5epl/2032
Forma de Page: Crédito Atencion Mo.:

Cliente; DEPARTAMENT O ADMINISTRATIVG DISTRITAL OE SALUD (D Péliza Ne.
Direceidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinkca Mo, YEN2 T I3 IED |dantificacidn Pete. CE - VENZIIIZES Nombee y Apellidas: HELLES YOUAMNA SALAS FAES

Carmet Saxo: F Edad: 20 AROS NWivel: 1 Regimen: Vinoulaso Tipo de Usuari  Benefgiario
Direccion: QLAY A CLL DDGOTA Teléfono: I0T4E81TAT
PR T BIEd LUNSULTA DE URGERLES PO CoPC L s [ I 50 v+ I T T T 1y
EM GINECOLDGIA ¥ OESTETRICIA
i DD WINOTE  EQUIRG MACROGOTED Disp. Mad p i 3500 000 00D 1,800
14 1o 19508 HEMOGLASIFICACEIR (GRUPD SARGUINED ¥ i ¢ o MEEID OO0 GO0 26500
FACTOR RH|
15 ovrvan2s BOSBE0MTOBOLUCICN SALMNA 0.9 % Soucian Inyecianie 500 i i ) G470 000 DOp B4
mil
Total itams 15 Total Plan: 5[8,370.00
SubTokal: 8 RT0.00
hen! 0.00
Cuoats Modiradorm 0.0
SON: QUINIENTOS QCHO MIL OCHDCIENTOS SETENTA Cuats Racup. ann
PESOS MIL. Pago Campartidae oo
Descu@nto: a0n
Ratansidn: c.on
TOTAL 508 81000
Detalles Recauda: Valor Efactive: Valer Pandiante de Pago:

Hﬂﬂudms: MOHNICA MARGARITA DE LA OS54 AMGULD

hservacion:

il 3
S, ;E:;, 2
Auorizade por Recibido por Fecha Entrega Elabarado por yayu an
ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUIETD A RETENGION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, VA edn DHAN

Mz 1ATES0R% 1785 12 can prefijo FE del 630071 ol 100000 wigeabe de 31-08-2022 8 51082025

Codige Unico de |a Factura Eectronica (CUFRIEIG0129487 | fodto4 dTficed MeMabed 38300 1 0 Teddc2 bib2a

Firma Digital ded Facturador Electrdnige] {337 hbe 1 990 Teaeab® 307 [dd2edehSde [ 349dc | a5 73bbe ] 99hTeh
Fecha de la Firmajaie. |5

La presents {aciura de comgpra - venta g2 asimila en todos sus efedos & una lelra de cambio di acuerdo 8 los ar. 621-774 dal cddige de
comercin. En easo de mara &n & pago de asla fachora s& causaran a la fasa maxima lepal aulorizads. Sofhware de Facturaodn SI0S 2 0
Emoresarial Licenciadn nos SYSHNET LTDA,
Barno &lcibia Sactor Mara Auclador Impreso pofAVILAD
Taléforn - CARTAGEMA
subadminigtrativa@matemedadratanicakhn gov o

Fagng 2 da 2




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

Ratanadar IVA

i< L |
Fecha ing.; 10sepl2022 Fecha Egresa: '0/Eapti?0a? FACTURA DE VENTA N°, FEG1337

i x z EMCI
Ciudad: Cartagana Sarviclo UHI:D:C A5 Focha Vi 118 )
Toliffons; Bo0ERe il 2 Focha Impresisn: 15082022
WIT: S90480184-4 Cago: A04TE45D

: Fecha Fact.: 152epti2022

Forma de Pago: Grédile Atencicn Na.:

Cliente: CEPARTAMENTD ADMINISTRATIVG DISTRITAL DE SALUD (D Foliza-Mo.
Direcoién: CALLE LARGA FATIMA,

Histaria Clinica Mo, YEN211T0256 [dentificacion Pote. OF - VENIT170Z06 Nombre y Apellidos: MARIAKRKIEG LIRBIMA LOPEL
Carmet; Sexo:F  Edad: 19 AROS Nivel: 1 Régimen:Vinouado Tipo de Usuari  Benafiziario

Direccign: L& MARLY, POR EL PUNTAZO Telétono: 3168122325

CENTRO ATHM.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVD
H’#RTAFIIEHTG ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUDY2022T2) - Manual Tarifario: -

ftem Facha Autoriz. Codige  Detalle Cant: Wir% % Wir, Unit  Tar, IVA Wir, Total

1 N0 19304 CUADRD HEMATICO & HEMODGRAMS, | a4 20800 Q00 GO0 200800
HEMATOCRITD Y LELICOGRAMA

R T Tl ke f950D HEMOCLASIFICACION [RRUPO SANGUINED Y I & 0 26500 000 000 26,501
FACTOR 8H;

3 oAvImeR 19581 HEBATITE B, ANTKSENG DE SUPERFICIE i 50 an200 000 DOO 803

4 1piiBEooe 19678 100, ANTICUERBOS WIM 1 | 80 74800 000 DOO 74,800

5 | VDBI202E 1586 SIFILIS, SERCAOGH PRESLNTIA 1 0o 13,300 Q03 D00 1, K
(CARCHDLIPRNS O WRRL)

6  1nmanoz: 31100 DHSTETRIGA 1 B oo 65800 OO0 DOD 55800

T i L=l n BEE02 WALORACION IHICAL INTRAHCERITALARIA, POR 1 oo 374000 0.00 090 37,000

EL ESPECIALISTA TRATANTE, DEL PACIENTE
HeGRESADO PARS ESTLUIND

a {Qmangz: EEITO1 COMSULTA DE URGENCGRS POR MEDICINA i oo 45300 G000 QA0 LR
BEMERAL
G | QIS0 aodi2al BI0A. ANTICUERFDE WIH 2 1 oo 71800 0.00 000 71.800
1BDAET T MOMITORIA FETAL INTRAPARTD, DURAMTE 1 oa 47000 000 0040 57,000
TODO EL TRABAID DE PARTD
ﬂhh items 10 Tatal Plam: 347 RO0 06
Obssrvacion: s

St

Autonzado por Racbido po Fecha Entrega Elsborado par s aviLaD /

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NGO SULETD A RETENCION EN LA FUENTE - ACENTE DE RETEMCION DE REMTH, TA solucon DIAN
Ko, 1874035170612 ¢on pradije FE def 60007 1 100000 vigente de 51-06-2022 a 31-08-2023

Codiga Unico de 1a Factira Eecironica (CUFER S TeiSba SabaPaiabi3d | 34T 1 Zhibd<4 MR 3ambi03 0465

Firma Dégital del Facturadar Electrdnigay (3573 bbe | 99b Toboubd 307 [ dd2elebide | 34%de | 37 3bbe | 5907 cn
Fecha do la FiemaDg22.00-15

La presenie acieia de compra - venia g2 gsimila en todas sus abectos a una lalra de camiag de acuerdo & los af, §21-774 del codigo de
comercia. En caso de mora &n el pago de esta faciura se causaran a la fasa maxima hegasl autorizads. Sofviare de Facturagon 5105 2.0

Emnresarial Licanciado_por SYSKET LTOA

Barno Aloibia Seclor Maria Ausiladora Impresn pofd AW LA

Teldforg - CARTAGEMA

? Pagine: 1 de 7
subadminisirativa@maternsdadralaelcavo.gov.co




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

Rotenador IVA

m Nit No. 806001061-8
E :

EF AETARET T
Rl W L}

Fecha Ing.: 1Wseptidiiz Fecha Egresa: 1ifsepti2li2s

F=A-:'rum DE VENTA N°.

FEE1337

i . Cartagena o
Ciudad: Cartag Servicio :"“EUE:‘G'“E Fecha Venc.: 1501012022
- Contrate Na.:
Teléfong: GH05252 Fecha Impresion: 15082022
NIT: BB0480184-4 Caso: AD4TE450 B lsmnbinss
Fecha Fagt., 1vsa
Farma de Page: Crédits Atencidn Ma.: e ¥

Clientg; DEPARTAMENTO ADMINIETRATIVG DISTRITAL DE SALUD (I}  Paliza Ma.
Ciracciamn: CALLE LASIGA FATIMA

Historia Clinica Mo, YEN3 1170286 |dentificacion Pete, OF - VEN21 170208 Mombre y Apellidos: MARIANKNIS URAINA LOPEZ
Tipe de Usuari  Benefiziario

Camet: SBaxa:F  Edad: T8 ARDS Mival: 1 Ragimen:Vinculado

Diraecidn: Lo MARLA POR EL PUNTAZD Telddans: 3168122329

el 843,500 00
ﬂ Iva; aga
Cuota Moderadora Q00
SON. QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS Cuota Recup. 000
PESOS ML Paga Compartido: 000
Ciescuento; Q0a
Retencion; Q.00
TOTAL 543,800 00

Detalles Recaudo: Valor Efective: Valor Perddiente de Pago:

Preatadores:  WILLIAK STEVEN HUERFAND SANCHES

Dbsereacidn .
- |Il:.
/2, 7]
Auorizads por Recibido por Fecha Entrega Elmborado por yaiLAD

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - MO SLLETD A RETERNCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETEMCION DE RENTA, VA

Mo, PEFEE038 179882 con prefijc FE del 80001 al 100000 vigeme de 31-08-2022 2 31-08-2023

Codige Unizo da la Factura Elactronica (CUFEN 5 3 Tefital BabadtaBd bidd | 300147 | IUd4RI6IRbA0S 413

Firma Digital def Factursdor Electronige ] a7 1hbe | 900 Tebcab @507 | ddZelehide | 380 | f8T3hbe 1 99h 706
Fecha de la Firmangi2.00. | 5

[FaM

La presante faclura de compra - venta se asimila en todos su% elecios a una lebra de cambie de atuerds a los and. B21.774 dal codigo de
amarce, Bn caso de mora en 2l pego & esta faciura s causarén a la 1ass maxima kegal fRulonrada Sofbware de Facturacion SIGS 2.0

Emprasarial Licenciada onr SYSHET L TDA

Bamo Alcibia Sectar Mara Auxiladors

Telalono - CARTAGEMA
subadminisiratimimatemidadrafaclcaivn gov.co

Impraso polAVILAD

Pagna: 7

an

2




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

/@ 2 Nit No. 806001061-8
. - A8 - Ratenedor [VA

R FAEL CALVO G-
:

Fecha Ing.: 14/sepi2022 Fecha Egresc: 14/sep2022 FACTURA DE VENTA N°. FEB1349
Ciudad: Canagena Servicio:CONSULTA EXTERNA o R - -
Teléfono: 6605252 Contrato Mo, 08 Focha Imprasién: 15082022

NIT; 8904801844 Casc: AD4TEDTS S el

Forma de Page; Crédito Atancion No.:

Clisnte: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVG DISTRITAL DE BALUD (D Paliza Mo,
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Histaria Clinica No, YENZI687194 |dantificacion Pote, CF - VENZ9597198 Nombre y Apeflidos: CINTHYA ALEJANDRA TORRES CAMACHD

Carnei: Semo:F Edad: 23 AR0S Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Beneficario

Direccidn: POZON SCTTOR 20DE JULID Teldfono: 3022534205

' ATH.: E.S.E. CLINICA MA | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO

. ARTAMENTO ADMINISTRATIVO al Tarifario: -
item Fecha  Autoriz. Cédige Detalle VIr% % Wir. Unit  Tar. IVA Vir. Total
B T =Tra oo CESTETRICA 1 o @ ASB00 000 000 55,800
Total ftems: 1 Total Plan: 55,800 00

SubTotal: §5,800.00
hea: oo
Cusia Medorasdora LR

SON: SESENTA Y CINCO MIL OCHOCGIENTOS PES0S ML, Custs Recup. .00
Pago Compartidao: o.oa
Do usirio: .00
Retancidn: 0.0
TOTAL 55 A00.00

Dustalles Recawdo: valor Efective: Valor Pendiente da Pago:

Pregtadormes:

™

Dbservacion:

pindhia 7 s
Aistorizado por Retibide por Fecha Entrega Elsborado por ORCZCD

ENTIDAD 80 CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EM LA FUENTE - AGENTE DE RETEMNCION DE RENTA, VA [?ID JCion DA

Mo 1ETEA0E61 T612 con prefio FE ded S0001 al 1 D000 vigenle de 31-00-2022 2 31-08-2023

Codigo Unico de la Factura Electrénica ({CUPBSE 10 3afEThidba2 fesce | 650add (b MBISbcbafcd2 1 23601 92a

Firna Digital del Facturador Electronifig) f2571hhe | 990 Teocab?507 | dd2elebSde | 3404 | fa57 3 hbc | #0h7ch
Facha de la Firmap 200 | 5

La presente factura de compra - venta se asmila en iodas sus afsctng 8 una betra de cambio de aruerdo a los art &§21-774 dal chdigo de
comencia. En caso de mora en @l pago de esta factura s8 causaran @ Ia tasa maxima legal autorizede. Software de Faciuracidn 5105 2.0
Emprasarial Lizenciado pgr SYSNET LTDA

Barmo Aicibia Secior Mana Auxiaoors Impmss pod: DOROFZO

Teldfang - CARTAGENA

subadrrinistrativa@@matemidadrafaslcaivo gov co Pagina: 1 de 1




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

m Nit No. B06001061-8
ﬁ Ratermadar VA

1 it
Facha Ing.: 1}seni2022 Facha Egreso: 'sepllaz FACTURA DE VENTA N°, FEG61359
Ciudad: Cart Serviclo: URGEMCIAS

17} Afans r:m"'l.l'll'. a : o Facha Venc.: GG 0E?

r trat o,

Telllono: aUE0a i Facha impresidn: 1508202
MIT: H80S807 - Casa: AD4TRIeZ

M Fecha Fact.: 15/eep2022
Forma de Pago: Crédito Atencion Mo,
Clients: CEPARTAMENTS ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Poliza Mo,

Direceidn: CALLE LARGA FATING

Historia Clinica Ne. YENZT093230 idantificacian Pote, SF - VENITOS3250 Mombre y Apellidos: STEFANY GUADALUPE DIAZ COMENARES
Carnet: Sexn:F  Edad: 25 ANOE Nivel: 1 Réglman: Vinculada Tipo de Usuarl Beneficiano

Direcoion: BLASDELEZD CALLE PRIMCIPAL PLAN 400 CRA 68 0 MANE Teléfono: J2346337T06

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

ftom Fecha Autoriz, Cédige  Detalle Cant: Vir% % Wir. Unit. Tar. IVA Vir. Total
1 13062027 e0ro COMSULTE DE URGENCIAS FOR MECECING 1 b0 i 300 000 oo A9 30
GEMNERAL
Total items 4 Total Plan: 45 300 00
BubTatal; a9, 240 41
Fva 00
Cuoka Moderadara aon
SON: CUARENTA Y NUEVE MIL TREGIENTOS PESOS MIL. Cuota Recup. R
Pago Companida: Lilalel
Descusiia: {08
Ratnoidn: 00
TOTAL 48 30000
Detalies Recaudo: Valor Elective: Yalor Pendiente de Page:

Prastadores:  GUILLERMO RAFAEL PAYARES TORRENEGRA

Observacion;
/£ 7 7 (
2 i Y R |
l__.-"" ¥ "__.-"' v
Autarzadn por Recihido por Fecha Enirega Elghorato porpARROYO

ENTIDAD NO SONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO & RETENCHZIMN EN LA FUENTE - AGEMNTE OE RETENCION [XE RENTA. IV,
Mo, 167840351 TE61F conpeefijo FE ded 60001 3 100J00 vigenbe de 31 =08.2022 @ 31082077 :
Cadigo Unico de la Factura Ebsctranica (CUFBILA003 151412 T4720a29627d80%¢ | | Shdedabecdc2T 28eedtbe 7

Firma Digital del Facturador Electranigy] f573bbe 1990 Tcteah 507 | dd2eleh e | 54%dc 1 [3 T35 bbe |199h Teh

Facha de la FIrmasi[iF 2.5 | 5

Lo presonts factura de compra - venla e asimila an lodos sus efactos a una lefra de cambio de acuerde alos art. 521-774 dal chdigo de
comercio. En caso de mors an el pago de esta factura se chusanan a ia tasa maxima legal sutonzsda. Sofwam de Facluracion SI0S 2.0

Tasakiciin DIAN

Empresarial Licenciado por SYSHET LTI
Bamo Alcbia Sector Maria Aualadora Impresa poRARROYD

Taldfonn - CARTAGENA

o . ; Pagqna. | de i
subedministrativaimatemidadrafaslcalve gov co ™




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

E ‘. Retenedor VA
(RELE SN TR L
Fecha ing,:¥/sen/2022 Fecha Egreso; (sen2072 FACTURA DE VENTA N°. FEG1376
Ciudad: Cartagena Servicio:0 Fachs Vanc.: 180dicr022
Tali#fono: 6605252 Contrata No. {04 Fecha Impreskon:; 160872022
MIT: BA0ME01E4-4 Caso: |07]

Facha Fact : 15/50p/ 20232
Forma de Pago: Cradito Atencidn Mo.:

Clisnte: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DHETRITAL DE SALUD (D Péliza No.

Direcchon; CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YENZBSD5152 |dentificacion Pcte OF - VENZOEOS15Z Nombre y Apellidos: LUISA HERRERA LOFES
Carnat: Sawo: F Edad: 20 ANOS Nivel: 1 Ragimen:3 - Vinculado Tipo de Usuari  Banaficiero

CHrecclon-VILLAS OF ARANJUEZ MANZANA 1G LOTE 49 Teléfona: 31 16EASG0T

ENTRO ATN.: E.5.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEYOD
JEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifario: -

fierm Fecha  Aulorlz, Cdédigo  Detalle Cant. VIr.% % Vir, Unit.  Tar. WA Vir. Total
1 pemanoze 19675 SIDA, ANTIGUERPOS Wik 1. 1 o0 7800 000 000 71800
Z (150 T 15685 SIFILIS, SEROLOGI CONFIRMATORIA (FTA ABS) 1 4 o 82700 OO0 040 2.
3 pEmEr0RI 6248 SIDA ANTICUERPOS Wik 2 1 o0 TLEDG 000 000 71,800
4 RN A7 EI:H'HF"IS_EJIEN'I.'D WMEDIANA HARITACION 4 CAMAS i o 0 ME800 OO 090 23,5
5 [1TT100 T 00003 A.H“I:I':':..luTH MO 18 Disp Wad 1 & D 2,800 .04 000 2.B00
6 Damaoz: 100075 EQUIPD MACROGOTED Disp Med 1 oD 1300 000 000 3.300
T eSO 200100430 MISOPROSTOL tabielss vaginades 200 meg i a 6 1438 A060 049 10430
i EMmTnE? BOSESHE TOROLLUICION E.HI:H'J.I’I 0.8 %% Saducitn imyeciabie S 1 o 6470 00 0o 6,470
a IEma20z? BOSES04 TDELUQW ZAL A 0.2 % Sokmaon Inyeciable 500 1 (U AT 000 000 6470
10 oemerinz: BIOTS0 nl::-lil;msl.lmn DE URGENGIAS POR ESFEGALIETA 1 a0 BEO00 000 000 DE0OD
) EM GINECOLOGIA ¥ DRSTETRICIA . .
11 ormoiaaes 19810 TIRCEDEA ESTUALILANTE [EN NECMATOY 1 LU 100 OAXl D0H B, T
12 OTmaze 100190 Jesinga Desechable 10 ml ¢ 21 G 12 Disp. Med. k| L @ O4x) D P LH
Observacion;

Aot E. 7.

Aulorizedo por IR et gt Fecha Entrega Elzberado poy oMzl ER

ENTIDAR D CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETS A RETERCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETERGCION DE AENTA, WA Hesclucdn 04N
Mo, 1ETEI0351 9612 an prefjo FE del 60001 & 1CODGE vigesle de 31-08-2023 & 31-08-2023 o

Codigo Unicn de la Faciura Ekcironica [CUFENZ ShTcad 3anbaica 1 e Toda o0 | Be lad chi 39 San50ha 37 |
Firena Qigital del Facturador Electrénige] (1573 hbe | 9490 Toncab® 307 Ldd2eteh S4e | 34500 1 a8 7 30be 1 Ten
Focha de la Flrma:rpz 2 0d- %

o

La presands factura de compra - vania se asimida an lodos sus efectos a una lelrs de cambio de acuerds 3 los arl, 521-774 del codigo da
comerc. En cago de mora en el pago de esls factura 58 causaran 8 |# (esa maxima legal aulonzada. Softwers de Fachiscidn SI06 2.0

Emprasarial | ioancsadn por SYSNET TOA
Barrio Alcbes Seclor Mara Auxiladors Impresn DN EIALES

Tedalono - CARTAGENA
subadrminsialivai@malemidadralacicalvo goy oo

Paging; 1 s 3




E S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO 3
q\‘ Nit No. B06001061-8

" Retenedor IVA
1.;.'\“ SO I T T
Fecha Ing.:08sop2022 Facha Egreso: DAlsep2022 FACTURA DE VENTA N, FEG1376
i Sarvicla:
R T Fecha Vanc,: 150de/ 2027
- Mo, =08

TSl ChE= sl Fecha Impresién; 160X 2022

MIT: AO04R1ES-4 Caso: |0
Fecha Fact.; 15/sap 2082

Forma de Fago; Grédilo Atencidn Mo.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Paliza No,
Pireccidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinlca Mo, YEM2005157 |dentificacion Pets. CF - VENZAGIS152 Nombra y Apellidos: | UFSA HERRERA LOPEZ

Carnel: Sexo:F Edad: 20 ANDS HNivel: 1 Régimen:3 - Vinculado Tipo de Usuari  Baneficiaris
Direccién: VILLAS DE ARAMJUEZ MAMZANA 106G LOTE 43 Talafone: 31 16HEHEE07
ﬁ— 0T IOBAN2E mymwmﬂ‘{'ﬁ?ﬁﬁlﬁﬁf CLORATDRATO Smpolle 10 ¥ T 0 TAG0 a0 G 3,000
14 onowzeo2 ;U"P«'I:IB:H.H ETI:EWPAHWA SODICA Jeringa Predenada 40mp | ¢ no 3158 00o0 000 Jnase
15 oFcaziz HGEBWIDSSLT:EIGH SALIMA 0.9 % Sohucion Inyeclable 100 1 ao £540 pon ann  ZRIE
16 oynanney Lﬂmlm?rmmﬂmnﬂ_ﬂﬂuum AMTI D Aenpalla 00 meg £ 2 1 oo 441,540 000 900 A3 S
17 orrmionss Hu:ﬂm}mmrllzﬁ‘rmmmm Tebluta 500 meg | a m 130 A 000 S
18 Oroerzzs R 2SO 2EFIDIPROMA Ampedla 2.5 g 5 2 a0 1500 000 000 §, 800
1
16 groeraze 12110 CESARES (PAGLIETE) 1 D0 00 GO0 00 700000
20 paERIE: 18505 HEMATOCHRITO 1 0o 1800 000 GO0 3,800
21 NI fe0402 WALORMACION PR EL PEDIATRA DEL RECION 1 i 51,000 060 000 51000
HACIDD ¥ CONTROLES OE
Total items 21 Tedal Plan: 1,331 608 00

&

Dhservacian:
e I'r
by .
/ it g
Autorizado por Rzt po Fecha Entrege Elaborado pergoNzaLE?

Mo, 1BTEANSS1TE612 con grofo FE del 80001 & 100000 vigenie de 31-08-2032 a 37-08-2023

Cdwfiign Uinico e ks Factura Electrinica (CUFE)2 ShTealdnfhalcn | 4ociTe ABFIADN He | akehNS0 565450041741

Firma Digital del Facturador Electrdnige] 357 Thbe | 90 Toheab@ 507 [dd2elehide] Mtde 11257 hbe | 98hTch
Fecha de ks Firma:2 (1230015

—_—

EMTIOAD HO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO BLUJETD & RETENCION EM LA FLENTE < AGENTE OE RETENCION DE HEZ:‘-/'/ Heslugan DilAMN

La prosenls fackers de compra - venta sa agimila en fodos sus elaclos a una leira &6 camplo da acuerdo a ks Bl 521774 ded COGg0 oo
comercin, En caso da mora én gl pago de esta faclura se casacan @ la taea madima kegal aworizads, Software da Fachiracion SI06 2.0

Fmnresadal | igsnoiadn oo SYRMNET 1 T

Barrio Alcibia Secior Maria Auriladoms Impresn pod GOMNIM EZ

Teléfonn - CARTAGENA

: Fagna: 2 4
subadmirdsirativad@maternidatralaslicalvo.goy.co " "




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

Retemedaor VA
B AEAET AL
Fecha Ing.:06/sep 2022 Fecha Egreso: Dsen/2022 FACTURA DE VENTA N°. FEB1376
Ciudad: Cartagena ServicloD1 Facha Vane.: 15/din/2023
Taléfono: EEI5252 Contrato No.:08 Fecha Impresin; 160N2022
NIT: BE0480164-4 Caso: (0]

Facha Fack: 155ep/ 2032
Forma de Pago:Cradii Atenclon No.:
Clianta: DEPARTAMENTD ADMINISTRATIVO ESTRITAL DE SALLD T Pdaliza Mo,

Diraccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN2B605152 jdentificacién Pole, CF - VENISEOS152 Nombre y Apellidos: LUISA HERRERA LOPEL

Carnat: Sexc: F  Edad; 20 ANOS Nivel: 1 Régimen: 3 - Vinculade Tipo de Usuani  Benefcano
Direccidn: VILLAS DE ARAMJUEZ MAMZANA 1G LOTE 49 Telélono: 3116685607
Bubiiotal- 1,331 5800
& g .
|=a: {1.00
Cuoda Moderadara 1.0n
SON: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA, Y CINCO MIL Copago: 136.554.00
CIENTO TREINTA ¥ CUATRO PESOS M/L. Pago Compartido: 0.00
Dascusnio: .00}
Retarcion del 0 % : 1.00)
TOTAL 1,165, 134 ()
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Page:
Prestadores;
™
Ohservacion:
Al
Aulorizedo por Hacibida por Fecha Enlrega Eliboracno i“*;}DNIAL E7 :

asf

ENTIDAD MO CONTRIBLIYENTE DE RENTA - NG SUJETO A4 RETENCION EM LA FUENTE - AQENTE DE RETENCION DE BEMNTA, WA Hesciucon CIAN
R VATEHIASTTRE12 con prefijo FE del 8000 al 100000 woerme de 39083007 5 31-08-2021
Gédigo Unico o ka Factura Electronica [CUFELZ Sh7ca93abhalcs ldec] ToedAI260 1 5 Fakeb( 593 S6650h4 1741

Firma Cigital del Facturador Eleckoniggs] (357 3bhe | 99hTehcaby 507 | ddZeleb 54e] 349 [ faST30be | 949 b T
Focha de ta FirmaDad .00 | 5

La presente faciura de compra - venta se asimila en 1odos sus efecios a una lelra de camiws da scuarda a fas ad. 821-774 del codige da
comencio. En ceso de mora en gl pago de asia fachea 52 causardn @ k8 1858 madima egal aulorzada. Sofware de Faciurackin 505 2.0

Emnrazarial |icenciadn_nor SYSMET | TNHA

Bario Alcibia Sector Marla Auziadors Imngiress poMGONIALEZ

Teldtonn - CARTAGEMA

F v &l 5
subadministrativafimatemidadralaalcalvo.gov.co o 8 :



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

/@_ i Nit No. BO6001067-8
-4 ' Retenedor IVA

LAFAEL CALVL [

e

Fecha Ing.;15'sep/2022 Fecha Egreso: 15/epf2022 FACTURA DE VENTA N°. FEG1413
Ciudad: Cariagena hmnh:CDM;ULTﬁ EXTERNA Facha Venc.: 15/dic/2022
: Contrato Mo
Teléfono: 5605252 T Fecha impresién; 15/09/2022
MIT: BS0480184-4 Caso: ADLTTI1H
Facha Fact.: 'IHE-EPJECIH
Forma de Pago: Crédito ATENGIon Mo.:

Cliente: DEFPARTAMENTD ADMINISTRATIVG DISTRITAL DE SALUD (D Pdéliza Nao,
Direccidn; CALLE LARGA FATIMA

Histarla Clinica Mo, YEN13262808 jgentificacion Pote. CF - VEN14252608 Nombre y Apellidos: DILLA ROSA GARCIA PINA

Carnat: Sexo: F  Edad: 45 AROS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiaria
Direccidn: LAS GAVIOTAS MZ 2 LOT 6 Teléfono: 3207202545
CEMTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATE Alg | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVOD
CEr ARTAMENTD ADMINISTRATIVO DI al Tarffario: -
tem Fecha dustoriz, Cédige  Detalle Wir% % Vir. Unit Tar. VA Vir. Total
1 15082022 143 CONSULTA AMBLULATORMW DE MEDHCINA 1 oo 43300 000 000 43300
ESPECIALIZADA
otal ilems 1 Teotal Plan: 43,300.00
SubTotal: 23 300.00
bwa: .00
Cuots Moderaton 0.00
SON: CUARENTA Y TRES MIL TRECIENTOE PESOS MIL. Cuota Recup. 0.00
Pago Compariide: 0.00
Descuente, 0.00
Ratencidn: 0.00
TOTAL 43,300.0C
Detalles Recaudo: Valor Efective: Valor Pandisnte de Pago:

Prestadores: |INGRID MARIA STRUSS GARCIA

™
Dbservacion
Diglia & Wi 3
futarizade por Recibido por Feczha Entraga Elaborade por orozco 4
i
ENTIDAD NO CONTRIBLYENTE CE RENTA - KO SUJETO A RETENCION EM LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA. WA Ra CilAM
Mo 187840351 THE1 2 con prefijn FE dal 60001 al 100000 vigents da 31-08-3022 5 31-08-2023 —

—

Codigo Onico de la Factura Ebectrdnica (CUFBMidOfecdnd | 561 36echtitn 60| cfB4058205dsal1d 7354503 de0T

Finma Digital dal Facturador Ecironi@ga f1571bbc | 99bTehcabd507 1dd2eleb54e] 3494 1 fa573bbe 1 900 Teh
Fecha de ka Finmac (2 2.00. | £

La preaente faciura de compra - wenla se asimila en todos sus efecios a una kelra de camixo de acuerdo & kos arl. 821-7T4 del codigo de
comerca. En caso de mora én &l pago de esta fastura se causandn g la tass masima beoal audorizada, Software de Facturacibn SI05 2.0
Emmeasarial Licanciado oor SYSKNET L TRM.

Barrio Alcibla Sector Marnia Ausiladora impress pal DROZCO

Telélono - CARTAGEMA

P 1
subadministrativad@maternidadrafaslicalyo.gov.co Bgina: 1 de




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

m Nit No. 806001061-8
. 4

Roafenodor flf4 ¥
I b 1.5

Fecha Ing.: 15/septi2iz: Fecha Egreso; 10%ept2022 FACTURA DE VENTA N, FEG1424
Ciudad: Carleaena Servicho: UEGEMGIAS

i e Feeha Vene: 16 dic20z2
Telafomnn: GE05252 rato Ho,;

Fachal ian; T&I9EED
MIT: 2G040 1844 Casa: ADMTTITO . e
iz : Fecha Fact,: 18/septiZ202

Forma da Page: Credilo Atencion No_:

Cliente: CEPARTAMENTD ADMINIZSTRATVG DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No,
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinlea Mo, YENZ3G2EM jdantificacion Pete, SE - VENZS36283 Nombre v Apellidos: MESHELL FRAMCISCA FIGUERDA DLARTE
Carnel: Boxo: F Edad: 20ANDS Nivel: 7 Régimen: vVinculado Tipo de Usuarn Cabeza de lamila

Direccitn: ESCALLOMN VILLA SEC 11 DE NOVIEMBRE Teléfor: 301 S2E206

NTRO ATN.: E.5.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVOD

- JARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

ftem Fecha Autoriz, Codigo Detalls Cant. Wir3% %% Vi Unit  Tear. VA Vir, Tatal
1 iRmacee ES0T01  CONSLLTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1 00 49300 00D Q00 45,300
GENERAL
Total items 1 Total Plan: 45.300.00
SubTodal: af 0. 00
(IH (BT ]
Cugis Moderadars Qo0
SOMN; CUARENTA Y MUEWVE MIL TRECIENTOS PESOS ML Cugia Recup, Qoo
Pagym Compartiio (EH i
D T (IR E]
Retencidn; oon
TOTAL 459 30000
Detalies Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:
Prestadores:  ROMAL EMNRICQUE GLAVE TRESPSLACIOS
Ceservacion;
O I'IIF
.‘J-/’Irfl";z‘: I"T-:I" |?"" -\""I
Auforizado por Rechids por Facha Entraga Elsborato pojL | oRENTE
ENTIDAD MO CONTHIBUYENTE DE RENTA -0 SULETS A RETENCIDN EN LA FUENTE - ASENTE DE RETEMCION DE RENTA, VA R -l-}|1 1]

Mg 187 BHIGE1 TS 12 can prafije FE del 80007 al 100000 vigenie de 31-08-2022 a 31-08-20Z3

Cédigo Unico de la Factura Electronica (CUFEKIcOda2 MhE4017 3ded | 27420 1 8ceB23a3 1 140 D5 8bbed1 920 T

Firma Digital del Facturador Electronige! 1237 bbc | 95 Tetcab®507 | dd2e0chide 1349de 1 fas 71 hbe 1990 Tch
Fecha de k2 Firmag(2 241k [ f

La prasante Factura da compra - venia $a asimila an todos sus efectes a una letra de cambie de acuerdo a los ant. 621-774 del codige de
comarcio. En caso de mora en el pago de ests faciura se caussrin a la tasa maxima legal autorizada. Softwane de Facluracian SI0S 2.0

Emprasanial Licenciado oor SYSHNET LTOA

Barno Aicihia Secior Marie Audladosrg Imprese podLLORENTE

Telefono - CARTAGEMA
subadnirusirativaifmaternidadrafasicalve.gov.co

Pagina 1 e |

e

i



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. B0S001061-8

Retenador VA

'l ¥ BN | o]
Focha |Hg.:'ﬂ5l'ﬂ-ﬂ1'.l-' L7 Focha Egraso: Ofsepi2023 Fﬁmm nE ‘I'EHTFI Hﬂ. FEG1475

s Servicio:l PJCEA, " i
Cludad; Cartagans ricio: URGEMNCIAS Facha Venc. 1652022
Taléfono: 605252 Contrato No.:08 Facha Impresin: 1111042022
MIT: HSO4E0 7544 Caso: ADMTSET1S

Fecha Fact.: 16/ep/ 2032

Forma de Pago: Crédito Atencitn Ne.:
Cliente: DEPARTAMENTD ADMINISTRATVD DISTRITAL DE SALUD (D Poliza No.
Direeeién: CALLE LARGA FATIMA

Histarla Clinlea Na, YENIZ 158481 |dentificacién Pote. CE - VENI2158451 Mombre y Apallidos: LISEEIDY GODOY ONTIVERD
Carnet: Sexo F Edad; 17 AROS MNivel: 1  Régimen:Subsidiado Tipo de Usuar  Bensliciario

Direccidn: 5AN JOSE DE LOS CAMPANDS CRR 100 LOTE 38 GASA 40 Teléfono: 3108868867

RO ATN_: ESE. CLINICA MATERNI | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
. FARTAMENTO ADMINISTRATIVO DIS :I- al Tarifario: -
jtem Fecha  Autoriz. Codiga  Detalle Wird%s % Wi, Unit.  Tar. W& Vir, Total

1 pEoarR2? 1090112 Jeringa Desechable 5 ml x 27 G4 12 Disp, Med 0 0 000 000 0

2 it b L | P [ e VALDRACION IMCIAL INTRAHOSPITALARIA, POR 1 1) A0 Q.0 04 SF.a00
EL ESPECIALIETA TRATANTE, DEL PACIENTE
INGRESADD PARA ESTLIDEO

1 DAIOEE 010110 Jeringa Desechabie 10 mi x 21 G/t 1/2 Disp. Med 1 oo 530 000 000 530
4 DESOAIF BOBESOO4ATDEOLUCION SALINA Q.S Y Soiution Iryectabla 100 1 a i 5540 0.DD 0.0 5,540
il
g (Rt b TP | P JICEDAR? PEMICILING & BENIATIMNICA Poko para 1 a a 8710 000 000 £, 70
Flecnrapuer ZeO0p00 L |
L i - E=0T50 COMNSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALIETA i a & 5000 Q.00 000 58,000
EMN GINECOLOGIA ¥ OESTETRIGIA
Total itams & Toial Plan: 102 EO D
™
Observacion:
A BT
AR .rr Al
L i
Aulorizack por Recibido por Fecha Enlraga Elsborado poCRARROYO

EMTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUUETO A RETEMCIOMN EN LA FUENTE - AGENTE CE RETENCION DE REHTA\H_&.__H:‘ETLn:dn AN
Mo 1ATGA0A01 812 can prefijo FE ded G000 af 100000 vigents c& 31-08-2022 3 31-08-2023

Cadigo Linies dia Ia Factura Elastronics (CUFBERISA50 0 150064 TR 115 alahi3n0Rdaf] e Thé a1 1416177
Firma Digital del Facturador Electrong fa57ihhe 1000 TefcshQ507 1 dd2e0eh542] 34060 1 fa57 Ihhe 1 900 TcA
Fecha de la Firma:gi2.00.14

La presente faciure ce compra - vanta se asimia an todes sus efacios a una letra de cambio da acuardo a kos art. §27-774 ded codigo de
comarci. En case de mord en & pago de 2gta factura se causaran 2 a 1asa maxime egal aulorizada, Sofware de Factescion SI05 2.0
Emewaaarial | leerciadn oor SYSRET | THA

Barria Alzibia Sector Marka Auxladora Impress poSLAMBIS

Tebéfong « CARTAGENS

; ; Pagna 1 da ¥,
subadmmsieaivafimatemidadafaslcalvo.goy.co - .




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. 806001067-8

il Retenedor IVA
""II.-.:u i
Fecha Ing.:Dalsep/2022 Fecha Egreso: 0%sen/N22 ]FAETURA DE VENTA N°. FEG14T5
Ciudad: Cartagena Sarvicle URGENCIAS
' p— Fecha Venc,: 16dici2022
é&fon on 0N
Fecha Impresién; 11/10:2022
MWIT: ER4EDTE4-4 Casn: AD4THTI13
' Fecha Facl.: 16/'sep 2022
Forma de Pago: Grédilo Atencidgn No.:
Cliante: DEPARTAMEMTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Poiza No,
Direceidn: CALLE LARGA FATIMG

Histarla Clinbea Me, ¥EMNII 58481 |dantificacién Pole.OF - VENIFISE4ET Nombre y Apellides: LISBEIDY E200Y ONTIVERD
Carnet: Sexo;F  Edad: 17 ANOS Nivel: | Régimen:Subsidiado Tipo da Usuari  Benaficiario

Direacidn: SAM JOSE E LOS CAMPANGS CRER 100 LOTE 38 GASA 40 Teléfona: 3108568907

SubTotal: 108,800.00
e ORIGINAEL, o
Madaradada (LR ]
S0ON: CIENTO OCHO MIL OCHOCIENTOS PESDOS MIL. Cuata Recup, 0
Pags Campartids; 00
Dageisamle: 006
Rilbrciden; 000
TOTAL 108 BOD.O0
Dotalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:
Prestadoras;  ILIANS VASCQUEZ CARDEMAS
m
Observacion:
Fa
Sk B2 f
Autorizasds par Racibido por Fesha Entreca Elaborado porRARROYO l\,_/—- -

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - MO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETERCION OF RENTA WA Resslusdrn DIAM
Ma. 1ATE40G51 19612 won prefijo FE del 80001 al 100000 vigents de 31 -08-2022 a 31-08-7023

Cidigo Unico da la Factura Elsctronica [CUFBShI4L 500201 Sc064 7301 11 51eTeb03b0 R0 e ThSal 1416077
Firma Digital del Fecluredor Electroni@e] f15 7 hhe | 99hTeAcah9507 1ddlelehide] 340401 FaS73hbe 199870k
Fecha de la Firma3 02 .00 1 6

Lz presente fectura de compra - venta se asimila en tooos sus efacios 3 una lefra de cambio de acuerdo a ks art. 521-774 dal codigo de
opmerck, En caso de mora en & pago de esta ftaciurg sa causaran a la tasa maxima legal auterizada, Software de Facluracidn SI105 2.0
Emoresarial | iormsciacdn por SYSKET | TR

Harn Alcinia Sectar Mara Austiasara Imprase poSLAMBIS

Tedfond - GARTAGENA

Ppgng: 1 de 2
subadrministratvafimatemidadrafagicalvo.goy.co ™




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. B06001061-8

' Rafonedor VA
!--."-I i o | IR
Fecha Ing.: 10isen/2022 Fecha Egreso: 10/sen2022 FACTURA DE VENTA N®, FEG1521
Ciudad: Cartagana Servicio:URGENCIAS
& g Feshe Vene, 1 TiEc2022
Teléfono: 8605252 ontrato No.:
. Facha Impresidn: 17/082022
MIT: BOD4201R4-4 Caso: ADATRAZD e
Fecha Fact.: 17/ seplizs
Forma de Pago: Crédido Atancibn Nao.:
Chante; DEFARTAMENTO ADMINISTRATING DISTRITAL CE SALUD (& Pdliza No.
Direccidn: CALLE LARGA FATEIA

Historia Clinica No. YENZ2I855710 |dentificasidn Pote. £E - VENZIBE57I0 Nombre y Apellidos: MILANNYS ARIANYS GOMEZ
Carnal: Bexo: F  Edad: 20 ARDE Mivel: 1 Reégimen:Yinculado Tipo de Usuari  Banefeiario

Direccidn: QLAYA HERRERA BEC RECAUTE CALLE EL TAMZON CRA 12 Teldfono: 3220«4020032

CENTRO ATN.: E.5.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Seda Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVOD
ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifario: -

ltem Fecha  Autoriz. Codign  Detalie Cant: Vir% % Vir, Unit.  Tar. IVA Vir. Total

1 ifmsiEaes 16304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA, i Boa #EGD OO0D 000 24,800
HEMATOLRITD ¥ LEUCOGRAMA

R - ey e 1583 EMBARAZL, FRUEBA CUALITATIVA POR (RiA, 1 ma a0500 00D 000 40,500
ELISA 0 EM PLACA MOMDCLOMAL)

1 ipeuzas 1BEEE SIFILIS, SEROLOGIA PRESUNTIVA i noa {3500 608 o0 13300
CCARDIOLIPENS O VDAL

& D AB0ED2 VALDRACION IMCIAL INTRAHOSPITALARIA, POR 1 oo 17000 003 000 37000

EL ESPECIALISTA TRATANTE, DEL PACENTE
INSRESADD PARA ESTUDID

5  noovon22 1310003 ABOCATH MO, 18 D Bed 1 oo 2500 000 040 2,500

8 qiNooanes 300750 COMEULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA i o soom 000 000 54,000
EM GINECOLODGEA ¥ DESTETRICIA

T 1NDARE ATSDEMOT N BUTIL BROMURC DE HeDSGINA 20 mg = 1 oo BOEs 000 0a0 6 GHA
DIPIROMA Ampela 2.5 97 & ml

8 ovomaogz 1318078 EQLHPO MACROSOTED Disp. Mad 1 B o 300 Dod Dao %

8 1oMeez0zE 1019110 Jenngs Desechable 10 mlx 21 Gt 102 Diap. Med, 1 b 530 000 DAD 530

10 10082022 EOSESOT4 TFEOLUICION SALINA DR % ¥ 100 TG Salucion 1 oo E470 D00 DAOD 6473
leyackable

ToLal items 40 Total Plan: 150,783 00
Dbgarvacion:

o ot
/"'3(’37{1 f}-.ﬂiu

Aionzaso por Recibido par Fecha Entraga Elsborado peCRARROYD

ENTIDAD KO CONTRIBUYENTE DE REMTA - RO SLIETS A RETENCION EM LA FUENTE - AGENTE DE RETERCION DE RENTA. ivA H-Eﬁnu:::ibn DlaM
Mo, 187540351 78612 con prefijo FE del BO001 al 100000 vigenis de 371-08-2022 8 31-08-202]

Cédigo Unica de ta Factura Electrénica [CUFEI3NC 1 2067 1eB o6 ThE 1 06MR ic284bO2R0eaR] 202 T24 800960329

Flrma Digital del Facturader Electrénigp] {357 3hbc | 995 Tehcab9307 1 dd2edehsde | 349dc | s T3bhe 1990706
Fecha de la Firma:yo.pg.17

La presents faciura de compea - venta s& asimila en fodos sus efecios a una lefra de camibic de acuerds a los arl, 821774 dal cdoigo de
comaio. En case da mora an of pago e 2ia faciura 58 cagesrdn a |a iosa mexima legal sularlzads. Softémre de Facturmeién SI0S 2.0

Barmo Alcibia Sector Mara Aumxiadors IMpEsn pol-RARRCTO

Teldfano - CARTASEMNA

P
subadministratva@maemidadrafaslcalve. gov.en o .

e

CHEmI



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ Nit No, 806001061-8

4 - Ratenodor VA
EAFAFL ALY

Fecha Ing.: 1V sep2022 Fecha Egreso: 10feapii0Zz FACTURA DE VEMTA N®. FEG1521
Cludad: Carlagana Servicla: URGEMNCIAS

Fecha Venc.: 1T dc2022
Teléfono: BBI5252 Contrato Mo, ;08 ki e 45 o
NIT; BOOMBO184-4 Caso: AD47E430 e i

17iean?

Forma de Page: Crdin Atencidn Mo, T o L

Cliente; DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVD DISTRITAL DE S4ALUD (D Pdliza Ho,
Direceidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No, YENZIS85TI0 | dentificacion Pete CE - VEN238357I0 Nombre y Apellidos: MILANNYS ARIANYS GOMEZ
Carnat: Sexo:F  Edad: ZDANCS Mivel: 1 Ragimen: Vinculade Tipo de Usward Beneficiano

Dirgceitn: OLAYA HERRERA SEC RICAUTE CALLE EL TANCOMN CRA 12 Teléfono: 3226460602

ﬁu’nTuuT:_ 150 TR OO
ﬂ Bup: 00

Cunta Moderadora .00
SON: CIENTO NOVENTA MIL SETECIENTOS OCHENTA Y Cuats Recip. 400
QCHO PESOS ML Fagn Compariido: 000

Cipseusnio a.00

Ratancidn: 0.0

TOTAL 15 783.00
Datalles Recauda: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: ALHERT ALFONSO ATENCIA VELASCO

o

Cbservacion;

Skt

Aiiterizada por Reibido por Facha Entrega Elaborado popparrovo

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - MO SUJETO A RETEMCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, TA, Hellum-n Diay

o, 187E40221 7861 2 con prefin FE del G000 88 100000 vigenis da 31-08:2082 & 11-08-2023

Codigo Unico de la Factura Elecirdnica (CUFE)3ic | 2a67 3eRica Tha E06MR R 284b02 8 0ea® 1 292 T2 45090601 19

Firena Dagetsl del Facturador Electrémiggs] {3573 bbe [ 90bTcheab307 | dd2ebebide ] 349dc | a5 T3hbe | 99hTch
Facha de la Firma: (3 x.00. 7

Le presante factura de compra - venlts e asmida en lodos sus efectos a una leira de cambio de aoaserds a bos arl. 521-774 dal chdigo de
comercio, En cash deé mom an & pago de ssta fachea sa causaran & la taes maxima legal sdorizads. Seftwars de Facuracidn SI0S 2.0

Emoresanal Licenciada por SYSHNET [ TDA

Bama Alcibia Sector Mana Auxiladare impraso podBARBOYD

Tetéfong - CARTAGEMS
subadminisirativa@mstenidadmizelcabn. gov.co

Pagna: 2 do 2
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- E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. 806001061-8

Retanador VA
|Fﬂ|3hl Ing.:12/9ept2022 Fecha Egresn: 12/sept20i2 FACTURA DE WVEMTA N®. FE&1552
Ciudad: Carlagena Servicin:LIRGENC|AS Fecha Vent.:1B/de/a012
Telétono: 6605252 ontrato Ho. 49 Focha Impresién: 18/08/2022
NIT: BB0480184-4 Caso: ADSTBATE
Forma de Pagno: Crédio Abencion Mo.: CaTast TR

Clignte: DEPARTAMENTO ADMIMISTRATIVD ISTRITAL DE SALUD (0 Pdliza Mo,
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Histaria Clinica Mo, YEN2I040T3 jdantificacidn Pete OE - VERI0407E Nombre v Apallidas: MAIBELIN DEL CARMEN PEREZ CASTANEDA
Carmat: Sexo: F  Edad: 1B AHNDES Mivel: 1 Régimen:Vinoulsdo Tipa da Usuari  Beneficiario

Direccién: TORICES SECT LOMA FRESSA CALLE 48 N.19-280 Teléfono; 3245321342

c RO ATH.: ES.E, CLINICA MATERMIDAD RAFAEL CALVO C.-Seda Ale | PLAN: 2022 0B DADIS NUEVD
 FARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifario: -
ftem Fecha Autoriz. Cadigo Detalle Cant: Vir% % Wir. Unik  Tar. IVA Vir, Total

LI i T Balen: VALORACION INICIAL INTRAMDSPITALARIA, POR 1 aa 00y o000 000 37,000
EL ESPECIALISTA TRATANTE, DEL PAGIENTE
INGRESADD PARS ESTLIDG

F 10022 BETHO CORSLLTA BE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 o a DD Q00 o0d 58 000
EM GIRECOLOGIA ¥ QBESTETRICIA
3 RFe L8 Ty (s plakler] CUADRD HEMATICD C HEBOGRAMS, | gd MBI 000 000 20.800
HEMATOCRITO T LELC DGHRANSG,
i 1AM 19551 HEPATITIS B, ANTIGENGQ DE SUFERFICIE 1 g a SO0 O0D Q0D 0,200
5 120wz 15ETH SI. ANTICUERPOS ViIH 1 i aa TIEGZ 000 300 T4 B
& 1pmazuze 3100 OBSTETRICA | oa 656800 OO0 00O 65400
7 AR =alex|s] lreponerma pefidum, ANTICUERFOS iFTA-ABS O 1 o a B2 703 D00 Q.00 g2, 700
TRHA-PRUEBEA TRE-POMEMICA| «
L SRS IE EOS740 SIDE AMTICUERPOS WIH 2 | aa ™MAENY DAL Afa 74800
Total iems 8 Total Plan: 495,100.00

&

“Observacion:
/ al
P 4 51-::,.?'. J
Avitarizacds par Racibico por Fecha Entrega Elaborade poag| | ORENTE
ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - M0 SLUETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETEMCION DE RENTA, VA R M

Mo 18TEAII5TTEG 12 con preliin FE dal 60001 &l 100000 viperms de 31-D8-2022 8 31-08-2073

Cédiga Unico de la Factura Blectrénica (CUFEX Th3d0BhIdA5 | 1698 IR TabsR3ae00bhEd | 796 TehiRe T 14045

Firma Digital del Facturador Electronige] 573 hhe | 99hToheab@s07 | ddlelehide ] 1400 1 faS73bbe 1996 Tch
Fecha o la Firmaog i 0.1 8

La presente factura de compra - venin 52 asimile on todes sus efecios o una betra oe cambéo de acuerdo a los an. 821-774 del codige de
camance. En caes de mora e el pago de asta fActura 88 causaran 4 18 teza mawma legal autorizada Seftwane de Facturacidn S105 2.0

Emprasarial Licenciadn nar SYSNET L TOA

Sarrio Alcika Seclor Mana Auxiadars Impreso padLLORENTE

Talélana CARTAGERSA

:uhﬂdh‘ﬂ"ut!rwwi@ﬁu]urﬁldadmhulqalm.gw.m o 1 - 2
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- E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

m_ Nit No. BOBOOT061-8
.4

Retanedor (1A
| [t o | abl Rl
Facha Ing.: 12'sepli2022 Fecha Egreso: 1isept@0z2 FACTURA DE VENTA N°. FEE1552
Ciudad: Caragena Serviclo: IRGENL|AS
s E 8 Fechs Vene. 1Bide/3012
T ; ; onirato Mo,
S Fecha Improsién: 18002037
MIT: BS0230184-4 Casno: ADATEETE
P Fecha Fact.: 18/ 5epu2izd
Farma de Pago: Cracio Atancian No.:

Clienta: DEPFARTAMENTO ADMINISTRATIG DISTRITAL DE SALUD (0  Pdliza Mo,
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Mo YENIID4DT (gantificacion Peta.CE - VENII00731 Nombray Apellidos; MAIBELIN DEL GARMEN PEREZ CASTANEDA

Carnat: Sawo: F  Edad: 16 ANDS Nivel: 1 Régimen:Vincudads Tipa do Usuar  Bensfoiaro
Direccién: TORICES SECT LOMA FRESCA CALLE 46 N.16-280 Telélong: 3245321842
SubTodar A59.100 04
H it Ao
Cuota Moderadora Qoo
SOM, CUATROCIENTOS MOVENTA Y NUEVE MIL CIEN PESOS Cuota Recup. noo
ML Pagn Compartada: Don
Descuanta: aono
Retarcidn: oop
TOTAL A5 103 00
Detalles Recaudo: valor Efectiva: Valor Pendiente de Pago:

Preatadores: ALBERT ALFONSD ATENCIA VELASCO

Observacion:
/1:'?,%:" . _f_}.i? o)
Autonzadn por Racibido pos Facha Enlrega Elabarads pog | ORENTE

.

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETEMCION EM LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE BENTE va ﬁ:.ggnhﬁun DIsY

Mo, 187640351 70612 con predjo FE ded 60007 al 100000 vigent oe 31-08-2022 8 31-03-2022

Codigo Unico do ta Factura Electrenica (CUFEIGT had(HEhS 445 1 | 698138 TabS 8 3ee000bdD | 796 Tomke 77045

Firma Digital dal Facturador Electronigog 547 thbe | 19hTeacab307 bdd2elebide 1 349ds | fa573hbe 19907 ¢t
Facha da la Firmagz2-m-18

La presania faclura de compra - vanta s asimila en todos sus efecios a wuna labr de cambio de acuerda a los arl. B21-774 del whdigo de
comercio. En caso de mora en & pago de esla faciura ae causardn a la lasa maxima legel sulorizada. Saftware de Facturacita 2105 2.0

Emoresarial Lieenciadn nar SYSNET LTDA,

Berrio Alcibue Sector Marla Auxiladena Impreso podLLORENTE

Talons - CARTAGENA
subadrministrativa@matermidadrafaelcalve.gav.so
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
(E\, Nit No. BOG0DOT067-8

Retenador WA
A - o T [
Facha Ing.: 125ept/ 2123 Fecha Egreso: 12eeplz0z? FACTURA DE VENTA N°. FEG1564
Ciudad: Cartagena Serviclo: URGENTIAS
g Fecha Venc.; 100de/ 030

Telétand: BEO5252 Conrato Mo, 00

Fecha Impresion: 19082022
MIT: BSO4A01E4-4 Caso: ADATEEIS

Fecha Fact: 13'sepu2022
Farma de Pago: Crédio Atencion No.: i L "

Cliente: DEPARTAMENTD ADMIMISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza Ne.
Direccidn: CALLE LARGHA FATIMA

Histaria Clinica Mo, YENIZ158481 (gantificacion Pote O - VENSZ 158481 Nombre v Apellidos: LISBEIDY GODOY ONTIVERO
Carrnet; Soxo:F Edad: 17T ARNDE Nivel: 1 Régimen:Vinculade Tipo do Usuari  Bersficann

Direccidn: SAN JOSE DE LOS CAMPANDS CHR 100 LOTE 28 CASA 40 Teléfono: 3108568907

CENTRO ATN.. E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVD
ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272] - Manugl Tarifario: -

jtem Facha Autoriz. Caodigo Detalla Cant. Wir% % Wir Uni.  Tar. IVA Vir. Total
1 1z0am0ee 8507071 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1 oo 40,300 020 000 49300
GEMNERAL
3 § IR 10 Jenrge Desechabie 10 ml 21 & 13 Dsp: Med 1 (1 510 Dan ouon 550
1 1 eamz JONCEQRNT PEMICILING G BENZATMICA Poka pars 1 o 0 6730 0DOD 000 £7340
Raconstuir 2400000 L1
Total items 3 Total Plan: 56 5460 00
BailsTatal 56, 560.00
Iwa: a0
Cusia Modaradara 0a0
SON, CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS Cuota Recis, 0ao
ML, Pago Compartido: 0.0
Descuanto; 0.a0
Ratanchdn: G.00
TOTAL 55,550,000
I*'H Recaudo: Valor Efcctiva; Valor Pendiente de Pago:

Prestadores:  JUAN CARLDS PEREZ MARTINEZ

Chsenvacion;

At i
o ="!ff.i}-:7 J

Autodzadn por Racibedo par Fiecha Entraga Elanarads PAICRARBDYD

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EM LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IvA Reschrpm DIAN
Mo- 187640351 79812 can prefjo FE dei 80007 ol 100000 vigente o¢ A1-082022 8 21-08-2023

Cdige Unico de la Factura Electrénica (CUFELicBhdd( 7739039 | d4e B 59956506225 S0anFeibidta | 9 | o2 5

Firma Digital del Facturador Electranige!] i 17 3hhe | 99h Tcbcab@ 5071 dd2eleh54e 1 349de S 73bbe 1996 Teh
Facha de la Firma: T 2-05-1 0

La prasents factura da compra - Yerds &g aeimils en todos sus efecton 8 una lelra de cambio de acunrdo a los art. 821-774 ded codigo de
comercio. En caso die mora en ef pago de esia faclura s2 causards a ta tasa maxma legal autonzada Software de Facturacion S10S 2.0
Emaresaral Licenclade nor SYSMET LTDA

Bama Alcibia Sector Maria Auxdadora Imprees porsRArow

Teddionn - CARTAGEMA
subadministrativafimatermnidadrafaeiealve gov.oo

Pagmna: 1 de |




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

Ratanedar VA
e
Feehis ng.Hlkaiaiz Fecha Egresa: 145802001 FACTURA DE VENTA N°. FEG1582
Cludad: Cerlagena Serviclor URGENCIAS
R i e Fecha Venc.: 18/dic/2022
| : ontrato Mo,
e Feeha lmpresidn: 18082032
MIT: BE0480184-4 Casc: AD4TES0Z

. Fecha Fack: 18/sepbi2122
Forma de Pago; Grediin Atancion Mao.:
Cliente: DEFARTAMENTO ADMINISTRATIVOG ISTRITAL DE S8LUD D Paliza Ne,

Direcoion: CALLE LARGA FATIKA

Historia Clinica No. YENT4262808 [dantificacion Pete. £E - VEN14282608 Nombre v Apellideos: DILIA ROSA GARCIA PINA
Carnet: Sexo:F Edad: 45 ANDE Nivel: 1 Régimen: Vinculade Tipa da Usuari Bersficiann

Direcclén: LAS CAVIOTAS MZ 2 LOT 8 Tebéfong: J20T2020648

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

item Facha Autoriz. Codigo Detalie Cant. Wir% 3% Wir, Unit  Tar. IVA Vir Total
i R0 T ) Hea e COMSULTA DE URIGENCIAS POR MEDICINA 1 F @ 48 300 000 Dop 45 396
GEMERAL
Tory viema: . Total Plan: 45,300 00
SubTotal: 28,300 00
g .00
Cuola Moderasors &
SOM: CUARENTA Y NLEVE MIL TRECIENTOS PESDS MIL. Cunts Recup. e
Fago Compartido. .00
Descuemo: 0.0
Ratancian: 0.0a
TOTAL 451,300 .50
Detalles Recaude: Valer Efectiva: Walor Pendiente de Pago:

Prestadores:  RONAL ENRIGUE GLAVE TRESPALACIOS

™

Doservacian:
_-‘-
4 [
/ﬁ_..-‘.f._ E::... 1 el
Autorizado por Recibida por Fecha Entrega Elaborado papRARROYO
ENTIDAD MO CONTRIEUYENTE DE RENTA - MO SILIETC A EETEHRCIOMN EN L& FLENTE - AGENTE DE RETENCHON DE RENTA. A n QAN

Mg, 1ETEAEET 7 SE12 con prefpo FE del 80007 ai 100000 vigerie de 37=08 200 & 31080023

Cédigo Unico de |a Factura Electrdnica {CUFEN ¢ 1b67 3c05360a 1 24b 7203 B804 B6d20adce3 209 731865 |42
Firma Digital del Facturadar Electronigd ] fy5 T bbe 1 990 Toheah@ 507 1l 2eleb54e 1 34%0c 1 fa5 73 hbe 1990 Tch
Fecha de 18 FEPmE {02 0. | 4

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos 8 una letra de cambio de scuerdo a los art. 621-T74 del codigo de
poenErcis. B0 casa de mora an al pags de esla (Bowiie se calsardn o I tasa maxima legal avtenzede, Scftwara de Faciuracibn 5105 2.0

Emorasarial Liconciado por SYSNET LTOMA

Barma Alcibia Sector Mans Auwdladaora Imprese poiRAToYe

Tedgfono - CARTAGENL

B
elibadmresirativa@maternidadrafaaloshvo. gov.co oo A '




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ L © Nit No. BO6001061-8
. Retenedor VA
L AFAEL r..'m_'-:-:_.‘;-_s,'.; e
Fecha Ing, 20/ ep/at22 Fecha Egreso: 20aep/2022 FACTURA DE VENTA N°. FEG1665
. |'1 r
Cludad: Carlagena HJ"HH:I{I.C-'DI‘::: LTA EXTERMNA Fecha Venc.: 20idic2022
Twlafono: BA05252 Contrato No. it Wi -
MIT: AS0480184-4 Caso: ADSTTEIT
Fecha Fact,: 2isep/2022
Forma de Page: Crédito Amncidn Mo

Clignta; DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVD DISTRITAL DE SALUD (D Poliza Na.
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA,

Historia Clinica No. YENZ523502 |dentificacion Pote.OF - VENZEZ1502  Nombre y Apeliidos: YANERIS MARIA MENEEES

Camet: Sexo: F Edad: 26 ANOS MNivel: 1 Régimen: Vinculado Tipo de Usuarl Bereficianc
Direccign: BARRID OLAYA RICAUTE Teléfano: DOOODOOOD
C, RO ATM.: ES.E. CLINICA MATERNI y | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
. ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DIS ) al Tarifario: -
Itam Facha Autoriz. Codigo Dmtaile Vir% % WVir. Unit. Tar. IV& Wir, Total
Cirgga 1+ H Agudants 0% i 89 000 aco a
XB000 Ciruga 1 = H. Cirujana 1007 1 3.0 0.00 0.00 a
JE00 Ciruga 1- H Anesrsidlogo 0% 1 a Q.00 0.60 a
il B0 Ciruga 1 - [0 Sala 100% 1 126,000 000 060 a
5 30301 Ciruga 1 - Materiaias 0% 1 4@ o0D o8 a
B 0mwR0E 18803 COLPOSCOPIA (VAGINGS COPIA) 1 C o 198,300 000 D00 9BE300
Total (ems & Total Plan: 188, 300.00

=,
Dbssrvacion:
Yanavis M /@(E‘,.ﬁf K
st PR Facha Enftega  Elaborade por oRozon e

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE BE RENTA - NO SUJETO A RETENGION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENGCION DE RENTA. IVA
No 1B7S40351 76612 con prefija FE dal B00OT 8l 100000 vigente de 31-08-2022 & 31-08-2023 A 1A Rssolusién DIAN

Codigo Unico de la Factura Electrdnica (CUFBISaR0355cl 75462 128h6 2ab2Sne | 47708B805 T2 284683 2abb R

Firma Digital del Facturador Elactrdniges] fz 37 3hhe | 90h 7
T e R TRt £ as73 'cheab¥507| dd2elebSde ] 340de| fas T3bbe 1990 7ch

La prasents faciure de compra - venia s& asimila en fodos sus efectos & una letra de cambio de acuerdo & (os art. 621-774 del codigo de
anarcm:l. En caso de mora an el pags de esla factura se causardn A ks tasa masxima legal autorizads, Software de Faclurecien SI0% 2.0
-mnesangl Licencids por SYSMET [ TDA

Barmio Alcibia Sector Maria Audladora Impreso po OROZCO

Telétone - CARTAGENA

subadministratva@maternidadrafaelcalve gov,co Pagina: 1 de 2




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

’@ _ Nit No. BOBOO1061-8
N Retenedor VA

AFAEL CALVG e

Fecha Ing,.-2/sep/2022 Fecha Egreso: 20/sep/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE81665
Ciudad: Cartagena Servicio:CONSULTA EXTERNA Fecha Venc.:20/dic/2022

. Talétana: 8605252 Contrate No..08 Fecha Impresidn: 20/09/2022

|NIT: BBO4B0184-4 cun:_ ADATTET Fecha Fact: 20/sapi2022

| Forma de Pago: Cradiio Atencion No..

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

Historla Glinica No. YENI523502 |dentificacion Pote.©F - VEN2SZIS02  Nombre y Apellidos: YANERIS MARIA MENESES

Carnet: Sexe:F Edad: 28 ANOS Nivel: 1 Régimen: Vinculado Tipo de Usuari  Baneficiario
Direccidn: BARRIO OLAYA RICAUTE Taléfona: 000000000
Total: 158 300 00
o ORIGINAL
Moderadara a.00
30N CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL TRECIENTOS PESOS Cuota Recup. 000
aﬁ“ II:I E Pago Compartide: (PR
Descuento: 000
RAstencubn: (N ]
TOTAL 188, 300.00
Detalles Recauwda: Valor Efective: Valar Pendiante da Pago:
Frestadores:
™y
Observaciin:

Autorizade par Racitedo por Fu-:ha_Enh'egu Elaborada PEM OROZCO

Ypnelis W /ﬁ""ﬁﬂg“’f 'L\

FNTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SLUETO & RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA. VA Resalician DIAN
o 1BTRA0G6179812 con prafe FE del 60001 al 100000 vigents da 31-08-2022 & 31-068-2023

Cédige Unico de la Factura Electranica (CUFERSaRY S 50f] 75462 {28baZabl 5ac 1 4f7d8bA0e S T2 28460 83 2a0h3 R

Firma Digital ded Facturador Electrénignl fa573bbe | 99bTchicab@507 L dd2edebS4e | 3494 | fa573bbe 19907 ch
Fecha de la Firmag22-09-20

La presente ciura de compea - venia se asimils en todos sus efecios a una keire de camiio de acuerdo a |os arl. 621-TT4 del codigo de
comercis, En caso de mora en &l pago dé ssia factuira se causardn a la tass maxma legal autorzsda, Software de Facturacidn 51805 2.0

Emaracarial Licencindo nor SYSMNET LT
Basrio Alcibia Sector Maria Auxiladora impress pakOROZCO

Teléfono - CARTAGENA Pagina: 2
subadminisiratva@matermidadrafaclcalve.goy. oo )

o Z




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. BOSOO1067-8
B s
A ERET Al MO

—_
R

Fecha Ing.:1Bisepi2022 Fecha Egreso: 16/sepi2022 PASTUBADE VENTA N, b
|Ciudad: Caragena Servicio:CONSULTA EXTERNA Fecha Vena, : 20idic2022 : '

g = ki Fecha Impresidn; 20002022
NIT: B30480184-4 Caso: AD477238
. Fecha Fact: 20/sepf2022
| Forma de Pago: Credito Atencitn No.:

| Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVD DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direceidgm SALLE LARGA FATIRA

Historia Clinica No, YENI9811433 jdentificacion Pete, COF - VEN29811433 Nombre y Apeliidos: GRMARI DE LA LUZ MORALES RODRIGLIER

Carnet; Baxo: ' Edad: 20 ANDS Nivel: 7 Réglmen:Vincuiado Tipo de Usuari Boneficianio
Direccldn:MZ 15 LT 14 Teléfono: 3207310145
CITRO ATH.: E.5.E. CLINICA MATERN Alg | PLAN 20!2 08 DADIS NUEVD
DEFARTAMENTO ADMINISTRATIVG DIS al Tlﬂfll'lﬂ
item Fecha Autoriz. Cédige  Detalle Vir% % ‘ﬂr Unit. Tar. IWA Vir. Total
T T T s 18211 CITOMEGALOVIRLS ANTIGUERPDS M o0 2800 000 0.00 55,500
2 IEgaRoz 12857 RUBESLA, ANTICUERPO G 1 0a 59000 000 001 68,000
L {EMaOn 19861 RUBEQLA, ANTICUERPO M 1 0 a 72,500 OuoD 000 72,500
LTt T 19611 TIROIDEA ESTMULANTE TSH 1 g o 65,800 000 0.00 85 B00
S [T b vy 166828 TOXOPLASMA, ANTICUERPD G 1 00 78300 0.00 Q.00 T8.300
A 1ROomEOIZ 19978 TOXOPLASMA. ANTICUERPO M 1 oo 76300 000 000 76300
Total items 6 Total Plan: 415,400.00
™
Observacion:

Al nat 1 M /’ﬁk‘ﬁ'if I'.II..;J;.

Autorizado por Recibido por Fecha Enirega Elabarada POrLOROZCO

EMTIDAD NO CONTRIBLUYENTE DE RENTA - NO SILIETO A RETENCION EM LA FUENTE - AGENTE DE RETEMCION DE RENTA, WA  Resalucida DIAN
Ho 1BTEA0381 78812 con prafio FE ded 60007 ai 100000 vigente oe 31-0E-2027 & 35-08-2023

Cackge Unico da la Factura Electranica (CUFELd ddal0dleat st 2 fldabded 1 582eaf7d 1 2afEcfib52e | dR6T3e

Firma Digital del Facturador Elestroni@g] fas 73hhe | 990 7ccab@50 7 dd2eleb54e 134 %dc ] fas T3bbe 190RToh
Fecha de la Firmag22-00-20

La presents faciura de compra - venta se asimila en lodos sus efectos & una letra de cambic de acuerdo a los art. B21-T74 del cbdigo de
comeasrzio, En caso de mera en gl pago de esia fachira se causardn a la tasa maxima legal aulorizeda. Boftware de Facluracién 5105 2.0
_moresanal Licgnciado por SYSNET | TDA
Barno Alcibla Sector Mana Auwxiladora Impreso pok OROZCO
Taléfono - CARTAGENA )
o » Fagina: 1 o& 2
subadminisirafva@maternidedrafaslcalve. gov.co




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

m Nit No. 806007 061-8
. Retenedor 1VA

A FAEL EAVG
y =1

Fecha Ing.: 18/sep/2022 Fecha Egreso: 16/8pE0E2 FACTURA DE VENTA N°. FE&1681
Ciudad: Cartagena Servielo:CONSULTA EXTERNA, Facha Venc.-20/dici2022 ;
Telélono: B605252 Contrato No.08 Fecha Impresién: 20/03/2022

MIT: BE0480164-4 Caso; AD4TT238 Fecha Fact:20/sep2022

| Farma de Pago: Cradio Abenchin No.:

Clisnts: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Poliza No,
Direseldn: CALLE LARGA FATIMA,

Historla Clinica No. YENZ8811433 |dentificacian Pote. GE - VENZIE1 1433 Mombre y Apellidos: GILMARI DE L& LUZ MDRALES RODRIGUET

Carnet; Sexc:F Edad: 20 AROS Mivel: | Régimen:Vinculado Tipo de Uauari  Benefickaria
Dirsccidn:MZ 15 LT 14 Taléfone: 3207310145
- Tatal; 415,400.00
| ORIGINAY
Moderadcra 000
SON: CUATROCIENTOS QUINCE MIL CUATROCIENTOS Cucta Recup. 000
F'EEUSLqu::L Puiger Connpastids: S
. Dscamemla: .00
Retencidn: 0.00
TOTAL 415400 00
Detalles Recauda: Valar Efmctive: Valor Pendianis de Pago:
Prestadoms:
™
Ohearvacian:
il Y S B
Auonzado por Recibide por Frocha Enbega Elsborads por OROZCO S 4

R
ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - B0 SUJETO & RETENCION =M LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, VA I.E.llﬂl.rcﬁl‘l [N
o TBTE&DES1 79642 con prafio FE del BO001 al 100000 vigenie de 39-08-2022 a 31-08-2023
Zodigo Unies de la Factura Electrénica [CUFERAddaf040es65T12f0dabded 1 58266174 1 2afiefind 2o | dBA 52

Firma Digital dei Facturador Electrondge] £157 Ibbe | 997 cheab@307 | ddZelehide] 3494 | a5 Tihbe 199 Toh
“echa de ka Firmangd2-09-20

a presente factura de compra - venta s asimila én todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a (oS an. B21-TT4 del cddigo de
romemio. En caso de mora en el pago de esta faciura se causardn & la tasa maxdma legel autorizada. Software de Facfuraclbn 5108 2.0
Emoresaial Licenciade por SYSHWET LTDW

Barrio Alcibia Sector Mans Auxdladora

Telefeno - CARTAGENA Fagina: 2 e 3
subsdministrativaimaternidadratasicalvo . gov.co v

Impresa pok DROZC0




E.S E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ ' Nit No. B06001061-8

Ratanedor IVA

|;-'-.l A ALY L
Facha Ing.:06is0p/2022 Fecha Egreso: 1 1/sap/2022 FACTURA DE VENTA N°. FEG1693
Ciudad: Cartagana Servicio:( Fecha Vanc.: 20/dic/2002
Teldfono: GH05252 Contrato Mo.:04 Fecha Impresitn: 20/08/2022

IT: BAD4B01845-4 Caso:r 01
N Fecha Fact.: 20/sap/2022
——— Flﬂﬂ:f:'l"d"ﬂ'uﬂ Atanclan Mo.:

Clipnte: DEFARTAMENTD ADMIMISTRATIVG DISTRITAL DE SALUD (D Paliza No.
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinlca Mo YEM31465986 |dantificacién Pote. GE - VENI1466956 Mombre y Apallidos: SARA NOHEMI PALACID RIVAS
Camnel: Sexo: F  Edad: 18 AFOS Mivel: 1 Régimen: 3 - Vinculado Tipo de Usuari  Benafciano

Dirsccian: EL PCZON SECTOR EL GUARAPERO AL LADD DE LATIEMD  Telébono: J245008271

fCENTRO ATN: E.5.E. GLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEFARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarltarlo: -

ftem Fecha  Autoriz. Codige Detalle Cant VIr% % Vir. Unit.  Tar. VA Vir. Tolal
| e 1010003 ABGCATH MO, 18 Disp. Mad, i o 2800 000 D00 2,000
7 pARmLA2T 110075 FOUIPO MACROGOTED Disp. Maed, 1 o 1300 A0 00a 3.300
k] DROarEne e 1 Jaringa Desachatla 10 md 5 21 Gt 42 Disp. Maed 13 o o 510 00 0] 6,800
4 (2T n ] ] e Jis MONITORLA FETAL ANTERARTO. SESION 7 g o 2500 400 000 187 300
5 (a i Toa ] nrd BENSES0DATOHE CLLCION SALIMA 0.8 % Solucien Inyectabia 100 13 LU G840 Q.00 0 .00
(] DG INEE OSSN0 :I!}L'l.ﬂ:-lﬂr-i' SALINA OB 5% Solucien Inyeciabie 500 1 L B 470 0.00 0.0k G470
T e BOSES004T 5|;:a.ul;r:lru SALINA OB % Soluden Inyeciable GO0 I o0 B4TF 000 O.00 G470
1] [ 100 | T e H'!I19D[:{I7?-I£KITE||:IHA Ampoia 5 UL )T md 1 nn ansld  DOn .00 3 50
1
B oo S CANZET2AMPICILING Polvo para Recansititulr 1000 mg 12 oo 2800 0.00 0.00 34 A0
10 ooz MIZRANNOTACE TAMIRDFEN Tablets 500 mg T oo L [FI 1 ] B
F.: 1 OROWZNIZ EB&?SD COMELULTA DE URGENCIAS POR EEPECIALIZTA 1 on 00 f00 600 LU ]
EMN GINECOLDGA ¥ DBSTETRICIA
13 DRDWZFIT2 J8124 g-la;ir‘ELEJIDFD MEDIANA HABITAGION 4 CAMAS 4 o o 146,800 000 000 BT HOD

Obsarvacién:

;
Sodt BA

Audorizadn por Recibido por Fecha Entrega Elaborado porzoMNZALET

ERTIDAL ND CONTRIBUYENTE DE REMNTA - HT EI._I.]Erﬂ A RETENCICN EN LA FUENTE - AGEMTE DE RETERCGION DE RENTALA  Resdlacon DiAN
M. 187840051 TA613 pan peadgo FE dal 80004 al 100008 viganto do 31-08-2022 » 31-08-2023 e

Cédige Unlco de la Factura Electronica (CUFBRL A5 Tabd3 Jen L1 5a5edde | Z4cibdbofet99cd a2 H 7 d0ce

Firma Digital del Faciurador ERcironigey {357 3bbe 1990 Teacab9 307 Lddlelichid el 3490 1 fa573Bbe 1990 Ten
Facha de la FirmaI022.05.70

La prezants factura de compre - venla se asimila en fodos sus elocios a una lefra de cambio de acusnco 3 los an, 621-774 del codigo do
comercio. En caso de mara &n el pago da esta fachua se causarin a la lasa maxima begal aulorizada, Softwane de Facluracion 505 2.0
Emnmasarial | icanciado onr SYSNETITOA

Bamio Alcibia Soctor Mariz Auxiladons Imprasa pof GOMIALES

Teléfonn - CARTAGEMNA

Pagina: 1 de 3
wbam_mnls.irath'a@malarnlumjmfﬁﬂlnﬂlm .




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
|.:..|.|--'.| T T I

Fecha Ing,:I6/sop2022 Fecha Egreso: 11/sap/207] FACTURA DE VENTA N°. FEG1683
Ciudad: Caragena Servicio:01 Fecha Venc; 20/dici2022

Telétono: GENSZS2 Conirato No.:0H Facha lmprealén; 20092022

e
NIT: 8904801844 il o Fecha Fact.: Misap 20z
Atencidn No.:

Forma de Paga: Crédto

Chanta: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D PolizaNo.
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Historda Clinica Mo, YENI1468354 |dentificaclén Pote, CF - VENI1466056 Nombre y Apellidos: SARA HCHHERM PALACID RIVAS

Camal:

Sexo:F  Edad: 18 ANOS Mivel: 1

Réglmen: 3 - Vinculado

Tipo de Usuari

Direccién:EL POZON SECTOR EL GUARAPERO AL LADDDE LA TIEND Teléfono: 3245068271

d MEDICINA ESPECIALIZADA
14  popoone BOOAND CUIDADC (MANESD INTRAHOSPITALARIC POR 1 a0 60,300 000 QOO0 50,300
MECICINA ESPECIALIZADA
15  ORODE0ZZ JCAIIETZIARICILINA Pohva para Facoestiilr 1000 mg 4 oo 2800 0.0 000 11,600
16  owowaoze 15910 TIROIDEA ESTIMULANTE [EN NECHNATO) L 0o 61,700 000 000 61700
17  om0oInIs 3o ASISTENCIA DFL PARTO NORMAL CON | oo 14000000 0D Q03 9400000
EPISHIRRAFIA Y10 FERINECRRAFIA (PAQUETE)
18 inosvaaee 13505 HEMATOCRITO 1 oo 3800 000 0.00 3400
19 a2 13008 FROTEINA G HEASTIVA PCR. PRUEBA 1 Do 12,500 000 OO0 12500
SEMICUANTITATIVA
Total itams 19 Taotal Plan: 25381 G20.00
SubTotal: 253162000
len: .00
Cumda Moderadora a0
SON: DOS MILLONES CUATROCIENTCOS CINCUENTA Y UNMIL  Copago: 80,000 a0
SEISCIENTOS VEINTE PESOS MIL. Prae Compaida: e
Descurnio: 0400
Retencion del 0 % : 0
TOTAL 2,451 620.00

Barrgalizianc

Ohservachon:

J_;-"LF"I?EI. %j.. Jlr

Aaronzedo puor

Recibido por

Fecha Entrega

ERBOrato POt ONZALEZ

Mo, 1ETG40X5T T 12 con el FE dal E3001 al 100000 vigente da 31-05-20K22 & 3108 Ptk

Cédige Unico de la Factura Electrinica [CUFED4165Tab2 Ioal 3 SaSedde | 24cihahalef99cd HaI#0b29 Tdlce
Firma Digital del Facturador Electranign] (257 Yhhe 1990 Tofcab@507 | dd2elelhide ] 3490 1 aaT b WhTeh

&%

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE OE REMTA - ND SUJETD A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENGIDN DE RENTA, I:E’H-

él‘!ﬂiu-l?l'_'lﬁ AN

Fecha de b Firma:g22.00.20

La presente factura de compra - venta se asimila an 10d08 sus alacing a una latra de camblo de acuerdo & los at. 621-774 dal cadige da
comarcio. En case da mora en &l pago de esta factura se causardn a la tasa maxima lagal autorizada. Soflware de Faciuracion SI035 2.0
Emneesarial | icanciadn oor SYSNET | TMA

Barpia Alclhia Saclor Mana Luxdladara

Tebéfona - CARTAGENA
suhadministretiva@matemidadmlaslcalve.gov.co

|rsprasn poM GONZALEZ

Fagng £ de &




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Mit Mo, E06001061-8

Retenedor IVA
::”..u-'-.r AR X
Focha IHE.EUEJEWEUEE Fecha Egreso: 1 {ispp 2022 F_ACTU HA DE .IH"EH TA H‘r FEB1693
Ciudad: Camtagena Serbctecinl Fecha Venc,: 20/dic/2022
Telafono: 6605252 Contrato No.:08 Fecha Impresién: 20002022
. HO04BDEL- Casa: |01
NIT; 50 4 an | | Fecha Fact.: 20sap/2022
Forma de Pago: Crédito iNtsrnlon thol:

Cliante; DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVG DISTRITAL DE SALLD 0 Paliza Me.
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No, YEN3 1466956 Id-rllrl'bc'.ur.ldl_n Pcle, CF - VEN31468856 Nambre y Apellides: SARA NOHEM! PALACIO RIVAS
Carmet: Gaxo:F  Edad: 18 ARNDS Mivel: 1 Régimen: 3 - Vinculado Tipo de Usuarl  Beneficlanc

Diraccidn: £l POZON SECTOR EL GUARAPERC AL LADO DE LATIEMD Taléfono: 324606271

me Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendienbe de Pago:

Prestadoras:

Dbservacion:

,/{"i.rrl"' ,.;i:;,_.f, Jlr r\\

-
y—— Recibido por Facha Enbrega Ehhﬂl‘ﬂdﬂ P GONTALET l\\ -

-, .

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUUJETO A RETENCIO®H EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENGIDN DE HENTA, WA Rescluciin DIAN
Mo 187640351 FB612 con pratio FE dal 60001 & 100000 vigants de 31-08-2022 & 31-08-2023
Cédigo Unico de la Factura Elacirdnica [CUFBI04165Tah 13 3ca |3 5a5edde ] 24 Sk bafea99edf4alRih 20 Tdike

Firma Digital del Faciurador Eleetrdnig] [3573bbe 199h Tebeabd 507 1 ddlelebide] 349de 18257 Sbbe [ 99hTeh
Frcha de B Firma o200 20

La presente fectura de compra - venta ae asimila on ledes suz efecios 7 una lsdra de cambio de acuerdo & los s, G21-774 del cfhga da
comerci. En easo de morm en al paga di eata factura so causardn a 13 1aea maxima legal aulonizada, Software de Facturacion 3106 2.0
Emmesarial | werciada mor SYSNET LTS
Bamo Alcia Seclar Mana Ausiladora Imprass pofGONZALEZ
Tulifons - CARTAGERNA
subadmanistralvafirmatermudadrafascalyo goy. oo

Pagina: 3 oe 3




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. B0B001061-8

5 ¢
Retanador IVA
R AFAEL CALWD L
‘-—-,__\_ it

|':"":'1= Ing.: 1 Hsep/2022 Fecha Egreso: 13/sep2022 FACTURA DE VENTA N°. FE61756
: Cartagena Servicio CONSULTA EXTERNA

|‘:'ild'l'=| i i Fecha Venc.:21/dic2022 :

= GBS Contrato Mo.:

{Toibons Fecha Impresicn; 21/08/2022

| MIT: BIC4BO164-4 Caso: AD47TET1E

| Fiecha Fact:21fep2022

| Forma de Pago: Crédito Atenclon No.:

E Cliante: DEPARTAMENTO ADMIMISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D  Poliza No.
| Direccldn CALLE LARGS FATINS

‘Historta Clinica No. YENI'S40757 jgentificacion Pete. CE - VENMES4OE? Nombre y Apeliidas: EDILUZ ALEJANDRA RIVAS VILLEGAS

Carnet: Sexo:F  Edad: 17 ANOS Mivel: 1 Régimen: Subsidiado Tipo de Usuari  Beneficano
reccidn: NELSON MADELA LOS PINOS Teléfono: 3206322865
c O ATN.: E.5.E. CLINICA MATERM n | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DE. ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DI I Tarifario: -
ltem Fecha Autoriz, Cédigo  Datalle Vir% % Wir. Unit.  Tar. WA Wik Total
AT F] 15588 URDCULTIVD CON RECUENTO DE COLONIAS i 6 0 54800 000 000 54800
Tofal ftams 1 Tatal Plamn: 54 500 00
SubTotal: 54 B00.00
e 0.0o
Cuola Moderadora 0.0a
SON: CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS MIL. Cucta Recup. 0.
Pago Compartida: 0.0
Descusnto; 0.00
Retenclan: 0.00
TOTAL 54 800,00
.DEHHB'.I- Recaudo; Valar Efactiva: Valor Pandienta de Pago:
Frestadomes:
™y

Dbsarvacion: \\
balua 2 Sk A %

Autorizado por Recibdo par Facha Entrega Elaborade PO OROZGED

EMTIDAD HO CONTRIBUYENTE DE RENTA - RO SLJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA. VA  Rasolucita DIaN
Mo 1BETE4035170612 con prafije FE dal 60001 & 1 CODOD vpente de 31082022 a 31-08-2023

Cadigo Unico de la Fagtura Electrdnica [CUFEIBaZhd M 9a0c 3611 hb0 fid9ef25cifi2el ] Yand8hi2 794430051

Firma Digital del Facturador Electrénig] fa 57 b | 99hTeheab@s07 |dd2elebsde ] 3494e 1257 Ibbe | 900 Tch
Facha do la Firma:23.06.2]

o presents factura de compra - venta se asimida en fodos sus afectos a una letra de cambio de acuerdo a los art 821-774 del cadigo de
COMmercio .F.n CRAD .r,'.||| muora &an 8! pago de este fectura 38 caussrén a la iBea masima legal autorzada, Software de Facturacidan SI05 2.0

Emeresarial Licanciado opor SYSHET LTDA

Barrio Alcibia Seclor Maria Auxiladora Impreso potOROFCO

Taléfono - CARTAGEMA

subadministrativamaternidadrafagicalve, gov.co Pagina: 1 de 1




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ " Nit Ne. B06001061-8

Retenedor IVA

S AFAE]L ALV L

—

Facha Ing.: 10/snp 2022 Fecha Egreso: 13sep/2022 FACTURA DE VENTA N°. FEG1801
: . ]
Ciudad: Cartagana Servicio:(i Focha Yenc:2 /2022
: 4
Telifono: 605252 SR S Fecha Impresién: 20002022
HIT: BO0L80184-4 Caze: 1|
Fecha Faol:21/sep/2022
Forma de Page; Crédito Atencidn No.:

Clienta: DEFARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Poliza No.
Direcelan: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YENI1516504 jdent ficacion Pete, £F - VEN11415504 Nombre y Apellidos: KRISSELI BEATRIZ AGLIRAE BARRUSO
Camast: Saxo:F Edad: 17 AROS Nivel: 1  Ragiman:3 - Vincuiado Tipo do Usuarl Cabeza de familia

Direcclon: LA MARIA SEC SAN BERMARDDO CALLE 64 Teléfona: LFIRLTL452

FENTRO ATN.: E.5.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarlfarlo: -

liem Fecha  Autosiz. Cédigo  Detalls Cant. Vir% % VIr Unib  Tar. IVA Vir, Total

1 sneparpoe? 193 CUADRD HEMATICD O HEMDGRAMA, 1 a o ZOE00 000 GO0 20,600
HEMATOCRITD ¥ LEUCOGRAMA

2 TN b 19775 PARCIAL DE QRINA, INMCLUIDD SECHMENTO 1 0o 13300 Ond 00 13,300

3 jamsaneT 1gana PROTEINA C REACTIVA PCR, PRUEBA 1 oo 12500 000 0060 125800
SEMCUANTITATIVA

& 1as2aEs 12086 SIFILIS, SEROLOGIA PRESLNTIVA 1 [ I 3300 00D Q00 13,200
[GARDEOLIPING O WDEAL)

5 100022 AEiF4 COMPLEJIDAD MEDIAMNA HARITAZION 4 CAMAS 2] a a 148,800 000 900 4490400
(o] 1Y

LT Ty BOOT5 COMSULTA DE URGENGIAS POR ESPECIALISTA 1 a0 3000 000 000 50, 004
En GINECDLOGIA ¥ DESTETRICIA

T e BOOBN? SLIDADD [MAMEINDY INTRAHOSPITALARIO POR 1 oo s0a00 000 D00 50,300
MEDHG A ESPECIALIZADE

B {1meenee 108968 UROCULTWVG CON RECUENTO BE COLOMIAS i [ 1 FAA00 (KOG 00 4,800

L R T T 1:V n e il ORSTETRICA I (| 65600 000 000 85000

'J.‘u 11Maras 3100 OESTETRICA 1 oo 5B 000 D00 BB

11 {npaeazs 31104 LLTRASOMNOGRAFIA PELVIGH CON ANALISIS 1 a oa 10,800 G0 BOO 102.EDD
COFPLER foloplacantadn

12 anDaaRe EA0A02 CLITASD (MANENT INTRAHOSPITALASED POR | oo 50,300 .00 ROQ 50,300
KEDICEA ESPECIALIZADR,

“Dbservacien:

.l- F
Sod .2 l
Buforizado por Racibidn por Fecha Entrega Elaborado poONZALET

ENTIOAD B0 CONTRIBUYENTE DE RENTA - O SLLIETO A RETEMCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENGION DE RENTS, N Resolucon GlAN
Mo, AETRADAS T 79612 con prdio PE del 60001 al 100000 vigenle de 31-06-2022 a 31-08-2023

Cadigoe Unico de la Factura Electranica (CUFEW A2 9deceleR 26(6{T505 T 5028 Steldboe S48 X 421 Obaxishd

Firma Digital del Facturadot Elsctroni@gs (357 1bbe 190k Teheahf 507 | ddleOebide] 149401 fasT dbbe 1 9%hToh
Fecha de la Firmad72.00-2 1

La prasents fectura de compra - venta se ssimila an lodos sus afecios a una laira de cambio de acuerdo & los ad, G21-774 dal -:.:fldl;{l il
comargio. En caen de mara en el page de esta fachura se causandn a la lasa maxima legal autorzada. Software de Facluracian 3105 2.0
Emnrasarial Liceariadn nor SYSKHET | TNA

Barrio Alcipia Seclor Maria Auxiladors Imprass poff GONZALER

Tedéfona - CARTAGENA

3 o 1 i 3
subadministrativaff matemidadrafanicalyo.gov.co - :




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. B0E001061-8

P Retenedor I'VA

h.?:‘-r AEL L] A

Facha Ing.: | O/sep/2022 Facha Egreso: 13isep/2022 FACTURA DE VENTA N°, FEG1801
Ciudad: Cartagena Serviclo:01 Fecha Venc.:21/dic/2022

Tekfono: SH05252 Contrata Mo.:08 Fecha Impresién: 20092022

. «d iR

NIT: 890480154 Caso: |01] Fecha Fact.: 21/s8p/2022

Forma de Pago: Cradilo Atencion No.:

Clente: DEPARTAMENTD ADMIMSTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(D  Poliza No.

Direccidn: CALLE LARGA FATIWA

Historia Clinica No. YEN3 1818804 |dentificacidn Pete. £E - VENI1513004 Mombre y Apeliidos: KRISSEL] BEATRAZ AGUIRRE BARROSY

Carnet: Sexo:F Edad: 17 ANDS Nivel: 1  Réglmen:3- Vinculado Tipo de Usuarl  Cabeza de familla
Dirsocion:LA MARLA SEC SAN BERN&RDO CaLLE 54 Teléfona: 3213424452
N 1AW E s Eon]wn Ce DAL hia 3| FET a8
KWEDICINA ESPECIALIZADN
14  Javeenz BOSES00ATOEOLLMCION SALINA 08 % Salucion Inyecianie Hid 4 [ B 4470 GO0 006 26880
m
15 13Mevanas 1010003 ABOCATH MO, 18 Disp, Bbed. 1 0.a 2p00 OO0 900 2,500
16 ya0eies 10400756  EQUIPQ MACROGOTED Disp. Med 1 a0 3300 D00 000 3300
17 s3ipmizgos W0 eringa Dasechable 100ml x 27 G 12 Disp, Mied 1k 2 530 000 GOb 8850
18 13002022 10490 GLUCOSA EN SUERD, LCR, DTROS FLUIDOS) 1 aa 12500 000 ©OD  T2500
19 §pEanes BASESO04TDEOLLIGCION SALIMA 1.8 % Soluckn Impectable 100 11 a-n G840 000 00D B0, pal
il
b T T T e GOAACHI BICLOTRIATOL 1% Crama Vagnal 40 g 1 a0 &1 0060 a0 5,115
1
e LT T JODCO4AT2 CEFATOLINAG Palve para Reconstfuir 1000 mg 11 0 b 10480 000 000 115280
T DA MNOZEA00T 0 AGET AMINGFEN Tabkata 500 mg 10 oo 1% 0.0 0go 2,000
1
23 NTIOED PITABMDY METROMIDAZOL Taklat 830 mp L] o A (.3 000 4,740
Harﬂm 23 Total Blan: 1,24, 08500
Dbsarvacidn:
r
/ '
Autonzado por Reciido por Fecha Entrega Elaborade popaonZALET -

ENTIDAD MO CONTREBLIYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENGION EN LA FUENTE - AGENTE OE AETENCION DE RENTA, WA Resalucdn DIAN
Ho, 1ETEE13517912 con prafije FE ded 50001 al 100000 wigenie de 31-00-2022 & J1-08-203]

Codige Unico de la Factura Electronica (CUFBM (6204 ece2eB 16 IRITI0STSh 928 e Sfefdbec S4EF1 8142 | Hbad4d

Firma Digital dal Facturador E1sctrdni@a) fas 75 hke 1900 Tefeab G507 Ldel 2etieh Sde | 1490 | [a5 7 Wi | D0k TR
Fecha de la Firma: 0 2-09.2 |

La presants factura de compea - venta se asimils en todas sus afecios a una ledra de cambio da acuardo a los ad. 621-774 dal chdigo da

comarncio. En cass da mora an-el pago de esla fachura se causaran a la lasa maxima iegal autorizada. Software de Factumacion 3105 2.0
Empragarial | icerciadn oor SYSKHET | TTHA

Barrio Aicitia Seclor Maria Auxiadora Irmpraes pofGONIALEZ

Teigfong - CARTAGENSA

Fﬂrta
subadminéstrativafiimaiemicdadralaalcalvo.gov.co e 4




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ Nit No. BOE001067-8

N Retenedor IVA

Wararn Cavor g

Fecha Ing.: 10 sep 2022 Fecha Egreso: 13/sep/z0i2 FACTURA DE VENTA N°. FEG1801
Gl Larthgrn i Fecha Venc,: 21 /dia0es 3

THio SRR Fecha Impresidn: 2010012022

MIT: 8904301844 Caso; 1]

> Facha Fact.: 2 1eapy 2022
Forma de Paga:Cradils Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL CE SALUD (D Poliza No.
Direcciaon: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN31518504 |dentificacion Pobe. £E - VEN11518004 Nombre y Apellidos: RRISOEL] BEATRIE AGUIRRE BARROSO

Carnet: Sexo: F  Edad: 17 AROS Nivel: 1 Ragimen: 3 - Vinculado Tipo de Usuarl  Cabeza de familia
Dirscelbn:LA MARL SEC SAMN BERMARDD CALLE 54 Teléfona: 1233424452
™ T BubTol: 1,241 B85.00

Iva: .00
Cuoia Moderadaors 000

SON: UN MILLON CIENTO SESENTA ¥ UN MIL NOVECIENTOS Copapo: 80,0000

OCHENTA Y CINCO PESOS M/L. Pago Compartida: 0o
Descuento: 0an
Retencion del 0 % 000
TOTAL 1,161 A5 08

Datalles Recaudo: Vabor Efectivo: Valer Pandiente de Pago:

Prestadoras: !

o~
Cbservachon:

4 P
i -r’ff:._-_z:g,.ﬁ'rJ L_ .

Buorizaio por Recibido por Fecha Enlraga Elaborado popaGrnZALET

ENTIDAD KO CONTRIBLUYENTE DE REMTA - HQ SUIETO A RETENGION EM LA FUENTE - AGENTE DE RETENGCION DE REMTA, WA Resaluchin DN
g, 1ETE4035 179612 con prefijo FE del 60001 al 100000 vigente de 31.08-2022 a 11-08-2023

C6digo Unico de la Factura Electronica (CUFENTH 2 Ydece 2eR 2665057 5592 BeStell4boc 34518 142 10baddd

Firma Digilal dal Facturadar Electrdnig] {257 3hbe | 9%h 7 cheabQ 507 [dd2elehide | 34500 1ai 7 3bbe 194hTeh
Facha de la Firmaga 2621

La presenie laciurs do compra - venta & asimila an fodos sus afectos B una latra de cambin e aceerdo a los arl. G21-774 dol eodigo da
enmattin. En cago de mora en al pago de asta factura se causardn a la aea maxima legal aulonirada. Software de Facturacion 5105 20

Fmorasarial | igapciadn oo RYSNET | T4

Barrio Alcibéa Sector Maria Auxitadara Irmprago poff GONZAL EF

Telélono - CARTAGENM

Pagina: 3 de 3
subadminiatratva@matamidadralaslcalvo gov.co




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. B06G001067-8

; Retenadar A
AFAEL Al ".-"l.‘_l “
Fecha Ing.:2!/sop/20d2 Fecha Egreso: 27/5ap/2022 FACTURA DE VENTA N°. FEG1858
Ciudad: Cartagens Barvicla: COMSLULTA EXTERMA Focha Vene..2 1102022
08
Toléfono: 8605252 Coniglo Mo Focha Impresisn: 21/00/2022
NIT: BR04E01R4-4 Caso: AD4TTTSE

Fecha Fact.: 21/ssp2022
Forma de Pago: Credio Atencion No.:

Cliente: DEF'FLHTAMEHTD ADMIMISTRATIVO DISTRITAL DE S3ALUD (D Poliza No.
Direccsén; CALLE LARGH FATIMA,

Historia Clinica No. YENIBITEX0 jdentiflcacidn Pote, OF - VENZEITSI01 Nombre y Apeliidos: ARIANA VANESSA CONOPOY COMOPOY
Carnet: Sexo:F  Edad; 28 AROS Nivel: ' Régimen:Vinculado Tlpo de Usuar  Benaficiario

Direcckon: LA MARIA CRA 52 POR EL COLEGID LA SHARIRA Telélono; JE256807AZ
TRO ATH.: E.S.E. CLINICA MATER SW | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO

ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DI al Tarlfarlo:
ibem Facha  Autoriz. Codige  Detable 'lul'lr'!#u 1". ".ﬂr Unit  Tar, IWA Vir. Tolal

1 2narmE c o 39043 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA 43300 000 000 @ 4%
ESPECIALIZADA
Total [tems 1 Tatal Plan: 43,300.00
SubToital: 43,300.00
Iy FOC
Cuota Moderadora 0.0¢
SON: CUARENTA ¥ TRES MIL TRECIENTOS PESOS MIL. Cuota Recugp iR
L Pago Compartida: 000
Descusnio: EREA)
Ruetencion .0
TOTAL 43,300.00
Detalies Redaudot= . .~ - vaforEfectiver ~ ~ Valor Pendiente de Pago:
Prostadoreg,  FRANCISCO SALCEDO RAMOS
’ A !
L ,
. : : I
Observacion: d

- o s .
,ﬂ“ﬁﬂ{i ({ eA”f‘i}"g‘“' .\\—

Autorizado por Recibida por Focho Enlrl::gu Elsborado BEF L OROZCD I\_ ok

EMTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - KO SLUETO A RETENCION EM LA FLIENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA. WA Resciuckin DIAM
M. 1ATEA035 179612 con prefijo FE dal 80007 & 100000 wigerte de 31-0B-2022 8 31-08-2023

Cédigo Linico die |a Factura Elsctrénics (CUFEAA 101 57 1h3 10T3ed01 7 1efefa92eache 3603 THAAdeh 2der

Firma Digital del Facturador Electroniged 57 Ibbe 1 0967 cheabd 307 1dd2edeh3de] 340d: 15257 3hbe | 05h Toh
Fecha de 8 Firmagzi.00.3]

La prasenta faciura de compda - vEnsa se asimila en 10005 sus efecios a una lutra o cambio 08 acuerdo a oS an. 621-774 del cddigo de
comercio. En caso de mara en gl pago de el (sclura 52 causaran a la tesa maxime legal auterizada. Software de Facturacion S103 2.0
Emgresadal Licenciads por SYSHET LTDA

Bamo Alcibia Secior Mara Auxladors imipresn pokOROZO0

Telégfonn - CARTAGEMS

Pagni: 1 & 1
subadministratvafmatermidadrafasicabo.gov.co =




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ : Nit No. BOE0DO1061-8

Retanador VA
N LT AL AT T
Fecha Ing.: 22/septi2023 Focha Egreso: 22/sept/2022 FACTURA DE VENTA N°. FEG1885
Ciudad: Carlagana Serviclo:URGEMNCIAS
! s == i Fecha Venc.:22/dic/2022
r BE0G2 Contrato Ma.;
i e - i Fecha Impresidn: Z206/2022
HIT: 20043071844 Caso: ADSTTALS
Fecha Facl: &2/aepti2022
Forma de Page: Crbeita Atancian No

Cliente: DEPARTAMENTD ADMIMISTRATIVD DISTRITAL DE SALUD D Poliza Mo.
Direecidn: GALLE LARGA FATINA

Histaria Clinica Mo, YEMZ3447598 Jdentificacion Pote OF - VEMNZM4THE Nombre y Apellidos: MIMBETH CAROLINA CLUBILLAN CONTRERAS
Carnat: Sexa: F Edad: 30 ANOS Nivel: 1 Régimen: Vinculads Tipo de Usuari  Baneficiano

Direccion: SAN FERNANDO SCT SIMON BOCLIVAR CRR 814 POR CARN]  Teléfono: 3116725654

NTRO ATN.: E.5.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVD C.-Sede Alc | PLAN: 2022 0B DADIS NUEVOD
ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz. Cédigo Datalle Cant Vir% % Vir. Unit. Tar. VA VIF Total
1 23080022 BBOTS] CONSLULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 0o 5B000 000 000 55,000
ENGINESOLOGE ¥ OBSTETRICIA
Total ftems 4 Total Plan: 59.000.00
SubTotal; GE,000.00
'R 000
Cuatas Moderadora 0.0
SON: CINCUENTA ¥ NUEWVE MIL PESOS ML, Cuata Recup. L.a0
Paga Gompartico: 000
Crescuamla 0o
Retancian: 0ag
TOTAL 5800000
Detalles Recaudo: Valor Efectiva: Valor Pendients de Pago:

Frestadoras: WWALTER AMICHIARICO LOFPEE

™
Observacion,
i
hwzd ) j
PN i
Aulanizade por Recibicdo par Fecha Entrega Elaborade paf | AMGEL =

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUNETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETERCION DE RENTA, W& Resalucon DiAN
Mo 1875403517961 2 con peeifje FE dei GI0CA &l 100000 viganie oe 31-06-2022 a 31-08-2023

Codigo Unice de ka Factura Electranica (CUFEH 6407 ccB2 5303 dedDb3d 1 cD46Men ThT0e02 MhibE 7403 ] §7449

Firma Digital del Facturador Electronige 357 3hbhe | 99hTetenb?307 Idd2elehide | 340de 1 fa5T3hbe | 9B 7ch
Facha de la Firmaziz1.09.12

La prasenia fachura de compea - venin e asimila en iodos sus efecios o una leire de cambio de acuerdo 8 |og arl. 621-774 del codigo de
eomarcio. En cago de mora en el pago de esta fectirs Be causardn 5 i3 tass maxima legal auterizada, Sofware da Fachuracion SI0S8 2 0

Empresanal Licenciacn mor SYSHNET LTOA

Barrio Mcibia Secior Mana Auxladosa Imprees podANGEL

Telétana - LARTAZENA

Fagi die i
subadministalbvafmaternidadralasicals gov.co Bgina )




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@- Nit No. B06001067-8

Ratenadar [VA
 EELL S 1 N
Facha Ing,;22/5eptf 2022 Fecha Egreso; 227fsepli20E2s FACTURA DE VENTA N°. FEG1887
Ciudad: Tartagen Servicla: URCEENCIAS
I ’ . = Fecha Venc,; 2210 2022
1 Contrato Mo,
VRR Rt PR e iy Fecha impresign: 220872022
HIT: BOD4EDT1Bd-4 Case: ADLTTES?
Fecha Fact.; 22fzeplfZi22
Forma de Page: Crédite Atencion No,:

Cliente: DEPARTAMENT O ADMINISTRATINVG DISTRITAL DE SALUD (D Paliza Mo.
Direecidn: CALLE LARGA EATIMA

Historia Clinica No. YENS4ITESE |dantificacian Pote SF - VENI44O7ES? Nombre v Apelidos: DARLANY CHOUINQLIRA ROMERD ATENRCID
Camaot; Sexo:F  Edad 17 A0S Mivel: 1  Régimen:Vinculads Tipo de Usuari  Beneficiario

Direccicn: VISTA HERMDEA MANZANA 25 LOTE H Teléfona: J244268400

TRO ATN.: E5.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVD
CPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario; -

[tem Fecha Autoriz. Codiga Detalle Cant: Vir% % WVir. Unit. Tar. VA VIr. Total
1 =amocn BanTED CONWSLULTA DE URGEMCIAS POR ESPECIALISTA 1 no EGO00 000 000 59,000
EN GINECOLOGA ¥ DBSTETRGIA
Tatal items 4 Total Plan: 50,000, 00

SubTodal: =0 000, 00
Iy [y ]
Cuola Moderadara F ]

SOM: CINCLUENTA Y NUEVE MIL PESOS ML Cuata Recup, 2.0
Faga Comparide: (]
Descisanlo [FE 8]
Retencidn: [0
TOTAL 549,000 00

Detalles Recaudo: Valor Efective: Valer Pendiente de Pago:

Prestadores: WALTER AMNICHIARICOD LOPEEZ

&

“Observacion:

N

Auioszadn por Racibido por Feﬂm_énlrega Elaborado por LAMGEL

ENTIDAD RO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NCHEUIETD A RETENCIOH EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA,
ko 187540351 7861 2 con peatin FE del 60007 & 1000C vipante de 35-8-2022 8 21-08-2013

Gédiga Unico de la Factura Electrdaica (CUFSeD72 1 0ach2c Relivcca2 bDcdFcP0dRdd9 ] ieB b T 8c06 3 86bT

Firma Digilal del Facturador Electroniga] s 57 3be | 99h Toheab? 507 dd2edchide | 3494 1 157 3hbe | S9hTes
Fecha de la Firmaznrz.pe.17

La prasenia faciura de compra - venin se asimila en bodos sus efeclos a una letra de camibio de scuerdo 2 bos sl G21-774 darc.mpgg de
camancia. En cazo de mers an el pago de asta isclurs 58 cAuseran A ia tasa maxims iegal autorizada. Softwars de Facsturacssn S0 20
Emprasadal [ icenciads sor SYSHET LTS

Barrio Alcibia Secior Marka Aualadon impreso polANGEL

Tekefonn - CARTAGEMS

subadminsirativa@maternidadralaelcalvo.god.co g e '




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Wit Mo, BOGODT0ET-0

Retenador (WA
EAHALTT A
Fecha Ing.: 12/sap2022 Fecha Egreso: 13/sep/2072 FACTURA DE VENTA N°. FE61902
Cludad: Cafagana Servicio:(1 0
o8 Fecha Vanc, Z22idic/30z2
Teléfano: BH05252 Coantralo Mo,
e : a Fecha Imprasion: 26082072
HIT: BO04B0184-4 Casao:; |01]
+ Fecha Facl.: 22/3apf2022
Forma de Pago: Crisdile Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATING DISTRITAL [F SALUD [y Pdliza Mo,
Hracclon: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clintca Mo, YERN21 99508 |dontificacion Pote. CF - VENZE14803 Nombee y Apalidos: JOHARNA CARTLING COLINA LEONES
Carnet: Sexo:F  Edad: 27 ANOS Nivel: 1 Régimen:3 - Vinculada Tipo de Usuari  Beneliciario

Direccidn: POEZ0M SECT 10 FEBRERD MANZNA 232 LOTE 18 Talafono: 3044825245

H:EN‘FR{] ATH.: ES.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifarlo; -

It Facha Auloriz. Codigo  Detalle Canl. Wir% % Wir, Unlt.  Tar. iVA Vi Total
1 RN e TE el P FSOP0 COMEULTA IDE URGEMCIAE POR MELHOIMA 1 L | 8,300 990 0.00 487000
GEMERAL
P e WO ARQCATH N, 18 Disp, Mad 1 ¢ 0 2900 Q.00 0.00 2,900
B P [E Tl TORA0TE - EOUE0 MACROMGOTED Disp. Med 1 ¢ o 3300 OW00 0.00 3,300
4 1zaomgaiz 10505 HEMATOCORITE T ¢ o 2800 040 0.0 3,800
a 12002022 1ESS HEPATITIZ B, ANTIGEND DE SUPERFICIE 1 oo o200 04D 000 ], a0
5 125032 1E&ETH S04, ANTICUE RPOXES WiH 1 1 oo Mean oo 600 71,800
K 12087022 18a10 TIRQIDEA ESTIMULANTE (EN HEQNATO) 1 0o 01,700 OO0 GO0 i1, 700
a 1222 Hasn SIDA. ANTICUERPDS WiH 2 1 i a T1R00 D00 Oy 1,830
8  q2oam002 BOSASO0ATIROL LICION SALINA 0.9 % Solucan Irnectalie 500 1 oo 6470 000 .00 a.470
LI
10 rzpaeges TEEE-’-D'E”'JI-'&GF.T#WNGFFN Tatdetm GO mg i - 0w 130 oD Ouso B
q 1 A20a2032 12101 ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON 1 0 1Aar0edn Doo §odo 1,408,680
EFISIORRAFIA Y10 PERINECQRRAFIA (PAOUETE}
Total itams. 11 Total Plan: 1,761, 790,00
Observacion:
prryal
Aaunonzado por Recibido por Fecha Enirega Elaborago W‘F'GGNEALEE \ | =5

-

ENTICAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - MO SLIETO A AETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCEIN DE RENTA IVA Resclucién DA
Mz, 1HTE40351TE312 con peefijo FE del 60061 & 100020 vigemna de 31-08-2022 a 31-08-2023
Codign Unlco de |a Factra Electranica (CUFERE S8 Sdcdan? 256 133054147 10 | 3eled 208 1 8047 {2 fedi6 Tasi 2

Firma Digital del Facturador Electroni @] f57 1be [190h Tefoab 507 | dd2 ellebS4e | 1400 | Fas Tl 190 Tehn
Facha de la Firmaj22.09.12

La prasante echurs de compra - venta sa asimila an 1odos sus efeclos a ena latre de cemblo de acuendo a los arl, 621-774 dal cidigo de

comarcio, En casc de mora en &l pago de esta fachira s causaran o ia tasa maxima legal aulonzada. Software de Facluractn SI0S 2.0
Empresanal | ennciadn nor SYSMNET | TA

Bairio Adoila Sector Mana Auxiladorm Impraso poff GONZALES

Tedfono - CARTAGENA s
subadminisirativa@maternidadeataslcalve gov.co Fag v *




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. BOS001061-8

Retenedor IVA
||'.|".|'.'l.1 oA S L
Focha Ing..:ﬁ’ﬂf'l:n'?ﬂﬂi Facha Egresa: 13/sep/2022 FACTURA DE VENTA N°. FEG1902
Ciudad: Carlagena Sarvicko:01
Fecha Venc, : 2202022
Telafono: BEOEEEY Contrato Mo |
s it Facha Impresin: 20/08/2022

NIT;, 850450164-4 Caga; [07] .

: Fecha Faol: 22/s0pi2022
Forma de Pago: Crédifo Atanclon No.:
Cllanie: DEPARTAMENTO ADMIMISTRATIVO DISTRITAL GE SALUD (O Pdliza No,
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No, YENZG14%400 |gantificacion Pote.£F - VERMG 149405 Nombre y Apellides: JOHARNA CAROLINA COLINA LEONES

Carnet: Sexc:F Edad: 27 ANOS Mivel: 1 Régimen:3 - Vinculado Tipo de Usuarl Bansficiano
Direccién: POZON SECT 19 FEBRERC MANZNA 232 LOTE 16 Teltfona: 304425245
r’j EubTotal: TR
e .00

Cuota Moderadora 0.00

SON: UN MILLON SETECIENTOS VEINTE Y LN MIL Copago: 40,000.0%0

SETECIENTOS NOVENTA PESOS MIL. Fago Compartida: 0.00
Dascusnio; (.06
Ratonclon del 0% ! .00
TOTAL 1.2, 790 00

Defalles Recaudo; Valor Efactivo: Valor Pendients da Page:

Prestadores:

™

Observacion:

Sk st |

Elaborado pofGOoMNZALEZ I\
EHTIDAD HO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCICH EM LA FUENTE - AGENTE DOE RETEMCIOHN DE REMNTA, VA Resalucin DLAN
Mo 187HANIST7H61E con prafijo FE del 60001 8 100000 vigenls de 31-08-2022 4 31-08-2023

Cédige Unico de ls Fectura Electronics (CUFEHE A8 I8 Sdedaat? 561 5e 39 50047 1] Jeled 208 | 8942126296 TaE0 2

Floma Digitul dol Fecturader Elecirénipgg] fa 57 1hbe 19907 cocab9 507 |dd2 ellebide | 14%9de 1fa57 Tobe 1990 Teh
Fecha de la Firma (o2 0037

Autorizedo por Recixto por Fisctun Enbesga

La presents factura de compsa - vanta sa asimila en lodos sus efeclos a una letra de cambio de acuerdo & los art. 621-T74 del cAdigo de

comacio. En caeo de mora en &l pago de esta faciura 58 causardn a B lass maxima legal autorizada, Software do Fachurackn 3105 2.0
Fmnresarial | icrncliadn e SYSMET 1 TThA,

Harrna Alcibla Sactor Maria Auxiladons

Teldlono - CARTAGEMA i
subadmimistratva@matemnidadrataeicato.gov.co aging: & da 4

Impreso pefYGONZALEZ




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. 808001061-8

Ratenedor VA
T "
Fecha Ing.:22isen0dl Fecha Egreso: 225epiize FACTURA DE VEMNTA N®. FEG1910
v Can icio: MCLA
Cludad BOENa Eorvicio JRGEMNCIAS Focha Venc.- 2202022
. Contrato Mo, 08

Taigfono: 5505252 i = Fecha Impresién: ZH0072023
NIT: BH04B0184-4 Casa: ADETTIZZ

Fecha Fact: 2iisepP023
Forma de Pago: Crédio Atencién No.:

Cliente: DEFARTAMENTD ACMINISTRATIVD DISTRITAL DE SALUD (D Pdlza No,
Direceidn: CALLE LARGH FATIRAS

Historia Clinica No, YEM14213592 jgentificacian Peta OF - VENT4510582 Nombre v Apellidog; IVONNE NETAGHS TOWAR DCHOR
Carnet: Sexo:F  Edad: 42 ANDS Mivel: 1  Regimen: Subsidiate Tipo de Ueuari  Benaficiario

Direccion; FREDRONIA CALLE 7 2a5A F7-53 Teléfong: J244415713

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

item Feeha Autoriz. Codigo Cratalle Cant Wi % % Wir, Unit.  Tar, I¥A Vir, Total
1 2208708 850750 COMSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 00 S5.000 OO DOD 55000
EMGINECOCLOGEA ¥ QBSTETRICHA
Fotal liams 1 Total Plan: 58,000 00
SubTotal: 50030 00
Iva: u.0o
Ceoils Moderadora .00
SON: CINCUENTA Y NUEVE MIL FESOS MIL Cuola Recup. f.0n
Fago Compartida: 0.00
DRSCUBENN: 0.00
Ratencion: 0.00
TOTAL 55.000.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pandiente de Pago:

Prestadores:  SAMNDOEA MILEMNA RE.LA LADIMND

Chsarvacion:
A p—
.__..-"' '-"‘-'-'_‘;'.":'. ;'I‘_‘;r. 5!'.. -t
Audorizeds por Racihido pos Fischa Entmg.a Elabarada EOPRARROYC \ e

ENTIDNMD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - RO SUIETS A RETENCIOHN EN LA FUENTE - AGENTE DE RETERCION DE RENTH, Wﬂﬂbﬁ;aalhc-:urt AN

Mo 1ETEA03S1TEE12 con prefije FE del 80021 al 100000 wigente de 31-0B-8022 a 31-08-1023

Codigo Unico de [a Factura Electrénica [CUFH)acS IBA2B684W4 70 dEdoc | 884 fdabibbibece 776 12568 1 584
Firma Digital del Facturador Electrénige] fn% 7 3kbhe | 900 Tebeabd 507 1dd2eleb3de | 349dc 1 @5 T30bbe | M0bTeh
Fecha de la Firmasy i i.(o.32

La presenie factura de compea - vanta s& asimils en fodes sus efectos & una k2irg de cambio de gcusrdo @ los at, G21-774 dol codiga de
comarcio, En caso de mora an &l pago da esta feciure s causandn @ la tasa maxima kegal auterizada. Softwere de Facturacdn SIDE 2.0
Emnrasanal Licenmads mor SYSMET LTHA

Bamia Mo Seclor Mana Auxiadera impress poCRARAGY O

Talddlono - CARTAGEMA

Pagng: 1 de i
subadmirestrativa@ maiarmnidadraiselzaloo gov, co d

w1 AL

e, o]

S



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

¢ ] Mit Mo, B0E007067-8
. g' )

4 Retenedor IVA
A A A T i

Fecha Ing.:22/sep2z2 Fecha Egreso: Z2isap/20i2 FACTURA DE VENTA N*, FEG1915
Cludad- Cartagena Servicio:URGENCIAS ~

Fecha Venc.: 222022
Telefono; GE0S252 GContrato MNo:08 Eaha 4 S— .

MmpresiGn: e

NIT: 850480154-4 Caso: ADATTERG o "

Facha Fact.: Z8/sen2022
Forma de F'ngn:ﬂ!’&dﬂﬂ Atencién Ne.: e B

Cliente: DEFARTAMENTO ADMIMNISTRATIVO DISTRITAL OE SALUD (D Poliza Mo,
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Ro. YENZO03MEIST [dentificacion Pote, CE - VEN2I245057 Nombre y Apellidos: YESIFKA CARCLINA SEMPRLUM SEMERUM
Camet: Sexo-F Edad: 30 ANOS  Nivel: 1 Régimen: Vinculada Tipe de Usuari  Banaficiano

Direccicn:ALBORKNOE SALLE 1F N* 52-47 Teléfono: IOFEIN2A5

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

ﬁAHTAHEHTD ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifario: -
item Fecha  Autoriz. Codige Detalle

Cant. Vir™ % Mir Unit  Tar. WA Vir. Todal

1 TINgE0 R0TE0 COMNSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 o0 £5.000 000 o6 5800
EN GINEGOLOGIA ¥ OESTETRICIA
Total itoms: 1 Tatal Plan- 58,000 00
BubnTotal: o Ba0.a0
Iwa: 0.0%
Cutla Moderstora 0.0
SON: CINCUENTA Y MUEWE MIL FESDS MIL. Cucta Recup. 0.6a
Papo Compartida: 0.00
Desuento: 0.
Rapencion: 0.0
TOTAL £9 000.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo; Valor Pendiente de Pago:

Pregtadores:  SANDRA MILENA MEJS LADING

ﬁ

Obsarvacion:

yrrs Al

Autonzado par Recibido por Fecha Erifrm g Elabevado popRARBGYO

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJET G A RETENCION EN LA FLENTE - AGENTE DE RETENGION DE RENTA, IVA

Wo, 1840251 FEB12 con pretio FE gl SD331 af 100000 wgama de 38-08-2022 & 31-08-2023

Cadiga Unico de la Factura Electrdnica (CUFEWR1e3 TEOAb 7723260 2cc36T2600da 1 TEd4dRATH Sec 533 Ta

Firma Digital del Facturador Electrénigg] (57 3bbe 1990 Tobeab507 1 dd2eleh5de 1 349de | fud Tibbe 1990 Ten
Fecha de la Firma3022.410.72

La presenie faciura de compra - venls 2 asimila en 1odos sus elecles & una ketra de cambdo de acuerda & los an, 621-774 del codigo de
comercic. En caso de mora en el pago de esta factura se causarin a la tasa maxima legal sutorizada. Software de Facturacion 5105 2.0

Empregats! Licencato oor SYSNET LTOA

Barrig Alcitia Sedor Mara Auxiladora Impraes pad RARROYO

Tekfono - CARTAGENA
g badmnesirativa@maternidadrafaslicalve. gov, oo

Fagna 1 da 1

T

i B

T F!:




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. 806001067-8

2 Refenedor IVA
SHON e | N
Fecha Ing.: 18'sapialaz Fecha Egreso: 1Bseali2iils FACTURA DE VENTA N°, FEG1956
Ciudad: Cartapana Sarvicio: UIRGENCIAS .
e e Fecha Vane.: 23dicf2022
T I Y F 4
o Fecha Impresién: 230a/2022
NIT: BOD4B01E4-4 Caso: AD4TTIEE
: Facha Fact.:Z3seplZ0Z2
Forma de Pago: Cradito Abemeidn Mo

Chlente; DEPARTAMENTD ADMINISTRATWI DISTRITAL OE SALUD (D Pdliza No.
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No, YENZE22E9TT |dentificacidn Pote GE - VEN26E26917 Mombre y Apellidoa: MAYERLINA CHIGUINGUIRA MONTIEL
Camet: Sexo:F  Edad: 22 ARDS KWivel: 1 Régimen Vinculado Tipo de Usuarl Beneliciario

Direccidn: FIEDRA BOLWVAR MANZ 1 LOTE 1 Tedéfono: I243338213

NTRO ATN.: ES.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVOD
PARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifario; -

Itam Fecha Autariz. Codlgo Detalle Cant. Wir% % Vie, Upit, Tar. IVA Vir Towl

1 japamg | E30 CUADRD HEMATICC O HEMOGRAMA, 1 g0 20800 0.0 00D 20,800
HEMATGLRITD ¥ LELCDGRAMA

2 1avRizdiz igars SiDA ANTICUERPOS VIH 1 i (- 74800 000 QOD 71800

3 jamaongs 300 CRSTETRIGA 1 o0 GEEDD 000 00D 8% 00

4 {Egeigalz Inbd MONITOREA FETAL ANTEFARTO SESION 1 oo 22500 000 Qe 22 500

5 BN GEOG0E YALORACION INESIAL INTRAHDEPITALARIA, POR 1 [ ATA0 og 0l 37,000

EL ESPECIALISTA TRATANTE. DEL PACIENTE
INGRESALDD PARA ESTUDIC.

B {EpaEz G0 Treporama pallidum. ANTICUERPOS (FTA-ABS O 1 o BZ70] 000 DOD B2 TO0
TPFHA-PRUEBA TRE-,ONEMICA) +

¥ 1EDEIAnEE G240 SIDa ANTICUIERPORS WIH 2 1 Lo T1,800 0:0d Do 1. B0K)

a8 LE-Ta i ta el soOren COMSULTA DE URGENCIAS POR EEPECIALISTA 1 o 505003 anma pno S0 O

EN GINECOLDGIA ¥ OESTETRICHA

Total Iterms  § Total Plan; A1 400 Db

o

DOhservacion:
Fs l"-’.?’f: ﬁ;,.--::’-’n "
Autarzado por Recitido por Fecha Entraga Elabnrada por VAVILAD .
ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTS - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, OlAN

Mo, 187540251 TE61E con pretlin FE oed G000 al 100} vipenia de 3 1-08-2083 & 51-08-2023

Cadige Unico de Ja Factura Electrdnica (CUFEISCI33:2728d 1M | Ba0 R hécdad 4 lea0a D044 8574850910591 654

Fitma Digital del Facturador Electréniggd fa573bbe | 99hToicnn® 507 1 dd2ebeh 5 de ] 34%do] f2373bbe | 940 Toh
Fecha te & Fleean22.00.13

Lo prasents fachera de compra - venta se asimila en fodos sus efectes a una laira de cambio de acuerde a los arl. §21-T74 del mdjgu de
comercia. En casode mora en 8l pago de esta tectura se causardn & B asa maxma lagal aubsizada Softwane de Facturactdn £105 2.0

Emporesaral Licenciado por SYSNET LTA

Bama Alcita Sector Mang Audadara Impress pafdAVILAD

Teigfono - CARTAGENA

subadministralivaimatermidadrafselealve gov oo Pagina: 1 de 2




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CAL\VO C.
@ Nit No. BOB00T067-8

Ratonadar VA
R Y %]

Fecha Ing.;18/ept2022 Fecha Egreso: tdfseptiia: FACTURA DE VENTA N°, FEE1956
Ciudad: Canagera Sarvicio: URGENTCIAS

Fecha Vene. 230 dic/ 2023
Teldfono: BE05252 Contrato o, 06

Fecha Impresidn: 23007022
MIT: 4504801844 Casa: ADSTTGE

Fecha Fact.: 235epli2022
Forma do Pago! Créddo Atenchon Ha.: LR

Clienie: DEFARTAMENTD ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SaLUD(D Paliza No,
Direcclém: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Mo, YENZBIZ5E1T |dentificacian Pote. £F - VEN2EEZE31T  Nombre y Apellidos: MATERLINA CHIQUIRGCLIRA MONTIEL

Camet: Sewo:F  Edad: 22 ANCS Nivel: 1 Régimen: Vinculass Tipo de Usuari  Beneficiario
Direceidan: PIEDRA BOLIVAR MAMZ 1 LOTE 1 Teldfono: 3243338212
SubTolal: A%1 400 DO
ﬁ Iwa: oaa
Cuoia Moderadora oaa
SOM: CUATROCIENTOS TREINTA ¥ UM MIL CUATROCIENTOS Cusaia Racup, 0ad
PESOS MIL Pagn Compartitn: 0.6
Descusnibn; oaa
Retencian; oian
TOTAL #3171 40000
Datalles Recaudar Valor Efectivo; valor Pendiente de Pago:

Prostadases: MALRICIO ORTIZ BANCLEZ

QOhsanacion:
A I
= |
l--rl' ""'.-"'rfu i;_.--'r -
Alltorizada por Recitido par Fecha Enfreqga Elaboradn por yagiLAg
ENTIDAD O CONTRIBUYENTE DE RENTA - HO SUJETO A RETENCION EM LA FLUENTE - AGENTE OF BETERCIIN DE RENTA, VA ueitn OlAM

Mo, T4TE40351 T2 con prefio FE ded 50007 al 100000 vigentbs oy 31082023 a 21-08-2023

Codigo Unice ce la Factura Electronica (CUFRIE: 13327280101 82013 bicdad4 feaDe9 4481574850050 1 654

Firma Digial del Facturador Electréniga] (347 3hbe | 99h Teaicab9 507 | dd2e0eh34e | 349%de! 557 3bbe 1990 7ch
Fecha de fa Firmaz) 2. (0-23

La presecte faciura de comges - venta se asimila an todos sws efectos a ura batra e carnbio de acwerdo o losart G2 4-T74 del ofdioo de
comarcin. En casa de mara en &l pago de esta fachirs g2 causardn a la tasa maxirma legal avkerizeda. Sniwars da Faciuracids SI02 2.0

Empresanal Licanciado oor SYSNET LTRA

Bamo Akcibia Sector Mana Auxiladora Imgiesn poiAVILAD

Telefonn - CARTAGEMA

Pagi
:uh:ﬁn'ﬂini::lr:lhl:l@mahlnirlarhahglr:.a&un_gwJ:n:l Bgrec . 2




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

- Retenedor VA
) A A T
Facha Ing.;23sep 2022 Fecha Egreso: 23(3ep/2032 FACTURA DE VENTA N*. FEG1989
Ciudad; Caragena Sanviclo: URGENRCIAR
i Cehss s Fecha Venc.: 23/dic2022
I « BHOSD ontrato Mo,
. i Facha Impresidn: Z100/2022
MIT: BSIE480134-4 Casa- ADSTAEIE
. Fecha Fact.: 2Meep20Kd2
Forma de Pago: Crédito Atencion Mo.:

Clignte: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (O Pdliza No.
Dargccion: CALLE LARGA FATIMS

Historia Clinica Mo, YEN2133128Y dpntificacion Pote, OF - VENZ13M283 Nombre y Apallidas: KELLIS YOJANMNA SALAS PAEZ
Campt: Saxo:F  Edad: 20 AROS  Kivel: 1 Régiman: Vinculado Tipo da Uswari Bensficana

CHreceldn: OLAYA CLL BOGOTA Teléfono: 3014581787

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

item Facha Autoriz. Cddiga  Detalle Cant Vir% % Wi Unit  Tar, IVA Yir. Total
1 FRCArRED BErF50 CONSLLTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 0 0 50000 000 00D 56,000
EN GENECOLOGIA ¥ CBSTETRICIA
Total items. 1 Tatal Plan: 5, D400

SubTotal: S8 000 00
I'va: 0oa
Cuila Moderadaora 0g0

S0OMN: CINCLUENTA Y MUEVE MIL PESOS MIL. Gt Recup. 009
Pago Compartido, Qg0
Descwarls: 000
Ralancidn: (B ]
TOTAL 58,000 00

Detalles Recaude: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Paga:

Prestadores:  MAURIGIO DRTIE BAMNIUES

Observacion:
/H};,rfl }J‘}Q-‘?‘; Thed
Avtodizado po Racibitn por Fecha Enlrega Elaboradn parpARROYO

ERTIDWD RO CONTRIBUYENTE DE REMTA - MO SILETO A RETENCION EN LA FUEKTE - AGENTE DE RETENCIIN DE RENTA, WA, Rasakicion BilaM
Mo, 187540351 78512 con prefjo FE del BO001T al 100K vigenia o 31-08-2022 8 31-05-2023

Codige Unico de ka Factura Electrénica [CUFETc 73495305d T4edd 711 29bdab | acd | 3a8 Ladbido e 2 fbetsd

Flrma Digital de! Fucturador Elactronign] (3373 hbe | 99bTebeab®307 | dd2ctebSie | 349dc | faSTibhe 199hTch
Facha de la Firma g2 2.0m.23

Lo presente factura de compra - venfa se asimila en jodos sus efecios a una el de combio de acweerde a fos arl. 521-774 del cddigo de
comercio. En cagn de mora an al pago de asta Bolura se cacsardn 8 18 lRsa mexima lagal selonzeds. Saftwarne de Facturacisn 31058 2.0

Emnresasial Licenciado oor SYSNET LTIA

Barrip Alcibia Seclor Mana Auxiladora impress polC RARROYD

Telgfens - CARTAGEMNA

Pa i
subradminlztrativaf@malamidadralasl catvo. gov.co e ™ L
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ Nit No. 806001061-8
=N Retenedor VA

FAEL Al L ¥

Fecha ing.22/sep2022 Fecha Egreso: 22/sep/2022 FACTURA DE VENTA N°. FEE1999

Ciudad: Cartagena aaru'lcﬁu-:{?'.’.."r::‘-:LT.i EXTERNA Facha Venc. 23dia2022
Teliéfono: 5605252 TN T Fecha Impresién: 23/08/2022
MIT: 2904801844 Case ADATTAIT |
Fecha Fael.: 23/sep2022
Forma de Pago: Crédito Atencidn No.:
Sliante: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (0 Péliza No.
Direccidn CALLE LARGS FATIMA

Histeria Clinica No, YEN 14282608 identificacien Pote. OF - VEN14262608  Nombre y Apellidos: DiLIA ROSA GARCIA PiRA

Carmet: Sexo:F  Edad: 43 AROS Nivel: 1 Régimen;Vinculado Tipo de Usuari  Banaficario

Direecibn: LAS GAVIOTAS MZZ LOT 6 Teléfono: J20T2020548

ﬁTﬂﬂ ATN.: E.S.E. CLINICA MATERM Alg | FLAN: 2022 08 DADIS NUEVO

D_~ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DIS al Tarifario: -

tam Facha  Autorlz. Cédigo  Detalle Vir% % Vir. Unit Tar. IVA Vir. Total

R Ty o) a4l COMSULTS AMBULATORLA DE MEDMCINA, 1 o o 435300 000 0.00 43,300
ESPECIALIZADA

atml iberE 9q Total Plan: 43300030
BubTotl: 43 0000
Iva: il i
Cucis Mooeradora mrgm ‘

SON: CUARENTA Y TRES MIL TRECIENTOS PESOS MIL. Cucta Recup. 020
Fago Compartidac 000
Descusmnia: 0.00
Retencidn: Q.00
TOTAL 43 30000

Cetalles Recawdo: walar Efectivo: Valor Pendiente de Pago!

‘restadores:  GASPAR DEL RIC CONTRERAS

~

Chearvacién:

Nl £ Skt Z3.7. il
! § o - \ X
hldlo |
Aulorzado par Recibido por Facha Entraga Elaboradd por| QROZCO f

1
“NTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA W DHAN
Mo 1 TS4038 TOR 1T pon preflls FE dsl 60001 &1 120000 vigents de 31-08-2022 a 31-08-2023

“éelige Unico de la Facturm Electrénica (CUFBe 280 10 5eeed3053c5002c323 3 BBa5a2e 20283 Td8fal 6618546

“irma Digital dal Facturador Ebectranigp’ f557 3hbe | 99h Teaeah9507 | dd2elehSde 1349de] 5 T3bbe 195070
Facha de la Firmangao9.31

2 presgnle Eelura de cHnpra - venla se asimila en todos sus efectos a una letra de camblo de acuerdo a los an. 621-774 dal codigo de
omarcho, En caso de mara an el page de esta faciure 86 causardn a la tasa maxima legal auterizada. Software de Facturacidn 5108 2.0

mopesaral Lcanciado por SYSNET LTOM
Barrio Alcibia Saclor Maria Auxiladora Impreso podOROZCO

Teldfone - CARTAGEMNA
:.ubndmir-j.-.'.rahulnEnﬂ&mldadﬂiualmm.gw.m
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ 3 Nit No. BOG00T067-8

) Retenedar VA
(A}-‘Al-'l_ AL A
Fecha Ing.: 1a/sagi2022 Fecha Egreso: 18sep2022 FACTURA DE VENTA N°. FEG2021
; ! : i
Cludad; Canagana Sarviclo: HOSP. QUIBLIEGICA Fechs Venc.:21/GeI022
s A Ciats Mo 9 Facha Impresion: 20972022
HIT: BEOEA0184-4 Caso: AD4TTOO1
Facha Fact.: 23 sen/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

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

Historia Clinlea Mo, YENZBE67180 jdentificacion Pote. CF - VENZIEET 198 Nombre y Apollidos: CINTHYA ALEJANDRA TORRLS CAMACHD
Carnet: Sexo-F Edad; 23 ANOS Nivel: 1 Régimen: Vinculado Tipo de Usuari  Baneficiao

Direccian: POZ0ON SCTTOS 200E JULIO y Tebéfono: 3022534205

£ SENTRO ATN.: ES.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVD
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

lem Fecha  Autoriz. Codigo  Detalle g Cant: Vir% % WVir. Unit. Tar. IVA Vir. Total

1 1amweoze BISES004TOSEOLUCION SALINA 0.8 % Soluclon Imyectable 100 A7 p o £S5 000 000  14E500
mi

2 qAnnenee 12110 GESAREA (PAQIUETE) 1 PO 2900000 000 000 2900060

3 14082022 Iz COMPLEJIDAD MEDUAMNA HARITACION 4 CAMAS 4 i B 146800 00D O00 587200
O MaS

4 qdnesnre 1070003 ABOCATH NG 18 Disp. Mad. 1 o a 200 00D 900 2 B0

& 14X181028 1010078 ECLR0 MACROGOTED Dsp Mad 1 oo 13000 QU0 R = 3

B {4maeans 10190 Jeringa Desechable 10 ml = 21 G 12 Dsp. Mesd, i o oa 530 0G0 GO0 T4 B4}

T dapamgss 19304 ZIRADIFD HERATHID O HEWDGRARMA 1 ma 20,800 00 GO0 20, B0
HEMATRCRITO ¥ LEUCOREHARAA

8  j4pa0002 18R08 PROTEINA C REACTIVA PCR, PRLEBA 1 noa 12500 000 DOD 12500
SEMICUANTITATIVA

a LT Ty e THETH SIDA, ANTICUERPOE VIH 1. 1 0o & viana 0y RO 1,800

LT T eaar| 10B8S SIFILIS, SERDLOGIA CONFIRMATORIA {FTH ABS) 1 oo a3, 700 0.0 000 fiz, o0

r':J: AN EDED BOE240 BIDA ANTICUERPOS WIH 2, ! a o 71800 G0k 0oa 71,800
17 1402022 ATAFWHETOMET OCLGPRAMIDA CLORHIDRATO Ampella 10 1 o 1450 00D 000 5000
1 g ! 2 il
Observacidn:

y W
At 2.7
. e [
Aulonzade par Recibido por Fecha Entrega Elabaradde pofoMzALET L s

ENTIDAD O CONTRIBUYENTE DE HENTA - MO SUJETO A RETENGION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCEIN DE REMTA, WA Rezoluadn DiAN
bo. 1 EFEA0351TAE12 can profin FE del G000 al 100000 vigonio do 31-08-2020 a 11-08-1023

Cadigo Unico de la Factura Electrénica (CUFEIR 22 1 6h 1 Gec3hT 3 10chSas0H | 5 B [aleabBe 005 Mlea5a | 1

Firma Digitsl dei Facturador Electromi@g] fa57 ihbe | 990 Teheab9307 1dd 2ebeb59e | 329d | @57 3bbe | 995 TCh
Fecha do la Firma:) (i 71.09.21

La presenta factura de cornpra - venta se asimila en todos sus efoctos a una belsa de cambés de acuende 8 los arl. §21-774 del codigo da
comercio. En case de mora an &l pago de esta laciura se causaran a ks tasa maxima legal aularizada, Software de Facluracidn 5108 2.0
Emoresarial Licenciado oor SYSMNET | TIMA

Barma Alcibia Sactor Maria Auxiladors impreso poff GOMNZALES

Talgfonn - CARTAGEMNA

il : Pagina. 1 de a
subadministrativai@malemidadralaslcalvo. o oo




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ : Nit No. 80800706 7-8
' Retenedar IVA

'fl‘:'.-'.l-"-l L AT

Facha Ing.: ikopr 2822 Fecha Egreso; 15/sepi20i [FACTURA DE VENTA N°. FE62021
Cludad; Caragena Servicio: HOSP. QUIRURGICA
e . & e mm Facha Vanc,: 200dalI022 .
 BE05252 ontrate No.:
Teone Fecha Impresion: 23092022
NIT; BBO4E0184-1 Caso: AD4TTO01
Facha Fact.: 2V sapd 2022
Forma de Pago: Crédito Alencidn No.:
Cllents: CEPARTAMENTO ADMIMISTRATIVE TASTRITAL DE SALLDID Poliza Mo.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Mo, YENZBSTI98 |dentificacion Pote, OF - VENZIESTIEE Nombre y Apellidos: GINTHYA ALEJARUSRA TORRES CAMACHD

Carnat: Sexo:F  Edad: 23 ANOS Nivel: 1 Régimen: Vinculado Tipo de Usuari  Benoficianio
Direeeide: POZON SCTTOR 200E JULID Teléfono: 3022534205
5 a0z mmm?mu_g T Ealiean Inpmclabin GO0 i q 0 EATD 000 B0 B4
T4 14083032 EIAMCOR0Y MEEFIDE{;FHID[._"_;EE TERGHKA ACETATO Ampola i a0 13,8E0  OLOO D00 13,560
15 120202 JOH CMEE?E";':.IDFTL:.‘-HI;.!M: Polvo para Riecorms i 19000 mg ] a o 2800 000 D0 5.5
168 1aDEIEs JHFCHOTITLIMNDAMICING Ampolia B30 mg /4 ml 13 i 3830 Q. 000 40,700
17 1402022 iﬂiEEEﬂ-]?ﬂGENTNﬂIEIN.ﬁ. SULFATO Amgalla 160 mg F 2 ml g i o 1480 000 000 1,250
1B 140D MOZEADG 0] ACE TAMINDOFER Tablets 530 mg an oo 120 0.00 0460 3,510
19 4D r:‘.II;AEE-UI]mT-"[D.F'IHER-.IA Ampolis 2.5 g Sml i oo 2800 00D 000 14,500
20 A5mNE0Ee 18810 TROIDEA ESTIMULANTE [EN NECNATO) 1 b o 61,00 000 080 61,700
21 1rmeznre 16804 PROTEIMA C REACTIVA PGR, PRUEDA 1 I 12500 0.00 080 12.500
SEMCLIANTITAT WA
Totsl Hems 21 Total Plan: 320, 000.00

™

Obsarvacion;

Sk %}ﬂ, i ._l'r

Autarizado pos Recibido por Fecha Eniraga Elaborado pofonzALEZ

ENTIDAD NO CONTRIBLIYENTE DE RENTA - MO SMJETO A RETENRCION EN LA FUENTE - AGEMTE OE RETENCHIN DE REMTA. A Sabngion AN
Mg, 187640351 79612 con prefio FE del G000 of #0000 vigenbs da 31-08-20232 p 31-08-2023

Cédige Unkco de ta Factura Electrnica (CUFEDE 2 1 6h 1 [me3hT3 10chEad0] 1 5300894 [a2eable 3005 DeleeSal 3

Firma Dgital del Facturador Electrinigd] f33 71hb: | 9967 c6cab 9507 1dd2e0eb 540 1 345de | a5 7 3bbe | 99bTah
Fecha de la Firma:jar-09-23

La presente faciura de compra - vanta se aeimila en tdos sus alackos a una beli de camben de acuerda a bog arl. 821774 dal cHdign de
fémmrr,i;_ En caso de mora &n el pago grEgsta feciura sa causardn a la lasa maxima lbgad autorizada, Software de Facturacidn SE0S 2.0
Emuresariaf Licenciads por SYSMET L

Barro Ak el Mana Auxiacors impreso poMGONZALEZ

Teltfono - CARTAGENA

: Pagira; chr
subadmnistralivaifiinatemcdadalaeicalea gov.on T g




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ : : Nt No. BOGODT06T-8

. Refenedor IVA
B2 AFARL ALY €

Fecha Ing.: 14/seqi2022 Fecha Egraso; 12/Sep2022 FACTURA DE VENTA N°. FEGZ021
Ciudad; Cadagana Sarviclo HOSP. QUIRLIRGICA Fecha Vane,: 232027

Talsfono: 6605252 Remteato HiochH Fecha Impresion: 23082022

NIT: 80480104~ Caso: ADATTO01 Facha Fact.: #3(aen/ 2022

Forma de Pago: Crédito Atencion Mo

Cliante: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdlize No.
Direceidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YENZSEST 196 |dantificacion Pele, OF - VENZIEST18E Nombre y Apallidos: CINTHYA ALEJANDRA TORRLS CAMACHD

Camet: Sexo:F Edad: Z3ANOS Mivel: 1 Régimen: Vinculadn Tipo de Usuari  Benpfciario
Direccion: POZOMN SCTTOR F0DE JULID Taléfono: 022534205
22 = SubTotal: 3.208,080.00

Iva: 100
Cuaia Moderadora a0

SON: TRES MILLOMES CIENTD SETENTA ¥ OCHO MIL Cunla Recup. 120,000.00

NOVECIENTOS NOVENTA PESOS ML, Pago Compartido: 000
Descuanio: (1R ]
Retencion: 0,00
TOTAL 3 17A 590 00

Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiante de Pagn:

Prastadoras: DAYRD ESTRADA NRADOD

Obsareacidn:
I f
F, i F
Sty Fod f
| oy
Aulotzads por Recbids pot Facha Enlraga Elaborado pofoMzaLET |__J,..-"

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - ND SUJETO A RETENGEON EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION TE REMTA, %A Resolucidn DRAN
Ho. 1BTEL0IE1THENZ con prafije FE ol B0001 8l 100000 vigente de 11-08-30232 & 21002021

Codigo Unleo de |8 Factura Electrondca [CUFER 27 16k | [neShT 1 10ch5ad00 1 | 53008 faleabde WY MdeeSal A

Firma Digital del Facturador EWctronige (o5 7 3bbe 1990 Tebeaby 307 | dd 2eteh Sde | 349de 1 37 3bbe 199 Teh
Fachm da I Flrma2go2.05.21

La presante factura de compra - venla so asimia en todos sus efectos 8 una belra da cambio de scuards a kas afl. 62 9-774 del codign da
comerzio, En caso de mora en el pago de esla fachura so causardn a la tasa maxima legal autorizada, Sofware de Facturacidn SI0S 2.0

Empresarial Licenciado par SYSNET LTDA,

Barrio Aicitiia Sector Maria Auxdadora impress poft GONZALEZ

Teifong - CARTAGENA

. Poging; 3  de 3
subadminsstrativagimatomidadralasicalve. gov.co




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ | Nit No. BOB001061-8

ST

— Tl "

Rotenodar IV4
A F S s LA D
Fochs Ing,- " mmpielcs Fecha Egreso: 075amalia FACTURA DE VENTA N°. FEG2060
Gludad: L'-ﬂ-l‘lﬂljﬂﬂﬂ Eprvicio: URGEMNCIAS
i Fecha Venc.: 23/di/2022

Telefong: B605252 Contrato Mo, 0B

Facha Impresian: ZA092022
NIT; BH04AE0134-4 Casa: ADETE104

Fecha Fact.: 2¥sep202a
Foarma de Page: Cridilo Slencion No.: c o e

Cllemte: DEFARTAMENTD ADMINISTRATIVO QISTRITAL DE SALUD (D - Pdliza Mo,
Direceidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No, vend0384858 (dantificacidn Pote,CE - ver30362558  MNombre y Apellidos: ANA KARINA QUINTERD CeAZ
Carnat: Sexo:F Edad: 18 ANDS Nivel: 1 Régiman: Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiano

Direcoidn; POZ0ON CRA BB LOTE 135 LOTE 18 Taléfono: J220E0NTT

NTRO ATN.: ES.E, CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN; 2022 08 DADIS NUEVD
- PARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifario: -

g

item Fecha Autoriz. Cadigo Datalia Cant ViF% % Vir. Unitk Tar. IVA Vir. Todal
1 aFara BE0GE02 VALDRACIIN IMICIAL INTRAHOSPITALARLA, POR 1 0 o J7000 DOO OO0 37800
EL ESFECIALISTA TRATANTE DEL PACIENTE
INGRESA DD PARS, ESTUDNG.
2 gmazoz 115 ULTRASONOGRAF A OBSTETRICA 1 00 10370 GO0 GO0 100700
TRANSVASIMAL +
b I = T 0 HE07E0 COMSULTA DE URCGENCIAS POR EEPECIALISTA 1 a0 ES000  COD G.00 561800
EN GINECOLOGA ¥ OBSTETRICA
volalitems- 3 Total Plan: 196, 700,00
SubTotal: 196 70000
I Q.ca
Cimta Muderadors 3]
SON CIENTO NOVENTA ¥ SEIS MIL SETECIENTOS PESOS Cusaiia Recup. 0.oa
1AL P age Gompartito; efvs|
Descuanto:; =fe e
Ratangiin: n0ad
TOTAL 156, 70000
Talies Recaudo: Valor Efective: Valor Pendiants de Pago:

Prestacdares:  EILEEN PATRICLA MAZA MONROY

Obserdacian,
.‘)‘Af?.i'fl Efﬂ';?':‘ -
Agdarizaio poe Hecibido por Fiesctha Enlrega Elaboradn porp AR ROYO ) -

—

EMTIEAL N0 CONTRIBLIYENTE DE RENTA - RO SLIETO A RETENCICON EN LA FUENTE - AGENTE DE RETEMCHON DE RENTA, (WA  Hesglugion Dk
fex 18TEAC3E1TEG12 can pralsa FE dal 6O0071 al 100030 vigenia oe J1-08-2022 a 24-08-2023

Cddigo Unico de la Factura Electrénica {CUFES 30 Oe A 2neh 24 50069 bat0d0 12 Tadeahhat RS 504029 ha4 72
Firma Digital ded Faclurador Electronkig] (3 73hhe | 995hTeacab9207 | dd2etebS4e | 34 %de | a3 7Ihbe 1995700
Fecha de la Frma (3270523

La presents facture de compra - verin se asimila en todos sus eflecios a unpe igtra de combio de acuerdo 8 los an, 621-774 d=l codige de
comerssn. En caeo de mora &n & pago de asta factura gr causaran & 8 1Bes maama legsl autonzada. SoMware da Facteracian 5105 2.0

Emoresanal | ieanciado par SYSNETLTRA
Bamo Alcibia Secter Mana Auxladora Impreso polCRARROYO

Teltlona - CARTAGEMS

F :
subadrminizgirativa @malemidadrataslcaba. gov.co oY L




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. B0GO01061-8

Retenador VA
I A Al
Fecha Ing.: DEisepbi2022 Focha Egreso; 08eepl/2022 FACTURA DE VENTA N®. FEG2073
Ciudad: Cartapena Servicio: URGENCIAS
c Ho0d Fecha Vene. dd/dof20Ed
Telgfono: BEO0EEE ortrata Mo
Focha iGm: 2410072022
HIT-. EM'] El44 Caﬂn: PI.M?EEEE BCna ImMpragiomn
Fecha Facl.: 2&/saph2022
Forma de F'lgn:ﬂl'&ﬂlt-u- Atancion Mo

Glente; DEFARTAMENTO ADMIMISTRATING DISTRITAL DE SALUD (D Poliza Mo,
Direccian: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN'TT1T116 jdantificacidn Pete. CE - VEN1TT17116 Nombre y Apellidas: SULMIRA JOSE ROVAINA HERMANDEZ?
Camet: Sexa:F  Edad: 38 ANOS Nivel: 1 Régimen: Vinculads Tipo de Usuarl  Benefiiario

Direccion: POZ0ON SECT LOS LALIRELES MANZAMNA 235 LOTE 2 Teldfono: S1ZT451224

NTRO ATH.: ES.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVD
“PARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272] - Manual Tarifaria: -

ftem Feecha  Auterlz, Cédige  Detalle Cant. Vir% % WVir, Unit. Tar IVA Mir, Total
1 pEmeRces BoaCanz VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIG, POR 1 noo 37000 0D D.Od 37,000
EL ESPECIALISTA TRATANTE, DEL BAGIENTE
INCEESADD PARA ESTLIDND:
2 ) g an CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 [ ¥ #5000 OnDd Goo 50,000
EN GINECOLOGIA ¥ OBSTETRECIA
CADRI0Es 1010075 EQUIPO MACROGOTEQ Disp. Med 1 r0 1300 000 000 3.300
i RIDERIT? ADAFMATOMETDCLOPRAMIOA CLORMIDRATO Ampoliz 10 1 o & 1450 000 0oD 1450
1 ng 42 ml
5 oenamoz? ROSXROOTTOLACTATO DE RINGER Salutisa Iryeciable 500 mi 1 oo 8470 000 D.DD E470
1
g 0araan? 1oi01t2 Jeringa Desechabie &mix 21 G 102 Disg, Med, i o i 530 0OO oo £33
I P = T e TO10a03 ABCCATH N 78 Dhsp. Med 1 00 2800 000 0o 2800
8 ossmaE0 [Lers CLORURCD I a a W500  CooD .00 B8O
8  oemezozz 15304 CUADRD HEMATICO O HEMOGRAMA | aa ABID OO0 000 20400
HEMATOCRITD Y LELCOGRARA
10 QEMQS'2022 13533 EMBARAZD, PFRUEEBA CUALITATIVA FOR (RIA, 1 a a 410,500 Cog 9,00 AC,500
ELIGA O EH PLACA MOKOCLOMAL)
oeda0zz 18782 POTAZID 1 a4 J9800 QDR 00 28800
Qbzerdacion:
s g
'r‘g..,-;i},...,n.. ol
Sadarizads pos Recibido por Fecha Entrega Elaborado PElLLORENTE |
EMTICAE NG CONTRIBUYENTE DE RENTA - N SUIETO A RETEMCION EN LA FLUENTE - AGENTE DE RETEMCION DE RENTH, ¥4 Oiak

Mo 1BTEAC35179912 con prafSa FE del GO0 al 100000 vigente os 31-08- 0022 g 31-08-2023

Cadigo Unica de la Factura Electrénica (CUFEY) 96956 3uc 2R00ebTa5ce¥ 5951 300002 | 92 1 323 884 c03cllebb

Firma Digital ded Facturador Electranige] 47 Thbe 1 99h Tehcab507 L ddZelebS4e | 340dc | fad TIhlbe 1990 70
Fecha de la Firma: 27 .0m 24

La presente factura da compra - varla sa eeimila en todos sus edecios @ una Etra de cambip de aceedo & s arl. 621-T74 dal ciodigo de
comercs. En easo de mora an el pago de azia faclura 28 causardn 3 13 aza maxima lagal auterizada. Solware de Facuracian 5105 2.0
Emnresarial | isanciadn oor SYSHET | TOA

Harreo Alcsha Sector Maria Auxiladara imprasn padlLORENTE

Tekefono - CARTAGEMA

subadminisiraliva @malamidadrafealcaive gow e Fagna 1 de 2




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

FRerenador K4
SN B Lol LT
Fecha Ing.:Calfsepl2i22 Fecha Egreso: 0Bfseptfd022 FACTURA DE VENTA N°. FEG2072
Ciudad: Caragena Servicio: URGEMRCIAS :
Fecha Vens. 24dic 2022

Tetelono: GEI5ESE Contrato No,:08 it T e
NIT: BOD4B0124-4 Caso: AD47EZES VR TIRRR

e Fecha Fact.; 24/sspli2(22
Forma de Pago: Cridito Atancicn Mo, -

Cliente: DEPARTAMENTO ADMIMISTRATIVD DISTRITAL DE SALUD (0 Poliza No.
Direccign:; CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YENTT7171 18 dentificacidn Pete OF - VENITHI7116 Mombre y Apellidos: SULMIRA JOSE ROVAINA HERNANDEZ

Carmat: Sexo: F Edad: 3B ANOE. Mival: 1 Régimen:Vinoulsdo Tipo de Usuar  Benshiciario
Direccidn: POEON SECT LOE LAUVRELES MANZANA 235 LOTE 2 Teléfono: 3127451224
12 oeapazs T3E 4 SI0A AHTICUERPDS WIE 1 T [ K] TI800 o0 oo & - [V
1T a0 10601 SODIo 1 a0 24500 000 000 24,300
14  pagaras OE0Gn Treponema palidum, ANTICUERPDS (FTA-AES O 1 & & 22700 000 Q0o i
TEHAPRUERS TRE-POMEMICA) +
15  pRoL2oe? Q24 SIDA ANTICLUERPDS VIH 2 i a 4 TILEOD D00 QA0 H.BOG
16 oaoeo2a BOEBSODMTUECOLLAGION SALINA 0 9 % Selissan ysciabds 40 1 i a 5540 D00 DOD = o
rl
Helimme Tatal Plan: A57,5060,00
SubTotal: 457 500,00
| oo
Cunta Modaradom (il
SOM: CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUIMIENTOS Cunta Recup. 0.0o
NOWVENTA PESOS ML Fago Compartsdo; 0.00
Dhzscuspmto: 000
Rotancion; .00
TOTAL ST S0 )
Dﬁl‘“ Recaudo: valor Efectiva: Valor Pendiente de Pago:

Prastadarma: ALFOMS0 RVERO RASE05

Cbservacion:

3
1
S B

Autorizado por Recimdo por Fecha Entrega Elaborado POH | CREMTE

ENTIDAD KO CONTRIBUYENTE DE RENTA - RO SLUETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, WA Resclucitin DiaN
Mo, 1BTEACRE 172 con prefijo FE del B0001 al 100000 vigente de 31082022 & 31-08-2023

Cadige Unico de |a Facturs Electronica (CUFE B6556 e 2 800ehTaSceW 59512 3b0a02 |41 | 323884 c93c0ebh

Firma Digital dal Facturader Elecirdnige] {2573 bbe | 99 Toocabd507 1dd2elebide] 3490 1S Tikbe 1 990 7ch
Fecha de la Firmasgao.on. 2y

L8 pl"E"ﬂEl'llE' faciura de COmpra - wenla =& asimila en todos =us elecios a una letra de cambio ¢ acuerds a los art. 821-774 oel |:L'||1|g|:| i
COMEeras. =N caso de mora en &l pags de aeta faclura e& exiEardn a la tags maxima legal sutonzada. Software de Factlusodn 3105 2.0

Emoreszarial Licanciadn _oor SYSHET | TR

Harng Alebia Sector Mana Ausilacora Impresn pocll | ORENTE

Tetefong - CARTAGEMA

subadminisiretva@metemidadrafmelcaten gov.co e -




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

Retenedor V4
EETRET o T
Fecha Ing.: 1T/sepy2iis Fecha Egreso: '7fenl2iez FACTURA DE VEMTA N=. FE&2075
Ciudad: Canagena Servicio: URGENCIAS
5 bl Fecha Vene ' d40dicf2022 y
Teléfor; GEE252 reraio Na.;
Fecha impresion; 240062022
NIT: 850480184-4 Caso: ADATTHE il S
= Facha Fact.: 24/ septi0=e
Forma de Pago: Cradio Atancidn Mo

Clignte: DEPFARTANENTO ADMIMNISTRATIVO QISTRITAL DE SALUD (D Poliza Na.
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN2EI72955 |dantificacién Pete. OF - VENZEOTZ46 Nombre y Apeflidos: ORIANE DEL MAR LOPEZ LOPEZ
Camet: Sexo:F  Edad: 22 ANOS Mivel: 1  Régimen: Vinoulado Tipo da Usuari  Cabera de farrdia

Direccidn: VILLAS DE ARANJUEZ MANZIANAID CALLE DE LA CEBILLAN  Teigfono: 3244058750

TRO ATN.: ES.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVD
ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz, Codige - Detalle Cant. Wir% % Wir. Unit.  Tar VA Yir Totsl

i | 1 TDGE0D ROGELY VALORACKIH IMICIAL INTRAHDSP|TALAR LA, POR 1 o o 37000 GO0 .00 37.004
EL ESPECIALISTA TRATANTE DEL PACIENTE
INGRESADD PamRa ESTLIRGD,

z | OG0 RAOT0 CONSLLTA OE URGENCIAS PR MEDACINA, | o @ 43300 0A0 000 #5307
GEMERAL

2 1 TOaE0I2 1930 CUADRD HEMATICO O HEMOGRANG, 1 o 20 a00 poo oam =fA0
HEMATLRGHITD 7 LEUCORER AAA

| 1 T2 TS50 HEMCOLASIFICACION (GRUPCS SANGUINED ¥ 1 q o g Ay Doo. .o 26500
FACTOR RH)

G SR ol 3 T ) 18775 FARCIAL OF ORI INCLLIDD SEDMMERTD 1 g a 13300  DOD .00 13300

L SR T L = T TOETE S0A, ANTICLUERPOS VIH 1 i o 1 TiBO® QOO 003 71800

PR B 1) [ d A QBESTETRICA 1 i 1 E560G QOO0 000 GS.Am

a 1703022 3TI05 BEOMITORIS FETAL AMTEFARTO, BEESHIN 1 a4 22 &80 o0 0.6a 22500

L AR T e B0S50ZE Treponema palidum. ANTFCUERPDS (FTA-ABS O 1 a a BRI DOD 000 B2.700
TPHA-PRUEBA TRE-POMEKICA] »

10 170aniz 05245 SI0A. ANTICUERPCES WIH 2 1 a4 TIEG  O0D 003 T1.800

1M1 1720z 185E1 HEPATITIS B, ANTMGEMNT DE SUPERFICEE 1 a g B0 00D 0069 B, 200

Observacion:
bl I-“’_
/":-.'.';.-f._ffl v o | f
Auterzadn por Recibidy por Fachs Entrega Elaborads palL L ORENTE /
ENTIDAD 8O COMTRIBUYENTE DE RENTA « NO SUJETD A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION OE RENTAL VA Geian CHAN

Ko, BTG 2 con prefya FE ded 60007 al 100000 vigende de 37-08-20038 a- 31-08-2023

Codigo Unico de la Facture Electronica (CUFEST3 123 2d6de7235666h | ehded 59¢3a89¢h | TTddc 8 2GR TS

Firma Digltal dal Facturadar Electrénigey 57 3be | 99hTobnh9507 ] ddlelebsde ] 349dc] fasT3bbe 199bTes
Fecha de b Firma=y27.09.74

La presente faciura de compra - venta se asimils en todos sus efectos & una letra de cambio de acuerdo a los arl, §21-774 dal codigo de
camencio. En easo de mera en & pago de «cia faelura se caueasdn 3 ba taga masnma legal autarzada Softwars de Facluresidn 5108 2.0
Emprpsanal Licanciatn por 3YSMET LT

Barmio Aloibaa Secior Mana Sulacons Impresc pocdLLORENTE

Telefono - CARTAGENA

subadmnstrativa@maiarrdedrafaalealve. gay. eo e} o .



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No, BOE001061-8 '

Retenadar V4
i ik W b

Fochs Ing.: 17iseptrata2 Focha Egrese: 17sep20es FACTURA DE VENTA N". FEG2075
Ciwdad; Cartagena Serviela:URGENCIAS

Fecha Veng.; 2dide/ 7027
Teléfono: GEDH252 Contrato No.:08 S i —
NIT: BBO4B0184-4 Cazo: AD477308 echa Impresian: 24/00/2
Forma de Pago: Crédito Atarcion No.: Fecha Fact. 24/sepli2022

Clienta: DEPARTAMENTD ADNINISTRATIVC DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza Mo,
Direccidn: CALLE LARGA FATIAL

Higtoria Clinlea No. YENZIIT24EE jdentificacidn Poto. OF - VENZEIT2488 Nombre v Apcllidos: ORMNE DEL MAR LOPEZ LOPE?
Camot: Sexc:F  Edad: 22 ANOS Nivel; 1 Régimen: Vinculade Tipo de Usuari Caobaza de familia

Direceldn; VILLAS DE ARGNJUES MANZAMAID CALLE DE LA CERILLAN Teléfono: J244058750

12 17mozenie 19807 PROTEIMA G REACTIVA PO, PHUJCHR 1 G o 1&hg 000 00o 0 oo
ﬂ SEMICLANTITATIVA
Total items 12 Total Plan: 564,200 00
SubTatal: 534, 30,00
I g
Guola Moderadara (HAerl
SOMN: QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS Cupta Recup. e
FESOS ML Fago Compartido: Q.00
Mescurmo: .00
Retancidn Q.03
TOTAL 84, 200,00
Detalles Recaudo: Valar Electiva: Valor Pendiente de Page:

Frestadores; ALBERT ALFONEO ATENCIA VELASGO

g

Observacion:
rf'
/.-"-';-}J, Eﬁ Fend I
I
Surorizado por Hecitin ar F-’E-r_hﬂ Ehl:rega Elaboradn PHLLORENTE |-,'_/_/

EMTEZAD NO CONTRIBLIYENTE DE RENTA - MO GLLIETO A RETEMCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETEMCION DE RENTA. WA Resalucien DIAN
Mz, TETEA0EN FU512 con prafje FE dal EOOOT B 100000 vigente da 31-08-2022 a 31-D8-2023

Céadigo Unico de |a Factura Blecirénica [CUFEITS | 232d6deT2156660 | chded $0c3alUel | 77dde R0 M T551

Firma Digial dai Facturador Elcirdnige] faST3hbe 1 990 7chcab@307 [dd2etebide | 349de] fa8 7 ihbe |99RTch
Focha de la Firmasno s e 2y

La presenle taciura de Gompra - vema se asimila en todos sus efecios a una letro de cambio de aowendo 8 8 art. 621-774 dal cddigo de
camerao, En cage de mora en of pago de eeta factura 5o causaran @ a tesa maxima legal autorizadn. Software de Facturacion S105 2.0

Emaresanial Liconciadn oor SYSNET [ TDA

darre Alcshia Seclor Maria Auxiladora Imgrasn pad LLOREMTE

Talifone - CARTAGENA

i}
subpdrintgiraive @ maiarnidadrafaelcalve. gov.co Rk ‘




. .E.S.ECLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. 808001067-8

Retenedor VA
i I il

Fecha Ing.: 14eeplZ0ZE Focha Egreso: 14Eap/2022 FACTURA DE VENTA N°. FEB2087
Ciwdad: Canagena Serviclo:URGENTIAS

e ' i N R Fecha Venc.; 24/dici2022
Telétono: B0GZS2 RN Focha Impreatén: 24M/2022
MIT: B00430184-4 Casa: ADATEGR40

; Fecha Fast: 2dfsepf 2022

Forma de Paga:Credita Atencign Nao.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVG HSTRITAL DE SALLID (D Péliza Mo,
Dirgecion: SALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No, YEN2TOSS250 jdentificacién Pote, OF - VENZT0S3250 Mambre y Apellidos: STEFANY GLUADALUPE DIAZ COMENARES
Camot: Sowo: F Edad: 25AN0S Nivel: 1 Régimen; Vinculade Tipa de Usuari  Beneficiano

Direccion:BLASDELETD CALLE PRINCIPAL PLAN 400 CRA 69 C MANZ Telafono: 3234633700

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

Item Facha Autoriz. Cdédigo  Detalle Cant, Vir% % Vie Unit.  Tar IVA Vir. Total
1 Waeazs 10499001  ABCHCATH MO, 18 Disp. Mad i i o 003 0g0 ¥]
2 qaMoyanal 30750 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALSTA 1 i] L B B Q
EN GINECOLDGIA v DBSTETRICLA
TRHA&-PRUEDA TRE-FONERMICA) =
d TR ITETRE b P BOSESI0ET0 ECLUGION SALINA 08 % Salucen Inyectace 500 1 Q o 04 oo0 a
m!
E BT, i1 T n b GEZADNSDT MISOPROSTOL ahletas wagingbes 200 mog 1 a 11,075 000 000 11,075
] 1 AR t0A0178 TAPON HEPARINIZADD Disp Med 1 o 0 1,850 D3 000 1.B50
T R e ) 2111 LEGRADD UTERMD (CASTETRICOY INCLUYE 1 oo BAn 80O 0.0 000 880,000

POR ABORTO BCOMPLETO O ENDEMETRITIS
BUERFPERAL AMEL {PALOUETE}

B 14M59037 26 ESTUMD DE COLORACION BARICA EN BIOPSIA 1 oo 114,500 000 003 114500
ILEGRADD)

Total items 8 Tatal Plan: 1.080,125.00

&

Obsaryvacon;

-

Sk, :-_“F}-.ST; J

AuADrizaco por Racibida por Fecha Entrega Elaborado posRARROYO N J!

ENTIDAD MG CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO & RETENGICIN EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IA  Resclssan DIAN
Mo, 1ATEA03STTE612 con prefije FE del G0004 al 100000 vigante de 31-08-1022 & 31.08-2023

Codigo Unico de la Factura Electrorica (CUFEI24 15027 2dabh5 00 | bda30Sed 941 ifzad SadchiToeod R4 B 6.3

Firma Digital del Facturador Electronign] f5730be | UohlebeabA 507 |ddlelebide | 349de 1fasT3bbe | S9hTce
Fecha de a Firmaz 2 2.06-24

La precents fackars de compra - vania sa asimila en todas sus efectos a una letra de cambio de stuerde & los ert. 521-774 ded codigo da
comercio. En cass o8 mora en el papo de esta factura se causaran @ la fass maximes legal aulonzada, Software de Facluraeion SI05 2.0
Fmgresanal Licenciadn oor SYSNET LTDA

Bamo Alcbia Secior Marla Auiladors Imprese poCRARRCYC

Teldfarn - CARTAGENA

P R R - 2
auhadmimistaliva@maternidadrafaelcalvo gov co e




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

' Reteaader IVA
k i i i i
Facha Ing.: i4/sep2072 Fecha Egresa: 14/se0i2022 FACTURA DE VENTA N°, FE62097
Ciudad: Caragana Sarvicio: URGENCIAS
R st Rl Fecha Vene,: J4/dic2022
Tzl ! m -
i Fecha impresion: 247082022
NIT; 8204301844 Casg: ACATED40
) = Fecha Fact.: 24sepE0z?
Forma de Pago: Crédilo Abenoion Mo

Clianta: DEPARTAMENTC ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Poliza Ne,
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YENZ7ISI290 idantificacion Pete, GF - VENITOGI260 Mombre y Apellidos: STEFANY GUADALUPE DIAZ COMENARES
Carmat: Sexo:F  Edad: 25 ANOS Mivel: 1 Régiman Vinculade Tipo de Usuari Aeneficiann

Direccidn: BLASDELEED CALLE PRINCIPAL PLAN4DD CRA 68 O MANE Teléfono: 234430706

SubTotal 1. 080125 08
ﬁ ! 0ga
Curtn Maclaraclara Qg0
SOM: UN MILLON NOVENTA MIL CIENTO VEINTE ¥ CINGO Cunta Recup, noo
PESDS ML Fage Comparida: 0 0
Deseuanie: DD
Ratanchon DOn
TOTAL | 080,125 00
Detalies Recaude: Valor Efectiva: Valor Pendiente de Paga:
Prestadores:  ILIAMA WASTHWIER CARDEMAL
“Cbsarvacion:
4 Illlr )
/"",:-"-PIEE_,:.F.- d F

Audonzado pox Rarcibédn par Fecha Entrega Elaborada porpaRROYO / -
T

EMTIDAD MO CONTRIEUYENTE DE REMTA - RO SUJETD A RETEMCION EM LA FUENTE - AGENTE OE RETEMCION DE RENTA] VA  Resahezan DiAN
Mo TETEA035179512 con prefijo FE def 60001 al 100000 vigenbe de 31-08-2022 & 31-08-2023

Codino Unice de la Factura Electranica [CUFEIZA 33127 Idab 5% | bdad0f8ed 193 | d2ad YadehiToeed8ed fRhds 5

Firma Digital del Facturador Electrone@e] (3497 3hbe | 000 TodcahD 507 1 dd2ebehSde | 3dide! 257V 0be 1990 Ton
Fecha de I Firma:027.00-04

La presente faciura de compsa - venta s& asimida en iodos sus efeclos @ una kra de cenbio de acusrdo a los art. 821-774 del codige de
comerasio. En caso de mara en &l pago de eata fachers se ceusardn a la iasa maxima legal autonzade. Soflwene de Fachumcan SI05 2.0
Emprazanal |icanrcizds oor SYSMET LTODA

Barrio Alcibia Sector Mara Auxiladaora Impraso polRARROYO

Teléfona - CARTAGENA

Pagna: ;
subadministrativafmasermidadrafacicalve.gov.co oo B



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

Ratanedor VA
BoEAL i
Eotl gl EMinses Fecha Egreso: 13seai20q2 FACTURA DE VENTA N°, FE62123
Ciudad: Cartagena Servicio: URGENCIAS
& i 08 Fecha Vene.:24/dic/2023
: 5605 trata No,
Taléfonn: GE05252 ontrato No P S
RIT: 2904807544 Caso; ADLTETLG
Fecha Fact: 24/5ep20I2
Forma de Pageo: Crédite Atencién Nao.:

Chiente: DEFARTAMENTD ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Dirscchan: CALLE LARGA FATIMA

Histosria Clinica No. YEMIZE20 [dentificacidon Pete, £E - VENZ2IITZM Nombre y Apellidos: YULIESKA ARDREA PEREIRA HERRANDEZ
Carnat: Sexo:F  Edad: 20 8R0S Nivel: &  Régimen: Vinoulaso Tipo da Usuari  Beneficiano

Direccidn; BOSTON CALLE L& CRUZ N* 34 Teléfono; 3022612360

NTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVOD
ARTAMENTO ADMINISTRATIVC DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tariario: -

Item Fecha Autoriz. Coadign  Detalle Cant. Vir®% % Wi Unlt.  Tar, MA Vir Total
i I LT e 15450 GLLUCOSA (EN-SLUERD, LER, OTROSE FLUKCS) 1 aa 12500 000 ©OD 12 B0
2 1 AR 160 CRESTETRICA 1 g9 5,800 LOD QUn 55, B
4 1 RS I TS BIORITOE S FETAL ApNTEPARTO  SESA0N 1 ad 2.0 0,00 Q0D 22 5y
4 1308027 [EORGY WAL DRACION L INTRAHDOSPITALARIA, POR 1 oa 37000 OO0 Q0D 37 Doy
ElL ESPECIALISTA TRATANTE DEL PACIENTE
INGIREBADC PARSA ESGTLIOND %
5 1] ROO¥ED CONZULTA OE URGENCIAS FOR ESFECIALISTA 1 aa S4.000 000 ooR 50 D)
EN GINECOLOGA Y OESTETRICIA
G 19082027 110 1d Jermga Desecnable 10 md ¥ 29 G 172 Disp. Med 1 gda 530 OO0 oOoD 5
T 1 30802022 B BS0RETDBOLLCICN SALINA 0.9 % 1 100 G Sokscin 1 ae G470 LO0 DOD AT
Inymetnkla
8 1 102022 SEABE)TIT N BUTIL BROMURD HMISCIMS Ampals 20 mg /1 1 aa 42206 LO0 8060 4.2
|
4 1302022 1010002 SEHCCATH MO, 15 Dsp. ked. 1 g d 4900 000 006 2 B0y
10 1100802002 10075  EQUIPD MACROGOTED D, Med. 1 auo 1300 000 00D 1,300
177 1asees agnis £aLA DE OBSERVACION 1 aa TOTI0 000 000 U700
Dhzaryacitn:

i
;fﬂl__ﬂ{ J:._:"} = ]

Autenzads por Restibitn paor Fecha Eﬁraga Elsborato P RARROYD

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SULIETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETERCION DE RENTA, VA chin DLAMN
Mo, 1BTE4035170612 con prelya FE del 0001 & 1 DUCOD vigarrie g 31-08-202F a 31-08-2023
Cadige Unico de la Factura Ebectrdnica {CUFBR felad 8cR3e% | 63659006 3dde3 2o0 5501 2032 d8oe9 3 8ehctns

Firma Digital del Facturador Electranige] 13573 hbe 1990 TeheabB507 | dd2elebS4e | 349dc | fn5 73bbel 99hTeh
Facha da la Firma:z)22-09-24

La presente factura de compra - venia se asimila en lodos sus efecios a una letra de camblo da acuerds a los art. $21-T74 del cadign do
comarceo. En caso de mora &n gl pago de esta faciura ee cawsaran a |a fasa maxirna leégal adonzada. Softeare de Facturacion 5105 2.0

Emnresanial Leenaliacdn por SYSMET [ TS

Barno Alcibéa Sector Mara Auxiladora Imprego poCRARROYO

Tebéfong - CARTAGEMA

PFagmz | de 2
aubadministratresEmeiamidadmiaelcaln. gov en sl




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit Mo, BOBD0T061-8

Hetenadaor VA
AP AL AL

Fecha Ing,: 132ap2022 Facha Egreso: 15=ep2i22 FACTURA DE VENTA N°. FEG2122
Ciudad: Cartagena Sarvicio: LIRGENCIAS

Facha Yenc.: 24 dc2022
Tekfono: BE05252 Contrato Mo DY i G
NIT: B80480154-4 Caso: ADATET4N a lImpresicn; 28002022

ha Fack.:£2/sap/2022

Forme de Pago: Cridite Atencidn No: ERONE EN)
Cllente: DEPARTAMENTO ACBMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Mo, YENIZIZT2M \dantificacian Pote, GF - VENIZZZ7201  Nombire v Apallidog: YULIESES ANDREA PEREIRA HERNAKDET

Camat: Sowo:F  Edad: 20 ANOS Mivel: §  Régimen: Vinculado Tipo de Usuarl  Hensficiario
Direecldn: BOSTON CALLE LA CRUZ M* 04 Toléfono: 30226812360
T“ﬂtﬂ‘“ & Tatal Plan: JB4.220.00
o i 28452000
It 000
Cunts Moderadora ann
SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRD MIL NOVECIENTOS Cupta Recup. .00
VEINTE PESOS ML Page Compartido: .00
Diestuwsido: .00
Retancion: .0
TOTAL EE WA 00
i Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pageo:

Prestadarea:  ILIANA VASOUEEZ CARDENAS

L

Observacion:

: g
f"ll -f’-'";“ﬁ';. --EE-'-"Z."" .

Autarizado por Recinide por Facha Erfrega Flabarads pfOCRARROYD

ENTIDAD MO CONTRIBLYENTE [ RENTA - NG SLUETE & AETEMCMIN EN LA FUENTE - AGENTE DE RETEMNCION CE BENTA. WA Restlocicn DIAN
b, 18FEALR TR con prelijo FE oel 80001 8 100000 vigerte da 31-08-2022 8 31-06-2023

Codigs Unico de la Fasturs Elecirdnica (CUFElalcZad BeB3ed | 6369006 3dded 2ec2 5d 1 1293 2d 8ced3kebonas
Firma Cigital del Facturador Electroniggy ;573 bhe 1 99bTcheab® 507 | ddZelehsde | 19de | ST 3bbe 1990 7ch
Fecha de ts Finma=(77.(4.24

La presenie fachirs de cormpra - venis se asimile en todos sus efectos a una letra de cambeo de scusrdo a los arl 621-774 dal Cldigo de
eomercio. En caso de mora on &l pagoe de ests faciure 58 causarsn | In tREA MaskmsS legal autorizada Softwars de Faciuracitn SI0S 2.0

Empragaral Licenoadn_por SYSMET LTDA =
Bamo Akibea Secior Mara Seoladors Impreso poCRARROYD

Talafang - CARTAGEMA

o B Z
subadminkstrativa@malemidadrafanicalve. gov en peacd e :




- E.S.ECLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ : Nit No, 8060010618

Retenodar (VA
i I N L B |

Cludad: Cadagena Berviclo:URGEMECIAS

S 5 e Fecha Venc.: 25002022
Telédfong; BEOS25Z ontrato Me.:

Fecha Impresidn: 250872022
MIT: 904801 84-4 Casa: AD4TTIDG
I2a 202E

Forma de Pageo: Crédin Atemclon Mo e

Cliente: DEFARTAMENTC ADMINISTRATIVE CISTRITAL OE SALUD (0 Poliza Mo,
Direceion: CALLE LARGH FATINA

Historia Clinica No. YENZT971313 jdantificacién Pete, ©F - VENITST1313 Nombre y Apeilidos: ESMERALDA JOSEFINA BRACHD ABREQ
Carnet: Sexo:F  Edad: Z3ARDS MWivel: 2 Régimen: Vinculadn Tipo de Usuari Seneficiano

Dirgocidn: BAYLIMCA CALLE LAS LATAS N® 25 Telétano: I01ETE20E4

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

[tern Fecha Autoriz, Cddigo  Detalle Cant Wir% % Vir Unit.  Tar. IVA Vi Tatal
1 isnasez 00602 WALORACION INICIAL INTRAROSPITALARIA POR 1 g g 37,000 D000 0O0 37000
EL ESPECIALISTA TRATANTE, DEL PACIENTE
INGRESADD PARA ESTLIDN
I T o BEI704 E‘é‘nggﬂﬂ 0E URGENCIAL POR MEDICINA i Qa 49,300 D00 CoD 45,300
T e T e 18304 CUADRD HEMATICD O HEMOCRA M, 1 a 1a 0 B0 poo oog 2GR0
HEMATOCRITO ¥ LEUCSOGRAMA
4 L= LT N ) 10775 PARCIAL DF ORINA, INCLUIDG SEMMENTD 1 ana A0 BAD 404 i3 300
5  |mmnoizngg | Ba0a PFROTEIMA C© REACTIVA FCR, PRUEBA 1 o0 12800 0OD 060 12.500
SEMICUANTITATIVA
B 12023 31100 DESTETRICA 1 ooa BSA00  0OD A0 BE. 800
T | GTBEORZ 3708 MONITORS FETAL ANTEPARTO, SESICH i g 0 23000 000 000 23 A0
8 1smBInIs 38825 SALA OF OBSERVACIGN 1 B0 TOT00 000 000 POTMO
8 {5mmanas NO2BAD0 10T ACETAMINGFEN Teblata SO0 g 2 oo 133 000 000 260
T"a'““" g Total Plan: 792 160.00
Ooservacion:

?/i"ﬁf.;f,‘;f:. -j

Futorizado por Reckido por Fecha Enlrega Elaborada POr G ARCLA,

ENTIDAD MD CONTRIBUYENTE OE RENTA - NO SUJETD & RETEMCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, VA Resalucsdn DlAN
M. 187640351 79612 can prefijo FE del BX001 al §3C000 vigenle de 31-08-2032 a 31-08-2023

Cedigo Unico da ka Factura Elactronica |CUFBlecdcaMZRE06 505407 SdOdanDali S Saabb 30T det TelDedes

Firma Digital def Facturador Electraniggs {27 Thb | 99k Teheah0307 | dd2elebSde | 399401 5 T30be | 99hTeh
Fecha de 1a Firmang 0.7 5

Le prasente fectura de compea - venta s€ aamils en lodos sus efectos a unalelra de cambio de acuerde alos art 521-T74 del codign de
comercis, BEn caso de mora en 2l pago de edla faclura s cBukaran a 13 tasa maxirna Iegal sulorizads, Softwase de Faciumacion 5105 2.0
Emgmsarial |icenciadn por SYSMET LTDA

Bamio Alcibia Sector Mana Aualadara Impreso pordGARGEA

Telafonn - CARTAGENA

- / . Pagna; 1 de
subadministratva@matemidadrafaelcalo gov oo " :




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

Retenador [WA

Facha II'In.!15"S-BD|.|'?':|EE Facha Enl‘ﬂﬂﬂ: 15I'$E|:|L|EEEE FACTURA DE VENTA N°.
Ciedad: Cedagena Bervicio: URGEMTIAS

Fecha Venc.: 252022
Talafang; BHILZE2 Contrato No. ;08 Fachal WA BEIOAIIERE

aing impres |-
MIT: BO90<£30154-4 Caso: AD4TTI0 i A

Fecha Fact : $5/sepl20Ee
Forma de Pago: Crédda Atencion Mo, : ous P

Cliente: DEPARTAMENTD ADMIMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Poliza No.
Direceidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Mo, YENZTETI] |donfificacidan Pete, £E - VENZTST1213 Nombre y Apellidos: ESMERALDA JOSEFINA BRACHD ARRED

Carnat: Sexo:F Edad: 23 ANDS Nivel: 2 Régimen: Vinculade Tipo de Usuvari  Sanaficano

Dirpccion; BAYUNCA CALLE LAS LATAS N 23 Teléfong: I01GTEITRY

H SubTotal: 292 15000
Iwas Q.00
Cuyts Mhiscersdors .03

SON; DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CIENTO SESENTA Cucls Recup. 200

PESOS ML Pagn Compartido a0
Dracuanio: Q.63
Fabancidn: 0.6
TOTAL 252 16004

Detalles Recaudo: valor Efectivo: Valor Pendients de Page:

Pregtadores: MAYERLYS ROCID RODRIGUESZ MOREND

LDEeraCon:

|
/,.-F;r‘ Efﬂ 7z, jr_ / =
L

Auindizado por Resibidn por Fatha Enlhegs Elaboradn por oo ARGIA

ENTIDWD RO CONTRIBLUYENTE DE RENTA, - MO SUIETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA  Rasoluciin AN
Me. 187640351 TEE1 2con praftic FE dai 50007 al 100000 vigenta de 31-08-2022 g 31-08-2023

Cadigo Unica de ka Factura Electrdnica (CUFEccdeal9i288065d34 17500000085 5aalih 301900 de 6 e ed e 5

Flrma Digital del Facturador Electrdnd@g] (357 3hhe | 990 7chcab®507 | dd2edeh54e 134%de | f25 7 hbe | 990 766
Facha oo 1a Flrrn:lrjﬂ:r:_trq_js

Ln presente faciumm oe compra - venls se asimila en lodos sus efectos a una letm de combio de acuerdo a los art, G21-7T74 del codigo de
comezio. En casp de mors an &l pago de esta fachirs 58 causaran g la tegs makima legal autonzads. Sofware do Fachenacion SI05 2.0

Emeresanal Licenciade por SYSNET LTDA

Banrio Alcibia Sector Maria Auxdadara Imprese paSGARCEA

Taléfonn - CARTAGEMA

; P g i i
subadminisirathvagimalemidadrafaslcalve gov.on Ao -




Pk i

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
. @ Nit No. B06001067-8 i

Retenador IVA
EAFAEL ALV 3 i } =
Fecha ing..2 Vseptiz02z Fecha Egreso: Z3sept202: FACTURA DE VENTA N". FE62170
Cludad: Cartagena Saervicio: URGENCIAS :
Fecha Venc.: 25d 2022 |
| Teléfone: 8605252 Contrato No.08 R RS
NIT: BUD4BO1a4-4 Caso: AD47BO0G4 G e i
;2dfsapliz :
Forma de Page: Crédilo Afencion No.: EMEFREmEL e

CHenbe; DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVG DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direccidn: CALLE LARGA FATHAA,

Historia Clinica No. YEN2B1883M jdantificacion Pete SF - VENZE1 89534 Mombre y Apellidos: CRUZ DANIELA SANCHEZ SANCHEZ

Carnat: Sexo:F  Edad: 21 ANDS  NMivel:. 1 Régimen: Vinculado Tipo da Usuar  Baneficistio ﬁ
Dirsceidn: CAMPO BELLO Teléfono: 244542601 H

NTRO ATN.: E.5.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVD
‘PARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

ltem Fecha  Autoriz. Codige  Detalle Cant. Vir% % Vir. Unlt.  Tar. IVA Vir. Total i
1 2amoizoe? BBOTIH CONSULTA DE URGENCLIAS POR MEDSCINA, | a1 49308 000 0,060 48,300 :
GEMERAL
Total items 1 Total Flan: #9300 00
SusTodal 49,300 .63
v ¢ap H
Cuota Moderadora a0 4
SON. CUARENTA Y NUEVE MIL TRECIENTOS PESOS M/L. Cuata Reaup, A0 €|
Pago Compartide: 00 |
Descuwnia: &.00 |
Reimcian, i i
TOTAL 49 300,00
ORI, oA L Valor Efectivo: Valar Pendients de Pago:
Prestadores:  WALTER DAVID PALENGIA CGENERDS
™
A g

Chservacion:

St 57

Autorizado por Recibido por Ficha Entnoga Elaborads por o ARCLA

i i}

[ =¥

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SLUETO & RETEMCION EM LA FUENTE - AGENTE DE AETEMCIKOM DOE RENTA WA Resolucicn DLAN
Mo, 1BTE403591T96 17 con peadfe FE det B0001 Bl 100000 vigente de 31-08-52022 2 31.00-2023

Cédiga Unico de ta Factura Electranica ([CUFE)6S 1 461 | d43alile | DOZ0460274e5 842 812046804 3ed 1630650 4
Firma Digital del Facturador Elactréntpg £3573bbel P0hTeficab050 71 dd2eheb$4e | 349dc 1 fa5Tibbe 199076
Fecha de la Firma: o r.u.28
La presane aciura de compea - venla g agimila on todos sus ofectos 8 una latia de cambso de acuends a los arl 621-774 del cadige de )
comercio. En casa de mora en o pago de @sia factura s2 causaran a la iesa marima legal silorzada, Softwars de Facluracion S0 2.0 =)
Empessanal Licenciado gor SYSNET LTDA
Barrio Alcibia Saclor Marla Auiladors Impreso poOGARGIA
Telélono - CARTAGENA 5
Fegei; 1 'da i 4 ]

subadminiztratvafmatemidadrafaslicalvo gov.co




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

m_ Nit No. 806001061-8

' d - Retenador IVA
1_1._:!—'.|- AL
PAha o ooptEs Fecha Egresa: Z2/kept2022 FACTURA DE VENTA N°. FE62185
Ciudad: Caragana Sarviecin: URGENCIAS

' Fecha Venc.: 25/dic/2022
Telétono: 0608252 Contrato No,:08 ) s
MIT: BO0480184-4 Caso: AD4TT0EM g hers SRS

Facha Fact: 25/ sept2022

Forma de F-gq:cr'&dlll:l Abancian Nea.: i o
Cliente; DEFARTAMENTD ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza Mo,
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Na. YENT3IGEATS |dantificacion Peta. CE - VENTEIEE4TS Nombre y Apellidoa: ERIKA YEXIMAR JAUREGLE MENDOZA
Carmed: Sexo:F Edad: 35 AROS. Mivel: 1  Régimen: Vinculade Tipa de Usuari

Direccidn: LA CANDELARSA SEC OMAIRA SANCHEZ CRA 40 Teléfomo: 043377604

Barnaficimna

NTRO ATN,: E.5.E, CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVOD
ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifario: -

Iem Fecha  Autoriz. Cédige  Dotalle

1 aaaesnid 18353 EMBARAZD, PRUEBA CUALITATIVA POR (RIA

ELISA O EM FLACH MONCOLONAL L

Cante Vir% % Vi, Unit

Tar. I¥A \ir. Total

| e ¢ 4RS00 000 Q0D 40,500

2 FIORENZT Be0E02 VALORACIDH INIGIAM, INTRAHDSPITALARIA, POR 1 g o ITO00 000 000 47 000

ElL ESPECIALISTA TRATANTE, DEL PACIENTE

INGRESADO PARA ESTLIDHD

3 208002 Be0TED CONSULTA DE URGENCIAS POR EEPECIALISTA 1 o o G000 000 0.00 58,000
EN GINECOLOGHE ¥ GRSTETRIGHA
Totalitems 3 Tatal Plan: 135 80000
Saurb Tertal: L 136 50000
leas 0.0a
Cucta Moderadara 0.0
SON: CIENTO TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS PESOS ML Cuota Recup. .00
Pago Compartido; PR
Oescuento; .o
Ratancion: ooo
TOTAL 138 SO0 00
"0 Viies Recaude: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadones; KELLER ELIECER QUESADA IRIARTE

Observacion:

A,,z’ : E};ﬁ‘; f

Autorrado par

ENTIDAD KO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SLLIETO & RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DIE AETEMNCION DE RENTA. WA Resalucicen CLAN

Recibido por Eocha Enlbraga Elaborade pir yavipan

ko, 1@TS40351TEG 2 con praffo FE del 60001 al 100000 vigenie de 31-08:2022 3 310820023

Codige Unico de la Factura Electranica (CUFEJE3e 2404 205 %ac042 TeR0Sdachd foled 1 591592 Sac | b0 TasanSc

Firma Digilal del Facturador Electrénipe:) {357 1hbe] @b Tehicab®30T | dd? edebide | 340de | S Tbbe 1990 Teh
Fecha de | Firmapro.ni.05

La presente inclura de compra - venia se agimila en todos sus efectos a una fetre de cambio de acueudo o los art. 62 1-774 del chdigo de
mmnm-l:l._En Ao da mora an ef pago de esta factura sa caussrdn @ |s 1ees maxima legal sdonzeda, Seftwara da Faciuracitn SIOS 2 0

Emoresaral Licenclado por SYSNET LTDA .
. Bamo Alcibia Secior Mana Auxiladora kmpreso pofAVTLAD

Teléhong CARTAGEMA,
subadministirativaEmatemidadralasicalvo.gov.co

Pagina 1 da i

[1E%- l\.'ﬂm g
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ Nit No. BOGOD1061-8
ol Retenedor VA

RAFRE D LA W
(Fecha Ing.: T3/sapi2022 Fecha Egreso: 10isap@iis FACTURA DE VENTA N, FE&G2207
Chudad: Cart Serviciod
N i Facha Vene.: 26/dic72027
‘ 08
Taldtonn: BENG252 Contrato Mo Eathi i _—
NIT: BED2A0184-4 Gaso: [
Fecha Faet.: 26/sapi20Z2
Forma de Pageo: Credilo Atencidn Mo,
Cllente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE 3ALUD {D Pdliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Na, YENZFS01288 dantificacion Pote, CE - VENZT201286 Nombre y Apellidos: EUCARIS DEL VALLE LABASTIDN FRICA
Carnat: Sexo:F Edad: 24 ANDS Nivel: | Ragimen:3 - Vinculada TipodeUsuail  Asegurado

Direccién: PASCABALLD SECT NUEVD PORVENIR POR FERRETERIAE Teléfons: JAIAZEE643

CENTRO ATH.: E.5.E, CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Ale | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
"DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

itern Facha Autorks. Cddige  Detalle Cant. Vir% %  Vir. Unit.  Tar. VA Vi, Total
1 yamamoe: 1010003 ABOCATH MO 10 Disp. Med. 1 g o 2000 003 o 2000
. A 1 GAGKTS EQUIPG MACROGOTED Disp, Med. 1 g O 3.0 0.0 0.0 3300
T MO 19551 HEPATITIS B, ANTIGEND DE SUPERFITIE 1 oo B0I00 GO0 000 E0,20D
4 | WngisnEs 17 BI04, ANTICUERPOE WK 1 i O T1EOD DD 000 1,800
5 |'1-|'|,5:|_,';|ﬂ;-:- 189140 TIRCHDEA ESTIWULANTE (EMN HEONATO) 1 o a1 T Q00 o &1, 10
& E AN 022 1HHES TOROPLAS A, ANTICLERPC i 1 o 76,300  0.00 000 T, 300
7 vanmnee ganzas SiDA AMTICUERPOS VIH 2, 1 g o Frasd 000 Boo 71,800
B 1380 02F AOSAS00 TOBOLLCION SALIMA 03 Y Sahation yeciside 500 1 0o BATD 0.00 0.00 _BaATo
ml s
4 {300z WOZBAGD T1ACETAMMOFEN Tabinia 500 mg i o {30 0400 000 a0
1
10 1apenoze BOOTS0 COMSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 oo 50,000 000 000 59,000
EM GINECOLOGEA ¥ OBSTETRICIN
™y AT 3E124 COMPLEJICAD MEDIAMNA HARITACION 4 CAMAS 1 0o 48,500 000 GO0 146800
, O MAS !
LT T e 12101 ASISTERCIA DEL PARTS MORMAL CON 1 0 O 1400000 0.00 000 1,400,000
EPISIORARAFLA 13 PERMEORRAFIA [FACIVETE)
Observacion:
i
/LWE)'L '.E:" .:z!.: f ‘ \
i | J;h
L™
Aulorizado por Recibido por Feclwa Entrega Elaborads popGONZALEZ 3

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE REMTA « M0 SLUETO A RETERCIGN FH LA FIFENTE « AGENTE DE RETENCHIN OE RENTA, v  Resolucidn OLAK
Ho, 1B7E40351 79612 con peefia FE dal BO0N1 al 100300 vigerds de 31-0E-20282 & 31-08-2023
Codigo Unkco de s Facturs Elecirbdnica (CUFE) 22| od S4DA5AT 544009502 565 L5 [ 234983 |BISEISTO3 2eldb

Firmia Digieal del Facturadar Elactrdnigg] 57 Ibbe 1906 TcdeabDE07 1 dd2elebbde | 3409de | fa5 7 hbe 190L 70
Fecha de & Firmapn2rb.0s

La presecte factura de compra - vanta so asimila &n lodos sus electos & una lalra da cambio de acuerde a los art. 621-T74 del chdigo de
comarcio, En caso demara en &l pago de esta factura Se chusaran a la tasa mexima kg autorizada, Softwane da Fachuracsin 5105 2.0
Emnrasanal | irsnci#aln phr SYSNET | T :

Barrio Alzibia Secior Mara Auziladora Impraso podrORMEAL EZX

Taléfong - CARTAGENA
subadmnisraliyelimalarmidadrs faelcaleo, giv oo

Fagina: 1 da |




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ J Nit No. B0ED01067-8 '

; Retenedor IVA
BEAFAES O Ak N
Fecha g 10 sep20R22 Fecha Egreso; 15082022 I—F‘QCTUH‘A OE VENTA ME. FEGZ20T
: ik
Cludad: Cardagana :anrlclurnn - Fachs Venc - 26/die2022 g
= : 1 %
Tl PE0Es . ¥ Fecha Impresion: ZHNHZ022
WIT; B90430184-4 Caso: |01
; Fecha Faect.: 207 sap/2022
Forma de Pago:Crédiin Atencion No.:
Clienta: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (0 Pdliza No
Direccion; CALLE LARGA FATIMS

Historia Glinica No, YENZF301288 |dentificacion Pcte.CE - VENZTIDIZEE Mombre y Apeilidos: EUCARIS DEL VALLE LADASTION FRICA
Camat: Sexc:F Edad: 24 ANOS Nivel: ' Réglmen:3 - Vinculado Tipo de Usuarl  Asegurac

Direccién:PASCABALLG SECT NUEVO PORVENIR POR FERRETERIA L Teldfomo: 304313086473

H:i 1A/0Rr2022 3eRE R WL ORACICI POR EL PELIRT A DEL RELIGH i (V] 5K
: NACIDD ¥ CONTROLES TDE
14 14parazn 18505 HEMATOCRITO - 1 0a 1800 000 000 1,600
15 aoarnes 18509 HEMOGLASIFICACION (GRUPD SANGUINED ¥ 1 a0 BEADO 000 DO 26600
E AL TR RH)
16 1ammwan2g 19R0H FROTEMNA C REACT WA PCR, PRUEBA 1 aa 12500 0.00 0.0 12.500
SEMICLIANTITATIVA
Total itmms 16 Total Plan: 20E4, BR0.00
BubTatal 2,004, BEDN
Iwar oo
Cunta Moderadora 0an
SON: DOS MILLOMNES TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS Capageo: 50,0001
CINCUENTA PESOS MIL. PREA LGPt i
' Descuanbo: 0.64)
Ralancion del 0% - 1,06}
TOTAL 2034 A%0.00
Datalles Recaude: Walor Efactivo: Walor Pendiante da Pago:;
ﬁl’mﬂaﬂnm; —

Observacion:

Aoz ads pod Reciblhe por Fecha EMrega Elabiiradlo pogSonZALES

/f'!:az' E;..EL-JF [n\
&

EMTIDAD NO COMTRIBLYENTE DE REMTA - 8O SUIETO A RETERCION EN LA FUENTE - ASENTE OE EETENCION DE REMTA, N&_Eumm:iﬁn (u{T
Mo, TETEA03S1 TOE1 2 con pralij FE del 60001 al 130000 vigenis da 31082023 a 31 008-2023

Cédign Unico di la Fagiua Elocirbnica ([CUFE)E 2D 1 ed 5403867 5440000 502 5651 151 23498 I b3ORTET0 22 Fdb

Firma Digilal dal Facturador Electranigs] a7 kbe 1996 Tebeab0 507 Ldd 2elcbS 4o [ 3498 a5 T 3bbe 1 99T h
Focha de fa Fioma: 02 2.00.26

La prosente facturs de compea - venta se aslmila en todos sus elactes a una lelra de cambio de acuerdo a los arl. 821-774 del codigo de
comarcio. En caso die mora an & pago de esla Taciura se causaran & la tasa maxima legal autorizeds. Software de Facluracidn SHI5 20
Emnrasarial | irenciadn moe SYSMET | THA

Barrio Alcibia Sector Maria Auxdadors Impress podGONEZALEZ

Toeddono - CARTAGENA
susadminigirativedmaternicdacdmiae|celvogowv oo

Paginat ¥ da 2




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ it No. BOB001061-8

Retanador [IFA
1] L il

Fecha Ing,: 253¥senf20232 Fecha Egreso: Z3/sep/auz; FACTURA DE VENTA N°, FEB2219
Cludad: Cartagana Serviclo LIRGENCIAS -

Fecha Vepe - 28/dic2022
Telefono: BA0G252 Contrate MNa,:08 i i Aam D
NIT: BEO4B01E4-4 Caso: ADSTBOST i s

Fecha Fact.: #lsep/2022
Farma de Paga: Srédin Atancian Mo,

Cliente; DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO XSTRITAL DE SALUD (D  Poliza No.
Direccitn: CALLE LARGA FATIMA

T

Historia Clinica No. YEM23S95207 dantificacion Pote CE - VENZISNS207 Mombre y Apeflidos: NAYKA CECILIA PLANES ALGARIN
Carnat: Soxe: F Edad: 31 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinoulado Tipo de Usuari  Benaficiana

Direccion: NUEWD BOSQUE SECTOR MANZAMNILLG POR LA SEXTA Teldtono; 3242850580

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

=2

| Fecha Autariz. Cédiga  Detalls Cant. Vir.% % Wi Unit. Tar. IVA Vir, Total
1 z3/ampee 830750  CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECLSTA 1 a0 50000 000 000 59000
EM GINECOLOGIA 7 ORSTETRIGLA,
Totaliwins 1 Total Plan: 5500000
SubTotal: B OO0 0
a: oo
Cunta Moderacora Lo
SOM: CINCUENTA ¥ MUEWVE MIL PESDS ML Gunts Recup: eoo
Fago Comparida: 0.on
CIRSCHEND: .00
Rapencicn; 1]
TOTAL SH-000, DO
Detalles Recauda: Yalor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores: MAURICID ORTIZ BANCUEZL

&

Observacion:
/‘?ﬂ-{ =7 a_lrr
Agorizade par Recimacs por Fecha Enlregs Elabarade perRpagROTO
ENTIDAD WO CONTRIBUYENTE DE RENTA, - MO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE ﬂEHTwﬁn BeaN
Moo TE7840351 79512 can prafjo FE del B000Y al 100000 vigente da 31-08-2022 & 31-08-2023
Cadige Unico de ka Factura Electronica (CUFER T 3abb03 | 660757 TEbbed 2462 Mcd fadshd SdaZa | Obahdd 8 1 Tl Lr/

Firma Digital del Facturador Electrdnigp] 237 3hhc | 997 chenb@507 1dd2elob3de | 349de 1HasTAhbe |99 Teh
Faoha de la Fimangi s o2

La presanto fadiura de compra - venla S asemia en fodos sus efeclos a una letra de cambio de acuerdo a los an. G21-7T4 del cadige de
cavmercio. En gags da mora en & pago do esta faclura se cousardn a la tase masima legal auterzada. Softwane de Fachemcsn S108 2.0
Emneesanal Licenciads gor SYSNET LTRA

Birrio Alcibla Sector Marka Auxiladora Imprase poRARROYO

Taldlone - CARTAGENA

P a1 [+ ] 1
sirbadmirustrativaiDmatermdedrafasicalve.pov ca -




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

m it No. BMG00T067-8
i ﬂ_ :

FEG2440

, Ratanedor (VA
B Al i c
Fechn Ing..{Hhepiaie Fecha Egreso: 77/sept2022 FACTURA DE VENTA N°.
Ciudad: tﬂnﬂg’:ﬁﬁ Servicin: LIRGENCIAS e e
Bc Bne. ici
Teléfomno: GE05252 Caontrato Mo, 08 2 :
NIT: BO0480184-4 Casa: AD4TESZG scha Impresion: 28082022
i Fash L ESisepl20E
Forma de Paga: Crédin Atrncion Ko.: moh Fack P &

Cllants: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVD DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza Mo,
Direccitn: CALLE LARGA FATINA

Historia Clinica No, YEN3DOS00TA 1ggntificacidn Pete, CF - VENSIOMO078 Nombre y Apellidos: MAIDELINNE CARCLINA CUELLD ACURA
Carnet Sexo: F  Edad: 21 ANDS Mivel: 2  Régimen: Vinculads Tipo de Usuari  Beneficiario

Direceiam; BRR EL POZON SECT CUIDADELA LA PAZ MZ 200 LTE 1 Taléfono: 00005221

CENTRO ATN.: E.5.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO

- "ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifario; -

ltem Fecha  Autoriz. Cédigo  Detalle Cant: Vir% % Vir. Unit.  Tar. IVA Wir. Total
1 72022 BAOT 50 COMSULTA DE URGENCIAS POR EEPECIALISTA 1 b Do FBO000 Q00 Qg0 50,000
EM GINECOLOGIA ¥ CRSTETRICIA '
Tatal

otal items 1 Total Plan: 58.000.00
HubTotal: 551 0000
Iwiaic .00
Cisria Modpradara .00

SOMN: CINCUEMNTA Y NUEVE MIL PESOS MIL Cugia Recup. .o
Pago Compartido; k]
s cisnnbo; 0o
Rt g ki 0o
TOTAL 50900040

Detalles Recawdo: Valor Efectiva: Valor Pandienie de Pago:

Prestadores:  SANDREA MILENA MENA LADIND

e

Observacidn

. 4
_/x:d,.ﬁﬂ.;ﬁ

SAutorizado por Recida por Fecha Entrega Elabarada pon | sRENTE

\

e

ENTIDAD ND CONTRIBUYENTE DE RENTA - WO SUJETD A RETENCHON EN LA FUENTE - AGENTE DE RETEMCION DE RENTA, IVA  Fasalcksn DLAN

Mo TEFBL03517951 0 con prefijo FE del §0007 al 100000 vigente oe 21-08-1027 § 31-08-2023

Codigo Unico de la Factura Electrénica (CUFEMGIT8be3c6c25 | 3506 T6u] 87McSatbd | 67Ta%da0 e lndd4 1ob

Firma Digital dal Faciurador Electronlges fa371hbe |99k Tebeaht507 1 dd2elebide | 340de | f15 75 e 199h Teh
Fecha de la Flrm:g.ﬁ-]:l_ )y L

La prazente factura de compra - venla se asimila en ledog gus alecise a una lotra do cambie de acwerds @ los art. 521-774 del cédigo de
comerci. En caso de mora en el papo de esta faclura sk ciusarin a 13 tags maxima lepal sutorizada. Software da Facturacién SI05 2.0

Empresarisl Licenciade por SYSNET LTDA

Bamo Alchia Sector Maria Auxiadons lmprasn podlLORENTE

Taldfono - CARTAGENA
sihadministrativaimatemidadrafasicalve. gov ca

Pagma: 1 da 1

R e ]

AL U er: TIRR]

oL

R o

.u._':,-l% '

=

i}



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
il 5 Nit No. 806001061-8

- .ﬂ d Refensdor WA
WA | i

Fecha Ing.:1¥seni2022 Fecha Egreso: 20fsepl0i2 FACTURA DE VENTA N°. FEG2467
Cludad; Caragens Servicio: URGENCIAS "

SED526D c o Fecha Venc. 2842022
Teléfono: ontrato Mo, :

Fecha Impresidn; 280007023
NIT: BOD4E0184-4 Casp: ADSTTE03
- Fecha Fach-28/sap2022

Forma de Pego; Crédito Alsricion No,:

Clienta: DEFARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D  Pdliza No.
Direccidn: CALLE | ARGA FATIMA

Historia Clinica No. YENIBE518T |dentificacién Pote. CF - VENZEBSS181 Mombre y Apellidos: OLIMAR MARBELLY MONTIEL GUDIRD
Camet: Sexo:F  Edad: 23 ANDS Nivel: 1 Régimen: Vinculada Tipo de Usuan  Adcional

Lireccian: LA GANDELARIA SALLE Teléfono: 2015360767

ETF!EI- ATN.: E.5.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Ale | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
FARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifario: -

ftem Fecha  Autoriz. Codigo  Detalle Cant Vir% % Vir. Unit.  Tar. IVA Vir. Total
L Ve 19142603 MISOPROSTOL tabietes. crales 300 micy 1 oo 7353 0.00 Q0 350
2 X s LILTRASONDGRAFS OBSTETRICA 1 b o 10k700 Q00D 000 160,700
TRANSYALGINA]L +
3 oveoz: FARR LEGRADD UTERING (OBSTETRICO); INCLUYE ! O 0 B0000 000 OO0 &85O0
POR ABORTO INCOMPLETO O ENDOMETRITIS
PLUERFERAL AMEL (PADUETE)
4 aomenaar 0110 ESTUDID DE COLORATION BASICA EN BIOPSIA, | g & 114800 000 Q00 114,500
{LE GRA&INY)
Total items 4 Total Plam: 1,700, 580.00
SubTadal! 1,102,5840,00
fwa; [0
Cupota Moderadera .00
SON; UN MILLON CIENTO DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Cucta Recup. ¢.ao
PESOS ML Fago Compartida: 000
Cescupnto; a.00
Retoncidn: 0
™ TOTAL 1,102,580 00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Vilor Pendiente de Pago:
Observacion:
.-‘; & 7. i [\
d !"'F:I-: S s, 'l. - "-I "
F i
Aulorzado por Recibida por Fecha Entrega Elaberado poppagroyn h=

ENTIDAD MO COMTRIBUYENTE DE RENTA - NO SLLETO A RETEMNCION EM LA PUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, VA Resolusitn DIAN
Mo, 187640051 ¥512 can prefjo FE del B0001 al 100000 vigenie de 31-08-2022 o 31.03-2023

Coddigo Unico de ks Factura Electronsca (CUFERhfc 2B ITSS Seed3 1deS 83855 500b8 3 16fdho | 0GR 07267747
Firma Digital del Facturador Ebeciriniges i35 73 bby 1996 7cbcab®307 | dd2eleb 413490 | S Tikhe 199hTch
Facha de la Firmaogot.00.08

La presente faclura de cormpra - vanta se asimila en Wdes sus efectes & una letra de cambic de scuerdo a los arl, 521-774 dal codigo de
camercio. En caso de rmora en el page de esta faciura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Sofhware de Fachuracian 2035 2.0

Emorezarial Licanciado npr SYSNET LTDA.

Barrio Alcibia Sector Mana Awadladora imprese pol®RARROYD

Telafono - CARTAGEMNA

subadministrativafmatemidadrafaslcalvo. gov.eo Pagina: 1 de -2
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
(’E\’ Nit No. 806001061-8

Retenador IVA

T e | A B R

Facha Ing.. 19/s8p/2022 Fecha Egreso: Zfsep/azz FACTURA DE VENTA N°, FEG2457
Cludad: Cartagana Servicin: URGENCIAS

Fecha Wemc.; 28dic2002
Telétono: BE0S2S Contrate Mo, 06 _

Fecha Impresion: 20052022
WIT; 8904301844 Caso: ADETTS0L

i Fecha Fact.: 285ep2022

Farma de Paga: Cridio Atericion Ma.:

Chiente: DEPARTAMENTD ADMINISTRATIVG DISTRITAL DE SALUD (D Pollza Mo
Direccidn; CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Mo, YENZEERS 81 [dantificacion Pete OF - VENBIEEIE! Mombre v Apallidos: OLIMAR MARBELLY MONTIEL GUTING
Camet: Sowo:F  Edad: 23 ANOS Nivel: 1 Régimen: Vinculado Tipo do Usuad  Adaonal

Direccicn: L& CANDELARIA CALLE Teléfong: 3015285767
Prestadores:  francison avier pogbsse gusvarna

Chsarvacion:

s
F

/""-“';:;.-'f. .I:‘E_';,-m:"?;" -II{

Autorizago por Recibdo por Fecha Enlrega Elborado pOgRARROYD

ENTIDAD WO CONTRIBUYEMTE DE RENTA - NO SLLIETD A RETENCION EMN LA FUIENTE - AGENTE DE RETENCION OF REMTA. WA  Resobusidn DIAM
Mo, IESERD2ITFENE con predijo FE ogl 20001 &l 100000 vgerie de 31-08-20332 a8 31-08-2023

Cadige Unico de la Faciurs Electranics (CUFBM e 2855 5ead | deS383855504083 | 6idbe L 0GR 05267747

Firma Digital del Facturadar Electranige] 573 bbe 1990 7cheeh®507 | didZelebsde | 349de | f57 3hbe [9%hTed
Fecha oa I Fismaz) 2704024

Lo prasente factura de compra - vanta ae asimila on 1edos sus efectos & una letra de combio de acusrdo & fos an. 621-774 del cddige de
eormersin. En caso de mora én el pags de esia factura se causandn 3 la tesa maxime legal autorizads. Saftware de Facturacdn SI0S 2.0

Emoresanal Ligenoadn por SYSMET LTI

Barrio Alchie Seclor Mare Auxtadora Impresn pUCRARROYD

Talgfonn - CARTAGEMA

. Pa
subadminstrativaimaternidadrafaslcalve.gov. oo 2. 4
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ , Nit No. 806001061-8

Retenador VA

S AR i
Bt A Fecha Egroso; 154up2022 FACTURA DE VENTA N°, | FEG2498
Cludad: Cartsgens Servicio: URGENCIAS

N e — Fecha Venc.: 2B8/dic 2022
Teléfona: BEOSZE? antrata Ho.:

Fecha Improsion: 28092022
WIT: 850&£80184-4 Cago: ADSTTIED
. Fecha Fact.: 28/2pp2027

Forma de Pago: Crédito Atencion Mo . w2

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL OE SALUD {0 Poliza No.
Direceidn: CALLE LARGA FATIMA,

Higtoris Clinica Neo, YENIEI00294 |dentificacién Peie. OF - VENZA1002594 Nombra ¥ Apallidos; SISLEY MARBEL|S PALACIO MARTINEZ
Carnet: Saxo:F Edad: 21 ANOS Nivel: 1 Réglmen: Vinculado Tipo de Usuari Beneliciario

Direceidm: LA MARIA SECT LOS CORALES CALLE 47 66-47 Teléfono: 3243371480

ﬂmﬂ ATN.: E.5.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
PARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

ltem Focha  Auteriz, Cédige  Detalle Cant: Vir% % Vir. Unit.  Tar. IVA Vir. Total
1 160arna22 19309 CUADRO HEMATICO O HEMDGRARA 1 oo 20,AD0 Q00 ouoa 20,800
HEMATOCRITO Y LELICOGRAMA,
2 o g e 10604 HEMOCLASIFICACION (GRLIPO SANGLINED Y 1 a o 26500 0.0 Dao 5500
FACTOH RH)
d iamane: 1551 HEPATITIS B, ANTIZENC DE SUPERFICIE 1 oo B1200  [O0 400 80.900
i oty B k] '9ETR SIDA, ANTICUERPOS viH 4 1 oo 71 R a.00 00a 800
5 emaenze 19884 SIFILIS, SEROLOGIA PRESUMTIVA i g 13,300 o000 040 13,300
[CARDICUPINA O VORL)
8 1s0EE02I fe0a0g VALORACICN INFCIAL INTRAHDSPITALARIA POR 1 o 37000 DOD OO0 47 000
EL ESPECIALISTA TRATANTE. DEL FACIENTE
IMGRESADD PARA ESTUDS
P10 e ) S06249 SiDn ANTICUERPOS WIH 2. | B0 71,860  @Rp afa 71,800
3| T LT £ T ] Irioa MONITORIA FETAL INTRAPARTS, DURAKNTE 1 L 97000 00D oon §7.000
TODD EL TRABAJC DE PARTS
g hL it Ml ) aeQTen COMNSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 o a SH0O0 [DOD SO0 5500
EN GINECOLDGES ¥ DESTETRICLE,
Total items o Tetal Plan: 48740000
Cbservacion:

S Z.7 f

Aulonzado por Recibido por Focha Enfrega Elaborade POCRARROYO

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETC A RETENGION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCIGN DE RENTA, |
No. T8764035179812 can prafjo FE del 80001 al 100000 vigents de 51082027 » 11.08-2023

Cédige Unico de la Factura Electrdnica ICUFERN 1259 202d 1 ¢ JebbidiciIac2abbletbd 230 b abB e B2

Firma Digital dal Facturador Electrinigg] 1577 i | S9bTcocabiing | dd2elehide 1 349dc | faST3bbe 199076
Fecha do la Finma:)22. 6035

e DAN

Le presente factura de compra - venta se asimia en todos sus efectas a una letra de cambin de scusrdo a los ad. B21-774 dal codigo de
Lomercio. En caso de mord en el pago de esla factura se ceusardn & la tasa mama iegal autorizada. Software de Facturasian SI0S 2.0

Emowasarial Licenciads gor SYSNET LTOA

Barric Alcibia Sector Maria Auxladora Impress poGRARRO YO

Tekfone - CARTAGENA
subadmmnisirativa@maternidadrafaelcalve. gav.co
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No, 806001061-8

Retonador VA
| PN i Ll e

Fecha Ing.: 13i5ep2022 Fecha Egrese: '6Een/2002 FACTURA DE VENTA N°, FEG2498
Ciedad: Cartiageans Servicio: LIRGENC |AS

" Facha Vane. 28Meanir022
Taiéfono: GE05Z52 Contrato No. 08 _

Fecha Impresion: 280002022
NIT: E20480184.4 Caso: ADLTTIAD B
»2ar 02

Forma dé Pagn: Crédie Abanoddn Mot Fecha Fact: 28/8spf022
Cliente: DEFARTAMENTO ADMBNISTRATIVD DISTRITAL OE SALUD (D Pdéliza Na,
Direceldn: CALLE LARGA FATINGG

Histaria Clinica No. YENZ31003 jdentificacion Pefe.CE - VENZE100234 Nombre v Apellidos: SISLEY MARBELLS PALACIO MARTINES

Carnat Bexo: F  Edad: 21 8R0S Mivel; 1 Régiman; Vincukads Tipo de Fsuari  Paneficiario
Direcciam: LA MARIA SECT LOS CORALES CALLE 47 B6-4T Teléfono: J24307 1460
BubTotal: 4A7 200 00
H I 0,04
Cundn Masdaradara 0]
SON: CUATROQCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL Custa Heeup, [iF ]
CUATROCIENTOS PESOS MIL. Paga Campartide: o.ed
Dawcuma b 0uda
Rotonckan: CL0a
TOTAL 487 430,00
Cotalies Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadarms: ALFONS0 RWVERD RASGOS

~

Chservacion:

e J
]

|/.\
Autarizado par Recibido por Facha Entrega Elabarads pofpasRROYD II L

Ma 1876400517961 2 con preda FE de 60001 al 100000 wgante de 31-08-2022 a 31-08-2073

Codigo Unico de la Factura Electranica (CUFESN | 1259224 1¢ | Jefbidfe $ dacTabbletba 2 3%dbdnbd6cDe i 8d2

Firma Digital del Facturador Electromigg] 5157 Shie 1 99h Tebeab¥ 507 | ddlelebs5de | 349de | 15 730hc | 99hTeq
Feeha e ks Firma s .0a-2%

ENTIDAD NO CONTRIEUYEMTE OE RENTA - RO SULETO A RETEMCION EN LA FLUENTE - AGENTE OE RETENCION O RENTA, I'.l'.ﬂll R sy [iAMN

La prezanle Tactura de compra - wania g2 anirrdla an 10dos sus afecios a una lalre de cambds de scusrdo o los an, 521-774 dal Gl e
comentio. En 2ada Oe mMora &n el pago de esis facturs c& causardn a la tasa maxima legal aulerizada. Software de Facturachs SIDS 2.0

Emprasadial |icenciads nor SYSMET L TOA

Barmo Alcihee Sector Mana Auxiadors Impeest poCRARROYD

Teledona - CARTAGEMA

; Pagra: 2 de 2
subadmmistrativai@maternidadrafasicalve.goy co ¥

" i
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@' - Nit No. BOGOOT061-8
: Retonedor IVA

B AL ALV

Fecha Ing.: 17 sepl2iEE Facha Egreso: 19/sep2022 FACTURA DE VENTA N°. FEG2507
i ' ; CUIRURGICA - -
Ciudad: Cartagens Sarvicio: HOSP, O Eocha Venc.: 282022
Toléfono: GE05252 Contrato No.::d Fecha impresion: 280002022
NIT: S0408000Hd=-4 Caso: AD4TFIN0
Fecha Fact.; #8/sep 2022
Forma de Pago: Cradio Atencitn No.:
Cllante: DEPARTAMENTO ADMINISTHATIVD DISTRITAL DE SALLUD (D Poliza Mo,
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Higtoria Clinica Mo, YEMI 1881592 idantificacion Pole GE - VERSTSTIEY Nombre ¥ Apﬁ“lﬂn‘_JEHIS MOHEM BELLO PAORCH
Camnet: Sexo:F Edad: 15ANDS Nivel: 1 Régimen:\inculado Tipo de Usuari  Cabeza de familia

Direcclon: FSLA DE BOCACHICA CALLE SIMNAI Teléfono: 2306566

LENTRO ATN.: E.5.E. CLINICA MATERNIDALD H.A.F..FI.EI. CALVO.C.-Sede Alg | PLAN: 2022 0B DADIS NUEVOD
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO ﬂIE‘[RITAI. DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

[vem Eecha Autoriz, Cédigo  Detalle Cant: VIr% %  Vie. Unit.  Tar. IVA Vir. Total
1 smioedoe: aBOTo1  COMSULTA DE URGEMCIAS POR MEDICINA 1 o o 40300 DCO MO0 49,300
GEMERAL
7 ETaenEs 18510 TIRQICEA ESTIMULANTE (EN NEONATS] L 0 o B1.700 000 606 4,700
3 rresenm 7108 MOMITORMA FETAL INTRAPARTO, DURANTE 2 o 97,000 000 FO0 ipd,00D
TOODO EL TRABAID BE PARTO
4 1rRENIoas 38124 COMPLENDAD MEDIARA HABITACION 4 CAMAS 1 00 145800 000 000 145,800
0 MAS
L. 1T N3 1210 ASETENCIA DEL PARTO RORMAL COM 1 0 4 LA D00 0D 1,400,000
EPEICRRAFIA Y0 PERMEDRRAF A (PAUETE)
6 1800 1010003 ABOCATH ND. 18 Disp. Med. 1 oo 2900 000 0.00 2,000
T TRIOE2022 1IL0TE EQLIFO MACROGOTEC Disg. Med. 1 o ¢ 1,30 LoD 000 3,300
B 1m0 19505 HEMATOCRITO 1 0 o isn  noo 000 3,800
a TR a2 BOSBSO0 MOEOLUCION SALIMNA 0.9 % Sclucon Inyaciabla BK 1 o & G470 D00 000 6470
mi
Hﬂ iR ) MOZBAN DTACETAMINOFEN Tabiala 504 mg i) o a 120 oo 0o TR
J 1
11 sovomeanan agan? WALORACION POR EL PEDIATRA DEL RECIOM i oo E1,000 OO0 0Op 59,000
MACIDD Y CONTROLES DE
Total items 11 Total Plan: 1.820.050,00
Dbservacion:

'r |
/fﬂwf. Ef.m J |

Autarizadn por Ripityicle: poar Fecha Enlrags Elaborado popoomzZ AL EZ -

——

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NQ SULETO A RETENCICH EM LA FUENTE - AQENTE DE RETENGION DE RENTA VS Resolucidn DN
Mo, 1ATEA0I89T0E1 2 con prefijn FE dal 80001 al 100000 wigante da 31085022 a 31083023

Codigo Unico oo ia Faciura Elscirdnica (CUFENee 3 39 7c028 2804 320 2002 [9e M 1aDE LA TeSd TO8TRS Zab9 3e

Firma Digital del Facturadar Electroniggs {357 1hbe | SehToacaba07 1dd 2elebsde | 3a9de | (257 dhise 199RTCh
Fecha de la Fimma:in32.06d-25

La presants factura de compra - wenta sa asimila en todos sus elecios a una ketra de cambic de acuerdo-a fos al. 621-774 del cidigo de
comercly, En caso de mora en ¢ pago de esta faciura Be causardn 3 la lasa maxima legal aulorizada, Software de Facluracion SI0S 2.0

Emoresarial Licenciado_por SYSNET LTDA

Bamo Alciis Saclor Mana Ausdadom Impress poff GONZALEZ

Teloforo - CARTAGEMNA

subadmenistrativai@maternidadmiasicalvo.gov.co Faga: 1 de 2



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@' = Nit No, BOBOOH06T-8
Retanedor (VA

.l.'-.l 5 ] B i NPT
Facha Ing.: 1 Tsep2022 Facha Egreso: 19/sep2022 FACTURA DE VENTA N®. FEG2507
[Ciudad: Cartagena Bervicio: HOSP, QUIRLIRGICA Fecha Verc, 202022

. - J0E
Teléfone: 6805252 ot Mo Fecha Impresién: 28/09/2072
MIT; BIB0184-9 Caso; AD4TFTFI

Fecha Facti: 28/8ap/2022

Forma de Pago: Cradito Atencidn No..

Cllante: DEPARTAMENT O ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No
Direcclén: CALLE LARGA FATIMA

Historla Clinica Mo, YENM961983 |dentificacidn Pote, CE - VENITIE19E Nombre v Apellidos: JERIS NOHEMI BELLD PADRON

Carnat: Sexo:F Edad: 15 ANOS Nivel 1 Régimen: Vinculade Tipo de Usuari  Cabeza de familia
Dirsceibn: ISLA OE EOCACHICHA CALLE SIMAI Taléfano: 32 3M06566

e SubTotal: 1.920,050.00
I. Fra: 000
= Cuola Modersdora .00
SON: UN MILLON NOVECIENTOS WEINTE MIL CINCUENTA Cisols Recup. .00
PESOS ML ' Pago Compartida: 1.00
Descusnln: 0.00
Rebancisn: Q.00
TOTAL 1,820,050.00

Dotalies Recaudo: Valor Efectivo: Yalor Pendlente de Pago:

Prestadarss:  HAROLAY YULIANNA SAOLINA MEMDEE

“Observacion:

.*" /

i B Ao |

Autorizads por Ratibada par Fachn Enbrega Elatxwsin poFGONZALEZ t‘

e .-"‘\.__

ENTIDAD NO CONTRIBLYENTE DE RENTA - NO SUJETO & RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENGION DE RENTA, VA Resalucitn DIAN
Mo, 1864035170612 con prefijo FE dal B0001 al 100000 vigents de 31-08-2022 2 1108-2073

Codign Unico de la Factura Electronica (CUFEMce 310 7c0282dA4 5202062 (40e (b 1408 | ETe S04 TORTAT 2aba e

Finma Digital del Facturador Elecordnige] fa5 7 hbe | 9067 chcab9507 | dd2elebidel 149dc 1 fa57Ihbe | 90bTeh
Focha de [a FI““'-'IUL"E-U‘J‘-EE

La prasante factura de compra - venta e asimila on lodos sus efecios 8 una letr de camblo de acuerdo a los a. 621-774 del cidigs de
Comercie, En caso de mora en e pago de esla factura se causaran & 18 lasa maxima legal autodizada. Software de Facluracion 5108 2.0

Barrio Alcibia Sector Mana Auxiltadors Imprese poff GOMNZALES

Telalong - CARTAGEMA

Fagma: I d 4
subadmindstrativaiimatemidadralaalcavo.gov.co " .




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. B0600T081-8

Retanador VA
= AFAF ] AT ALY ™

Fecha Ing.: 23/sepl/i2022 Fecha Egreso: 23/sept/2022 |EA|:T|_|HA DE VENTA N°. FEG2562
Ciudad: Gartagana Sorvicioc URGENCIAS

Fecha Venc. 2RiGc20z2 ;
Teléfono: BE0525H? Contrato Mo.08 Pl — -

o k a2
NIT: 004801844 Caso: ADATEIN4 o

) Feeha F  FRisapl 2022

Forma de Pago: Crédito Atencidn No.: act, P

Cliente: DEPARTAMENTC ADMIMNISTRATIVD DISTRITAL DE SALUD (I  PSliza Mo.
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YENI 1458298 \dantificacion Pete CF - VENI 1488288 Nombre y Apellidos: MELISA ANDREA YEPEZ RON
Camat: Sawo: P Edad: 17T ANDCE Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Banaficiario

Direacidn: EL LIBERTADOOR CALLE B0 N*5& Telifono: 3156473087

RO ATN.: E.5.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
~PARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifario: -

item Fecha  Awerz. Cédige  Detalle Cant. Vir% % Vir. Unit.  Tar. IVA Vir Total
1 ZaoeEozz anaTsd COMEULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 aa £9.000 Q.00 Q.00 g ana
EN GINESCLOGIER ¥ OBSTETRICIA
Totalitems 4 Total Plam: 58, 000,30
SubToded: 50.000.60
v R !
Cuota Modarsdors 000
SON: CINCUENTA Y NUEVE MIL PESOS MIL. Cuata Recup, 200
Fago Compastida 0.06
Descuenio; 0.00
Aatencion; 0.00
TOTAL 000000
Detalles Recauda: Walor Efactive: Valor Pendients dr Pago:

Prestadores: ELEEN PATRICLA MAZA MOMRCOY

™

Dbservacion:

¢ )
—p— |
/ﬂ,:r*r"’ R [
T — 7 I'II - i
Autonzado por Ricihido por Fecha Entraga Elaborade pog| | oRENTE II i F

ENTIDAD ND CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETD A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENGCION DE RENTA, VA  Besolucan DIAN
Moo 1STBS0351 TRE1Z con prefjo FE del GO0 &l 100000 vigante de 31-08-302F 5 31-08-2023

Godigo Unice de la Factura Electrénica [CUFENZ6al | h2a923 3¢9 61R05dE39daT S 00ehhOdale [HbakOd Theh

Firma Digital dol Faclurador Esectronign:) f3573bbe | 99h Teicab?507 1dd2etebide | 3494 1 w5 T 3bbe | 99hToh
Fiecha de la Firmaapoz00.00

La presents feciura de compra - venta 56 asimila en todos sus electos a une lefvra de cambio de acuerdo a los art. 821-774 del codign da
comerc, En caso de mora en el pago o2 esla faciura ee caueardn 3 |a tasa maxima legal sularizada, Sofware de Facluracion SI05 2.0

Empresarial Licancipdo_nor SYSHET L TR

Barmo Alcioa Seclor Maria Auxiatgora Impreso podLLORENTE i

Teléfono - CARTAGENA
subadmemstratra@maiarnidedraiseleales, gov.co

Paging 1 de 1



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

Retercdar IVA

[Fecha Ing.2Bise0:2022 Fecha Egreso; 28isep2(2 FACTURA DE VENTA N°. FEG2610
Ciudad: Canagena Sarvicio: CONELLTA EXTERMA

Fecha Venc,: 28ido 2022
Telbfono: 6605252 Contrato No.:02 Facha imprasién: 1111012022

i R

NIT: BESl4Ba0184-4 Caga: ADATESOE " i

Fecha Fact.: 20sep 2022
Forma de Pago: Cradito Atancidn Na. i g e

Clisnts: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Poliza No.
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Mo. YENZE81632T |gantificacidn Pete. CF - VENZEB14527 Nombre y Apellidos: VIRGINA DEL CARMEN MARTINEZ BRICERO

Carnal: Sexo: F  Edad: 27 ANCS  Nivel: 1 Régimen; Vinculado Tipo de Usuarl  Benaficiaric
Direccldn: 34N JOSE DE LOSE CAMPANDS Telifono: 3054147426
HHTRD ATN.: ES.E. CLINICA MATERNI X Aig | PLAN: 2027 08 DADIS NUEVD
L=PARTAMENTO ADMINISTRATIVO DIS ) al Tarifario: -
ltem Fecha  Autorlz, Codige  Detalle ¥ir% % Vi Unit.  Tar. VA Vir Total
1 AR 3143 COMSULTA AMBLLATORA DOE MEDICINA 1 o ad 43, 00 A0
i g foo 0.0 43,300
Total items 1 Totsl Plan: 43,200.90
SubTotml: A3 300 O
| .00
Cuota Modaradora 0.oo
SON: CUARENTA Y TRES MIL TRECIENTOS PESOS ML Cuota Recup. ouoo
Pago Compartida: ]
Descusnio: Gy
Retencion: 000
TOTAL A3 3060 0
Detalles Recaudo: Valor Efectiva: Valor Pendients de Pagn:
Prestadores:  ANTONO LLADH S48
F
Obsarvacion:
y , i
Sk .7
Autorizado pos Racibldo por Facha Entrega Elaborade per opozco

ENTIOAD RO CONTRIBUYENTE DE RENTA - BO SUJETO & RETENGION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION OE RENTA. 1WA Ressbusiss DAN
Ma. IETEK035170612 con prafije FE del G004 al 100000 vigente de 31-08-2022 a 31-08-2023

Cadige Unico de |a Factura Elecirdnica (CUFE)? | adeacd 142821 12823 8061462 ch8Rce | R2af204 26257 2hdd

Firma Degital del Facturador Electron|@d] {357 3hbe "% £ {3 =
bl W Pl g 5 @1 {257 Ihbe]l 900 Toaeabd 507 [ ddlelehbde | 34900 1 Fa57T Whbe 1900 Tob

La presenis factura de compra - vanla Sa asimila en weos sus efecios a una keira oe cambio de acuerdo 2 iog arl. 621-774 de! cidign de
comancio. En caso de mora an &l pago de esfa factura se causardn a le 1asa maxima legad autarizada, Software de Facluracion SI0S 2.0

Empresanial Licencads oor SYSNET [ T4

Barrio Alchia Sactor Maia Auxilatore impresc peBVILLADIEGD

Telglonn - CARTAGENA

¥
subsdminstrativa@maternidadralzelcaio.gov.co Pagina: * de 1




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

y Nit No. B06001061-8

. Retenedor IVA
AFAEL CIALNC)
Fecha Ing.:28/s=p2022 Fecha Egrese; 28/ssp2022 FAGCTURA DE VENTA N°. FE62616
Cludad: Caragena EIWMH:EDI&EEUL Ta EXTERMA Fecha Venc.20/dic/2022 :
Telifono: BEIGI52 Contrato No.: Fecha Impresidn: 2082002
NIT: EOD4B0184-4 Caso: AD&TESTH
Fecha Fact.; 2Wsep2023
Forma de Pago: Criito Atencion fvo.:

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

Direccitgn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YENZ6616327 |gantficacion Pote, OF - VENZES16227 Nombre y Apeflidos: VIRGINA DEL CARMEN MARTMEZ BRIGER

Carnat: Sexo: F Edad: 27 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipe de Usuari  Beneficiano
Direccidn: SAN JOSE DE LOS CAMPANOS Telsfono: 3052147426
L‘:E, ... RO ATN.: ES.E. CLINICA MATERNI ’ | PLANM: 20237 08 DADIS NUEVO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DI } al Tarifario: -
itern Fecha  Autoriz. Cédige  Detalle Vir% % Vie Unit  Tar, IVA Vir, Total
{ SRDAEIT 31100 ORASTETRICA 1 g 0 85800 0.0 D.00 &5 800
Total iteme 1 Total Plan: 65 200 00
SubTolal: &8 0000
by .00
Ceols Modaragora 0.08
SON' SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESDS MIL. LCuota Recup. Loo
Pago Compartido: oon
Descuanio: (el (]
Retancion: 040
TOTAL 65, 800,00
Dotalles Recaudo: valor Efectivo: Valor Pendiente de Paga:

l;rﬁlmnru:

Observaclon:

/@ﬂ‘i—}}.ﬁ'ﬁf f

Fecha Entrega Elaborado pof OROZCO

Lﬂ (Chinacd M
Autdrizadoe por Rechidd por

ENTIODND MO CONTRIBLYENTE DE REMTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, WA Rescician DIAN
Mo 1EFE4035179572 con prefijo FE del G000 af 100000 vigara da 31-08-2022 & 31-08-2023

Cédigo Unico de ka Facturs Elestrénica (CUFEIT 24balab3 8 10fed 1945808 TAA72 1604 79/ 036065 5T nba
Firma Digital ched Facturador Electronige] fas 7ikbe 1900 Tecah@307 | dd2edebide | 34068c 1 a3 T3 hbo | 9hTon
Fecha de la Firma0]2.09-29

La presente factura de compra - venta se asimila en 10dos sus efectos a una keta de cambio de acuerdo a los arl. 621-774 ded codigo de
rometcio. En casa de mora en el pago de asta faclurs se causaran & lg tesa maxima legal avtorizada, Software de Facturacién &I105 20

Emorasarial Liggocipdo oor SYSHET LTOA

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiadora Impress pod CROZCO

Teldgfono - CARTAGENA Bapine: 1
subsdministretivai@maiemidadalaelcalvo. gov.co

oe 1




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

| ' Retenedar VA

O TELT R R R B L

Fecha Ing.:13isep2022 Fecha Egreso: 16'sep/2022 FACTURA DE VENTA N°. il
Cludad: Carlagena Barvicio:i

Fecha Vone,: 20003022

: gt Mo,:08
Teléfone: 6305252 Contrato N0 Facha impresion: 20009/2022
MIT: &004E0184-4 Caso: |1]

Facha Fact: 2Wsapi2 il
Forma de Pago: Crédito Atencidn No.:

Cllente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DS TRITAL DE SALLID (D Péliza Mo,
Direcclon: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clintca No., YENZTI0AS61 [dentificacién Pote £F - VENZTAMEST Nombra v Apeliidos: MERLIS MARGARITA GUANIPA AGLILAR
Carnet: Sexo: F  Edad: 26 ARCOS Nivel: 1 Régimen:3 - Vinculade Tipo de Usuar Beneficiario

Direccign: CONSOLATA SECT MARIA CAND CALLE 4 CRR &0 Teléfono: 3222147840

'_ENTRO ATN.: E.5.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVD
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272} - Manual Tarifario: -

ftem Fecha  Auteriz. Codigo  Detalis Cant, VIr% % Wi Unit.  Tar. WA Yir Total
1 g Tt i) Lt 1 COMSULTA DE URGEHCIAS POR ESFECIALISTA i ooa RODOD 000 003 5800
EM QINECOLDGIA v ODBSTETRICIA
AL 1 =T 19251 COOMES INDIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA 1 (i 9200 000 0.00 8,200
a3 w2 T CLUADED HEMATIOD O HEMOGRARLS 1 g o 20800 000 Cooo 20800
HEMATOCRITO Y LELICDGRAMA
4 MBS 18774 PARCIAL DE OAIMA, INCLUIDD SEDIMENTO i oo 13,300 000 Q00 13300
5 jumacmz? 19E0H PROTEIMA © REACTIVA FGR. PELUEBA 1 0 q 12,500 040 000 1500
SEMICUANT TATIVA
6§ 13mane0e 1887H SI0A, ANTIGUERPDS WiH 1 1 oo R O 11 B 82
T qaMmznad 304 ULTRASDHOGRAFIA PELVICA DON ANALISIS ! 40 A 000 000 10800
OPPLER felopaceniario
B runegnge 7405 FOMITORIS EETAL ANTEPARTD, SESION 1 o u 22500 .00 000 23500
(R T e 705 MONITORA FETAL ANTEPARTD, SESION 1 oo azEdn  nOD 000 22500
ﬁ'“:' R e i P 3T108 FCMITORIA FETAL ANTERARTO, SESION 1 a o e Do o 22500
] 1
11 q1amem092 37108 MONTORIA FETAL ANTERARTO. SESION 1 o0 72N 000 DOD 22500
12 jupagne 38124 COMPLENDAD MEDIANA HABTACION 8 CAMAS 3 oo 148,800 0060 0.00 440400
O WAL
CObsarvacion:
JAY LA |
Autorizado por Racibuio por Facha Entraga Elaborads por |l. __jl
i —

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - HO SUJETO A RETEMCION EN L& ELIENTE - BGENTE DE BETEMCION OF RENTA, A Resglucan TIAN
Ho, 1HTEA035170512 con prafijs FE del B0001 al 100000 wigente de 31-08-2027 a J1-0E-2023

Codigo Unico de 1a Factura Elecirdnica (CURERE 59 71000004804 dihd 9070 aehdbe | e 3eTaS2 T e hd Sace3a

Firma Digital del Facturador EWMetrénign fad7 Ibbe | 99h7cheab® 507 ) dd2ellcbS4e | 340de] 257 thbe 1B0hT e
Fecha de ln Frma3021 _(00.29

La presente faciura de compre - venda se askmila en tedos sus efectos a una letra da cambio de acuerdo A los arl. 621-774 dal cidigo de

comarcio. En caso de mora en el pago de 8318 faciura se causardn a 13 lasa maxima legal sulofizada. Sofware de Facluracikn 3105 2.0
Fmrracaial | lanciadn_nof SYSHET T THA

Barrio Alcibia Sector Maria Auxitadara Imprean podd A OLA

Telbfonn - CARTAGENA

: Pagha: 1
aubadministrativa@rmalemidadralaalcalve.goy.co - E :




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. B06001061-8

Retenedor VA
j_-'_:*.l-".l (LT R

Fecha Ing.:13sen/2022 Fecha Egreso: 1&sepi2(dd FACTURA DE VENTA N°. FEG2621
[Cludad: Cartagena Serrch:i Fecha Yenc,: 20/die/ 072

TN ik Focha Impresion: ZH09/2022

: : |81

Ml penemes i Facha Fact.: 2Hseq/2002

Forma de Pago: Cradilo Atencion No.:

Clanie: DEPARTAMENTD ADMINISTRATVD DISTRITAL DE SALUD (D Poliza No.

Direccion: SALLE LARGA FATIRA

Historia Clinica No. YEN27 204501 |dantificacidn Pole, CF - VENITIN551 Mombre y Apellidos: MERLES MARGARITA GUIANIPA AGEUILAR

Carmet: Sexe: F  Edad: ZHARNOS Mivel: 1 Régimen:3 - Vinculado Tipo de Usuari  Beneliciana
Cirsccidn: COMNSOLATA SECT MARIA CAND CALLE 4 CRR B0 Teléfano: 5222147840
o BT WELay  SIDA ANTICOERPOS viH 2. i oo TTEN G0 Goo 71600
14 Imasnes CORCKONE T SHIFE DIPING Capsaula de liberacmn 30 g T oo a0 000 QUH o B0
1
15  {3nennes HOZBANG10Y ACE TAMINGFEN Tableta 500 myg 14 ¢ 0 1M 000 000 1820
i
16 1amomaes BEOEaE VALORACIGN IMICKL INTRAHOEFTALARIA POR 4 ooan IT LN 000 0 37000
EL ESPECIALISTA TRATANTE. DEL PAGIEMTE
INGRESADD PASS ESTUDID
17 ez 0003 ABOCATH MO, 18 Cisp. Mad, 1 ood 2900 000 000 2800
18 1spas0ed EROE CLIDADIE (MARNEIO) INTRAHDSP| TALARIO POR 1 0 a 50,30 Do 0O 50700
MEDICINA ESFECIALIZADA,
10 jacmwenes RROGO CUIDADD (AaaME.I0] INTRAHDEPITALARO POR 1 G 0 53300 D00 000 BOX0
WEDICENA ESPECIALIZADS
Total tems 19 Total Plan: 1,036,720 00
SubTalal: 1,036, 7I0.00
fva: .00
Cuaka Moderadora 0,
SON: UN MILLON TREINTA ¥ SEIS MIL SETECIENTOS VEINTE Copago: . -:;Hn:
05 ML Fago Comparido; i,
ﬂF"ES- Deacuenio: 2.00
Ratencion del % : {00
TOTAL 1026, 120000

Oaservacion:

S8

Avinrizadn por Recibido por Fiecha Entraga Elabiorado por

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, WA Resulucsin DAN
M, 1876035178612 con prafijo FE del BO001 al 100000 vigente de 3T-08-2023 4 31-0a-2021
Chdigo Unice de Ia Faciura Elncirénica (CUFRIKS9: 77990404 804 ed 6t 09T (Raebdbe ledcTad I TMeb4 Socs 3a

Firma Digltal del Facturados Ebectronig] (57 3bbe 1 90h Tebeabd 507 dd2eleh®de | 345%de | a3 T3hbe | 990 Tch
Facha ge 1a Fimma:?22-05.-29

La pressnbs faclure 9o comgpra - vanta e agimita an Indos sus efectos 3 uma lakra de cambio de aceardo a los arl. 621-774 dal cddsge da
comartin, En casn da mara on al pago de ests feciura se causaran o la 1asa maxima legal aulorzada, Software de Facluracion 5105 2.0
Emnrasarial |ippnciadn nor SYSNET I TA

Barrio Alcibia Seclor Maria Auxiladora Impreso podAy OLA

Teléfonn - CARTAGENA
subadmirdstrativaf@matemidadralaslcaben. ooy, oo

Pagine: 2 de 3




: E S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO Gk
(‘i‘.\ Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
M L T

Facha ing.:1 Misep/2022 Fecha Egreso: 16isep/itid FACTURA DE VENTA N°. FE62621
Ry e s Sy hEacL” : Fecha Yenc.; 29 dic2022
Taléfona: 5605252 Gl Bia Fecha Impresion; ZWRHZ022
HIT: BoOD4a0184-4 Caso: [01] _

Facha Fact: ?Qfzepliiz2
Forma de Page: Credite Atencibn No.:

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

Historia Clinica Mo, YENZTI0A5EY |dentificacion Pote, £F - VENZTINA5S1 Nomhbre y Apellidos: MERLIS MARGARITA GUANIPA AGLILAR

Carmet: Sexo: F  Eded: 76 ANDS Mivel: 1 Régimen:d - Vinculado Tipo de Usuarl  Beneficiaro
ireccidn:; COMNSOLATA SECT MARIA CAMG CALLE 4 CRR &0 Teléfono; 3222147840 5
Cetalles Recaudo! Valor Efectiva: Valor Pendiente de Page:
Prestadores:
Observacion:
IIII
SO A L
Audnrizads por Razibido por Fecha Entregn Elabosada por -

ENTIDAD MO CONTRIBUYEMTE DE REMNTA - NO SUJETO A HETEMCION BN L& FUENTE - AGENTE E RETERGION DE RENTA, WA Resolugdan Dk
Mo, TETEI0I5 1761 E con prefijo FE del G001 &l 100000 vigente de 31-08-2000 a 39-08-2003
Cadige Unico de la Facturs Elecirdnica (CUFBRES0 T IO 0d0 B ed 66405 TDRaehdbe e 3cTal ITMchd 5acc 38

Firma Digital dal Facturador Ebnctrénb@e] f2 573 bbe 1990 Teheab 50T [dd2 edebi4e | %50 1 fasT Ihbe | F¥hTCh
Fecha oe la Firma2)772.05.29

La presante factura de compra - vanta & asimila an tecdos sus efacios a una lefra de camblo de acuardo a fos arl. Ga21=77d del cidigo da
mamarcio. En casa de mora an &l page de esta faciura sa causaran a la 1858 maxima lega autorizada. Soitware de Facluracidn 510G 2.0
Errasanal | icencizds por SYSHET | THA

Bamric Alabis Seclor Marta Audlador Imprioso ok CLA

Taléfonn - CARTAGENA
subadministrativaiiimatemkladrafackcalyo. gov oo

Pagira: 3 de 3




E S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ Nit No. 806001061-8
Z - 4 Retenedor IVA
gjkl AL T A D L

-

Facha Ing,.: 14/sep/222 Fecha Egreso: 15/seni20zl iFA.CTLIH.A DE VENTA N°.
Ciudad: Carlagana Sarvicin:HOSP, OUIRURGICA Focha Venc. 292022
. 08 3
Teléfone: 6605252 Contralo No. Fecha Impresidn: 20(002022
NIT: BO0480484-1 Casa: ADATESDS
) Fecha Fact.: 28 senl2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliante: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL BE SALUD (O Poliza No.
Direcchén: CALLE LARGA FATIMA

Hietoria Clinica Mo, YENTE621758 [gentificacion Pete, G - VEN13621259 Nombre y Apellidos: MARIA ELIGENA NAVARRL HERNANDGEZ
Camet: Sexo:F Edad; 39 ANOS  Nivel: 1 Régirmen: Vinculado Tipo de Usuari Banalciaric

recelén: OLAY A SECTOR RAFAEL HURE? NO 3BA -52 Teléfona: 3107182316

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

[tam Facha Autoriz. Codigo Detalla et A Caniz WIr.% T Wir. Unit.  Tar. VA Vir, Total
| 42022 1010003 ASOCATH MO 18 Dsp. Med, 1 oo 2000 000 600 7800
O qamiine WA0TE . EQUIPD MACRDGOTED Disp. Mad 1 o b 1,300 00 0oa 3.300
K| 140002022 ioig199 Jeringa Desechabla 10 mlx 2161 132 Disp. Mad B v D £ 400 0.0 4,240
1 g4marpnss 10010 TIROIDEA ESTIMULANTE (EN MEQONATO 1 o a BA,TO0 (OO 00D 1,700
LR I 101 | ADEFANT ETOMETOCLOPRAMDA CLORHIDRATO Ampalia 10 4 a4 1450 0oD D00 5, ROD
1 mg i 2 mi
B 14nmoniz BOSESH0ATO R OULEION SALINA 0 & %% Balielen Imyeciabis 100 q L 5540 000 0400 44,320
mi
7 jaloaianns EORASMATHEOLLICHON SALINA D 8 % Sohnkon nyeciadhe SO0 1 o 64T 000 0.00 AT
il
B amaR0z? MNOZBONZETODIPIRONA Ampala 2.5g ¢ 5 ml 4 oo 2900 oo G0 19,00
1
a T L0 [y 7 BOO7S] CONSULTA DE LAGENCIAS POR ESPECIALESTA i g o EROGD  O0G Ada 54,000
EM RNECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
0 anmanes 12310 CESAREA TRANSFERTONEAL MAS 1 0 0 2600000 000 000 GE0.000
SALPINGECTOMIA (PAQLETE]
11 diperaaa? goE2I ESTUDID DE CELORACION BASICA EN 'y na 102200 000 0.00 T4
ESPECIMEN DE RECUNOTIMIENTD +
TotalRama 11 Total Plan: 300073000
Oiheervacidn:

; s L
i B

fytadzada por Recibido por Fecha Entrisga Elaborsdo g csnNsALE? .

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO & RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA I Ressueits DAY
Mo, 187EE0351TOE17 con profje FE del 0001 af 100000 voenie da 31-08-2022 & 31-0B-2023

Cimtigo Unico de [a Faciura Electronica (CUFER a3 04 2bdc 2l B0aR2a3 0c) T TheSel R TeRi4 37033 TO5 bbhicod

Eirma I:Igl'ln:l del Facturadar EIH"'-‘-\TII'EI fﬂﬂ--.rj-l.'ll'.lL-" | 90 s T feab 507 |l RebichSde | 340001 (57T Vohe 1997 af
Focha de s Flemaiynd2-(0-20

La presents fachra de compra - Venla sa asimila &n fodos sus efectos & una lalsa de cambio de acwerdo a |os ar. G21-774 del codigo oe
comercio. En cass 88 mora en ol pago de esia factura 58 causaran @ b 1853 maxima legal aulorzada. Software G Fecluracksn SI05 2.0

Emopresarial Licanciado oor SYSHET LTOA.

Barrio Alcibia Seclor Marin Auxiipdons Impreso pof GONZALEZ

Taléfono - CARTAGENA

subadminigrativagmaterndadralacicalvo.gov.co Poging: 1 de 2




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ Nit No. BOBDO1061-8
G Retenedor VA

Elr-?.'-.l AR ALY I
Fecha Ing.: 14/sen/2022 Fecha Egreso: 15sep/2022 FACTURA DE VENTA N°. FEG2623
Cludad; Catagana Sarvicio: HOSP. QUIRLIRGICA e Veno. 20022002 - -

» BEOS2E Ha.0E
i ‘ FyRE Fecha Impresién: 200092022
HIT: Boal480184-4 Caso: ADATENE

’ Facha Fact; 7sopB02?

Forma de Pago: Crédilo Atencion Mo
Clente: DEFARTAMENTD ADMIMSTRATVG DISTRITAL DE SALUD {c Pallza Mo,
Diraccidn: CALLE LARGA FATIMA

Hintoria Clinica No. YENE6212%0 jdentificacion Pote. CF - VEN15621280 Nombre y Apellidos: MARIA EUGERIA NAVARRD HERNANEIEE

Carnet; Sexo:F Edad: 19 ARDS Nivel: 1 Ragimen:Vinculado Tipo de Usuarl Beneficiann .
ﬂr&:dﬁmﬂlﬁ‘r’h SECTOR RAFAEL HUMEZ MO 3BA 52 Telafono: 3107182316
1= S G Tolall 3,003 700
g ! v .00
Cuaia Moderadorn 0.00
SOM DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTAY TRES MIL Cunta Recup. 60, 00,00
SETECIENTOS TREINTA FESDOS ML Pago Compan da: 00
Dascuenio: ooa
Retencian: [IREA
TOTAL 2.547 730 00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendients da Pago:

Prestadorea:  ILIANA VASOUEZ CARDENAS

“Dbservacion:

|I
-

St B4

Aulonizadn por Recibidao pot ' Fecha Enlraga " Elsborato popGONZALE?

f.
[
LA

ENTIDAD MO CONTRIBUYEMTE DE RENTA - NO SLLIETO A RETENCICN EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA. R4 Resclucidn GIAN
Mo, TATRA0ISTTH61 2 con prefijo FE dal BICC1 al 100000 vigante de 31-08-2022 @ 3904 203

Cédigo Unico de |a Factura Electrénica (CUPET 2304 2bdc3d | MhaB2alac3T! beSelf TeR 4 AT03AT05bhA e ad

Firma Digital del Facturader Elaciranige] f157 Jhbc ! 09b7cheab# 507 1dd2elleb54e ] 34940 1fa573hbe | 99hTeh
Fecha da la Firma:)(22-09-29 i

La preesanie factura de compra - vanla 50 asimila e todos sus afacios a una iefra de cambio da acuerdo a bos art. 621-774 del ciédioo de
samarcio, En case de mora an al pago de esta faclura sa causaran a la 1@sa maxima legal autarizada, Software de Facluracidn BI05 2.0
Emprasanial Licenciado por SYSNET LTDA,

Barmio Alcibia Sachor Maria fusilador Impreso poff GOMNZALES

Teléforo - CARTAGEMNA

, : d 5o
subadministrativaifmatermicdadrafaalcaio. gow, o o



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Mit No. 5060071067-8

- Retenedeor VA
BoAaEART AL
Facha Ing  7/5en/2022 Fecha Egress: 27iseni02 FACTURA DE VENTA N°. FEG2664
Ciudad: Cartagena SarvicioURGENCIAS
. Fecha Venc.: 28/dic2022
Teléfano: S6I5E52 Zontrato Mo, 08 :
Fecha Impresian: 20/08/2022
NIT: 8904801544 Caso; ADHTEITT
Fechs Fast: 2R%ep/2022
Forma de Pago: Cridil Atencion No.: R ?

Cliente: DEPARTAMENTO ACMINISTHATVG DISTRITAL DE SALUDD Pdliza No.
Déreccidn: TALLE LARGA FATIMS

Historia Clinica No YEN222337201 idantificacien Pote.£F - VENIZIITI0! Mambre v Apeliidos: TULIESKA ANDREA FEREIRA HERNANDEZ
Carmot: Sexwo:F  Edad; 20 AROS Nivel: & Régimen: Vinculado Tipo de Usuar  Bensliciano

Direccién: BOSTON CALLE LA CRUZ N* 34 Teléfono: 3022612360

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

ltom Fecha  Autoriz. Cddige  Detalle Cant: VIr.% % WVir. Unit. Tar. WA Vir. Total
1 IEDar?z? BEOM CORSULTA DE URGENCIAS POR MEDICHA i a d 40,300 L0 L00 49 300
GENERAL
Z2 IRMArzanz2 JEGES SALA DE QESERVACIOM 1 0 0 i dilal GO0 oD T 00
3 oo 1050 GLUCOSA (EN SUERC, LCR, OTROS ELLADOS) 1 g o 12500 000 €00 12800
4 TR BEQE0Z VALDRACICH [RCIAL INTRAHOSPTALARIA POR 1 g0 3zpoc OO0 900 37000
EL ESFECIALISTA TRATANTE, DEL PACIENTE
INGRESADG FARSA ESTUDRD
5 R TR IT1nE MOMNITORIA FETAL AWNTERPARTD. SESICHH 1 oo 22,540 0,00 9.00 23 800
Total items 5 Total Plam: T GO
SubTotal; 1HE 000
hva; ulx}
Cuota Modaradorm Goo
SON: CIENTO NOVENTA Y DOS MIL PESOS ML Cuata Recup, £.00
Pago Compartida: G
ﬁ' Descusnio: fan
Retencion: La0
TOTAL 192.000.00
Observacion:

s

i i Ir'
/ﬂ"d-{f'f'.-?_z: -?:m-' i
= / 4 |
Avterizada por Facibido por Facha Enlraga Elabarado por waviL A0 L

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, WA  Rasciucidn DIAN
M. 16640351 7EE12 con prefjo FE ael G0001 2 1 03000 wigenie o 31-08-2022 3 31-08-2023

Cadigo Unico de |3 Factura Electronica (CUFESS 181641842 b0decchdnic | DdaSeP0deh S82elfledih | 11 Ml

Firma Digital del Facturador Electronige] (3,57 Shbc 1 9957 cheab9507 1 dd2elch 5401 300dc 1 fa573Rhbe | #5bTch
Fecha da la Flemaznr2.00.09

La preserte factura de compra - venta se asimia en lodos susd efectos a una belrn & cembio de acuerdo a los an. 621-774 del codigo de
comereio, En caso da mora en e paga de esta aclura se causaran a b tasa maxima lagal autorizada, Software de Facturacion SI0S 2.0

Ermoresarial Licenciado oor SYSNET L TOA

Barrie Algibia Sector Mara Aualadora Impress partAILED

Talafenn - CARTASEMA

s i P
subadministrativai@matemidadrafaslzalve_gov.co w1 de 2
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. 806001061-8

Retenodar IVA
l'_. ._I (] e TR

Fecha Ing.: SESERZlEE Facha Egreso: #7/sapl0z2 FACTURA DE VENTA N°, FEG2664
Ciudad: Eiﬂﬁﬂﬂnﬂ Sarncio: L IRGENCIAS

x Fecha Veneg.;28dic2022
Tel@fono: GH05252 Cantrato Mo, 05 Facha | e SOGARE2
NIT: BO04B01A4-4 Caso: AD4TEITT W

e Facha Fact.: Zoleppi2(122

Forma do Flgq;ﬂmﬂﬁlﬂ Atancion Mae

Cliente; DEFARTAMENTD ADMINISTRATIVD DISTRITAL DE SALUD (D Pdiiza No.
Direccitn: CALLE LARGA FATIMA,

Historia Clinica Mo, YENIZ33T201 |dentificacidn Pete. CE - VENIZ3ITZD1 Mombre y Apellides: YULIESKA ANDREA PERFIRA HERMANDET

Carnat: BexoF Edad: 20 ANDE  Hivel: §  Régimen: Vincslado Tipo de Usuari Banaficiario
Direceion: BOETON CALLE LA CRUZ N" 24 Teléfono: J022G1EIG0
Ggpfies Recaudo: Valor Efective: Valor Pendients de Page:

e -

s i ] 2 e Fe

Prestadores:  WILLIAM STEVEN HUERFANO SAMCHEZ = :

=

“Observacion:
/ol B Ao ,-
Auiorizado por Rectno por Fecha Ermraga Elzborado por savi Ao .'I_/r

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - KO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGEMTE OE RETENZHON DE RENTA, WA Rasaiucetn DIAN
Mo, 18FEE0E51T3812 con prefjo FE dal B3007 al 100000 vigenie e 31-03-2022 & 31-08-2023

ﬂ-‘zﬂdlm !.'rl_ﬂl::- ae ks Factura Elntrﬂni_r.u- (SUFERR | B 16 184 2b0dece9date | DdaSe99debi B2e08bedibb 11 hd0a
Firma Digital del Facturador Electrdnig? {357 bbe | 990 Tehcab9507 | dd2efebsde | 349de | fa57 3hhe 199k Tch
Facha de 1a Firme -y 20

La presante factura da commpra - venla se asimila en fodos sus efecios a una lefra de cambie de acwerde 8 los ar. 621-774 dat ciiagn oe
comines. En caso de rmora e @l paso de asta facdura 28 causarkn a |8 1853 macima legal sdorizada, Software de Facturcidn SI0S 2.0

Emprasarial Licanciado nor SYSKET | THA
Hama Alsba Sedor Mana Auxiadora Impraso poNAVILAC
Telgfone - CARTAGENA

i P
subadmindetralivaiDmatemidadralasicalve, gov.co Bgna 2 de .




. E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. 8060010618

r Ratenedar IVA
W= E | AR N

g SR Fecha Egredo; 28suia0z2 FACTURA DE VENTA N, FE62667
Ciudad: Cartageana Sanvicio!URGENCIAS A .

A e ol Facha Vene,: Z0dic/ 2022

: ) -
R Fecha Impresidn: 20/0002022
WIT: SBO4a01E4-4 Caso, ADR4TEIAT

. : Fecha Fact: 28/8apid03 2

Forma de Pago: Cradito Ateneion No.:
Clignte: DEPARTAMENTO ADMINISTRATNG DISTRITAL GE SALUD (D Paliza No,
Direccign: CALLE LARGA FATIMA,

Historia Clinica No. YENZTET1313 |dentificacion Pete CE - VENITOT1313 Nombre v Apallidos: ESMERALDA JOSEFINA BRACHD ABREQ
Carnat: Boxo: F  Edad: 22 ANOS Miwel: 2  Régimen: Vincutade Tipo de Usuard Benefciario

Direcciom: BAYUNCA CALLE LAS LATAS N® 23 Teléfono: I1GTEI004

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. Codige  Detalle Camt VirS% % Vin Umit. Tar. WA Vi, Totai
e e 18504 CUADRD HEMATICD O HEMOGRARE 1 oo 0800  0.00 900 20,800
HEMATOCRITO ¥ LEUCOHERANS
2 x| 189778 FARCIAL DE DRINA, INCLUIDD SEDIMENTC 1 B oo 13,300 a.00 a.00 15,300
3 NN 18805 PROTEIMA C REACTIVG PCR, PRUERA 1 oo 12 500 ot a00 12,500
SEMICUANTITATINVG
4 e0m2oez ns PERFIL BICFISICO i [ ] 100,700 000 000 100,700
5  PE0WI0EE Erg bl MORITORIA FETAL ANTEPARTR, SESION i 0D LS00 000 000 FRS00
5 ey ity i e 280anz VALDRATION INICIKAL INTRAHDSPITALARIA. POR 1 o 0O 37000 903 000 7000
EL ESPECIALISTA TRATANTE, DEL PACIENTE
INGRESADD PARA ESTLIDIC
T MRIONEIEE SAE539 Treponema palidurmn ANTICUERPOS [FTA-ABS O | b O A2 700 00D ooo EZ, 70
TRPHA-PRIERS TRE-POMEMICAL +
8 oRoaenes £a0Ts0 COMNSLHLTA DE URGENCIAS BOR ESPECIALISTA 1 oo SR 000 0D 000 E5,000
EM GINECDLDEIA ¥ OBSTETRICA
L e S Ty 1090003 ABDCATHHNO 18 Diea Med 1 ¢ b 2. 800 003 000 2,900
& METERLEE 101175 EQUIFD MACRCEOTED Disp. Mad 1 [ 3.300 0o ooo 3300
'I‘I. SRR FT BOSRSHOATOE L LICRON SALINA 08 % Satecon Inyectanke 500 | oo B.£T0 A0 AAo EATD
m
Observacion;
. Il,ﬂ' |
ﬁ,ﬁ’ o
£ S
Buforizaco por Recbido por Fesha Enfraga Elgborato por wAyiLAD

ENTIDAD MO CONTRISLIYENTE DE REMNTA - MO SLUETO A RETEMCION EN LA FUENTE - AGEMTE DE RETENCION DE RENTA, WA Reeakiciéa DIAN
Mo, 1ETBL03AY 79012 con prefijo FE cel 80007 al 1000 vigenle de 31082022 a 31-08-2072

Cédigo Unico de |a Factura Electrdnica |CUFBH 30343 bb0alad 39T 554 511166 L acalbBbactiBdd 5459508 6

Firma Digital del Facturador Electrénigg] (357 ihbe | 99h Tebcab9507 | dd2e0eh54e | 349de | fa573b0c 1990 Tch
Fecha de la Firma(2 204,20

La prasente faciura de compra - venla se asimila en fodos aus elecios a una latra de carnbio de acuerdse a los art. 621-TT4 del chdigo de
somarss. En cass de mora &n &l pago de esta faclur s causardn @ la tasa mavimas Isgal actonzade Sofware de Faclurackin SI08 2.0

Emprasarial Liceaciadn oor SYSNET 1 TIMA

Harmo dlcike Seclor Marie Auxiladora Imedrasn pofaTLAD

Tefafono - CARTAGEMA

subadministrativaf@malamidadrafeslcatn gov e P e 2
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. 806001061-8

Retenadaor VA
L2 i [
Fecha Ing.: 25sep/2022 Fecha Egresq: 20/8ep/2022 FACTURA DE VENTA N*. | FEG2667
Ciudad: Carlzgena Servicio:URGENCIAS - — .
i B Fecha Veng.:29/eici2022
T ; BEOn2SZ ontrato No. | b5
HNron0 3 i Fecha Impresidn: 2000452022 |
NIT: BGD4B01B4-4 Caso: ADATEI3?
z i Feacha Fact.: 23 eepiZ22
Forma de Pago: Cradito Atencion Mo

Cliante; DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No,
Direccitn:; CALLE LARGA FATIMA

Higtoria Clinica Mo, "!"EH?T‘::EETJ Identificacion Pote, S5 - VENITET 1N Nombre y Apellidos: ESMERALDA JOSEFIMNA BRACHD ABRED

Carnat: Sexer F Edad: 23 AN0E Nivel: 7 Régimen:Vinculada Tipo de Usuari  Beneficizrio
Direccion: BAYUMNCA CALLE LAS LATAS W* I3 Telefona: 2TSTER0E
Topghjtems 11 Total Plan: 381,170 00

S-H}Tﬂll“ m].“"l:'.':‘:'
I .40
Guots Moderasors 0.0o0

SOM: TRECIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTO SETENTA Cucta Recug. .00

FESOS ML Pago Compartida: f.ao
Descuenia: 0,00
Retencicn: .00
TOTAL 351.170.00

Detalles Recaudo: Valor Efective; Valor Pendients de Page:

Prestadores: ALBERT ALFONSO ATENCIA WELASED

“Dbservacion:

Sodz 2 0%,

Audorizade par Recbido por Facha Enfrega Elaborado por waviLan

ENTIDAD 0 CONTRIBLIYENTE OE RENTA - MO SUJETOD A RETEMCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENZION DE RENTA. WA Reosluesdn DLAN
ko TEIGe0IS1 Vo2 con grefijo FE def 60007 al 100000 vigenis da 31-08-2037 3 31-08-3023

Cidego Undoa de la Factura Elsctrndoa (CUFPE AN T3 BR000 2 306 T 5562571 766 laeafbhacimdd 54595081

Firma Digital del Facturador Electronign: 357 khe |99k Tencab¥307 | dd2edebsde [ 349%8: | 5 TIbbe | 990 Toh
Fecha de la Firmang?7.00.74

La presente faciurs de compra - venda ee gesmila en wodos 2us elecios a una latra de cambio de acuerdo a los ant, G21-774 del codigs de
eomercio. En caso de mora en & pago de esta faclura s= causaran 8 [ tasa maxima legal autesizada, Software de Facturadon SI0E 2.0
Erpmasarial Liseasiada oar SYSKNET L THA

Barrio Alcibia Sector Mana Auxiladora Imprese pofdAWiLAD

Teléfono - CARTAGENA

subadminisirativaf@metemidsdrafaaicavo.pov.co Peging:2 ¢ 2
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ ‘ Nit No. 806001061-8

Retenedar VA
e AL
P g e iaEEALS Focha Egrenc: 2Tsspnaies FACTURA DE VENTA N-. FEG2718
Ciudad; Caragana Sarvicio:LIRGENCIAS
c Nip.C3 Fecha Vene,: A0/itac2022
H ontrato No.”
R Fecha Impresidn: 30/00/20272
NIT; BEDMMED184-4 Caso: SD4TASTG
—rer " Fecha Fact.: 30/sept 2022
Farma de F'agu_'ll:.rcdll-: Akericion Nao.:

Chonte; DEPARTAMENTO ADMINISTRATV NSTRITAL OE SALUD (D Poliza Na,
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Higtoria Clinica Mo YEN2ITa4018 |dentificacidn Pote, £F - VENZITA4A19 Nombre y Apellidos: YOMANA GREGOREA BRITO DIAZ
Carnet: Sexc: P Edad: 31 AROS Nivel: 1 Régimen: Vinculado Tipo de Uswar  Henelicans

Direccidn: CAMPESTRE FOR EL AGUAS DE CARTGENA CALLE EL TA  Teéfono: F0oF 4850

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

[tem Fechs Auteriz Codiga Detalls Cant, Vir% ™% Vir. Unit  Tar. IVA Vir. Total
1 avicarzans o7 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA, 1 g 0 49300 000 DOD 45000
GEMNERAL
Total items 1 Total Plane 44 300,00
SubTetal: 49 3030
I'i: .00
Cunta Moderadors 0.00
SOMN: CUARENTA ¥ NUEVE MIL TRECIENTOS PESOS ML Tuota Recup. 0.0k
Page Comparido 0.0d
Desguanto; il 4]
Hutancican: 10
TOTAL 49,300 O
Detalles Recaudo: Valor Efectiva: Valar Pendionte de Pago:

Prestadorea:  EUDALGIA DEL CAEMEN CASTILLD DALA

L&)

Observacion:

-
¥

(

__-"rr :"-.'.."-zil. E:I_,q -J?I- =

Audonzado por Fachids por Facha E_nh'eg.u- Elabarada POCRARROYC

ERNTIDAD ND CONTRIBUYENTE OE RERTA - NO SUETO A RETEMNCION EN LA FUENTE - AGENTE OF RETENCION DE RENTA, VA Resolucidn DIAN
Mo 1876402351 76812 con predjo FE del GI007 al 100000 vigente de 31-08- 2032 a 11-08-2031

Codigo Unico de la Factura Electrinics (CUFES(Shad 70004 30 3¢l8 SdecTd Jeakla | 2890382 3607 Ihh2 25 7e
Firma Digital del Facturador Electranipg] fn573bbe | #9hTehoab8507 1 dd2eeb5de | 340de | 123 TIbbe | 99hTeh
Fischa de la Firmaod.no.30

La presente faciura de compda - vanta s& asmmila en iodos sus efectos a una letra de camblo de asuerdo @ los ar. 621-774 oel codiga de
comercio, En cose de mora en & pago de asla faclura 2e causarin a la tasa maxima legal auterizada, Soflware de Facluscon SI05 2.0

Frrlr.rg:Eri::d Limanciadn mar SYENET LTOM

Barrin Alcibla Sector Mana Auxiladara Impress poCRARROYC

Telefprm - CARTAGEMA

v Pasing: 1 aa 1
saibpackminisdrativa@matemdadrataslcalvo. gov.co -



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ . Nit No. B0B001067-8

Retenedor VA
L ;s i (I [
Fecha Ing,:0B/sephi2022 Fecha Egreso; 0d/seplf2022 FACTURA DE VENTA N®, FEG2721
Chudsd: Carl =] ServicioLRGENCIAS
il G : Fecha Vanc.:30/dic2022
= GISESE Contrato o, U
T 3 Fecha Impresian: 300082032
HIT: 3904801 Bd-4 Caso: ADATEIRL
Fecha Facl: Aisepy2i22
Farma de Pago: Cridila Atencidn Mo :

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Poliza Ne.
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Ma, YEMOSE784T identificaciéon Pote OF - VENIDSETHY Nombre v ApeHidos: DELLA BEATRIS HUERTAS ARIAS
Carnat: Sexa:F  Edad: 21 ANOE Mivel: 1 Régimen: Vinculade Tipo do Usuari  Beneficiano

Direccign:HENEQUEMN SEC BARRIO MUEVD MANZARNA S 1 LOTE 1 Teldfono; 37274273

TRO ATN.: E.5.E, CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 0B DADIS NUEVD
ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

item Fecha Autoriz. Codigo Detalle Cant: Wir%e % Vi Usk Tar, (WA Yir. Total

1  opMacisnes 15880 SIFILIS, BEROLOGIS PRESUNTL, 1 oD a 15300 0006 0.00 13,300
(EARDHHEPINA, O YREL]

s ORIBE0 3 At1an QESTETRICA, 1 oo 63, B 0O 0.0 35,800

| OROGE0E3 37106 MOMITORIA FETAL INTRAFPARTD, DURANTE 1 o a BT OO0 000 9.00 g7 400
TODD EL TRABAKD DE PARTD

4 ppesonas BBOA02 WALORACSON INICIAL INTRAHOSPTALARIA. POR 1 o0 70Ol 000 DD AT

EL ESFECIALISTA THATANTE, DEL PAGIENTE
MEREBADD AR ESTUOIND

5 opMsiana -y g COMSULTA DE LUIRGENCIAS FOR ESPECIALISTA 1 b0 EODOD 000 Q0 50,400
ENGINECOLDGIA ¥ OBSTETRICLA

Total items 5§ Total Plan: 220000
BubTodal; 272 100,00
e el a]
Cuota Modaradora (e 1]
SON: DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIEN PESOS ML Cunta Recup. G.00
Pago Compartido: G.0a
~ Dascuanto; £.00
Retancidn: GO0
TOTAL 27210000
“Observacion:
-
A el o f
St B2 /
Arfarradn por Recbido por Fmcha Enlraga Elabaradn por s aARCLs I:\___,_,.-"t

ENTIDAD KD CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO & RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETERCION DE RENTA, Iva, Resolscdn DLAN
Mo 167640351 79612 man prefijo FE def G000 al 100000 wigema da 31-18-20%2 3 37-08-2023

Cidigo Unico de ia Factura Electrénica (CUFEXIG9:a1 920078 [ AR 1 4¢3 1755302 300e 551 20ec0h 13 12 16b e

Firrma Digital ded Faciurador Elecirdnigg) {357 hhe |90k Teacal9 307 1dd2edehdde ] 3498 1 ST Ibbe 199k Tch
Focin de la Fimmaaia 2 00-5d0

La presente fectura de compra - venta 3¢ asimila en todos sus slecios a una lefra de cambio de acuerdo a los at, 621-774 del codige de
comerzio, En casa de mada en @ pago de esta factura g2 causaran a i3 1588 madma lagal aulerizada. Software do Fecturacidn S008 2.0
Emmoresarial Licanciads oo SYSNET LTDA

Barno &lcibia Sector Mara fuxladora Imprezs podlGARCIA

Tolalane = CARTAGEMA

p
sutsadministrativaii matersdadrafaalcalvn Bov. 2o o1 . -



- E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ . Nit No. B0B001061-8

Ratanedor VA
Fecha Ing..08/senti2022 Fecha Egreso: 0B/sept2022 FACTURA DE VENTA N°. FEB2721
i rCard Semvicio: URGENCIAS
judad; Caregena reicic i Fecha Vere.: 0IRG2022
; Contrato Ne.:
s i Feeha Impresisn: 30/08/2022
NIT: BED4B0184-4 Caso: ADATEZSY
Fecha Fact.; JiVsaptil0EE
Forma de Plg"ﬂ:':"’édﬂﬂ Atonchhn No:

Cliente: DEPARTAMENTD ADMINISTRATVD DISTRITAL OE SALUD (D Pofiza No,
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Mo YENIDSETET [dantiflcacién Pote OF - VENSSHTES? Mombre y Apellidos: DELA BEATRIS HUERTAS ARIAS

Carmat: Scxo: F Edad: 21 ANDE Mivel: 1 Régimen: Vinculado Tipo de Usuarl Heneficiario
Direccién: HEHEQUEN SEC BARRIO WUEWD MANZAMA S 1 LOTE 1 Teléfono: 3017274273
%"“ Recaudo! Valor Efectivo: Valor Pandiants de Pago:

Prostadores: KELLER ELIECER QUESADA IRIBRTE

L

Obeervacian:

l_.--''‘)"'K"';r-.""!?lrl Ef'a-—--:?r- ul (/

Avitorizada por Recibido por fchon Entrega Elaboraric Ao OGARCIA

EWTIDAD MO SONTRIEBLYENTE DE RENTA - N SLUETD A RETENCION EM LA FUENTE - AGENTE DE RETENCEION DE RENTA, WA Resaluadn DIAN
M, TETEAES1 TS 2 con prefijo FE &l G0001 a1 100500 vigeme de 11-03-2027 8 31-08-2023

Ciédigo Unico de la Factura Electrdnica (CUFRKIG | 932078 109081 4¢3 15330230035 1200c0b 13 1 21 6hizke

Firma Digltal del Faciurador Electroniges 357 kb |99h Tebeah307 Ldd2elehSte ] 349de | 1573 1be | 99h Teh
Fecha de fa Firmas 22,00, 10

L& presente faciura de compra - venta g asimila en todos sus eiecios n unn leir de combio de aousrds o los pri. G21-7T4 ded chdigo de
comergie, En caso de mora en &l page S8 2aia facturs g3 cawsAran & A taes mavims legal sudonzsds, Softwere de Facsturssion 2108 2.0

Emofesaripl Licenciado oo SYSNETLTDW.

Barno Alcibia Sector Mana Auxiladora impress poGARCES

Telatane - CARTAGEMA

Pagina: 2 da 2
subadministrativali malemnsdad afaslcalvo. gov. oo N




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
m - Wit No. BOS007061-8
ﬂ : Retenedor IVA

IFW ha Ing.-24/sept2022 Fecha Egreso: 24/sept2022 FACTURA DE VENTA N°. FEG2T22
Cludad: Cartagena icin:LIRGENCIAS
ad: Cartag Servicin Eecha Vene,: 0ithe/ 2022 ;
 BBOEE: Contrato Mo,-08
Tetdfono: BEDS252 Fecha Impresion: 30092022
MIT: BS04&30184-4 Casg: AD4TRIGE

Fecha Fact.: 30Vsepl@QEE
Forma de Pago: Credito Atemcion No.:

Cliente:; DEPARTAMENTS ADMINISTRATIVD DISTRITAL DE SALUD (0 Pdliza No.

Direeeign: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Mo, YENMS24350 jdentificacidn Pete GE - VEN20E824380 Mombre y Apellidos: ECELYN MEDINA PEREZ
Carmct: Sexo:F  Edad: 19AROS Mivel: 1  Réglmen: Vinculado Tipo de Usuari  Benefeiario

Gireccign: LAS DELICIAS POR EL KIDSKC CONFITICO Teléfono: 30032530687

TRO ATN.; E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 0B DADIS NUEVD
CLPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarnfario: -

[tem Fecha  Auteriz. Cédign  Detalle Cant. Vir.% % Wir. Unit  Tar IVA \ir. Total
1 I PEE BanTs0 CONSULTA DE URGENCIAE POR EEPECIALISTA 1 a o 50000 020 QoD L=
EN GIKECOLOGE ¥ OESTETRELN
Total ilems 4 Total Plan; £4,000.00
SubTolal; e R R ]
Az L.an
Gunta Moderadorm c.a0
SON: CINCUENTA Y NUEVE MIL PESDOS ML Cuota Recup. a0
Faga Sampartida el e}
Descusnto: cog
Retemwaian: fuag
TATAL 55 GO0 060
Detalles Recaudo: Valor Efactivo: Valor Pendlente de Pago:

Prestadores:  MOMNICA MARGARITA DE LA 0558 ANGULD

o

“Observacian: /

o

ok 5.7, L_,

FAuwlorizsds por Fectiedo por Fecha Emrega Elaborada por CHIARCLA,

ENTIDAD MO CONTRIBLIYENTE DE RENTA - RO SUJETD A RETENCION EN LA FLENTE - AGENTE DE RETERCION DE REMNTA, WA Resaliadn DHAN
M. 167840251 79617 con prefjo FE del BO0G al 100000 vigenta da 31-18-2022 & 31-03-2023

Codigo Unico de fa Factura Electrénica (CUFEITed TRarbadbibe S04 33 10218 T8%al aldd Moy 1 02 1 2obh5n
Firrma Digitasl del Facurador Electrdnigas) (457 hhe |99h Teteab9 507 1dd 2ebeh el 349de 1 T3 T3bbe 1990 Ten
Facha de la Flmmaii g 2.3

La proseniz faclura de compra - vents se asimiba gn {odos sus efecios a una keira de cambao de acuardo o los at, B21-774 del cadiga de
comercio. En caso de mora en &l gags de esta factura se ceusa@n A la tisa mawima legal autorizada,. Sofhwean: de Fasturacion SIS 20

Empresanal Liceopizde oor SYShET ETTRS

Bamo Alchia Secior Mara Auxladon impreso ol GARCIA

Tebsarna - CARTAGENA
subadrmnistrativa @ malernidadrafasleakben. gev.co

Pagine 1 de 1



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ Nit No. BOG0G1061-8
- . Retenedor VA4
"..-.” £ T
Fecha Ing.:27isep/2023 Fecha Egress: 27/sen/202] FACTURA DE VENTA N°, FEG2733
-G Serviclo: JRG LA
Cludad; Tartagona 2 clo . EII-I:E: 5 Fachs Venc.: J0/dici2022
Teléfono: BE05252 PRHS By Fecha Impresisn; 07/10/2022
NIT: BOD4AD1R4-4 Caso: ADGTELET
Facha Fecl: 30/sapf20Z7
Forma de Pago: Créditn Alencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTD ADMINISTRATVG DISTRITAL DE SALUD (D Poliza No.
Direccidn: CALLE LARGA FATIRMA

Historia Clinlca No, YENZT083412 |dentificacion Pote, CF - VENIT023417 Nombre y Apaliidos: ARGELIS MARGARITA BERRIC KIEVES

Garnet Sexo. F  Edad: 24 ANOS Nivel; 1 Régimen: Vinculado Tipo de Usuari  Beneliciario
Direccién: LA BOOQUILLA CRA 78 CASA 30-68 Teléfona: 3156551436
@ NTRO ATN: E.S.E. CLINICA MATERNI : Alg | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DI | al Tarifario: -
[tem Facha  Autoriz. Codige  Detalle Vir% % Wir. Unit.  Tar, VA Vir. Total
1 g BBOTSD  CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 4 00 SO0 000 000 59,000
EM GINECOLOG A ¥ CBETETRICIA
Total items 1 Tatal Plan: Sl HHDL GO
SubTotal- BQ, 000,00
[} B 0.0
Cuoin Modaradom [.ac
SON: CINCUENTA ¥ NUEVE MIL PESOS ML Cuoid Recup. 0.00
Pago Compartido: 0.30
Deacuanta: LA
Retencion: [ao
TOTAL 58 D0 00
Detalles Recaudo: Valar Efectiva: Valor Pandients da Pago-
Prestadores:  ILIANA VASQUEZ CARDENAS
)
Ohsarvackin:
8 II\
! wd
] Sk B % -
Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elpborade porRaRROYD

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SLJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA. IV4  Resalucion DIAN
Mo 187840381 79612 con prefia FE def 60001 al 100000 vigenta de 31-08-3022 a 31-08-2023
Cadige Unico @e la Factura Elsctranica (CUFEja | RhA44 Thdon] 9e0 ] adb87435 2aa0 5 28R hOE L2 §T0 2 ere ban ]

Firma Dagital dal Facturador Electroriggs 347 1hbe 1908 Tefcahd 507 1ddlelebhide | 340de] fus7 Ihbe 1906Tch
Facha o la Fermac? )2 2060. 30

[ ] FI'I'E‘EBI'II:'B factura de COMPAa - venta sa asimila en indos sus efecios 2 una lera de camblo de ecuerdo a tos arl. §21-7i& del codigo ge
comerciy. En caso o mona en el pago de esta laciura s causaran a la lasa maxima begal awlorizada, Safware de Facturssion SI0S 20
Emmesarial L i r EYEMNET LTDA

Earrio Alcibia Seclor Maria Auxiladosa Imprass peESCORTA

Teldiomy - CARTAGEMA
subsEdminstralivaBmaienidadralpelcalvo.gov.co

Pagina: 1 da 1




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
('EH Nit No. 806001067-8

' Retenedor IVA
i

Facha Ing.. 77eeni?172 Fecha Egreso:; 27/sepinz? FACTURA DE VENTA N°, FEG2793

Ci s Cart SarviciocURGEMCLAS
udad: Cartagena PR o Fecha Venc.: 30/dic/2022

Teléfona: BE05252 il Fecha Impresién: 11/10/2022
NIT: 890430184-4 Casa: AD478526

: Fecha Fact : 30/sapi2022
Forma de Pago: Gréadis LR

Clignte: DEPARTAMENTD ADMINISTRATIVO CISTRITAL DE SALUD (D Paliza Ma.
Oirscelan: CALLE LARGA FATIMA

Historla Clinlca Mo, YENIT02TT44 |dantificacion Pota OF - VENIIDZTIA4 Nombre y Apaliides: PAOLA ALEXANDRA ESCOBAR ALDAZORD

Carnat: Sexo: P Edad: 19AN0S Nivel: ¥ Regimen:Vinculsdo Tipo de Usuarl  Benefliciar
Direccign: BAYLIMCA, BRRE ALTOS OE LA TRUZ Teltfono: J426E5353
H.ITHEII ATH.: ES.E CLINICA MATERN | PLAN: 21]22 0& DADIS NUEVD
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO l'.'H al Tarifario:
[tem Fecha  Autoriz. Cédige  Detalle N E "ﬂr.'}'h % 'l.ﬂr. Unit. Tar. IVA Vir. Tatal
1 Inoaa0z BRI E‘DNSULT-"- DE URGENCLAS POR MEDICINA 49,300 000 0.00 45,300
Total items 1 Tetal Plan: 48, 3301.00
SubTodal; AR R 00
(4T a.00
Cuota Moderadaora a.00
SON; CUARENTA Y NUEVE MIL TRECIENTOS PESOS MIL. Cuota Recup, .00
Pago Compartidc: .00
Descuantac Q.
Retencidn: am
TOTAL i H00.00
Detalles Recaudo: Valor Efective: Valor Pendiente de Pago:
Presiadores: EUDALGIADEL CARMEN CASTILLO DAZA
™
Ohsarvacion: /.'
a %
-
Autorizade por Racibido par Fecha Entrege Elaberado PO GEARCLA

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - RO SLIJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, WA Fesolucdn DMAN
Bo, 187840357 7651 2 con prafye FE del 82004 &l 100000 vigerte da 31-08-2022 & 31-08-2023
Cédige Unico de la Factura Elsctrdnica ([CUFEkiGe({b 12T ealing 53 ThEblc D6 1decs] bi3 | Sen5000cb2de 504

Firma Digital del Faciurador ElRcironi@es 557 1hhe | 9007 cAcah9 507 1ddlelehide ] 340de | FfaS7 ke 199k 706
Fecha de la Firmac()22.09. 30

L& prasents facirs de compra - venta se asimila en lodos sis elecios a una lelra ce cambo de @iuendo 3 los art. 821-TT4 del codigo d=
comercio. En caso oe mon an el poge de st faciur s cawsardn @ [ lasa magcima gl avtorizada, Softwars de Facturacion SI0S 2.0

Emoresarisl Licenciggo por SYSNET |
T@é:_mn Alcibia Sector Mara Auxiladora I poESCORCIA
Teldfono - CARTAGEMA

Pagina 1| 1
subadministrativaid matemitadralasicalvo. gov.co o = '




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
ri‘h Nit No. 8060070678

’ Retenedor 144
i wl T i
Fecha Ing.; 30/5epi022 Fecha Egreso; Slisenli2027 [FACTURA DE VENTA N°. FE62887
Ciudad; Cartagena SenviclolURGENGIAS -
Fecha Vemc. 300dicZ022
Teléfono: 005252 Contrato No.:0B Eachad i s
NIT: BID4B01RE4 Caso: ADATEE01 el i
Facha F CEvsepliFlEE
Forma de Pago: Cridin Atencion No,; W P "
Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATWG DISTRITAL DE SALUD |:D Péllza No.
Direccite: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Mo YENIDIE2  dentificacion Pote. 5E - VENIDE52  Mombro v Apellidos: CHEILA DEL CARMEN CASTELLANG TDRRES
Carmat: Sexor P Edad: 16 AROS Nivel: 1 Reégimen:Vinouladn Tipo de Usuari  Hensficianio

Dirgegidn: VILLA CORELCA 1 CALLE MANZ H LOTE 42 Teléfona: 101 2E2TE4L

CENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVD
[TYARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUDY202272) - Manual TarHario: -

ltem Fecha  Autoriz. Cddigo  Detalle Cant Vir% % Vir Unit  Tar. VA Vir. Total
1 | 0111 T ) ESF0 CONSULTA OE USREENCIAS POR MEDICIMA i a4 44 300 ooo oono 42900
GEMERAL
Total fems Taotal Plan: A5 300 00
SubTolal AE 300.00
hwa; aoa
Cuota Moderadora Qg
S0M: CUARENTA Y NUEVE MIL TRECIENTOS PESOS MIL, Cuola Recup, Qo
Pagao Compartiio: oan
Descusrite: (= E ]
Redencidn: Qoo
TOTAL 45 100 00
Detalles Recaudo: Yalor Efactiva: Vator Pendiente de Pagao:

Presiadores:  WILLIAM STEVEN HLIERFAND 3ANCHEZ

&

Cbservaciaon:

fost |
/ a'!‘._.qﬁf#;,,.f,,

Aulorizado por Fecibido por Fecha Entregs Elaborada por waviLAD

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTS - NO SUJETO & BRETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION OE RENTA, W& Resciucin [iAM
Mo, 187640331 73612 can predjo FE ded G000 31 100000 vigante da 31-08-2027 a 31-08-2007

Cadige Unlco da la Factura Electrénica (CUFEHad6bedDeb40c98027 | Sehflheb2 87671 Th1 1 6cd Sah2 Scdend

Firma Digital ded Facturador Electronsge] {357 3hhe | Wb Tohcab%307 1 dd2ebeh5de | 34000 1 fas T3hbe | 990 Toh
Fecha de la Firmaza (17,5050

La presenie ftaciura de compea - vanla && asmia on lodos sus efectas a una letra de cambio de acverde a los o, S21-T74 opd chdigo de
comercin. En aso de mora an & pago de esta Bohura se csusaran & [3 1358 maxima fegal auledzada, Softwss de Faclusasian 5105 2.0

Emarasarial Licenciado por SYSNET LTDA

Earne Alcibia Settar Mana &waladora Impresa porfAVILAD

Teléfano - CARTAGEMA

subadministralvai@matesntidatanlicalvo gov oo g - . L

-




.~ 'E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. B06001061-8

Retenadar VA
[} | i
Facha Ing :2&se0l2022 Fecha Egrese: ZBfsepZ0zz FACTURA DE VENTA N°, FE62899
Ciudad: Carlagana Servicio:URGEMCIAS
- RERR = Fecha Vanc.-J0idic2022
3 « BEOSH52 Contraio Mo.:
saeni Fecha Impragidn: 1102022
MIT: 20904801844 Caso: ADETEE0E
: Facha Fact.: Jeepti2z2
Forma de Pago, Grediio Ateneidn Mo.:

Cliente; CEPARTAMENTC ADMINISTRATIVOD DISTRITAL DE SALUO (D Poliza No.
Direccicn: GALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Ne. YENIDBIZI! dantificacion Pete. CE - VENIDAIE121 Nombre y Apellidos: ANDREINA PADLA LOPEZ
Carnot: Sewo: F Edad: 19ARDS Nivel: 7 Raégimen: Vinculado Tipo de Usuari Henaficiaso

Bireceldn: ESFINAL CALLE NUEVA POR EL EDIFICIC ELIZAGETH Teldlono: 3105403272

CENTRO 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. Cédige  Detalle Cant. WVir.% % Vir Unit.  Tar IVA Vir Total
| B 102 [ 1 Gl SLERG, ORIMNA ¥ OTROS 1 q 0 12,000 000 DOD 12003
2 THM P02 19204 GUADRG HEMATICD O HEMDGRAMS 1 g a4 20800 000 Qo0 20809
HEMATOCRITO ¥ LELICOGRALLA,
a =1y o T 0 ke 15333 ESHIDROGEMAS A LACTICA LOH I a 9 14 B0 Gao oon 14,807
4  ramaEnzz 18504 HEMOCLASIFICACION (CRUPD SANGUINED ¥ 1 a a3 4500 D00 D00 2E,502
FACTOR RH
o IBMEZ0E7 12831 HEPATITIS B, ANTIGEND DE SUFERFICIE 1 g a 2200 DOD Q.00 an20d
B P L e T tazag NITROEEND LIRERIC 1 g a 19.000 00D 400 10,003
T JRIIE2T 187 7E PARCIAL DE ORINA, INCLUIDD SEDIMENTOD 1 o a 13,500 900 000 12300
H LTS T e 1BHTE SI0A, ANTICUERMDS ViH 1 1 aa T1.E00 @ObD 000 Ham
ju} IRIIBIZOES ARk TRAMTANINASA GXALACETICA ¢ ASH L] [= | 1 BOO 400 0,00 21,500
10 PRAIGIOE: 31108 MONITORIA FETAL INTRAPARTD, DURANTE 1 oo 87000 O0F 000 BT 000
TG EL TRARAM) DE PARTO
ﬂzmmnﬂ: 204803 YALORACION IMICRL INTREHDSMITALAREY, POR 1 o a IF000 Q.00 000 a7.000
EL ESPECIALIGTA TRATANTE, DEL PACIENTE
MGRESAND DARM EETUDIO
s ervacion:

S, Z

Autanzadn por Raciido pos Facha Enlraga Elaborado ponj | GRENTE

ENTIRAL NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - MO SUJETO 4 RETEMCION EN LA FUENTE - AGENTE OE RETENCION DE SENTA, WA Resalucssh DIAN
M 187640351 78612 can prefijo FE ded 60001 al 100000 vigenls de 31-08-2032 & 57-08-2023

Cedigo Unico de a Factura Eloctrénica [(CUFBIRTA5%a 370 dd TO0: e RS bsant 601 BR85S TR abe 7290001

Firma Digital del Facturador Electrdnl@) {32 73hbe |90b Teheab0507 | dd2edebide | 34901 5 T3 hbe | 99hTeh
Facha de la Firmaoa 1003

La presents factura de compra - venta 5¢ asimila endodos sus ofectos o unalefra de camblo de acuerde a los art. G21-774 del cddigo de
comercio. En cass de mora en &l pago de esta factura ea caesaran a |3 taes mexirma begal aulsrizaeda. Soflwane de Faciuraciédn 8105 2,0

Bario Alcibia Sector Mana Auxiadors Impresa pacl LORENTE

Teddfane - CARTAGEMA

P 19
subadrministrabva@matemidadataslcadve gow co e o }




. E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. 8060010618

Retanedar (VA
i o Y

Pk o ostapi Bt Fecha Egraso; 20sept2022 FACTURA DE VENTA N°. FE62899
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS

Fecha Vene,: 30idic2002 .
Teléfono: H0H202 Confrato No.:08 P ST
NIT: 8204801844 Caso: AD4TEEDE et L

F s dlisepUzOzz
Farrma de Pago:Cradito Atoncion Mo echa Fact. pu
Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVG DISTRITAL DE SALUD (0 Pdliza No.
Dirgccidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Mo, YEMIDBIZ1M jantificacion Pote. SE - VENIOEMY Mombre v Apellidos: AHDREINS PAOLS LOPEZ

Carnet: Sexo:F  Edad: 19 ANOS Nivel: 1 Régiman: Vinculado Tipo de Usuar  Benoficiario
Dirsecidn: ESPINAL CALLE NUEYA POR EL EDFICID ELIZABETH Teliforno: 3706403072
12 mmooanel | G001 CORGSULTA O URGENCTAS FON METTC TS ! T o AGa0 007 00 4950
GEHERMAL
13@53.-.3,;.33; [ TRAMSAMINASE PIRAVICS ALAT 1 g o 24800 O80 0Aa6 24 B
14 zanaraze SOEa10 Traponems palidum: ANTICUERPOS (FTAABS O i d o E2,7000 000 000 82700
TPHA-FRUEBA TRE-POMEMICA| +
15 I8ME2322 SOEZ40 SIDE. ANTICUERPOS VIH 2 1 1 0 T1,8ED 080 oo T1.800
18 parsgxs BOSESC0ATOSCLLICION SALIMNS 0.8 % Schkslan Inyetabia 500 1 a 4 84705 L [ R i LA g |
i
LT T ) folo0o  ABQCATH NG, 13 Gisp, Med. | aa ZBI0 DO 400 Z4am
18 repersnes 007 EQUIPD MACROGOTED Dieg, Med. | a1a 3300 Don 0.0 3,300
Total items 18 Tevtal Plan: B53 47000
SubTodal B53.47T0.00
hea; Gon
Cuata Maderadorn op
S0ON: SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ TRES MIL Cuota Recup. won
CUATROCCIENTOS SETENTA PESOS M/L. Paga Compartido: a.00
Descusnic P
ﬁ Refenciding q.00
TOTAL 5 3 O

Dbhssrvacion;

P PRI o
YL AN

Altorzadg por Recibido por Fecha Entraga Efaborada poj| [ GRENTE |

LY

ENTIDAD ND CONTRIBUYENTE DE RENTA - MO SUJSETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DFE RETENCICN OE BENTA, VA H:zm-h..ﬁErﬁ.n [am
Mo, 1678<0351 73612 con prefjo FE ded G001 al 100300 vigends de 31-03-20E2 & 31-08-2023

Codigo Unico de la Factura Electronica (CUFRILTA5903 74 | 4dT00e [cBE¥h0as | 60T AR&Daa% 55 T 2a6c T2 0ho 014

Flrna Digital ded Factsrador Electadmagin] 07 thhe | 00k Tefcah9507 | dd2edelsd el 3d0dc i fas Tihbe 1990 Teh
Fecha de la Flrmaza1.06.30

La presente factura de compra - venta 6& asimiia en 1odoe sus efeclns a una lefra de cambio de ocuerde a los art. 821-774 del codigo de
comercio. En case de mora en & papo de esla faciura g& ciusaran a la tasa marima kegal autorzada, Softvwaes de Faciuracion 5108 2.0

Empresarial Licenciado oar SYSHNET LTEA.

Barrip Alcibia Sector Mana Auxdladara Impresa podLLORENTE

Telefano - CARTAGENS

; : : Fagin
subadministrativa@maternidadrafasicatun. gow oo AR 2 o 3




: - E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No, B0B00T061-8

Raternedar U4

P R Wl W
Fecha Ing,:2E/sent2022 Fecha Egreso: 28soptalas FACTURA DE VENTA N°. FEE2899
Ciudad: Caftagena Servicio:URGENCIAS

5 :'”": " e Fecha Vene.: IVdic2022
Talérf -BE05252 ontratg iy

PN Facha Impraaidn: 1102022
MIT: G00480184-4 Casn: AL4THEDR

H Focha Fact.: Misepl2OzE

Forma de Paga: Cradig Atemcion No.:

Chents: DCEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Poliza Na.
Direccidm: GALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Mo, YENIIE3913) |dantificacion Pete, O - VENZE39181 Mombre y Apellidos: ANDREINA PACLA LOPEZ

Carnedt: Bexo: P Edad: 19ANDE Mivel: 1 Régimaen: Vinculsdo Tipo de Uswari Seneficcano
Dircocian: ESPINAL CALLE MUEVA POR EL EDIFICIC ELIZABETH Teldlana: 3105403572
D"ﬂ'“ Recaudo: Valor Efectiva: Walar Pendiento de Pago:

- W WS == == ==

Prostadores: ALFONSO RIVERD RASGOS

.ﬁ

Cbservacln

Ta
f

l_,-/"?.fz; ."‘l_rf;-n' -

Autorizado por Fechida por Fecha Entrega Elabcrado pog | oRENTE

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE REMNTA - MO SLUETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETEMCION DE RENTA. IV F
Mo, 1ETE402S1THE1 2 con predbo FE dal G001 a1 100000 vigame de 3 -05-2022 a 31-08-J0xy

Cédigo Unlco de la Factura Electrdnica (CUFEh T 59174 1 4d T00CoR9honb | 8471 RRE0R958 T2 a0¢ T29bc0 14

Firma igital del Facturador Electronsgg] {p573bhe 1990 Teheab%307 | dd2elehSde ! 340de | (337 1hbe | 995 TR
Fecha de la Firmacs 220050

La presents laclura dé compra - vanta se asimia an lodas sus efectas a una letra de cambio de acuerde & los ard, 821-774 dei codige de
comercin. En casn g8 mara an e paga de esta faclurs se causaran a B3 tasa maxima legal auterizada, Softwane da Faclkerasian 105 2.0
Emnrpsarist | icapciads poe SYSNET LTS

Barmo Alzibia Sechor Mana Suadora Impress podLLORENTE

Telafonn - CARTASEMA

stibadminisirathrafmalemdadratanteahn. gpow oo e 3 & 4




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

Retenedor /4
b Ao A

Fecha Ing,:25/82pd2027 Fecha Egreso: 26%sept2027 FACTURA DE VENTA N-. Ea
Ciudad: Cartagena Servicio: URGENCIAS

Fecha Vene.: 30dic2022
Telélong; BEOSZES2 Cantraio No.:08 S i

R L 1o

MNIT: 9904801 84-4 Caso: AD47E270 aoha impregian

F e 20
Farma de Page: Crédin Atencién Mo, : T PRk MrapURR

Cliante; DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVD DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza Mo,
Diroccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Mo. YENZS780501 |dentificacion Pote. £ - VENISTS0501 Nombre y Apellidos: MAYERLIN YUDITH GUERRA WILCHEZ
Carnat: Sexo: F Edad: 23 AROS Mivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiario

Direecidn: CANDELARIA TRA 44 CALLE 37 Teldlonno: I242006115

CENTRO ATM.: E.5.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Seda Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifario; -

ftem Fecha  Autoriz. Cadigo  Detalle Cant. Vir% % Vir. Unit, Tar. VA Wir. Total
1 8032003 19224 CLORURD | oo G500 003 DAD 9 504
2 siafEne: 19304 CUADRD HEMATICO © HEMOGSRAMS i 0o FGBL0 D00 000D 20And
HEMATOCRITO ¥ LEUCOGRANA :
I T = el e 187 7a PARCIAL DE DRINA, INCLUICD SEDIMENTD | 00 13,300 D00 900 15300
4  IEDAROTI 17 POTASIO i o 29830 QOO0 000 25,80
5  IAmAaes 1EELD PROTEING C REACTIVA PCR, PRUEBS i g @ 12500 @00 0.00 12,500
SEMICUANTITATIVA '
B aeneImg 15878 SI0A. ANTICUERPCS WM 1 1 g a 71800 Qo0 0,00 T4, BB0
T =smwanes 13668 SIFILIS, SEROLOGLA PRESLINTIA 3 oo i "
i Al s 3300 000 Doo 3506
B 2Ennzozz e SOCID 1 0o 24500 D00 00D 24 800
e I T A T Fa0aEn2 VALCRACION INICIAL NTRAHOSPITALARLA, PORE 1 0 n IFol 000 088 A7.000

EL ESPECIALISTA TRATANTE, CEL PACIENTE
IMGRESADO PARA ESTUDND

10 zmipazoze GOS038  Treponems pahidum, ANTICUERPDS (FTA-ABS O : a0 o B2 7D 06D Bg :
& TPHA-PRUEBA TRE-PONEMICA) & ' azron
1% 2eiparpazs B0G24E EI0A ANTIGLIERPOS WiH 3 i a0 T T
“Observacion:

/B i /1

Aulorizado par Resckics por Fecha Entrega Elaborads pOLRARROYO t

ENTIDAL MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SILETO A RETENCION EM LA FUENTE - AGENTE DE RETEMGCION OE RENTA. W ﬁé{.;f,n'un ]
Ho. 1 BPEATIEPHE12 con prafie FE del 80001 &l 100000 vgente de 31-00-2027 3 31-08-2023 ' :

Cadigo Unico de la Factura Electrdnica {CUPE boedfoda Ta0d2 042009 7a 1421 Theash 744 | edab 409 e fah 4

Firma Digital del Facturador ERRcironigg] fas 73k 190hTcicub 0407 dd2e0ea54e 1 349de ] {5 73bbe | 99h Toh
Fiechi s la Finmacr (27,0950

La presenie factura oe eampra - verta se asimila an todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los 8. 621-774 del codigo ce
comercio. En caso de mora en el pago de esta faciura se causardn a ka lasa maxima legal aulaizads, Software de Facturacion SI0S 2 0

Emoresacial Licenciado por SYSNET LTDA

Barric Alcibia Sector Mana Auwaladara Impreso PO RARROYD

Taléfonn - CARTAGENA,

2 Pargls
subadminisirativai@matemidadrafaelcaive gov oo g T e 3




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

Retanedor (VA
AR LAl i

Fecha Ing.20sepy202d Fecha Egreso: 26/sept2022 FACTURA DE VENTA N-. FEG2923
Ciudad: Cartagena Sanvicio: URGEMNCIAS

Fecha Vene.: 300dici2022
Telefona: BEOSESE Contrato Mo.:0d i et

o :
NIT: BSD4A0184-4 Caso: AD4TEZTO S

. Fecha Fact.: 3Jliseptri20z2

Farma de Pago: Cradilo Atencion No.:

Clients: DCEPARTAMENTO ACMINISTRATVG DISTRITAL OE S3ALUD (D Pdliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Mo, YEN2ETEDE idantificacion Pote, SF - VENZETEDS)! Mombre y Apellidos: MAYERLIN YUCITH GUERRA WILCHE?

Carnat: Sewo: F Eded: 23 AROS  Nivel: 1 Régimean: Vinculado Tipo de Uguari Bensliciano
Direcoidn: SANDELARIA CRA 44 CALLE 37 Toidfong: 3242088115
12 602022 TGS REFATITG B, ANTIGEND DE SUPERFICIE | T 0 Ghe00 000 040 o0
13! .:E! =T e 1100 OEETETRICA i I BEB00 004 DAD 65 BOD
14 sEmarzazz IE0s SALA DE OBSERVACION | i o 0,00 0aq $ab TOT0D
15  EmaEn? ALAFNE TR IME TOCLOPRAKMDA CLORHIDRATO Ampolla 10 1 g0 1 480 oag Son 1 450
1 mg ¢ 2ml
16 Sawanes EOO7S0 CONSULTA DE URCENCIAS POR EEPECIALISTA 1 5ob BADIC D00 000 Sao0d
El GINECOH OGWA Y CHSTETRICIA
17 2Bz T TE <erega Dasechenie 10 mi =21 G 172 Dsp. kisd 1 aa 530, 000 ADpa 530
18 2580022 JOTCEQROE FEMICILIMNG G BENZATINICA Palva para 1 g a 873 LoD A00 &7
FRConEEEr 2200000 LI
18  mEw2nze 1310003 AFCCATH MO, 15 Dieg. Med 1 9 Q 2800 000 000 Z.800
X sRmocape: 1013075 EQUIFD MACRCEOTED Disp. Mad 1 [+ s & 900 oo 0.a0 3. %060
M 0NN 1000110 Jennge Desachabie 10 ml x 21 641 142 Disp, Mad 5 Do 54 000 0.00 gan
i, T u L e, BOSES004 ?ﬂll‘itu.h'tﬂtln SALINA 008 % 1 100 S Salucicn 5 [ I G4 000 Do Aarn
nyaclahia
B T o ) BOSESCOATORCULECION SALE 18 % Splvsan Inysttabia 500 1 0 n G4&TD 000 04D G470
O '
Telitems 23 Total Plan: T01,080.00
Chservacian:
At ; 4 /
.l_.f II"‘:‘_.;-‘I'-I i E}- .?— - ll."

Autortz srin por Racibido por Feche Enr“rem Elahorade pappagRoyo (
.

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - ND SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCIGN DE RENTA, IVA Fl;;.pm;iﬂn Gam
P, TETE40351 THE12 con prefjo FIE dei 60007 al 100000 wigente de 31-08-2022 @ 31-08-2023

Cédigo Unico de ta Factura Electrenica (CUFElcbdet@cdaTald 20402009 70142 | Thenct 7441 a0y Te faid
Firma Digital del Facturador Electsdnigns {35 71hby | 99bTeacnhd307 1 ddZeDehSde 549 fas Tihbe |99 7ch
Facha da ta FIrma2gi2-w.30

La presants factura da compra - venta se oeimila en todos sue efectos a une lefre de cambio de acverdo a los art. 621-774 def codigo de
comercio. En cagso de mora en el pago de esta faclura se causarsn 3 |a fess maxima legal suterzada, Sofwars de Facluracien SI0S 2.0

Empresarial Licenciado por SYSNET L TOA
Bamip Alcibta Seclor Mana Auiladora Impreso poCRAFROYD
Tefone - CARTAGEMNA,

subadminietrativa@matemidadrafaslcabve, gov.co Pagha' 2 o 3




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
| @ . Nit Mo. 806001061-8

Ratenedor VA
R
Fecha Ing..oentiadal Facha Egreso: 205ept20:2 FACTURA DE VENTA N°. FEG2923
[Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS
Fecha Venc,: Jidic/2022
Teléfonp: BED5252 Contrato Mo,:08 PR e
|
NIT: 8904301 84-4 Casg: ASATEITO echa Impresi 102022
: 1 3septi20;
Forma de Paga: Cridin Atencion Ho.: Fecha Fact: J0isepu2022

Cliente: DEFARTAMENTD ADMINISTRATNVG DISTRITAL DE SALUD (D PAliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historla Clinica Mo YENZETEDIN |dentificacidn Pote.£F - VENZATS0501 Nombre y Apeflidos: MAYERLIN YURITH GUERRA WILCHEZ

Carnet: Sexo:F  Edad: 23 ANOS Nivel: 1 Régimen: Vinoulsdn Tipo.ceUsad | Rensiiiria
Direccidn: CAMDELARLA CRA 44 CALLE 27 Teldlono: 32420881158
SubTotal; 701.080.00
ﬂ fva: 0aon
Cuota Modaradars 0an
SON: SETECIENTOS UN MIL OCHENTA PESOS ML Cuots Racup 040
Papo Comparido: oo
Dinscugnin: 1.00
Rotancidmn: Q.00
TOTAL 401,080 o
Detalles Recauds: alar Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores;  ILIANA VASOUET CARDEMAS

Dbearvacion:
s § rr
I"ﬂ"m',il. g ‘:J:I':‘ -
/ o "
PAROTEaG P Recibsdo par Fecha Eniraga Elaborado paERARROYO

ENTIODAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - W0 SILIETO A RETENCION EM LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION OE BENTA, A Resalucion DIAK
M, 1B7EA035179572 con prafio FE dal G000 &l 100000 vigenie ce 31007027 3 31-0D6-2023

Cadiga Unice de la Factura Ebactronica {CUFE)chdedfodn Tald204cc20e97a 142 1 TReaeh 44 1 eda00409 Teiubd

Firma Digital del Facturader Electronige ] fa5 73 bbe 199b Tchical@in 7 dd2elehSde ] 349d¢ | fST3bbe 19967 ch
Fecha de la Floma: 22 00-50

La presania faciura de compre - vents & asimila an lodos sus efectos a una leira de cambio de acuerdo a los an 821-774 del codige de
comercio. En caso de mora en el page de esta faciura se causaran a ka lasa maxima legal autenizada. Software de Facturackn SI08 2.0

Emprasanial Licenciadn por SYSHET | T%

arnie Alzibia Sector Mana Auxiladara Impregs peRARROYO

Telefong - CARTAGENS

: _ e
subadminisiratva@matermidadrafaslcalve gov.ca aging. 3 de 3

&



| E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. B0B0D1061-8

Retenodar 144
RN Sy i L5 [

Fecha Ing,-27'eeptz022 Fecha Egresn: #7iseptiiiad FACTURA DE VENTA N°, FEG2937
Chudad: Cartagena Sarvicia:URGENCIAS

i Ha.08 Fecha Vene -dlvdic20z22
Telafono: GE0S252 atrato Mo,

Facha i g 1022
NIT: BO04801E4-4 Caso: AD4T8447 MR
e Fecha Fact.: 3 sept2022

Forma de P‘gq-:ﬂ-rbdl'lu Atoncion Mo, ;

Cllenta: DEFARTAMENTO ADMINISTRATVG DISTRITAL DE SALUD (D Pdilza No,
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Mo, YENZEI14E90 lantificecidn Pote. GE - VENZEI 14890 Mombre v Apellidos: GLEIDIMAR PACHECO VELASOUET
Carmat: Soxc: F Edad: 23 ANDE  Mivel: 1 Régimen: Vinoulado Tipo da Usuari  Benaficians

Direccidn: LA CAMDELARIA CLLEJON CARRILLD #43-32 Teldfono; JO221TEE0T

CENTRO ATN.: E.5.E, CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
ETPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifario: -

[tem Fecha  Autoriz. Cddige  Detalle Cant; Vir%s % Vir. Unit.  Tar. WA Vir. Total
t zrasnea 19304 CUADRD HEMATICO O HEMOGRAMA, 1 a o AN 040 Gnd 20,800
HEMATOCEITO ¥ LELDCOGHANR,
2 FTORR0E2 183648 HEMOCLASIFICACION (GRUPG SANGLINED ¥ | g a 6500 0o o600 26 800
FACTOR RH]
3 STITEEN 2 187Th PARCIAL DF ORIMA, IMCLLADD SEDINENTD 1 o a 13300 000 000 13,300
4 bl = T e 15873 Si0aA. ANTICUERPOS Wil 1. i oo TIEZS  LO0 000 71 800
5 ITIER I kR Hris] DBATETRICA 1 oa 65,800 Q.00 @ B5.800
& AT ICGIE S RO VALORACION IS IAL INTSRAHOSPITALARLA, POR 1 8 a 7 003 0.00 000 A7 A0
EL ESFECIALISTA TRATANTE. DEL FACIENTE
INGRESADD PARs ESTUDID
T T FIER BEIT0T GOHNSULTAS DE URGENCIAS POR MEDICIMNA 1 oo 49300 0.00 000 A% 300
GEMNERAL
2] iU e aoa0En Treganema pallidem. ANTICUERPOE (FTALBE O 1 B o 8273 Q.00 000 B2, 700
TPHA-PRUERA TRE-PONEMICA) +
a TR aia245 EIDA. ANTICUERPCE ViH 2. ] oo T1.H00 0.60 0a0 71,800
10 TR 195817 HEFPATITIS B, ANTIGEND DE SLUIPERFICIE 1 g 0 S0.2m 0.0 D20 B0, 200
Trﬂlmma 10 Total Plan: G20 20009
Ubservacian:
= "lr'
Ak Zo 7.
) s ..-*':;,m? y
Awtorizado par Rechbids por Fecha Emrena Elaborads pornARROYO FA T

!
ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - KO SUJETO A HETEMCION EN LA FUENTE - AGEMTE OE RETEMCHIM DE RENTA VA ‘Resolicitn DIAN
Mo TATERLCIN 1 THEE con prafp FE cal BOC0T al 10005 vigene o 21-08-2022 8 31-08-2021
Cédige Unico de ka Factura Electrénica (CUFER4R | 34373603 e 348 4nfcadde Th 5979711 88182 7 IBblads50

Firma Digital del Facturador Electraniges {3573 hbe |99 Tehcab9507 | dd2edeh3de | 34%dc | fas 7 3hbe 199k Tc6
Facha de la Firma 2.y 1o

La presente lactura da compra - venla se peimila en lodos sus elecios a una letra de cambie de acuerde a ks arl. 62%.-774 dal cidigo de
covmerein. En case demora an el pago de asta facdura sa cactardn a |8 1983 marima legal sudorizada. Beftware da Facluraciin SI0S 2 0

Emprasarial Licenciadn oar SYANET | T

Bamo Aloibea Sector Mara Aodladora Impreso poCRARROYD

Telsfano - CARTAGENA

o 3 ; Fa 1 d4de
subadministrativef@metemidadrafaslcalve. gov.co nk -

= Ul T

=g



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. 806007 061-8

Retenedor VA
] 11 1 5

Fecha Ing,:=7'aslZ022 Fecha Egreso; 27isepliia: [FACTURA DE VENTA M-, FEG2937
Ciudad: Cartagena Sarvicio: URGENCIAS

Fecha Yene.: 300dici2022 ;
Teléiong: 6505252 Gontrato Mo, 06 e i
MIT: REO4E0184-4 Casa: AD4TEA4T b Tmpesion: 11 0GR

F Fact - JWseptF022
Forma de Page: Crédio Atencson No.: s P
CHante; DEPARTAMENTO ADMINISTRATHVG DISTRITAL DE SALUD (D Pddiza No.
Direccién: CALLE LARGHS FATIMA

Historia Clinkca Mo, YENZBI M5 [dantificacion Pote, OF - VEN2I3148%) Mombra y Apellidos: GLEIDIMAR PACHECO VELASOUE?

Carnet: Sexo: F Edad: 23 ARDS Nivel: ' Régimen: Vinoulado Tipo de Usuarl  Beneficiann
Direccidn: LA CANDELAREA CLLEJOM CARFILLD #43.32 Teléfono:; 3022176507
SubTotal: 5328.200.00
H lwa? .03
Cubta Moderadors 0.0
SON: QUINIENTOS VEINTE ¥ NUEVE MIL DOSCIENTOS Custa Recup. 0.0
FESOS MIL, Pago Compartido: 0.0x3
Descuanbo: 0.04a
Retencin: 0.00
TOTAL 529,300.00
Datalles Recavdo: Valor Efectivo: Yalor Pendiente de Paga:

Prastadares: EUDALGIA OEL CARMEN CASTILLO DAFA,

L

Dbservacidn;

F

A f ;
#;;-'r"?.rﬂ -"'—_:.r-';;-(a'-' / ’\
Autorezacio por Recitido por Fecha Enlraga Elaborads porpARROYD / g
i
gl

o
ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE REMTA - NO SUUETD A RETENCION EM LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA WA Resolucien DIAK
Mo, 1676403517812 con prefipa FE del 60007 ol 100000 wigente oo 271-08-2022 & 1 -05-2023

Cddiga Unico de |a Factura Electronica (CUFER 48 | d43756¢ 3 fe5484a8catdeTh | SHOT=0 71 B8R TIELEad 50

Firma Digital del Factursdor Electrdnigg] 57 bl | 99hTohcab@ 5071 dd2eleh3de ] 3149de | fasTibbe 199h Toh
Fecha e la FInma: (720830

La presenta factura de compra - venta se agimila en tades sus efecics & una istra do cambéo de scuerde & os arl, B621-774 del cidiga de
comercio. En caso de morz en el page de esta aciura se causadin 3 Ip tese masima legal autorizada Softwars de Faduracitn SIDS 2.0
Empresarial Licensdado por SYSNET LTDA,

Barrio Alzlbia Secior Mana Auxdadora Impreso peCRARRDYO

Teiafonn - CARTAGENA

sunatmnisrafivail maternidadrafasicabse.gov.co e 2. oy »
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. - £.8.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. BOBOOT067-8

i HRetenedar W4
A FAT = ALV
E-Fﬂ:h-.l Img.: 2 Meep 2023 Fecha Egreso; 23sep/2022 FACTURA DE VENTA N". FEG2982
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS vy
Fecha Venc. dVoic2022
Teldfona: GA0G252 Contrate No.:08 Cichia i et
B BRiGN; 4
NIT: BBO£LED184-4 Caso: AD4TRORE e i
. Fecha Fact,: dsspiz022
Ferma de Page: Crédio Atencion Mo, L0 TN
Cliente; DEFARTAMENTO ADMINIETRATWVG DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza Mo,
Direccion: CALLE LARGS FATIMA

Historia Clinica Mo, YENZSAMIH |dentificacidn Pote. £E - VENZS404281 Nombre y Apellidos: GERYDS RODMELIN BRAVO CRINTERD
Carnat: Soxo: F Edad: 27 ANDE Nivel: 1 Régimen: \Vinculads Tipo de Usuari Heneficiano

Diraceidn: CRESPD CRA 1T MO 43.27 Teléfong: I0GHEZ269T

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

Iterm Focha Autcriz. Cadigo  Detalle Cant Vir% % Vi Unit,.  Tar, IVA Vir. Total
1 Z9oeee 18168 BILIRRUBING DIRECTA 1 ¢ o JEOD QOO0 Q00 E,804
2 b L L P 1304 CLUADRD HEMATICD O HEMOGERAMS, 1 g 1a FEQT  QOD O.00 20,800
HEMATOCRITO Y LELICOGRAMA
4 PAMEENRE 18454 FOSFATASA ALCALINA 1 o a 15200 00D Oo0a 18,200
4 adactes 19551 HERATITIS B, ANTPZEND DE SUPERFICIE 1 o a 90200 008 000 o0 200
& zanonnz? 18878 SIDA, ANTICUERFOS VIH 1 | &0 {1800 ©.03 D00 71600
6 Zynoedes 19685 SIFILIS. SEROLOGIA PRESUNTIVA 1 §of 19900 000 000 43000
ICARDHDLIPING O WDRL)
L T T ) 19533 TRAMSAMINASA CRALACETICN ! ASA 1 i o 1,800 000 Do 1 0
i | RN L 31100 OBSTETRICA 1 oo 65,800 000 0an 64 B0
! FLMITIZT BEEnF VAL ORACION INICIAL INTRAROSPITALARIA, POR 1 oo ITO0G  DO0 0OD A7.000

EL ESPECIALISTA TRATANTE DEL PACIENTE
INGRESADD PARA ESTLION

10 g 88070t CONSULTA DE URGEMCIAS PR MEDRCHNA, | o o A5 300 OO0 Qoo &9 400
ﬂ GEMERAL

1 23 ara 7 SOEE0S BILIRAUBINAS TOTAL 1 a0 11,300 DOD 0.6 11300
CObservacicn;

/f’-.’;z’,ﬁﬂ.ﬁ'; a'l/ r

Aulonzado por Recibido por Fecha Enirega Elaboradn popRARROYO |

ENTIDAD WO CONMTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETCO A RETENCIOM EN LA FLENTE - AGENTE DE RETEMCION GE RENTA, V4 '\FI ueidn DIAN
M. 1ATE40351 7851 2 con prefijc FE ded 60007 al 100000 vipente de 31-08-2022 & 21-08-2023

Cdige Unica de la Factura Electronica (CUFEE: |eeR2R40901 13003 [ 2ddd44b46e3 T2 06T B0 75 c4eR4 THOOMN

Firma Digital de Facturador Electrdnigg] 357 ihbe | Wb TobeabU507 1dd2eebSde 134 0de | faf Tihbe 1990706
Facha de la Firma: 2 p10-(#m-1i

La presants faciura o8 compra - venia g2 asimila &n fodos sus efecios a una latra @8 cambio de acuerdo a los ard. B21-T74 dol chdigo de
comercio. En caso de mora en & pago de esta faciura sé causaran a lafasa maxima legal autonzada. Sobware de Facturacién SI0S 2.0

Emorasarial Licanciado pof SYENET LTDA

“Bamio Alcibia Secior Mana Auxliadara Imprese polCRARROYD

Teléfono - CARTASENA

L ¥ B
subadminisiralivaflimatarnidadeafaalcabua. gov co agina; 1 @ |
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- £.8.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. BOBOOT067-8

sy

Retenador (VA
Lk - Ll
Fecha Ing.:23sea/2laa Fecha Egreso: 23/8ep@0zz [FAETUHA DE VENTA N*. FEG2082
Ciwdad: Cariagena Serviclo:UURGENCIAS
B IR Fecha Wenc.: 30 dic2022
Talaf ] an o Mo,
s Fecha Impresisn: 091 Q2022
NIT: BDD2ED184-4 Caso: ADATADES
i Facha Fact.: 30/sepli022
Forma de quﬂ:ﬂlﬁtﬁlﬂ Atoncicn Mo,
Chiente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVG DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direccian: CALLE LARGA FATIMA

;P

Historia Clinica Mo YENZ32E1 [dantificacion Pote ©F - VEN2SA04281 Nombre y Apellidos: GERYCK RODMELIN BRAVD QUINTERD

Carnat: Soxo:F  Edad: 27 ANCE Nivel: 1 Régimen: Vineulada Tipo de Usuari  Benaficiano

Direcgién: CRESPC CRA 17 MO 45-27 Teléfono; JOGSEZ2H1T

AT WGME  SI0A ANTICUERPOS VIR 2, I T VIR0 000 000 il

1ﬂym 1010008 ABOCATH ME. 18 Disp. Med. i oo 2500 000 000 2800

14 zuperanzz WI0TE  EQUIPD MAGROGOTED Disp, Mad. 1 a0 3300 000 000 1300

15 23083022 1010 <Jaringa Desecnshie 10 mi =21 G 172 Diep. Med 1 71 530 000 00 530

18 sa0s0es 813666  TRAMSAMMNASA PIRANICA  ALAT 1 I 21,800 D00 400 21800

17 Z3omz022 BOSESO04TOEOLUCION SALINA 0.8 % Salucion Inyectable 100 i a9 5540 00D 0.00 £, 540
m

18 z3mmzoes AGA0EMMST N BUTIL BROMURD DE HIDSCINA 30 mg + 1 aa 6638 000 0.0 0988
DIFIRONA Ampots 2.5 5/ 5ml

18 230z BISBEOMMTOEOLLICION SALINA 0.9 % Solucion ngectable 500 1 I BAT Q.00 0.00 8,470
]

Tatal bems 19 Total Plam: E24 28 00

&

S

“Observacion:

oz

Auitorizado por Facibida por Fecha Ertrega Elaborads poriapRoOYo

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - MO SLUETO A RETENCION EM LA FUENTE - AGENTE 0E RETEMCION DE RENTA. IVA  Resolicion DIAN
M, 1ETE=038TTH0Z con prafpa FE del 0001 &1 100000 wiganie de 31-08-202F a 31-08-2023

Codigo Unlce de.la Factura Electronica {CUFBLe |ceR284%7 | 13903 1 2dd444b4a6e 3 Ta2065890 7 Sc4e 847890

Firma Digital del Facturador Electronigg] fa573bbe 19907 cheab®30 7 | dd2eleb 542 1 349de | fad 73bbe 199h 7ol
Fecha de la Firmasr)»2 030

La presents faclua de compra - venta se asimila en odos sus efectos o una leftra de cambio de acuerdd a losart. 621-774 dal codigo de
cameicio. En caso de mara en al pags de ssla facdura sa causadan a la tasa masima legal aulorzada Softeare da Facturacitn SI0S 2.0

Emnprasanal | imanciado opr SYSKNET [THA
Barma Alabia Seclor Maia Auxiladora Impeasn poiRARRDYD

Teldfono - CARTAGEMA

> : Ba ]
subadministrativaifmaternidadratseicalvs, gov.oo g . d




E.5.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

m NIt No, BOGDO1067-8
. 4

Retanador 1WA
] FEL 0 W g

Fecha Ing.: 23'sep/2022 Fecha Egreso: Z¥/sep/ilz EAETLIHA DE WENTA N°. FE52982
Cludad: Carfagena Serviclo:URGENGIAS -

Fecha Venc.:dldme? D72
Telelono: 605252 Cantrato Neo.:08 Eeocha:k ian: D111 5

BC . W02
MIT: EE04E01RE-E Caso: AD4TBOSS oy

; Fecha Fact.: 3lisepiilss

Forma de Pago:Cradita Atencién Ne.: "

Cliente; DEPARTAMENTD ADMINIETRATIVG DNSTRITAL DE SALUD (D Paliza Mo,
Direceitn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No YEN25304267 Idgntificacion Pete £F - VENZS404281 Nombre y Apellidos; CERYCK RODMELIN BRAVD QLINTERD

Carnet: Sexo:F  Edad: 27 ANOS Nivel: 1 Régimen: Vinculads Tipo de Usuari  Benefciario
Direccion; CRESEO CRA AT MO 4827 Teléfono: 3056622017
ﬁlﬁlﬂlﬂ: 534 B2E O
ﬁ bva: o.00
Custs Moderadora o.on
SON: QUINIENTOS VEINTE ¥ CUATRO MIL SEISCIENTODS Cuatla Recup. .00
VEINTE ¥ OCHO PESOS MIL. Pago Compartida: .00
Ceacuantn: i)
Retaniicn: Y
TOTAL 524 E28.00
Dgtalles Recasda: Valor Efectivo; Valor Pendionte de Fﬁgﬂ:

Prestadores: WALTER DAVID PALENCIA CISNEROS

Observacian:
Sl B
Autorizade por Recibida poar Fecha Enirega Elanatads pormappovyn

ENTIDAD MO CONTRIEUYENTE DE RENTA < MO SUJETD & RETENCIZN EM LA FUENTE - AGENTE DE RETEMCION DE RENTA, IVA  Rasphacion BUAN

Ha. 1BTEA0351 FEE12 con prefin FE del 80004 @2 100000 vigends de 31-00-2022 a 21-08-2023

Codige Unlee do la Faclura Electrdnica (CUFBLe | ceB2 84599 | 13903 1200444 b4Ae3 7220658007 fede 84 TEO04]

Finma Digital del Facturador Electronign] 57 Ibhe 1900L Tehieah@307 |l 2eliehS4e 1 349de ] 2573 hbe | 99h 76
Focha e ld Firmasiioo.0u-3i

La presents faciura de compra - verts es asimia on fodos sus efectos a una lefra de cambic de acuordo & los art, B21-774 del chdiyo de
camercio. En caso de mara an ¢ pago de esta fachers se ceusardn & ka tasa magms mgal autanzada. Softwars de Fashwasian SI0S 2.0

Ermeresarial Licenciada oor SYSWET [ TOA

Barrio Aicibia Sector Maria Auxiladara Irmpress poCRARROYD

Telelong = CARTAGENA
subadminisirabva@imaternidadrafaslicalvo. gov co

Pagina: 3 e 3
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. 806001061-8

Retepedor IVA
A AR L ALY
Fecha Ing.-2Msenilzd Fecha Egreso: 23/sep2022 FACTURA DE VENTA N°, FE&2991
= Canl icla:UIRGENCIAS
Cludad anena Servicio rocha Vers.: J0idic2022
: ' Contrato Mo, 06

THEINE e a0 Fecha Impresién: 0111012022
MIT: BE0480184-4 Caso: AD4TA0AG

Fecha Fact.: 3/seplilZs
Forma de Pago; Crédio Ateneidn No.:

Cliente: DEPARTAMENTD ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No,
Direccidn: CALLE LARGA FATIMS

Carnet: Sewo:F  Edad: 22 AROS Mivel: 1 Régimen: Vincilads Tipo de Usuari  Beneficiario

Direccitn: PIEDRA BOLINAR MANZ 1 LOTE 1 Teldfono: 3243338213

NTRO ATN.: E.SE. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVD

" TARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -
fterm Fecha  Auteriz Codigo  Detalle Cankt Vir% % Vin Unit  Tar IVA Vir. Total
1 upeseze BIEDZ  VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA POR ¢ 00 37000 000 OO0  37.000
EL ESPEGIALISTA TRATANTE. DEL PACIENTE
INGRESADC PARA ESTUDID

2 awnewnozz 17108 MONITORI FETAL INTRAZPARTO, DURANTE 1 @ o7.000 000 000 97.000
TORD EL TRABAJC DE PARTD
3 2upsipaaz BE0TED CONSULTA DE LAGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 01 L5000 000 OO0 55000
EN GINECOLOGI v OBSTETRIGLA
Tow Heme: 2 Total Plan: 183, 000 O
SubTotal: 19330000
Fl'H 2.00
Cisots Moderadona g.00
SOM: CIENTD NODVENTA Y TRES MIL PESOS M/L. GCistle Recup. 400
Pagn Comparida: 1401 +]
[RLERANT ) £ .00
Ratencian, .00
TOTAL 193,000,00
" hlies Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:

Prestadores:  MAUREN MERCEDES CASTILLA REBGLLO

Observacion:

LT E R [ ,

i

Autorizedo par Rechin por Fecha Entraga Elabaradn poprpapr oy o r

ENTIDAD 80 CONTRIBLYENTE DE REMTA - NO SUIETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETEMIION DE RENTA, Nﬁ--ﬂnﬁi!uc’ﬂn DrAN
ME TA7ES035] 13812 con prefjo FE del B0001 al 100000 vigente 62 31-08-2022 & 31-08-202]

Cadigo Unico de la Factura Elsctrinica (SUFEIT 75842 2ca tacaadbdl? 280ce Shh2 59hh7 3k 1 2480750 E Yoehec
Firma Digital ded Facturador ElectrdnigRy] (37 3hbe | 50hTooeab9507 | dd2eDebSde | 340de 1 fadT3bbe | 99h T o6
Facha de la Firma3032.00.-30

La presenie faciura de somgra - vanta &e aaimia en iodos sus efectos a una ledra de cambio de aouerdo a los am, 621-T74 del codige de
comarcio, En caso de moda en o paga de ecta fecturs s cBugarin & I tese maxima bgal autorizads. Software de Facturacidn SHOS 2.0

Emoresansl Licencado por SYSNET L TOA

Barrio Alcibia Sector dWa Audadcra Impreso poCRARRCYD

Telefono - CARTAGERNA

Pagna: 1 de 1
subadrrinistrafiva@maternidadratasicalve.gov.co ’
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. BOG001061-8

i Ratanedor (VA
e i
Fecha |ng.:291'5¢ﬂ'.-'2l122 Fecha Egraau; EEI'."S.EPH.!G?.Z EEWRA DE VEMTA N®. FEE3017
Ciudad; Cartagena Servicio: UBGENCIAS
Facha Vanc.: S00dic/ 2022
Teléfono: SG05252 Contrato No,:0d iy in: oM
NIT: BEO4B01B44 Caso: ADSTEEES TR INRENIEN: £ Dt
Forma:da Pago:Gradin Afmricide Wo.t Fecha Fact.: J0VSsepEiis
Cliente: DEPARTAMENTD ADMINISTRATIVG DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Dirgccidan: CALLE LARGA FATIMA
I

Historia Clinica No. YEN21476758 Idantificacién Pete, OF - VENI14TE758 Mombre v Apeliidos: STHEFANY PAQLA PEREZ JORDAN
Camet: Sexo:F  Edad: 13 ANOS Niwal: 1 Régimen: Vinculado Tipo de Usuari  Asegurado

Direccidn: VILLA EETRELLA TNAGONAL A EL COLECID DE VILLA ESTRI Teléfano: 3044741708

W‘mu ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL EALU—'D C.-Sede Alc | PLAN: 2022 0B DADIS NUEVD
~ "ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manusal Tarifario: -

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

1 et =Tl = Tpel e EBdG0E VALDRACION INCIAL INTRAHOSPITALARIA, POR 1 a0 ATO00 000 O.00 37,000

EL EGPECIALISTA TRATANTE DEL PAGIEMTE
INGRESADD PARA ESTLON

2 oo EBO7O0Y ggx;.sgli]'ﬁ. DE URGENCIAS POR MEDICINA 1 a4 43300 000 000 48300
Total Dems 2 Tatal Plan; ae 30040
SubTotal: B 300 [0
fva! nan
Cualta Moderadora LoD
SON: OCHENTA ¥ SEIS MIL TRECIENTOS PESOS ML Cuata Recup. a.00
Pago Comparida: 000
Descusmo: 000
Ratenciin: 0k
TOTAL B0 0000
Detalles Recaudo: Valor Efectivo; Valar Pendignts de Pageo:

F";l Eﬂdﬂlﬂ! JUAN CARLOS PEREZ MARTINEZ

Qbservacidn:
o
Auiorizado por Raciedo par Fecha Entraga Elabarado por | apcEl
ENTIDAD M0 CONTRIBLIYENKTE DE REMTA - KD SUJETO A RETEMCION EM LA FLUENTE - ASENTE DE RETEMCION DE SENTA IV gicn CAKN

Mo 187EH0A51TEEE Son prefijo FE del 80001 al 100000 vigente ce 31-08-2022 a-M-083-2023

Codigo Unico de la Factura Elsctronica (CUFE}SE6d20bate¥chleeddid | boe3ddeb81c99a2 240 TTh 4T T8e I b

Firma Digital del Facturador Electronigns 337 1hhe | 990 Toheah93071 dd2elieb34e] 349dc ] TS Tabbe 1 99h7ch
Fecha de la F'"'""":EU.EZ-U":"-J-LI

La presents factura de compra - vanta se a8imila en todes sus efeclos @ una latra de cambio de scuerde a los arl, 621-774 del codigo de
comercio. En caso de more en el pago de esta faciura s& causaran a |a tasa marima legel autorizada Sofiwars oo Facturasdn SIOS 20

Emoresarial Licenciado por SYSMET LTDA
Bama Alobia Secior Mana Auxilacora Impreso pot ANGEL
Tedtono - CARTAGENA

e P :
subadmirnistrativeif matemidadrafpelealve gov.mo =l . I
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ Nit No. BOSGOH0GT-2
x- Retenedor IVA

P e | B R <
Fecha Ing.: 26/sep/2022 Fechs Egrese; 27/sep2022 FACTURA DE VENTA N° FEG3049
Ciudad; Canlagena ServicioHDSP. PUERPERIOS

Fecha VYenc.: 30dic022
Teléfong; GEOG252 Contrite Ho:08 T R
MWIT: BH0480184-4 Cagn: ADYTET1A LA Impraskon; 022
Fi vl f
Forma de Pago: Cradilo Atencicn No.: weha Facto et
Cliente; DEFARTAMENTD ADMINISTRATIVD DISTRITAL DE SALUD {0 Pdliza No,
Direcoisn: CALLE LARGA FATIRAS,

Histarla Clinica Mo, YENIISESIOT ldaniificecion Poie, ©F - VENZISISE0T Mombre y Apellidas: HATHA CECILIA PLANES ALGARRY
Carnel: Sexo: T Edad: 31 ANCS ‘Mivel: 1 Régimen: Yinculado Tipo de Usuarl  Benefciaric

Dirpeeidn: MUEYD BCEGCIUE SECTOR MANZAMILLD POR LA SEXTA Teléfano: 3242850580
ENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA I'l.!l.nll.TEI'-l'.'v.rllllll.lll.llL EFEAEL_EAL‘HTFIAE--;&M A.lln | PLAM: 2022 08 DADIS NUEVD

'JEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO I.'JIS'-'EIHHI'AL'UE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

ftem Fecha Autoriz. Cddign  Detalls iy Cant Vie% % Vir. Unik.  Tar, V& ViIr, Total
L WD Jarnga Chesechable 90 mix 27 GA 12 Disp. Maxd, 1 & 0 530 000 0.04 =30
i RN Z TS HEMATOCRITO 1 0 0 3800 000 oma d.ao0
I saiaengs 10508 HEMOCLASIFICACISN {GRUPD SANGUINED ¥ ! 0 o 26,500 0.00 000 96,500
FACTOR Rei)
1 2BI092022 19604 PROTEINA C REACTIVA PCR, PRUEBA 1 oo 12,500 ©O0 DOO 17500
SEMICLANTITATIVA
5 IRIDARIZI 08T E10A, ANTICUERPOS WIH 1, 1 o4 7800 000 Gob T4 B0
B sppacears 1881 TIRECEA ESTIMULANTE [ER WEOMATLH 1 oD a G700 000 Q00 64,70
T oamoeas M54 SIDA, ANTICUERPOS Wid 2 1 Boa TLEOG 000 000 710
B samapees GUIACEEN MEDROXIPROGESTERDNA ACETATO Ampola { B0 13880 000 000 13,880
150 mg ! 3wl '
B zamazoz? HOZEANIDTACETAMINGFEN Tableia 200 mg 4 &0 110 000 0.0 520
1
16 mamazngs AH0TED CONSULTA OF URGEMCIAS POR ESPECALISTA 1 & 0 53000 000 000 54,0010
~ EH GINECOLOGIA ¥ OESTETRICIA
W07 12101 ASISTENCIA DEL PARTO WORBAAL G0N i 0 0 1400000 000 000 1400000
EFISICRRAFW YD PERINEOHHAF & {FACLETE)
Totsl flems 11 Total Plan: 1.722,010.00
Crhearvacion: )
2 I.-‘_
/r"'-'..;.-f, ;f:,_...i J
bulkizads por Racikds por Fecha Enlrega Elaborado poysOMZALE?
i |
ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCICN EN LA FUENTE - AGENTE OF RETENCION DE RENTA, | fuciuckin DIAN

P, TETE40351 70612 con prafije FE del B3001 al 100000 visorile de 91-00-2005 3 39-08-2021

Codige Unico de |a Factura Electrénica [CUFEDJE Tdehd YA 2o TR0 Al 08 adebe 7424 2002440 | 20 2 1 5RO 2

Firma Digital del Facturador Electrdnigny f357 1bhc | 90hToheab®507 | dd2etiehsde| 349de 1 f35T3bbe 190b 76
Fecha de la Flomac)12.04.10

La presante faclura da compra - venta s& asmila en fodos sus efoctos a una leta de cambio da aruerds & los ar. 621-TT4 del chdigo de
comarcio. En cago de mora en ol pago de asta aciura se causardn & ka lasa maxima lagal autorizada, Software de Facluracidon SI05 2.0

Emgresarial Licenciado oor SYSMET LTDA

Barrio Alcibia Secior Maria Auxiladors Imprese poff GONZALEZ

Tolidono - CARTACEMNA

subadministralivaf@malemidadralasicalvo.gov.co Pagina: 1 da 2




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. 80§001061.8

. ! ' Retapedor VA
i.-’u AL AL

Fecha Ing.:2fi/sen 2022 Fecha Egreso: 27iseni022 FACTURA DE VENTA N°. FEG3049
Ciudad; Cartagana Servicio:HOSP, PUERPERIOS Facha Venc : 30die/2022
<04
Taléfono: G605252 Contrato No. Fecha lmpreslén: 02/10/2022
NIT: BOD4E01A4-4 Caso: AD4TE218
Facha Fact.: 3Vsaniilz2
Forma de Pago: Crédin Atencion Mo

|Cliante: DEPARTAMENTD ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pddiza No.

Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YEN23565207 |dantificacién Pote, CF - VEN2ISESZIT Mombre y Apellidos: MATRA CECILIA PLANES ALGARIN
Carnet: Sexo:F  Edad: 31 AROS Nivel: 1 Régimen: Vinculado Tipo de Usuarl  Benchiciario

Direccion: NUEVD BOSQUE SECTOR MANZANILLO POR LA SEXTA Teléfora: 3242851580

BubT otal:

F F_.h_l = i a 1, F2E 000
5% .00
Custa Modoradora 00

SOMN: UN MILLON SETECIENTOS DOS MIL DIEZ PESOS MIL. Cuota Recup. 20,0000
Pago Compartido: 0.4
Descusnio: .40
Ratancian: 040
TOTAL 170201000

Detalles Recaudo: Valar Efactivn: Valor Pandianie de Pago:

Prestadores; ALFONSO RIWVERD RASGODS

™
Dbservacidn:
g ” “ J |'r
Aok F.7.J
T E— —— : 'flr '.-ﬂ
Autorizacds por Recibido por Fecha Entrega Elaborado popaOnNZALEZ !

No. 1ATE40381 78512 con praflis FE dal 3001 al 100000 vigarile de 31-08-2022 5 31-08-2023

Gédiga Unico de la Factura Elctronica (CUFERSE 3debd 3442 Td062d 108add0be 74 242002491 48 251 8h011 3

Firma Digital del Facturador Electraniged 557 3bbe | 990 Tchicab®507 1 ddelebSde | 149de L S TAhbe 1990 T
Farhm dis I8 Firmac g3 04-10

#

ENTIDAD MO CONTRIBUYERTE DE RENTA - RO SUSETLO A RETENGEON EN LA FLIENTE - AGENTE OFE RETEMCIOMN DE RENTA, I'U!L!'hﬂiuq-:mn AN

="

La presenis factura de compra - venia e asimila an todos sus efectos a una letra di camibio de acuerdo a los Arl. 671774 dal cadign de
comercio. En caso de mara en el pago de esta laciura 80 causardn a la tasa maxima legal aulorizada. Softwan da Facluracidn 3105 2.0
Emoresanal Licenciado por SYSMNET LTDA,

Barno Alibia Secior Maria Auxiladora Impreso poffGONZALEE

Teléfono - CARTAGENA

i d Fagina; i
subadministraliva@malemidadrafaslcalve gav, oo sl t




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ ; Nit No. B06001061-8

Retenedor VA

|_. AFAEL A WA

Fecha Ing. 20/8epiEl Fecha Egreso: 27/sep/ll22 IFAGTUHA DE VENTA N°,
Ciuded: Cartagena Servicio:HOSEF. UIRLFRGICS Facha Vent. JOiE02072
. Contrato No.:08
Tatitomn: SER ks Fecha Impresion: 02/10/2022
HIT: B04ED1BA-4 Camo: AD4T73210
Fecha Fact.: 20/sep/2022
Forma da Pago: Craditn Atencion No.:

Chente: DEPARTAMENTD ADMINISTRATHD DISTRITAL DE SALUD (D Poliza No.
Direcclon; CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No, YER281002%4 jgantificacion Pote. OF - VENI100254 Nombre y Apeliidos; SISLEY MARBELIS PALACIO MARTINEZ
Carnet: Sexo: F  Edad: 21 ANOS Nivel; 1 Régimen: Vinoulado Tipo de Usuari  Beneficiario

Direccidn: LA MARLA SECT LOS CORALES CALLE 47 6647 Teldfona: 3243571460

'EQEHTF-'.ID ATH.: E.S.E. CLIMICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEYD
DEPARTAMENTD ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifario: -

item Facha Autoriz. Cédige  Datalla 1 Cant. Vir% % WVir Unit.  Tar. IVA& Ve Total
1 sppsyonos BUGTSO CONSLULTA DE URGENCIAS BOR ESPECIALISTA i 4 o SpO000 000 Dad &0, G

EM GINSCOLDGH ¥ DESTETRICIA
2 2802z LFARTY CESAREA (PAOLETE) 1 4 0 2500000 000 D00 200000
3 IEAOWINI? WO ABDGATH ND, 18 Disp. Mexd 1 an 4800 000 bgo 2, By
4 AR ALDD 1 007TE ECYUIPO MACROGOTEC Tap. Adsd 1 Qa o 3,300 Qi 000 i
] b 1 1 e e 110110 erings Desechalle 0 mlx 29 5% 102 Diap Med i (4 I 54 o pon . 180
i RO 202T 184990 THRQIDEA ESTIMULANTE (EN MEDRNATD) 1 [ 51,700 0dW1 oon B1,700 =
¥ SRTWENZE 3ITE FERFIL BIDFISHCD 1 a a 1654, T i a0 00, 700
B PRI 20232 G Fa i MO TR FETAL INTRAFPARTO. DURANTE L] o 1a QT G0 00 81000

TOOO EL TRABAID DE PARTO
B oRON2022 BOEFMG1ETOME TOCLOPRAMIDA CLOAHIDRATD Ampata 10 3 noa 1450 000 000 4350

1 my {2 md

a PROWZIZE BOSESOMMTOEOLUCION SALINA 0.68.% Scluckan Inyectable 100 5 o a 5540 000 400 43,340

ml
T T BOSESO04 TOEDLUCION SaLIMS 0.9 % Splucson Inyaciable 500 i oA G4  0OD 0D 12,0401

il
12  oeipoiepza MO2BDU2ETIDIPIRONA ampolia 2.5 g/ 5 mi 3 ma 20 000 0.0 8,700

1
Observacion:
ry ,l'i-
' 4
L F 7
i s
Autorzado por Reciniio por Fecha Entrega Elaborado popaonNZALER

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - MO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE OE RETEMCION OE RENTA, VA, itacian DiARN

Ho. 1EPERI35 17T B2 con prefja FE del G007 al 10000 vipome die 31-08-202F 3 31-08-2023 i

Cadige Unico de la Factura Electrénica [CUFEHLT 568 1773 e N hiend | 7902 5efbod Tod TTh4 7R IOBOAA0

Firma Digital dol Faclurador Ebeclroniges 37 1hb: 1 99h Tohicab®507 | dd TelchSde | 349dc | 5T 3bbe | 98T en
Fecha de la Flrme:zgo2 50,10

La presenta factura de compra - venta se asmila en indos sus eleclos a una latsa de cambio de acuerdo alos art. 621-774 del chdigo de
comeancio. En caso de mora en &l pago de esta aolur e causaran & 13 lasa maxima lagal audorizada. Softwane de Faclumcion 8105 2.0
Empresarkal Licenciado ool SYSMNET LTDW.

Bamia Alcibin Saclos Mana Ausiladors Impreso poY GUNZALEZ

Talafant - CARTAGENA

subadministralivamatamidadrafaatcabo.gov.en e o SR :



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

(""l'.".' | [ Nit No. BOS001061-8
-8 Retenedor VA

i "- “F L L
Facha Ing,: 20isep/2002 Facha Egreso: 27/sep/20Es FACTURA DE VENTA N°. FEB3056
Ciudad: Cartagena Servicio:HOSP, QUIRLRGICA e
Tektana: B605252 Skl Ho-o8 Fecha Impresion: 021072022

ML FIRARs PR aal Eecha Fact. Miseni2022

Forma de Pago: Grédito Atencion No.:
Cllente: DEPARTAMENTO ADMINSTRATIVO DISTRITAL DE SALLID {0 Pdliza Mo.

Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Histaria Clinica No, YENZB10028 [dentificacidn Peta, ©F - VENIMDIZ® Nombne y Apellldos: SISLEY MARBELDS PALAGID MARTINEE
Tipo de Usuari  Baneficiarnio

Carmet: Sexo:F Edad: 21 ANDS Nivel: 1  Régimen: Vinculado
Direcelén: LA MARIA SECT LOS CORALES CALLE 47 8647 Tetdfono: 3243371460
S BT T FERATOCATT i T TH R s
14 ZOeraER THR0 PROTEIMNA C-_-HEP«EW.‘\ FCR, PRUEBR 1 o1 o 12,500 0.00 pan 12 Dleh
SERICUANTITATIVA
Total itams 14 Total Plan: 2.£97.310.00
SubTatal: 3 GOT 310.00
Iva: (LI}
Guota Moderadara ngn
A1), (000 0

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL Cuota Recup.

TRECIENTOS DIEZ PESCS MIL. Pago Compartido: 000
Descuenta: 0
Retencian: [ER1 ]
TOTAL 2857310100
Detalles Recauda: Valar Efective: Valor Pandiente de Pago:

Prestadores: ALFONED RIVERD RASGOE

Dbservaciton:

¢ v

1 o =

A B
&+ #
Aurtarizada por Recibido por Fecha Eriraga Elsborade poyconNsALER _J"r
s

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENGION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENGION DE RENTA. w4 Rfscumitn DIAN
e, 1BIE4041 TH812 con prefjo FE dal 00001 a! 100000 vigesls da 31-00-2022 a 11-08-2022 W

Codigo Unico de la Factura Electronica (CUFEXINS SAR IR Tfhdel 1b3efd [ TOIEBY 2 SeRbd Tod 7 Tha TRI0h0GA])
Flrma Digital del Facturadar ElCirani@] fa5 73hbe 1990 TcheahY507 dd 2elighSde 1o | FaST kb | 99hTeh
Fecha de la Firmasg 1 7.09.30

La presanie faclusa de comgra - venla e asimila en ke sus efleclos a una latm de cambio de acuardo a los af, 821774 dil cddign da
comercio, En casoe da mosa an & pago de asta Bciura se causarin 4 |3 lasa maima Bgal aulereada. Solbvara de Facluracion 5105 2.0
Emoresarial Licenciadn por SYSMET | TTHA

Harmio Alcbes SBcior Mana Auxkators Imgyrasn polY GONZALEZ

Teléfong - CARTASENA Pagina: ® da 2
subadmmistralivailimatemidadialaeicaba. gov.co i




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

Roternedor VA
Facha Ing.: 1 2/Eepl2022 Fecha Egroso: 12/5api2 (22 FACTURA DE VENTA N°&. FEG3072
Ciudad: Cartagena Servicin: URGENCIAS
P = H . Fecha Venc.:AWdic/2022
ifono: BE05E52 Contrate Kol
THER00T Facha Impresian: 3100002
NIT: BED4EQTE4-4 Casg: ADATEETT
&) Fecha Fact.: 30/s=pl2i2:
Forma de Pago: Credito Ateneion No.:

Cliente: CEFARTAMENT O ACMINISTRATIVD DISTRITAL DE 5ALUD (D Pdaliza hNo.
Direcekn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Mo, YENZT304551 jdentificacian Pote. CF - VENZTIDASE1 Nombre y Apellidos: MERLIS NARGARITA GUANIPA AGUILAR
Carnet: Sexo:F Edad: 26 ANOS Niveli ! Régimen: Vinculads Tipo de Usuari Henedcarno

Direccidn: CONSOLATA SECT MARLS CAND CALLE 4 CRR 80 Teléfono: J222147ELD

TRO ATN,; E.5.E. CLINICA MATERMNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVOD
_PARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifaro; -
Itern Fecha Autorz, Codign  Detalle Cant, ¥Ir% % Wi, Unit.  Tar. VA Vir Tol
1 (zoaa0e: RE0S02 VALORACHIN INICIAL INTRAHOSPITALARIA POR 1 & 0 7000 000 COD 37 o0

EL ESFECIALISTA TRATANTE. DEL PACIENTE
INGRESADG BARA EETUDIG

2 (BT TR e ES0TE0 CONSULTA DE URGENGIAS POR ESPECIALISTA 1 a o 58,000 Lod foon L5000
EMSINECOULOGIA ¥ DESTETRICIA
b O 1T T o 1010003 ABOCATH MO. 15 Disp. Med. 1 &0 2800 000 COD 2,800
.l TEaE 1010078 EQUNPC MACROGOTED Diap. MWed 1 [ 3300 oG U a0
5  130pE0z BIAESOMTOE0LUCION SALMNA 0.0 % Soucion Inpecisble S00 | [ EATD  0.00 000 470
mi
g  {2aceeng? 153504 CUADRG HEMATICE & HEMOGRAMS 1 a o 20800  Go0e g0 20800
HEMATRCRITO Y LELCOGRARK,
7 1m0oeas 19775 PARGIAL DE ORING INGLUIDD SEDIMENTS 1 0 0 WA0 006 Do 13300
B 12MBIE0a2 19800 PROTEINAG C BEACTIVA PCR, PRUESA 1 a g 12 500 000 000 18 5030
SEMICLUANTITATIVS
£ 12ME2022 19878 S8, ANTICUERPDS VIH 1 1 o a 71.600 000 000 71,800
| e 1 202D 1mos MIORTTORLS FETAL ANTEPARTD, SESHON 1 a a 2 BOG Lon 0.00 22 500
11 rasmrane: WIEZAD SID8 CANTICUERPDE VIH 2 1 qa o 71,500 0.0 Q.00 71,460
Obcervacion:
r":, e E'll,.. .I:‘:lr ...I
Autarizsdn par Reobuda por Facha Ewega Ehamra:hu POLLORENTE

ENTIDA D ME CONTRBLUYENTE OF RENTA - RO SLLIETS A RETENCHON EN LA FUENTE - ASENTE DE RETENCHDN OE RENTA. VA Fz:ﬂu i [aAN
M. TETB40351 FOENE con prelijo FE dal &0 al TOI0ED vigenie de 371-08-20232 8 31-08-2023 p

\
Codigo Unico de ka Factura Electronica {CUFEM Bef363Th1 9e 1 674%dTha | 243e0n89592 7692 nadchda | e 1he ‘“H"’/

Firma Dightai ded Faciurador Eactranigy] f2573bbe |99 Tobcab¥507 [ dd2elchide] 349de 1 {a5T 3hbe | 99h 76
Focha do 12 F'Irrnag{.l‘_r_ul.]_jn

La pr\e::nlr factura de compra - venla &2 agimila &n lodos sus slectos & urkd lalrs de cambio dé ecusndo & los al. 621-774 del cadiga de
comarciz. BEn case de mom en gl pago S asta 13cura 8¢ causarin a 13 tasa maxima legal avtorizada. Softwere de Fasturadda SK2S 2.0

Empresarial Licenciado por GYSNET LTDA

Bamo Alcikie Sectar Mana Auxiadors impreso podl LORENTE

Telelono - CARTAGEMA

Fagina; 1 de
subadminisfratrva@@maternidadraieelcaken qev.en a .




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

Retenpador IVA
Facha Ing.:12/5ept2022 Facha Egreso: 1205api2022 FACTURA DE VENTA N°. FE63072
Ciudad: Cartagena Servicio: URGENCIAS
= No. L8 Fecha Venc.: INdwl2022
L F Pk antrats L
s Facha Impresion: 3 10G0EE
NIT: 8004801844 Cagg; AD476577
T Fecha Fach: 30/ splidiEs
Forma de Pago: Gradito Btoncidn Mao.:

Cliente: CEFARTAMENTD ADMINISTRATIVD DISTRITAL DE SALUD o Faliza Wa.
Direccidn: CALLE LARGA FATING

Historia Clinica No. YEMITI04561 [dentificacian Pote. SE - VENZTINEET Nombre y Apcllidos: MERLIS MARGARITA GUANIPA AGUILAR

Carnet Soxo:F  Edad: 26 ANOS Mivel | Reégimen:Yinsulado Tipo do Usuari  Beneficiars
Direcciton: CONSOLATA SECT MARWA CAND CALLE 4 CRR &0 Teléfong: 3Z22147840
Tojghftems: 14 Total Plan: 371,370.00

SubTotal: 325,37.00
Iva: ()
Cuoila Moseradam (kL8]

SON: TRECIENTOS WEINTE ¥ UN MIL TRECIENTOS SETENTA Cuods Racup. .00

PESOS MIL. Page Compartida: .00
Descuento; 00
FRetemeitan: 00
TOTAL 1. 3I70.00

Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Paga:

Prestadores:  DAYRD ESTRADA JNRADO

o

Csorvacion:

5
F i
St B

Aurlarizadn por Recibsdo por Fesha Entrega Elaborade pog| | ARENTE

ENTIDAD D CONTRELUYENTE DE BENTA - KO SLJETO & RETERCION EMN LA FUENTE - &5ENTE OE RETENCION DE RENTA, i clgoin Duan
Mo, 187520341 78312 con prefijo FE cal 83301 al 100000 vigeme de 31-08-2027 8 31-06-2023
Cégign Unico de fa Factura Electrdnica {CUFEM Bef3637h | Se 16T4%dThn | 243ebaf9892 70 M2 aad Behdal ¢ 2he

Firma Digital dei Faclurador Elcironiggy fa573hbe |99 Tobeab® 507 | ddZe0eb3de] 349dc | 257 3bbe | 9% Tch
Fecha de la Firma a0, 10

-

La prasante taciura de compra - wenla s& asimila en lodos sus efectos & una letra de cambio do acuerdo & fos &, B21-774 dal GEH:HQEI de
eomerss. En casn e mora an el pagoe da acls factuice s causardn a s tega maxima egal sutorizada, Bofbware de Facturacon SI0S 2.0

Emomsarial Licenciadn oor SYSNET | 1A

Harno Alaba Secior Blara suxladors impreso podLLORENTE

Telafonn - CARTAGENMA

; d Pagin da 3
subadmeniztrativeiE malernidadralasicalve . gov.en . : 3




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. BOGOO10%7-8

Retenedor VA
oA T

Fecha Ing. 2:1isagy 022 Fecha Egraso: ZMsep(z072 FACTURA DE VENTA N-. FEG3106
Chudasct: Cartmgrna Serviclo; (11

4 Fecha Vanc. 30 cha' 2022

= EMHIS 2N Contrat b
KRBOROR i i v Fecha Impresidn; 03102007
MIT: DO0ERE0154-4 Casa 1]
Fecha Fact,; M) sapi2022

Forma de Pago: Cradito Atencion Mo,

Clisnte: DEPARTAMENTO ADMMISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD ([ Phliza No,
Oireccidan: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YENZT24383 |dentificacitn Pete.CE - VENZZZ6000] Nombre y Apedlidos: DRIANGELIS DEL CARMEN LOPEZ CHAVES
Lamed, Sexo!F  Edad: 21 ANOS NMivel: 1 Régimen: - Vinculado Tipo de Usuari  Boneficiars

Direccion: BOSOUE LA CE|IEBA MZ 81T 5ay Teléfoang: 124317 rd479

-ENTRO ATH.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVD
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifario; -

Hem Facha Autoriz. Cédigo  Detalle Cant. Vir% % Vi Unit.  Tar. IVA Vir, Total
I 0003 ABOCATH NO. 16 Disp. Mot 2 00 2900 000 D00 5800
2Ar 1010075 ECHAPD MACROGDTED Disp, M 2 (I 1 S I R 8,000
R L T o Jennga Desechabla 10md & 21 G 15 Disg. Med, T o o 530 000 000 4 ful
L 11T (] 1Ba3rs ANT IFEDGRAMA i o 6000 OO0 OO0 26000
£l SHMIE 1974849 HBILIRAUBIMNA DIRECTA 1 non BEOD 00D 0,00 AL
B AN T2 SUERD, ORIMNA ¥ CTHOS | [ N 12008 000 008 12000
130023 19304 CUADRD HEMATICD © HEMOS AL 1 o g 0,800 00 000 20800
HEMATOCRITO ¥ LELCOGRAMA
L= IRENR0RE 1 Bee? GA5SES ARTERIALES 1 n A5,500 DO DO0  AGADD
- 5 ] sl REMUICLASIFICACICN (GRUPD SANGUINED ¥ i 60 JEH00 D00 000 A5G0
FACTOR RH)
10 pawMuz 1BTIE PARCIAL DE ORIk, INCLLIDD SEDIMENTO 1 oo 13300 040 000 $3300
ﬁ 2ANManze 19808 PROTEIMA CREACTIVA PCR, PRUEGRA 1 an 1260 Q00 OB 12500
SEMICLIANTITAT WA,
I FaowEng 19678 511, ANTICUERPOS VIH 1 1 oo FILANG 000 000 TiAnn
Ohservacion: —
YGONTALES
Aiibeorizacio por ; Recibida pos - Fecha Enlracas Ekabarado por

I
ENTIDAD MO CONTHIBUYENTE DE RENTA . NO SLJETD A RETEMCION EM LA FUENTE - AGEMTE DE RETENGION DE RENTA Mﬂw:lulﬂﬂ [HAN
Hlo. ABTHA0A51 76612 con prefijo FE de 60001 al 100000 vigerte de 71089007 5 31-08.902

Codigo Unico de s Factura Elecirnics (CUF B 1058 5de T 264086 Teh S ed 2e | Kb SRR69 M [ 1089 5

Firma Digilal del Facturador Eloctrdmig 125 73 hbe |00 cheaba S0 DildZethehide | 4% | la573bbel 990 Teh
Fucha da la Flrmacya .00, 30

L prwsenie faciuea de compra - vanta se asimda an lndss sus efacios it una latra de cambio de acuerdo @ los a7 621.774 clel chdigo da

somencie. En caso de mora en el pago de wsia fachura S8 causarin o 1 lasa maxima legal autarizada. Sofiware de Facluracdn 5105 2 0
Emneagaiizal | jcanciado noe SYEMET | TRA

Hisfrio Alcitia Seclor Mara Ausiiadora mpraso polf GONZALES

Talgtonn - CARTAGEMMA
EIJIJHIIl'rl"l'liEEFEIL‘".rﬂIIEmHIar-'!H'.IMIrrl.';mh:i-llw,l,!_;n'..'.r,l."
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Fecha lng. ?3."‘5I-.I|'.|.'..?-EI"."'.E
Cludad; Cartagams

Teléfono: GEOG25Z
MWIT:  BES0R0 1B

Forma de Pago: Crésdin

FACTURA DE VENTA N°.

FEG3106

Focha Venc.: MNdic2022
Fecha improsion: 03102022

. Mif No. ROGOOT061.8
Retenedor ivA
Fecha Egroso: 2Vsap 2022
Servicio: (]
Contrata Mo, 08
Caso: |01
Alanclon Ko,

Clianta: DEFARTAMENTO ADMINISTRATING DISTRITAL DE SALUDD  Pualiza No,
Diraccidn: CALLE LARGHA FATIMA,

Facha Facl.: 300ap022

Historia Clinica No, ¥ENET2E2083 jde niiflcacidn Folg

Carmel: Sexei P Edad: X3 ANCS Nivel: 1 Régimen:3 - Vinculado

Lireccian: BOSAUE LA CEIBA MZ & LT 837

Teléfono: 3243177475

JOE - VENEF2GA983 Nambire ¥ Apellidos; DRISNGELIS GEL CARMEN LOPET I‘:H.ﬂ-";":_l
Tipo da Usuari  Bessliciarnio

ﬂl' PAMAT2? THAAS SIFILTS, SEROLOGA SN ATORA FTA ABST 3 (V] BT ooo a0 e
;-I Frt R 1HdE LACRCLL TV CON RECUENT O D€ COLDMNIAS i N MEOD OO0 00 R4 BOD
I mmwonss 31706 CESTETHICA 1 @ 0 65000  00F 000 85 ROD
16 23msheanos S BILIASUHINAS TOT AL 1 a o 1360 0G0 m 11,300
1 aamarages Hiam SEW. BHTICUERPOS Wil 2. 1 [ 1 MEEM 000 BDo v, Boo0
LU [ 1, o) ADZRCOTM OMEPRAZOL Polvi pare Reconstitur 40 mg - -+ | 5840 000 000 188D
LR ) T e BiriABOO0 EﬁDWﬁﬂIHA SOMMCA Jerings Preanada d0mg¢ 3 L MASE Ok 000 83474

K
il Ty T BOEES004 :rus;u:un:lcr-.l SALIMNA 0.9 % Sobucicn Inyeclablg 100 10 a0 5540 000 00h g
'
1 amicopaEn Bﬂhﬂﬂuui?ﬂ-llﬁl%hmtlm SALIMA 0.9 % Soluckn Inyeclable 550 2 O i G470 D00 DD 12940
2 ZRoEiIE) JUIDEH 1??;2“EF'1‘HIM:D1'M Pokm pars Retenshiuie 1000 mg | o a S0 Q0D GO0 43280
it M T T AIDCIAATI CEFAZOLINA Pobvo para Recenstin: 1000 mg A oo 0480 000 GO0 B3Eap

£ ANHN 00T ':ilﬂi‘ﬂﬂ':lﬂlm-‘tﬂff-ﬁMIHQFEN Tablata 800 my 2 0 o 13 0,60 0.00 2

M svacigz II?'I:IIHHM 01 METROMIDAZOL Tableta SO0 mig 11 o0 o 780 000 D0 BEE
B F O & 4 T e AR1e gﬂ:ﬂLEJIM: MEDIAMNS HABITATION 4 CAMAS & oa MERID D00 o0 BedAcn
LS ervacion: =
- YGORAALEZ
Autorlesdo " Recbido e Fachi Entrega Elaborad jaor

ENTIDAD NG CONTRIBUYENTE DE REMTA - ND SULIETD A RETERGION F

M, TBPES0351 79612 con prefja FE del 60001 al 100000 wgerie da 11-08- 2022 a 11-08-2023

Godigo Unico de Is Facturs Electronics (CUFE 1958 4072840867
Firma Degital del Facturador Electronige] 57 1he

Focha da la Firmeoa_0.30

w1 prasanta fachema de compe - vonta so asinis en todos sus elocios a un
comarce. En cage i mon en ol pago de esta faclura se causarn a 1a 19

Emnragaiinl | irsrcisoan ik BYSMET | Trin

Basrin Abvibia Soclor Maria Auxladora
Telddono - CARTAGEMS

subadministralvaifimatemidadrataolcalvo gov co

e S0 ed 2 L L 2dYne SHEGDAAT T acB9 Sab
198k Pebeabd 30T Ldd 2e0ebSde | 249de | faST Hebe 199576

M LA FUEMTE - AGENTE DE RETENGION DE REMTA VA

a Il:lba_ de Cimbio de acuardo & ks arl. 621-774 del
a8 mamima legal autarizada. Solware de Facly

24 i AR

cadign da

racidn SI05 20

Impraso potf GOMSALEZ

Magima 2

(k5]
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit Na. B08001067-8

Refenedor iVA
B o T
Fecha ing.:23imop/2022 Fecha Egreso: J9/sep/2022 |_FAETUFU'L DE VENTA N-. FEG3106
Cludad: Cartageno Servicio:of
i i e S Facha Venc,: 300de/ 2020
aléfono; BE05252 on
Fecha Im i DanoRore
NIT: BDOLEG1H- Casa: |01] S
Fecha Fact.; 30isan/2022
Forma de Pago: Grédito Atencion No.: e -

Cliente: DEPARTAMENT O ADMINISTRATIVG DISTRITAL DF SALUD (D Poliza Ne.
Direcciam: CALLE LARGA FATIMA

Historla Clinica No. YENI7284003 |dgniificacién Pote.OF - VENZT2mam8]  Nombre y Apallidos: ORIANGELIS DEL CARMEN LOPEZ CHAVES

Carnei. Sexo:F Edad: 23 ANOS Nivel: 1 Régiman:3 - Vinculado Tipo de Usuari  Hoenaficianag '
Bireccion: BUOSQUE LA CEIBA MZ BLT 637 Telafono: 243177470
ﬁ TRV IDET FHOEA CONSULTA OF URGENCIAS POR CSPECALETA T 00 TOEOn OO0 000 et
EN GINECOLOGIA ¥ QESTETRICIA
&8 pammrpez AG0GH CLUIDADC (MARE IO IMTRAHOSPT ALARIO POR i 40 AN 000 00D KO0
MEDRSIMA ESPECIALIZADN
M pEmarpag AEHIGD CLUDADC (ALAKE DY) TR T ALAR ) B 1 a0 500 000 D00 AGAm
MERICIFA ESPECLIEATA
a0 Apnasagay ABGGEO2 CLEDALO (MAMEJD) INTRAHDSMITALARIC POR 1 g o 50300 DEd DO S0300
MEDICINA ESPECIMLIZADA
LB T L e 4 ARIE07 CLADADD [MANEID) INTRAROSHTALARID POR 1 0 g 60,34 GO0 D0 S0a00
MEDICINA ESPECHMLEADA,
32 MR ERCEO? CLIDADD [(MANE I INTRAHOSPEITALARIG POR 1 oo SO0 GO0 000 %0390
MEDMCINSG ESPECIALZADA
A3 mnvoovpoez LT ] GLUCOSA (EN SLUERD, LOR. OTROS FLLINNDS) 1 o 12500 00D 000 9S00
T R Tas160 GLIFCOSA [EN SUERD, LCR. OTHOS FLUIINNS) 1 q o 1250 000 000 17.5m
15 oo o060y CLHDADCY (MAME JO 11T RAMCR P TAL ARG POR 1 0 i 0300 Do oo 50300
MEDICINA ESPECIALITARDA
& e
folal llema 35 Total Plan: 267,224 00
- - i
Uibsarvacion: |
\ .
H\ 1
YOOMZALEZ
Aautorzada par Hazihida por Fecha Endraga Elaborado por

ENTIDAD MO CONTRIBUIYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCICON FM LA FUENTE - ANIENTE DE RETEMCIDN DE REMTA, 1WA Fasolucitn DA
M THPEA035178512 con prefijo FE del 00001 a1 100000 vigonte de 31-08-2022 5 1108-2053
Cédigo Unico de ks Factura Electrénica [CUFR- 10585 e 72640867001 Sded2e | Rb2dOGCSRARRAA2 lackaSeh

Firma Digital del Facturador Electrénigoq (257 hbe 1 90L Teheabd 307 1 dd? efeh 5401 140de 1 fa57 Il 190 Teny
Fachi de la Fiema202.00. 30 .

L4 presanic faciurg de compra - veanta se asimia an odos sus eleclos a uns lers de cambio de acuerdo a s ol B21-7r4 dal codigo o
+ comancia, En caan de mom en el pego de asia (aciura se causardn @ 1 Mea maxima legal autorizada. Software da Facluracion SI0S 2 0

Emnrasarial | irsicisdn_por SYSMET | TOA
Biarrin Aleshis Seclor Mara Suxdadora

Teléfona - CARTAGENA
subadminisrativagimatarnidacdrafagicalvs. gov.co
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Mit No, B0E001067-8
Refanedor YA

Fecha ng.: @ Veapid22
Ciudad: Cartigena

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Fecha Egrese: Hlisapl2ird
Serviclo: Ot

[FACTURA DE VENTA N-.

FEG3106

Fecha Vens.  30dw?02?

Ted@fesnn: BE(SI52 Contrato No, {4
A NIT: AR RY-4 Caso: 1| ! Fecha Impresidn: 03102022
Forma de Pago: Credito Atencion No,; Fecha Fact. 3l/sepi2022

Cliente: DEFARTAMENTO ADMMISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Paliza No.
Dilrascidn: CALLE LARGA FATIMA

Historla Clinica No. YENIT26408T |dentificacidn Pote, £F - VENZ?204083 Nombre y Apellidos: OFUANGELIS DEL CARMEN LOPEZ CHAVED
Carnet: Sexo;F  Edad 23 ANCS Nivel: 1 Ragimen:3 - Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiano

Diraccldn: BOSOUE LA CEIBA MZ 8 LT 633

Telétana: 3243177470

H , SubTolal: T A87 W O
[ R .00
Cugly Moderadora ]
SON: DOS MILLONES CIENTO SIETE MIL DOSCIENTOS Copag: 0,000 00
VEINTE ¥ CUATRO PESOS MIL. Paiga Compatids: i
Daggusmia: 300
Aeterncion del 0 %, 100
TOTAL L0732 Fa.00
Detalles Recaudo: Valor Efective: Walor Pendienta de Pago: =
Fresfadores,
]
Oibservacian: —r o
i
b
J.I"
YGONZALEZ C/.,

AulorlZsto por Racibido gsor Facha Eﬁ:rnga Elaborada prr

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - O SLLIETO & RETENCION KN LA FLIENTE - AGENTE DE RETENG ;
i | : - - AL NTE SN DE RENTA, VA Reschicits DIAKN
R JETBA0I51TEG12 con prefijo FE del G000 a1 100000 vigania da 31-08-2022 2 31-08-2023 s

Cadige Unico de la Facturs Elecidnica (CUPBIe 0SS Ac T 20086 T 03040026 | BB 2 ae SERAMAT | gellSch

* Firma Digital del Facturador Ewcirdnimg:) £57 | O T A £ 6 i i _ =
Fecha de 18 FImaa07.06.30 HR £ 5 T Al | S Teticabf 507 | dd2edehSle ] 349de | (257 bk | 00T cf

Lo prasente faclura d8 compr - vonla se asimifa an iodos aus elocios a una lelsa de cambio de acuerdo 3 las arl 621-T74 del chdigo Ge

comedt. Bn coso de mas on el pago der esta fecbura se cousardn 2 1a @sa maxima lenal auloeizan: ¥ 5 1
Emngasanal | isansiads nor GYSHRET | TNA I I : R <idmmiri e e S08:4:0

Earma Alchia Secior Mana Auxladoes . Imprese poff GONZALEZ

Teiiono - CARTAGERNA
aubmcdminisiralivagimatemidasralanicalvo.goy. oo
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E S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ Nif No, B0600T067-8
Retenedor VA
Tt S 1= ] R
Fecha Ing.:27iaep/2022 Facha Egreso: 29'sepf2022 FACTURA DE VENTA N°. FEG3120
Ciudad; Calagena Berviche:1 Facha Venc.: Wide2022 :
; . i
Taléfone: 6505252 Contrato Ne.0d Fecha Imprasion: 03 10/2022
BIT; AoARNIEL Casa: |11

Facha Faclh.; Alvsap I
Forma de Pago: Créddo Atencion No.:

Cliente: DEFARTAMENTO ADMINISTRATIVO DNSTRITAL DE SaLUD (D Péliza No.
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Historla Clinica No. YEN22I96641 |dantificacion Pete, £F - VE M22AE00 Nombre y Apellides: YERIRETH GAROLIMA BRAVD MOLERD
Carnat; Sexo: P Edad: 27 ANOS Nivel: 1 Régimen:3 - Winculado Tipo da Usuarl Cabeza de tamila

Direccion: POZON SEC LA PAZ MANZANA 200 LOTE 12 Taléfono: 3012406263

’_.EEI'IIT'FI_!‘C:Il ATM.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifarlo: -

item Fecha Butoriz. Codigse Detalla Cant, Vir% %% WVir. Unit.  Tar. IVA Vi, Total
T EroaRned EpOTOY CONSULTA DE URGENGIAS POR MEDICMA i 0 a 49,300 0o 000 48300
GEMERAL
s T T P AB124 COMPLEJIDAD MEDGAMA, HABITACIOM 4 CAMAT | o d (45,800 Loo 0O 148800
O MAS
R T = s W [ 1] ABOCATH MG, 18 Disp. Med, i o ¢ 2000 000 000 .50
4 LT 5T P P 1010075 EQUIFD MACROEITEC Disp. Med 1 o 0 1,300 000 000 3300
5 IAME2022 19505 HEMATOCRITD I oo EOL OO0 000 AA0D
& aNI00T e HEMOCLASIFICATHN (GRLPD SAMNGUINED ¥ 1 G a REN 0D 000 25N
EACTOR RH)
) TRMIREAEE 18551 HEBATITE B, ANTIZENG DE SUPERFICIE 1 g o £, M0 000 F00 B2
P11 Ty 19ens PROTEIMA G REACTIVA PCR, PRUEBEA 1 0 b 12600 000 Dpg 12500
SEMICLIARNTITATIWVA, !
9 e0e0a 1847R SI0A, ANTICLERPDI WIH 1. i o0 JEIR A00 000 F1A8m
R 0ee 74 FOMITOR|A FETAL INTRAPARTD DURANTE 1 oo GTO00 A0 hOn BT
o TOOD EL TRABAJD DE PARTO
11  spmovInes #0240 SI0A. ANTICUERPOS WIH 2 1 oo At 00 D0 T
12 2AErz? BOARSONMTOECOLUCION SALIMA 1.9 % Sclucsan Iryaciabia KN 1 o 0 LATD 0@ 000 A
mil
Obsarsacion: o

YEOMIALER

Autorizado por et por Ficha Entrega Elaborado por /{
.

ERTIDAD MO CONTRIBUYEMTE DE REMTA - O SILETS A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA IVA  Resalupion [IAN
B, 18TEADI5178612 con prafijs FE del 63007 al 100000 vigente de 19-08-2022 3 3-08-N2%

Chdigo Unico da la Factura Elecironica (CUFEGRGRakchitle 14c87ead 2ub 1R 5684 had 3246 heSaheled 4T

Firma Cigitad del Factwador Electrénipgnq iy 37 Ihhe 1 90h Tetcab® 307 1 dd 2elich 541 314 0dc | a5 TIbbe 1990 Teh
Facha de la Firm®: 2220040 1

La presente fachura da compra - venta se asimila an lodos sus cfeclos a una ladra da cambio de acuerdo & los arl. 67 1-774 dal chdigo do
comerdo. En caso de mora an el pago de esta faclurs %@ CAusaran o ka asa maxima legal avlczada, Soflware da Fachiracion S105 2.0
Empraaarisl | icanciadn nor SYSMNET | TNA

Barrio Adgibin Sector Monia Ausiladona Irrgariass pof GONIALET

Telafono - CARTAGEMNA

o ra | r s 1]
subadminisiralvail malamidadrainalcalvo.goy.co CRE .




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

' @ MNil Mo, S06001067-8
; ' - Retenador (VA

.l-:.:’!l"‘ﬂ-l |, AL A
Fecha Ing.-27/sep2022 Fecha Egreso: 20isep/ie? FACTURA DE VENTA N°. FEG3I120
Elusclad: Cﬂﬂ_ﬂgm Sarvicio:n Fecha Vene.: W/ dic 2022
Teléfono: GH05252 Contrato No.:0B Fecha Impresion: 0310/2022

: 4-4 Casa: |1
NIT: AS04B01B |2+1] Fecha Facl: Slisept2022
Forma de Pago: Crédito Atencidén No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Paliza Mo,
Direceitn: CALLE LARGA FATIAMA

Historia Clinica No. YENZZ386541 |dantificacién Pote, £F - VENZ2396641 Nombre y Apellidos: YENIRETH CARDLINA BRANWT MOLERD

Carrvet: Sexo:F Edad: 27 ARDS Mivel: 1 Régimen:3 - Vinculadn Tipo da Usuar Cabeza do famdia
Dirpccian: POZDN SEC LA PAZ MANZANA 200 LOTE 12 Tebdfono: 3012406265

o TR P2 B AT T A E T AT EH Tabiena 00 mg. 5 CIE T ong mod  es0

1
14  ZRpaEIZ? 12191 ASIETEMNCIA DEL PARTO MORMAL COM | a0 1406000 000 003 aDD000
EPISIORRARIA YO PERINECORRAFIA [PAGUETE)
165  sannenea 13910 TIROIDEA ESTIMULANTE (EN NECMNATD) | o 0 81700 000 00D 61700
16  ZDRi2022 a@s20% ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN 2 b0 TR0 000 0.0l 204 40
ESFPECIMERN OB RECOHNOCIMIENTD -

i7 D005 Girugia 1 - H. Clrjans 100% t 2IE000 00D a0 0

F| AB005 Cirugia 2 - H, Cindana 75% i 1BEBOD OO ©DD ]

16 30106 Cirugia 1 - H, Ansstasidlogo 100% 1 132500 BO0 DOD ]

20 305 Corugid 2 - H. ANESHaEHIOD T 1 400 600 Doo o

21 32118 Ceugin 1 - H. Ayudania $00% 1 SR200 D60 D00 0

22 0418 Crugia 2 - H. Ayudania T5% 1 44 400 a0 0o o

23 kPl Ciagia 1 -0 Sala 100% 1 AZ2 000 G.00 000 o
H FRR0E Cirogia 2 - Ix. Sala 505 i 211000 000 000 i}

25 |NT Cinugia 1 - Malerales 100% 1 242000 000 000 g

6 38303 Cirugfa 2 - Malaraips T5% 1 THEOOD  0.CH KR Q
“Ohbservacion: o

YEOMZALES

Autorizada por Aechido pod Fecha Enirega Elaborado por

ENTIDAD MG CONTRIBUYENTE DE RENTA - MO SLUETES & RETERCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCHIN DE RENTA, IV
Mo, 1ETE40351 70812 con profijo FE del 0001 & 100000 vigenis da 31-08-2022 a 31082023

Cédigo Unigo de Ia Factura Elsctrénica [CUFEGHGHaRebta2e 14007 Tend Joh | SRS ER4Mhad 1246 MieSabellod 47

Firma Digital del Facturador Electrdnign] 257 Thhe 1900 Tcooab 507 1dd JelichSde ] 340:de 157 dkhe 1990 Toh
Facha da la Firma032.00.10

lucadn CHAR

La presente facturs de compra - vents sa asimila an Lodos sus efeclos a una lera de camibio da acusendo a los art. G21-774 84l codigo do
comercio, En caso da mosa en o page da esta factue sa causardin & & lasa maxima eoal aulorizada, Softwere de Facturackin S05 210
Emouanarisl | icepcads oor SYSMET | TTIA

Bamio Alcibin Secher Maria Auxiladosa Impreso poff GOMEZALES

Teldfonn - CARTAGERA
subadminislirativa@maternidadraleelcatvo.goy oo
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E S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. 8060010678

Reotenedor I'Va
|_.:|'\-| ) L P T

Fecha Ing.:27/sap/2022 Facha Egreso: 28isep/2027 EETUR.& DE VENTA N”. FEG3120
Cludad: Carlagens Servicio: Facha Venc.: MVdic2022
Tabsfono: GE05252 Contrato Ma.:d Fecha lmpresién: 03/10/2022
WIT: BRO4HO184-4 Caso! [01]

Fecha Fact.: 3 sep2 022
Forma de Pago: Crédito Atenclén No.:
Cliente: DEPARTAMENT( ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (0 Pdliza Ne.
Direcchan: CALLE LARGA FATINGS

Historia GHnica No. YENZ2396841 |gentificacién Pote. £F - VENZZIHEA1T Nombre y Apellidos; YENIRETH CAROLINA BRAVD MOLERD

Carnet: Spxo:F FEdad: 27 ANOS Nivel: 1 Régimen:] - Yinculado Tipo de Usuarl Cabeza de farmdis
Direccién: POZON SEC LA PAZ MANZANA 200 LOTE 12 Teldlono; 3012406266
5 o022 T BN FTRGEG T OMIA, T 0 0 TG Ob 00 709600
SH 20N INDD 11201 SALPINGES TOMIA 1 00 LOBETID  Dao o0 085700
Total tems 28 Tolal Plan: A (B, 420,00
SubTotal: T 4,04n,420.00
i .0
Cuats Moderadora .00
SON: CUATRO MILLONES CUARENTA Y CINCO MIL Copgo: 0.00
CUATROCIENTOS VEINTE PESDS M/L. Paga Compartido: 090
Daas usnio; [ M
Ratencion del 0 % : {00
TOTAL 4 N5 A 20,50
Detalles Recauda: Valor Efective: Valor Pendiente de Pagao:
Pieasladores:
™
Ohservacion: i
YEOMIALEZ
hutarizads par Recibido per Fecha Emirda Elahoraco por f
ENTIOAD NG CONTRIBUYENTE DE RENTA - NG BUJETO A RETEMCION EM LA FUENTE - AGENTE DE RETERCHON DE RENTA, A I-" eeiuckn DM
Mo. 1BTEANAS1TIE12 con prafpn FE del £0001 &l 100000 wigente de 31-08-2022 a 31 048-2023 {
i
Ciémigo Unico de ta Faclurs Eleciranica (CUFEYGR Bafelhshlel 4c02 Tea 2ak AR SARMad 12463005 ahalle 447 |'r_

Firma Digital del Facturador Electromiges] 257 hbe L 99h Tefont@ 507 LddZedehide | 3%k | n57 3hbe | HibTen
Feaoha de ks Firmia:an 2 2-(- 30

La prosante faciura de comgra - venta se asimia en todios sus afncios @ una belra de cambio de acuando @ WS arl, G21-774 del chdigo dee
comercio, En caso de mora on el pago de esta faclura se causaran & la lasa maxma legal autorizada. Softwane de Facluracion 210G 2.0

Emnrasarial [ ippnciads nor SYSHET | T4
Barrio Alcibin Sactkor Mana Auxiladora Impreso poff GONZALEZ

Taldlonn - CARTAGENA
subadministrativagimaternidadrafasicalvo.gov.oo
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. 805001061-8

: Retenedor IVA
-‘ : ."'\.ll 29 a ! i
Fecha Ing.:29sop 2027 Fecha Egreso: 28sen/2022 FACTURA DE VENTA N°. FEG3242
Ciudad: Gartagena SarvicioURGENCIAS Eacha Venc.: Xidic/ 2077
o4
Talafone: 6605252 mm:m:ams Fecha Impresion: 11/10/2022
+ AED480184-4 c :
NIT. Pyt Fecha Fact.: 30/eapf2022
Ferma de Pago: Crédito Atancidn Neo.:

Clionte: DEPARTAMENTD ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (O Pdéliza Mo,
Direccian: CALLE LARGA FATIMA

Histeoria Clinica No. YENZI0T19% igantificacion Pete, S5 - .. Nomore y Apaiiidos; WUVIA VILORIA PEREZ

Carnet: Sexo:F Edad: 2BANOS Nivel: 1 Régimen: Vinculsdo Tipo de Usuari  Baneficiariy

Direccign; DLAYA SECT RICAUTE CALLEJON LLAME CRA 56 NOS-08  Teléfono: 320309060

=NTRO ATHN.: E.SE. CLINICA MATERNI . Alg | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVD
. PARTAMENTO ADMINISTRATIVO DIS {] al Tarlfario; -
ftem Fecha  Autoriz. Cadige  Detalle Vir% % Vi, Unit.  Tar, IVA Vir. Total
1 IaOwInZZ B0 CLADRD HEMATID O HENMOQRAMA 1 oo 0800 000 000 20 00
HERATOCRITO ¥ LEUCOGRAMS
2 eI 15450 GLUCOSA (EN SUERD LCR, OTROS FLUIDOS) | oo 12500 0.00 000  12.500
| IR0 IES 500 HEMDCLASIFICACION [GRUPD SANGIINED ¥ 1 oo 28,500 GO0 0D 28,500
FACTOR RH)
4 20w @544 HEPATITIS B, ANTIGEND OE SUPERFISIE 1 o a BO200 000 000 B 200
5 ogmNzorz 15775 PARCIAL DE DRINA, INCLUIDO SEDIMENTO 1 ooa 13300 000 DO0 Y3300
6 sopamnas 16878 SIDA, ANTICUERFPOS VIH 1. 1 oo 780D 00O DOO  T1.BO0O
7T ST 1R SIFILIS, SEROLOGIA PRESUNTIVA 1 oo 13300 000 000 13,300
(CARDHOLIPIMA O VDRL)
B onmanars 10029 TOXOPLASMA, ANTICUERPO M 1 oo ™300 000 000 TE300
4  somamns EONEOZ VALORACION IMICIAL INTRAHOSPITALARIA, POR 1 oa roo0 Gl 0oa I7.000
EL ESPECIALISTA TRATANTE, DEL PACIENTE
INGRESADD BaRs ESTUMO.
19.‘.;5,,#.3‘,“ 006749 S:0A. ANTICUERPOS VIH 2 1 o a 71800 000 D00 T1.800
11 1= Th = ) 1019003 ABOCATH NG 18 Disp, Mad 1 0 o0 2800 000 000 2,900
Ohservecion:
/ . @
ol
Autnrizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado popRARROYO T

ENTIDAD MO CONTRIBLUYENTE DE RENTA - MO SLLIETD A RETEMCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETEMCION DE RENTA, WA H:E5+u:|dﬂ DilAM
Mo 187840351 79612 con precso FE del 60007 al 100000 vigarbe ce 31-06-2020 a 3t-08-2023 |

Cédigo Unico de la Factura Ebectrbnica (CUFEES0TT | 6 o4 ab4 foeD0 3a0447 fTan Tho5d32 TOT3 30444503294 [\ 1!

Firrna Digitsl de| Facturador Elecironiges 57 3bbe 1995 Tebcabe 5307 1dd 2elehide] 349de 1 a5 7 3bbe]l 90Tk et
Fecha de la Flmmaz (0220630

La prasenta factura de compra - venla 88 asmila an todos sus afecios o una letra de cambis de scuerdo & los arl, 621-774 del codigs de
comercio. En caso oo mora en ol pagoe de esta factura g8 causaran A la tasa maxima lagal autorizada. Software de Facturacian SI0S 2.0

Emprasarial Leenciadp por SYSMNET LTOA

Barrin Abcitia Sector Maria Auxiladora Impreso pnﬂEEEE‘.lFEEIh

Taldlono - CARTAGEMNA

: ; ; Pagina: 1 da 2
subadministrativa@matamidadrafaelcatn. gov.on




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ Nit No. BOBOO1DG1-B
e~ Retenedor VA
%n.'“" s TR .
Fecha Ing.: 79#ep/2022 Fecha Egreso: 2iesnidia FACTURA DE VENTA N°. FEG3242
Cludad: Cartagans Servicio: URGENGIAS .

Fecha Vane.  S0dici2022
Teléfono: BAOGZEZ Contrate Me, 0B i resion: 1111002022
NIT: B90380134-4 Caso: AD47E7ES " Wnpraion:

- Allfsen/20

Forma de Pago: Crédito Abencion Ma: Fecha Fact.: 3l sen/2 0327

Direccion: CALLE LARGA FATIRA

Cllente: DEFARTAMENTO ADMINISTRATIVG [RSTRITAL DE SALUD (D Pdliza Mo,

Historia Clinica No, YENZOT158 igentificacion Pote & -
Carnet: Sexo:F Edad: 28 ANOS Nivel: 1 Régimen: Vinculade

Tipo de Usuar

Dirsccion: OLAYA SECT RICAUTE CALLEJON LLANE CRA 56 NO 5-08  Teléfono: 3206309060

1’.}535-:&':1:::9 01
13 26062022 149 TOXOPLAS I N A

Nombre y Apellidos: WJYVIA VILORIA FEREZ

Heneficiario

a 1900 000 Doo il )

L

n TESD 000 00 76300
T4 2ENNOEE s ULTRASONOGRAFIA CASTETRICH o 1007 000 00 100,
TRANSVAGINAL &
15  2gsanes B!]EES-IINT‘DEIIJLIJC{:M SALIMA 0.5 % Solucion Imaetakla $00 ] Do BT Q00 0.0 8,470
m
168 PUMER0ED BOOT5 COMNSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 b o 58000 QD2 000 G000
Ek GINEGOLOGIA ¥ OEBTETRICIA
Total items 18 Total Plan: 882, 172,00
SubTetal BR2 17000
Iva; (100
Cuoia Moderadora (.00
SON: SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIENTO SETENTA Cuota Recup. 000
PESOS MIL, Paga Compartida: 0.00
Descuanio: 000
Relenzidn: 000
TOTAL EE2 170 03
ﬁrlu Recaudo; Valor Efectiva: Valor Pandients da Pago:
Prestadores: MALREN MERCEDES CASTILLA REBOLLO
Observacian:
/ Fa
Yo Rechica por Fecha Entrega Elshorads pOrRARROYO
ENTIDAD NO CONTRIBUYEMTE DE RENTA - MO SUJETO A RETENCION EN LA FLEMTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, V& 'Jmn Dilan
Ho. TBTEE0351 TEG1 2 con prelipo FE gl G0001T al 100000 viganse de 37-08-20Ed a 31 -06-2023 '_'.l.

Cédiga Unlco de la Factura Electrénica (CUFERSNTT 102c4 00264 0e005a04d TfaaTho5d 32707 339444503204
Firma Digital del Facturador Electroniged f257 Ihbe | 99hTeheah@ 5071 dd2 eleh54e 1 340de ] 25T b 1904 Teh

Fecha de la Firma: (720610

La presents Factura de compra - venia ss asimila en lodos sus efectos a una lela de cambdo de acuerds @ los art. 621-TT4 del chdigo de
sormsercio. En casode mora en of pago de esla Bolurs se causardn B k3 (sea maxima legel aulorizeds. Softwane de Facturacion 5105 2.0

Emoresarial Licenciads pgr SYSGMET LTOA
Bamo Acibla Secior Maria Auxlladara

Tedfane - CARTAGENA

Imprass poES ESCORCIA

Pagina 7 oe
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. B06001061-8

Retenedor IVA
AFAPL ALY T
"-'-— -
Focha Ing. D&sepi(22 Fecha Egreso: D#sep2lZd FACTURA DE VENTA N°. FEG1518
Cludad: Caragena Servicio:URGEMCIAS Facha Venc.: 17/dicr2022 -
afono: BREOSE .:Eﬂ N
. : e Ehtli Fecha Impresidn: 23082022
= BE4L0TH4-4 Caso: ADATEZI
o Fecha Eact.: 17/sep2022
Forma de Page: Cradio Atencion No.:
Cllentn: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVD DISTRITAL DE sALUO{D Pdaliza No.
Dirsccian: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No, YENZ3673325 identificacion Pote. CE - VENZIETI32S Nombre y Apellidos: ELBA MARIA GONZALEZ ATALA

Carnat: Sexe: F Edad: 30 ANOS  Nivel: 1 Régiman:Vinculado Tipo de Usuarl Benedciaric
Dircoion: SANTA AMA CALLE LARGA Talafono: J04I0G55HT
TRO ATM.: E.5.E. CLINICA MATERN Al | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
_PARTAMENTO ADMINISTRATIVO DIS i al Tarifario: -

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

1 Q2027 e k] EMBARAID, PRUESA CUALITATIWA PCR (RIA, 1 pa 800 00 000 A0, B0
ELESA D EM PLACA MOMOCLONAL]

2 0BNE20ZZ VGG SIFILIS, SEROLOGIA PRESUNTIVA 1 g0 13300 000 000 1300
(CARDICLIFINAG O VORL]

3 LT T e BEOTSl CONSULTA DE URGENGIAS POR ESPECIALISTA, 1 a & 58000 0.00 GO0 58000
EN GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA

4 [anarmz? 115 ULTRASDONOGRAFS QESTETRICA 1 o 0 100700 000 obd 00700
TRANSWAGINAL +

N paeOse0ee 100003 ABOGATH NO. 18 Disp. Mad, 1 o O 000 000 il

B omowInai 100410 Jenngs Desachanle 10mi x 21 G W2 Desp. Moed 1 o 0 QoD Don L+

¥ ooineInEE 1012 Jernga Desschabla & ml x 21 GM 112 DCizp. M. 1 a 0 Do 000 0

d Janezozz 10017 TAPON FHEPARIMIZAOD Disp. Med. 1 (/] g 0o oo n

O panaege? JOtADEI1 14 D0ICICLINA Capsuls 100 mg 1 0 0 0.00 9.00 i

10 CRnanea MOTADDSTIDIGLOFENACD S0DICD Ampoils 75 mg /5 ml 1 o 0O Q.0 .00 Ll

1
1 ﬁ_lmwan:! MO ELD 1 TOR IDOCAING CLORHIDRATO SIN EPEMEFRINA 1 g 0 GbO DAl 1}

Arpoulspack 10 mi/f 2%

“Observacion: (i{‘}-_j
;ﬂﬁ.ﬁ.ﬁ’. f

Aulorizads por Recibide par Fecha Entraga Elaboraco POCRARROYD

ENTIDAD NG CONTRIBLYENTE DE RENTA - MO SLUETO A RETEMNCION EN LA FLIENTE - AGENTE DE RETENCHIN DE RENTA. WA Resoiuciin DIAN
Po. TATEACA5170812 caon prafije FE del G000 8l 100000 vigeme de 31-08-2022 4 37-08-2023

Cédiga Unico de la Factura Electronica (CUFERS231 421063374622 283661 3d08 7623003 3a22dak] 612

Firma Digital del Facturador Electréniged fa57 3bbe 1990 Teheab¥507 | dd2elebSde 1 3458 | fa5S T 3bbe | 9907 ch
Fecha dis la Firmazg22.049-17

La prasanie factkera de Compra - vania so esmila an iodos sus afactos a una lefra de cambio de acusrde & los ar. 621-774 dal codigo de
camersio. En caso da mora en &l pago de esta fachira && causardn A la tasa maxima legal autorizada, Software de Fachuerscian 3105 2.0
Emoresarial Licancigdo par SYSNET LTDA

Barmio Aklbla Sector Maria Auxiladora Impreso podESPITIA

Teldfono - CARTAGENA

< . Fagnal 1 de 4
subadminkairativa@matemidadralasl cab gov.co




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedaor IVA

Akl L A e

—
Fecha Ing.; (8iseci202: Facha Egreso: C%seplas FACTURA DE VENTA N
Cludad: Cartegena Servicla L URGENCIAS et Vero.r1 72022

; I8 A
Teiéfona: 6605252 ennirato s Facha Impresion: ZW0B2022
. BU04BO184-4 Caso: ADATEZT1

NI Facha Fact.: 17 aapd22
Farma da Pago: Crediln Atencldn Mo

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALLD (D Pdilza No.
Direccion; CALLE LARGA FATIMA

Higtoria Clinica No. YEMIIETIZZE jdentificacion Pote, ©E - VENZIETIIES Nombre y Apellidos: -5 MARLA GOMNTALEE AYALA

Carnet: Sexo:F  Edad: 30 ANOS Nivel: |  Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Benefciaria
Direcoion: SANTA ANA CALLE LARGA Teléfona: I4INGE5ET
A0 LT ER "'-]'t-]:ﬂ E 1RO { 1 [i; JEHD
ORIC
13 T ) H Al #1- L B ; oo 104 SO0 000 Q.00 114, 500
[LEGRADD)
Total items 13 Total Plan: 1,208, 000,400
SubTotal: 1,208.000000
Iwa: 0,00
Cucla Moderadars 00
SOMN: UN MILLON DOSCIENTOS CCHO MIL PESOS MIL. Cucta Recup o.00
Pago Compartida; non
Descuenta: 0.0
Retencidn: 0.00
TOTAL 1,208,000.00
Detalles Recawdo: Valor Efective: Valor Pendliente da Pago:
Brestadorss:  SAMORA MILEMNA MEJA LADIND
Ty
.l
“Observacion; L ~

Sk 22

Autarizado por Recibico por Facha Entregs Elaborado porRARROYO

ENTIDAD HO CONTRIBUYENTE DE RENTA - MO SUJETD A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION OE RENTA, (VA Hessucgn DAk
P tETRACES1 79612 con profie FE del 63001 al 100000 vigerts de 31-08-2022 & 37-08-2021

Cédigo Urico de la Factura Electronica (CUFERE23] f4¢1b6137d M 16a2c 1R 1663 3d08TT2 6703302 E2dnk 1 6E2

Firma Digital del Facturador Electréniges (347 Ibbe 1 995 Tcbeab® 507 | dd2eleb3de] 140dci faS73bbe | #9007 ch
Fecha da la Flrmao20.00.17

L= prasarte faciura de compre - venia se asmila en todos sus efectos a una letra de combio de acuerdo 8 oS an 621-774 dal cidigo da
carrerclo. En caso de moera an al pago de osta factura so causardn & |3 taas madma legal autorizada. Software de Facturacién 5105 2.0

Emaresarigl fconciadn oor SYSNET LT0A

Barmio Alclbia Sechor Marnia Auxiladara Irpress paMIESPITIA

Telifono - CARTAGEMA

; i na: 2 da
subadministrative@matamidadrataelcalvo. gov.co 4 ‘




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

pit No. Bo6001061-8
Retenedor V4

2 A AR AN

Facha Egreso: 27/sepi2022 FACTURA DE VENTA N°.

Fecha Ing. 27 leep/2022

Ciudad: Catagena Servicio: CONSULTA EXTERNA Fecha Venc.: 28idel2022
Teléfono: 605252 Gontrato ““ﬁ Fecha Impresién: 2010812022
- 1844 c - AD4TRA84
NIT; G040 i Fecha Fast. 20/sep/2022
Atencidn Mo

Forma de Pago: Crédito
Cliante: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.

Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Historta Clinica No. YENZTE55038 |dentificacion Pote, CE - VEN27BE5038 Mombre y Apellidos: MARBEL! GARRUYG JULID

Carmet: Bexa: F  Edad: 72 ARDS Nivel: 1 Régimen:Vinoulado

Oirmccidn: 3AN JOSE DE LDS CAMPANDE Teléfono: 3105515611

Tipo da Usuar|

Bepeficiano

CFWTRO ATN.: E.5.E. CLINICA MATERNI ; Alg | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DerARTAMENTO ADMINISTRATIVO DIS al Taritario: -
ftern Fecha  Autoriz Cddign  Detalle Vir% % Vir. Unit.  Tar. IVA Vir, Total

1 griosvecas 3143 CONSULTA AMBLLATORIA DE MEDICINA 00 43300 000 900 43300
ESPECHALTADM,
Total tems 1 Tatal Plan: #3,300.00
BubTotal: 43 300.00
|wvm: 200
Custs Madaradom .00
SON: CUARENTA Y TRES MIL TRECIENTOS PESOS MIL. Cuata Recup. .o
Paga Compartido: 0.ac
Daacuanto: 0.a0
Ratencidn: 00
TOTAL 43.500.00
Detalles Rlecauda; Valor Efectivo: Valor Pendiente de Fago:
Prestadores: ANTONID LLACH SARA
IIII
“Dhservacién: L1 T
S

/Mﬁ/,;f.f

Etaborado por OROZCO

ALitarizaca por Rigcitido por Fecha Entrega

ENTIIAD HO CONTRIBUYENTE DE RENTA « NO SLUETD A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, WA Resolucidn AN

Mo YETEA0ES1 79612 gon prefye FE del G000 al 100000 wgenbs die 31 0B-2022 & 31-08-2023

Chdige Unies se la Facturs Eecirdnics (CUFRD| 3aaS3497fR24%E4 bed 4550980200557 3308 3R ek | eBiE

Firma Digital del Facturador Electranige: f2%Tikhe | #b Toocaby 507 |dd2elehide] 349de] fad T3bbe 199bTct
Focha de ks FInma2( 22024

La presanto factura de compra - venta se asimita en todos sus sfectos & una letra de cambio de acuardo a los arl B21-774 del codigo de
comersio, En caso de mora an el pago de esta faclura se causarin a la tasa maxma legal autorizada. Scftware de Facturacion 5105 20

Empresarial Licenciada ggr SYSNET LTOA,

Barrio Alcibla Seclor Mana Auxiladara

Teléforo - CARTAGENA
subadministrativaimaternidadrafaeicalvo.gov.co

impreso potOROACO

Paglra: 1 da 1




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ Nit No. BOG00T061-8
r i ; Eﬂmmﬂ

F.
'-'|_-|.'m AT ALY

Fecha Ing.:17/sep/2022 Fecha Egresa: 10/56p/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE62628
- iGio: - 3 alk.
Ghuclad: Caragoens SarvicioHOSP, QUIRURGICA Facha Venc. 200dici2022
aiil ontrata :[ha
oD ¥ e Fecha Impresién: 290872022
NIT: BBRO4E0134-4 Cago: AD4TTILEG

Fecha Fact,: 20 eep2022
Forma de Pago: Cradito Alencion Mo

Cliante: DEFARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza Ma.
Direccion: SALLE LARGA FATIMA

Historla Clinkca No YERIT1 705 [dantificacion Petg, CE - VENIT1TIZH Mombre ¥ .n.p.|||i||;|;¢¢:MﬁHIMIHIE UHBIMNA LOFEL
Carnet: Sexa: F  Edad: 19 ANOS  Nivel: 1 Régiman: Vinculadeo Tipo de Usuard  Benaficianio

Dirscclan: LA MARES CARRERA 30 SEC LOMA DE POPELLE Teldfono: I1ERTIZI20
AENTRO ATN. E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO.C.-Sede Alg | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO

LEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

ftem Fecha  Autoriz. Codigo  Detalle " Cant: Vir®% % Vir. Unit. Tar. WA Vir. Total

1 1Towaes AoOTS0 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 o o SEO00 000 0.00 #8000
EM GINECOLOGIA ¥ ORSTETRICIA

2 1TieaI 090003 ABOCATH MO 18 Disp. Med. 1 moa 2,000 006 0.00 700

3 1Ficaran22 11007 EQUIPD MACROGOTED Disp. Mad 1 [y ) 300 000 Cud 3300

4 1FENR0R BOSXRIITTOLACTATO DE RMNGER Sakidon nyectable 500 m 1 gD EAT) 400 Q.00 §.470

{

5 iTom2022 kL F COMPLEJIDAD MEDANMA HABITACION 4 CAMAS i n o 146,500 000 0.00 146, Endy
0 MA5

& rminasnz: 1210 CESAREA (PAQLETE) 1 o0 FiMoa0 060 600 2,100,000

T 1 v 18515 HEMATOCRITO 1 a0 3800 0.00 600 3,800

[TV T § 18864 PROTEIMA C REACTIVA PCR, PRUEBA 1 p oo EZEDD Q.00 000 12,500
GERICLIAMTITAT I

L] 1 RInEE0E: 19610 TIROEDEA ESTIMLLANTE [EM REOHAT) i oo g1700 QOO 000 R1.700

10 1aiteoe? NOZBADRCTACETAMINGFEN Tatbsta 500 mg 8 g0 130 D00 D06 TED

1

R L, Am0anz WAL CRAGION PO EL PEDIATRA DEL RECION | oon 51000 003 0.0 AW

MACIDD Y COMTROLES OE
Total itams 11 Total Plan: 3 448 250,00
Obasrvachon:

St ..

Autorizada por Rucibido por Fecha Entrega Elaborade popoONZALES

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE REMTA - HO BLUETO A RETENCICN EN LA FLUENTE - AGENTE DE RETENGION DE RENTA, TWh  Rnschuciin DIAN
oo, RTRA0IG1TEEL2 ean prafijo FE dal BO00T &l 100000 vigente de 31-08-2022 & 37-06-2023

Cadigo Unico de la Factura Electronica (CUFHRISac(a |41ah4 Fe7eiinl 2000 14 SheaiUcdey TH0] SHcohbEdddea

Firma Digitad del Fasturador Electrdniga) 57 he 1 990 Te heab 5071 dd 2cleh 540 1 340de 1 Fa5T ibbe 1900 ek
Facha de |a Firrmanng - 24

La presenie faciura de compra - venla se asimila en todos sus efeclos a una lelra e cambdo de aceendo @ os art. 821-774 del codigo de
comersio. En caso de mora en al paga de esia factura S8 causaran a 4 lass maxima legal adonizada. Softwarp de Fackuracsin SI05 2.0

Emprasarial Licancigdy oor SYSNET LTRA.

Borrio At Sector Maria Aueiladons Irmpreso poff GOMZMET

Teléfono - CARTAGENA

- ' 1
subadminigirativaflmatamidadralaelcalvo.gov oo o i = %




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ Nit No. 806001061-8
: Retenedor VA

JEAFAEL EALNVED L
Fecha Ing.: 17/ sep2022 Fecha Egresn: 19sep/2022 FACTURA DE VENTA N°. FEGZ628
Ciudad: Caragena Sarvicio:HOSP. DUIRURGICA echa venc. 28/dKI2022
Vb B60G2G2 Gotrga o8 Fecha Imprasian: 20092022

- ROD4BD1A4-A Cagg: ACATTI4G

- ° > 2 Fecha Facl; 29 sep2022
Forma de Pago: Cradite Atmncion Mo,

Clienle: DEPARTAMENTO ADHIMISTRATIVO DISTRITAL BE salLU0 (D Polica He.
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA,

Historia Clinica No. YEN3 1170298 jgentificacion Pote. CF TWEN31170295 Mombra y Apellidos: MARIANHIS UHBINA LOFES

Carnet: Sexo;F Edad: 19 ANOS HNivel: ! Régiman; Vinculado Tipo de Usuad  Beneficiano

Direccin: LA MARIA CARRERA 30 SEC LEMA DE POPELLE Talifona: 3168122328

] = BubTatal: 2 4410, 250.00
Iwns [0
Cuats Moderadora (.03

SON: DOS MILLONES TRECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL Cuots Racup. G0 a0eL00

DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/L. Pago Comparticla: 0.00
Diescuanto: a0
Rekenslan: G
TOTAL 2, 198.250.00

Detalles Recaudo: Valor Efective: valor Pandiente de Pago:

Prastadores: HARCLAY YULIANMNA MOLIRA MENDES

Obsarvacion:

- ;'{'?:r“-?: :.__5.:4'. H.(

Audorizado por Recibido por Frcha Entraga Elaborade porGONZALEE

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVl Resolucedn DIAN
N, 1878405170812 con prafijs FE dal G041 al 100000 vigente de 31-00-2022 & 39-00-2021

Cadige Unlco de la Factura Electronics (CUFERSacla | 43ab4 (e 706 20dd1 456eeildelb TR0 SM0cohDRAddea

Firma Digital del Facturador Etectrdnigeq (457 3bbe 199bTcheab® 507 1dd2edeh5de 1 345de | (57 thbe | 90T el
Fecha de |a Firma:gns .00 30

La presenie factura da compra - venla se asimila en lodos sus pfeclas a una letlra de cambso de acuendo a los art. 621-774 del codigo de
comercio. En casc de mora en al pago de esta factura se CAuEIran a 13 [asa maxma legal avinrizada. Software do Facturscitn SH05 2.0
rial Li de ooy SYSHNET LTOA

Barrio Alzibda Sactor Marla Susilladoes Irnprpan noff GOMZIMN EZ

Talafonn - CARTAGEMNA

i P
suhadministrafvaiimatermdedralaeicalvo.gov.co o2 "




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. B06001061-8

: Retenedar IVA
AFAEL CALVO
Fecha Ing.:28/sep2022 Fecha Egreso: 29/sap/2022 FACTURA DE VENTA N°. FEG2736
|I¢|um: Canagand Servicio;CONSULTA EXTERMNA Focha Venc. 30/R/2022 - =
Teléfono: BS05252 Cnnﬂt:;;ﬂﬂ Fecha Impresisn: 30/08/2022
- BO154-4 Caso: TeT
NIT: 8904 . Fecha Fact,: 3sep/2022
Forma de Pago: Cridito Atencidn No.:

Clienie: DEPARTAMENTC ADMINISTRATIVG DISTRITAL DE SALUD (D Péliza Ne.

Direcelén: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Ne. YEN20234842 jdantificacion Pote. CE - VENJIZ14342 Nombre y Apallidos: ARISLEIDY CARRILLO VARGAS

Carmet: Soxc:F Edad: 21 ANDS Nivel: 1 Régimen: Vinculado Tipo de Usuari Beneficians
Dirsccidn: LA MARLA CRA 34 #51-12 Teléfong; 3004221607
GHTRD ATM.: ES.E. CLINICA MATERNI ; Alg | PLAN: 2022 08 DADIS NUEWD
DL.-ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DIS | | Tarifario: -
item Fecha Autoriz. Codige  Detalle Wir% % Wi Unit.  Tar IVA Wir Total
1 Zoveda02z 3143 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA 1 0 o 43300 000 D00  A3380
ESPECIALZADA,

Total items 1 Total Plan; A3, 30000
SubTotal 43,300.00
hea: Qoo
Custs Moderacora oo

SON CUARENTA Y TRES MIL TRECIENTOS FESOS ML, Cuota Racup. 0a0
Pago Compartido: 0.0
Descuartn: .00
Retarcion: 0.00
TOTAL &3, 300,00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valer Pendiente de Pago:

Prestadores: ANTONIC LLACH SARA
-~

Obsarvacion:; | | Il,Il.‘ f\
Arslidy ¢ Stz

Autorzado por Recibido por Facha Entrega Elaborado pofy oROZCO

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE REMTA - MO SULUETD A RETEMCGHIN EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENGION DE RENTA, WA Resoludan DIAN
Mg, 1BTBL0391TEE1 2 can prafije FE oel BO00! al 100000 vigante da 31-08-2023 a 31-08-2033

Cédigo Unico de la Factura Elsctrénica (CUFEBS0ITeR 1 42571 43becd 3841 BG40 MIcTd [ 102975446202 TTH0

Firma Digltal ded Facturador Electronhgen fa5 73bbe 199bTebeab®507 | dd2elebide] 349 | fadT3bbel 99bTct
Fecha de la Firma i r.09-3i0

La presents factura de compra - vanta s asimila en todos sus efecios a una letra de cambio de acuerdo a los arl. 621-774 del codigo de
comercio En casn de mora en el pago de esta factura se causaran a b lasa maxima legal autorizada, Software de Facturaciin SI0S 2.0

Empresarial Licanciade por SYSNET LTDA

Barno Alobis Sector Mara Auxltadora Impresc pot OROZCO

Taldlono « CARTAGENA

subadministrativa@maternidadralaelcavo gov.co Pagina: 1 de 1




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001067-8

- Retenador IVA

AFAE] A '\-.-'\v'.'_l-_i.:
Facha Ing -26isep/2022 Fecha Egreso; 20/se3(2022 FACTURA DE VENTA N°. FERRIM
Cludad: Caragena Servicio: CONSULTA EXTERNA Fechs Vene.: 30idic/2022 L

. No.

- BO04B01E4-4 P A
NIT: &4 Caso : Fecha Fact.: 30isep/2022
Forma de Fﬂﬂﬂiﬂfﬁd“n Atencidn No.:

Clisnte: DEFPARTAMENTD ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza Mo.
Direccian: CALLE LARGA FATIMA

Hiatonia Clinica No. VENZT852721 |dentificacion Pobe. CE - VENZ1852721 Nombre y Apellidos: YUSBEL] YAQUELIN FERAZA ROUAB

Camet: Gaxo:F  Edad: 21 AROS Nivel: 1 Régimen: Vinculado Tipo de Usuari  Baneficiaric
Direccidn: SANTA ANAISLA BARL Teléfang: 022358676
O ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNI . Alg | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVD
Dt ~ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DIS al Tarifario; -
fterm Facha Autoriz. Cédige  Detalie Wir% % Wir. Unit  Tar YA Vir Total
1 2GR 35143 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA 1 g 0 43300 000 0O 43300
ESPECHLEADA
Total ftems 1 Total Plan: 4% 300,00
SubTotal: &3 300.00
i Q.00
Cuota Modsradors bl
SON CUARENTA Y TRES MIL TRECIENTOS PESOS MiL. Cuota Récup. L.o0
Pago Compatida: Cga
Dlasevispda; iR
Red@nsibin: 0.0a
TOTAL &3 500 0
Detalles Rocauda: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:
Prastadores: ANTONID LLACH SARA
[ ]
a1
Observacidn \
IIII
Ushali P fpustd N
Autorizada par Recibido por Fecha Entraga Elaborado per OROZCO

ENTIDAD NG CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA. VA Resolucon DWAN
Ma 1876400551 79512 con prefijo FE del G000Y @l 100000 wgente de 31-08-2022 a 31.08-2023
Codigo Unice de i Fagtura Electrénica (CUFBIC | (c845 ] 482 BaTI8688a2 6836328142 La3Ubalfedl TeO eI

Firma Digital del Facturador Electrénige] {157 1hbc | 99bTchcab®507 Idd2edebide ] 34%dc 1fa3Tibbe 1 99bTch
Focha de |8 Flema: (2 2.09-310

La presents facture de compra - venia ge asimila en todos sus elacine a una keira de cambio de scuerdo a los art. 521-T74 ded obdipo de
comaercio. En cazo de mora an al papo de esta factura s¢ causaran a la tass maxima legal avlorizada, Software de Facturacion 3105 2.0

Empresarial Licenciado por SYSNET LTOA,
Earria Alcibia Secior Mana Auntasorn Impresa pot OROZCO
Teldfono - CARTAGEMS

subadminstratva B rraternidadraizelcavo gov.co Pagine 1 de 9




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Reteredor IVA
Facha Ing.:21/sap/2022 Fecha Egreso: 21/sep2022 FACTURA DE VENTA N°. FEE2790
! a fa: ULTA EXTERNA
Ciudad: Cartagan Servic EDN; TERN Fecha Venc 3002022
Teléfona: BEOSISE Contrato N, ool frnaltas 3 -
MIT: 2004801 Hd-d Caso: ADATIT4E
Fecha Fact: 30/sep/2022

Forma de Pago: Crédio Atencion No.:
Clionte: DEPARTAMENTO ADMIKISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Paliza No.

Dirgccidn: CALLE LARGA FATINMA

SE - VENZB48B4T0 Nombre y Apellidos: ERIMAR PATRICIA PINEDA ALMANTA

Histara Clinica Mo, YEMZESE32T0 [dentificacian Pote.
Tipo de Usuari Cabeza de famila

Carnat: Saxo:F  Edad: 25 ANCS MNivel: 1 Régimen:Vinculado

Direccidn: VEINTE DE JULIO MANZANA L LOTE 18 Teléfono; J202BTHTHE

c O ATHN.: E.5.E. CLINICA MATERNI . Alg | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
OE ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DIS ) | Tarifario: -
item Fecha butorz. Cédige  Detalle Vir% % Vir Unit  Tar. IVA Vir. Total
1

g 0 20,800 000 Q.00 20,800

i 21 FISR 02 1004 CUADRD HEMATICO O HEMOGRAMA
HEMATOCETO ¥ LEUSOGRAMA,
2 gqoanmIz 18571 HIERED SERICO. CAPACIDAD DE FIIACION ¥ 1 o a 36300 000 000 35,300
COMBINACIIN
b R Hlv i 19731 MORFOLOGE GLOBULAR (SERIE ROJA) 1 oa TEOD 00D 000 1,500
Total iterns 3 Total Plan: E3500.00
SuniTotal: £3,600.00
Iwa: .00
Cunta Moderadora 0.00
SOM: SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS M/L. Cuota Racup. .00
Pago Compartido: o00
Dascuenio: 000
Retencidn: (flals]
TOTAL £, 500,040
Defjiies Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:
Prestadores:
A
Obsensacion: II.
f
|
f [ N
é}r | J?ﬂ /C“'"/‘ ’3"?!“ |u/
Bulorizado por Recibido por Fecha Ertrega Elaborado por_ opoEcd

EMTIDAD MO COMTRIBUYENTE DF RENTA - NG SUJETS A RETENGION EN LA FUENTE - AGENTE OE AETEMCION DE RENTA, WA Resclucidn DIAN
Mo, 1ETE40351 THE1Z con prafpa FE del §0001 al 100000 vigente oo 31.08-2022 a 11-08-2023

Gadiga Unies do s Factura Blectrénica (CUFBBADA365d5ed T4 Tellbe SeT06add6 M 0aa 76060 TeeT TaldbicRlg

Firma Digital dal Facturador Ebctrdnign 57 hhe 190hTebcab9507 1 dd2=0ehide | 349de ] fa573bbe 1990706
Facha de la Firma2(o 2. 40.30

La presante factura de cOMpra - vanta se asimia en todos Sus leciDs 8 una letra de camblo de acuerdo a los ar, B21-774 del cadige de
comescin. En caso de more en el pagoe de esta faciura 50 causaran a la lasa meEwma legal auterizada. Sofiware e Facturacidn 5105 2.0
rial Licanc WEMET & "
Barria Alcibia Sector Masa Auxiladora impreso pot OROZCO
Telefono - CARTAGENA Pl
subadministrativai@ maternidadrafaslcaivo. gov.co i !




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. B0B001061-8

: Retenador IVA

AFARL ALY »E

Fecha Ing.. 30/sep/2022 Fecha Egreso: 30/sep/2022 I|F_ltll::TI..Ilil.ﬂl DE VENTA N°. FEG2859
d: Cartagens i SO TA EXTER!

Ciuda | Sarvicio: D -:;-“-. A, ERNA, Fscha Vane,: Widic/022

= S Contrata Ma.:
Teléfono; BE05252 - Fecha Impresién: 3NDE2022
WIT: BOD4E01HL-4 Caso; AD4TERST

Fecha Fact.: 3/sep2022

Forma de Pago: Crédito Atencidn No.:

Cliante: DEFARTAMENTO ADMINISTRATIVO CISTRITAL DE SALLD {0 Poliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

ihon: MAIDELINNE CAROLINA CUELLO ACURA

Histaria Clinica No, YENICO4BITE |dentiflcacian Pete CF - VENIOU4SCTE Nombre y Aped|
Tipo de Usuarl Bensficiario

Camet: Sexo:F  Edad; 21 ANOS  Mivel: 2 Régmen: Vineulado

Direccian: BRR EL POZON SECT CUIDADELA L& PAF NMEO0LTE 1 Teléfono: 008005321

CETTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNI . | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEFARTAMENTO ADMINISTRATIVO DI ) al Tarifarle: -
Autoriz. Codigo  Detalle Vir% % Wir. Unit  Tar. VA Vir. Total
1

ltern Facha
1 30082022 1100 QBRSTETRICA o0 S50 o000 00D 65,2400
Total items 9 Total Plan: 85,300 00
SubTotal: BS 0020
[ H .00
Cuata Moderadora 0.ca
SON: SESENTA ¥ CINCO MIL OCHOCIENTCS PESOS ML Cuwola Racup. Q.00
Pago Compartida: 0D
Do 040
Retancidn: 0.0
TOTAL &6, B00.00
Detalles Recaudo: alor Efectiva: Valar Pandiente de Fago:
Prestadoras:
~
Cbsarvacidn:

S 2L

Auiorizade por Recibido por Fecha Entrega Elaborado pof OROZCO

EMTIOAD WO GONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUUETE A RETEMCION EM LA FUENTE - AGENTE DE RETEMCION DE RENTA, WA Resclucidn DAM
Mo 1ETEE0351 79812 con prefio FE dedl 60007 &l 100000 vigene oo 21 -08-2022 B 31-08-2023

Cadigo Unico de & Factura Electrdnica qEUFHu‘."?c?mu'HaEI:la:‘H:ElB]nEGSMhl:bSHEEIﬁDEH fEsEXdich

Firma Digital del Facturador Elecirdnigg; Fa% Tibhe 190h Tefcabd507 1dd2e0ehide]l 349de | fad 13bbel 990 T
Facha do la Firman(i22430. 30

La presente factura de compra - venisa se asimila &n todos sue elecios 8 ung lefra e cambio da acuerdo a bos art 821774 del chdigo e
comercio. En caso de mora en ol pagoe da esta faclura se causaran & ia tasa maxima lecal auiorizada, Software de Facturacion 5105 2.0

Emprasarial Licanclade oor SYSNET LTDA

Barno Alcibia Secior bara Ausiators Irmpresn pod DROZGO

Taléfiono « CARTAGEMA

gubadsminigiratua@matermsdadrafasicalo gov.co Fagina: 1 de 1




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. BOG00T067-8

’ Retenedar VA
SN | "i:.‘\L"r'l_.fl e
Fecha Ing: 2Wsep/2022 Fecha Egreso: 20faep2ils FACTURA DE VENTA N°. FEG2874
: Carfagen Sg SCONSULTA EXTERNA

Cludad; Cartagena rvicio: SO . TE Fecha Venc.-30/dic2022

i Contra h
Tetbfono: B0B2SZ ik Fechs Impresién; 30/09/2022
MNIT: B20«480184-4 Cana: ADATTEES

Fecha Fact.: A0'sapf2022

Forma de Pago: Crédito Atencidn No.:

Clignte: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD {0 Pdliza No.
Oireceion; CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No, YENIG430078 |gentificacion Pete.CE - VENI0430076 Nombre y Apellidos: DEIVIS LEVA HERMANDEZ

Carnet: Saxo:F Edad; 20 ANODS Nivelk 7 Régimen:Vincuiado Tipo de Usuari  Beneficiario
Cireceidn: BOSTOMW JUAN 23 Teléfono: J043036084
c ATM.: E.S.E. CLINICA MATERN : Alg | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DE: ARTAMENTO ADMINISTRATIVO Dlsﬁﬂwwm'hrlhﬂm =
item Fecha  Autoriz. Cédigo  Detalls Vir% % WVir. Unit Tar. IVA Vir. Total
1 anoadeR 19165 BILFRALIBMNA, DIRECTA 1 oo BEOD 000 3.00 B.BOD
2 20we0z 18260 SUERD. ORIMNA Y OTROE 1 g0 12000 000 000 12,000
3 20082022 19480 GLUCOSA {EN SUERD. LCR. CTROS FLUIDOS) 1 0o 12,500 000 000 12,530
4 oAz 10T4E NITROGERD LIREICO 1 oo 10,000 000 0.0d 10,004
o 20mGRnes 19878 SIDA. ANTICUERPOS VIH 1 1 g o 71,800 GO0 @03 71,800
B oooaEnis 189333 TRARSAMINASA OXALACETICA / ASS 1 oo 21800 000 @00 21,800
7T oooRipars GIIR00 BILIARLIBINAS TOTAL ' 6 o 11,300 000 o0 11300
A soneenE L{3REE TRANZAMINASS PIRAVICA ALAT 1 a g 21,800 000 000 21,800
g opmowng? SOEZ4S Si0e ANTICUERPOS WIH 2. 1 g 8 71800 000 00D T1.E00
Total ltems 9 Total Plan: 24180000
Observacidn:

[lejuny 4 Mﬁ'ﬁf K__. i

Autarzado por Recibldo por Facha Entregs Elabarato por L OROZCO

EMTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETEMCION EM LA FUENTE - AGEYTE DE RETENMCION DE RENTA, WA Rescuwcian DWAN
R 1ETE40341 73812 oon prefjo FE da! GO0 al 100000 vigars de 31-08-2022 a i _Pr ]

Cadigo Unics da ls Factura Electrénica (CUFEE408a99fbal T40a6d 7503 Tafd20924%40 | R lacEs47 19d Mddes

Firma Digital del Facturador EWCtronige] fad7 Thbe 1990 7cheab®507 1dd2ebebSde | 349dc 1 fa373bbe 1990 Teh
Fecha de la Firma: e 2000

La presente factura de compra - venla se asmila en iodos sus efectas a una letra dn cambic de acuerdo a los art, 521-7T74 del abdiga de

comeroo. En case de mora en & pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal sulonzeda. Software de Facturacion S5 20
mrigl Li r SYENE

Barrin Alcitia Secior Mana Auxiladora impreso polOROZICO

Telgfore - CARTAGEMA

subadministrativa@matemidadrafaslcalve gov co Fagnz 1 de 2




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 8B06001061-8

Retenador IVA

FAEL LIAL VO L
Fecha Ing.:20/sep/2022 Fecha Egreso: 20Veep2ozz FACTURA DE VENTA N°, FEE28T4
Cludad: Cartagena Servicio:COMNSULTA EXTERNA Eacha Venc.:30/dic/2022
Teléfono: 6605252 Cantrata Ne..05 Fecha Impresién: 3092022

. ) ¢ ADHTTEED
NIT: 0480764 i Fecha Fact.: 30/sep2022
Farma da Pega: Credto Atencion Ne.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD {0 Poliza No.

Direccién: CALLE LARGA FATIMA,

Cistoria Clinica Ne. YENI0Z30076 [dentificacién Pete CE - VENIM3COTE Nombre y Apellidos; DEIVIS LEIVA HERNANDEZ

Carnet: Saxo:F Edad: 20 8R0S Nivel: 1 Régimen:\inculado Tipo de Usuari  Beneficanc
Direcelén: BOSTON JUAN 23 Teléfono: 3043935084
BTotal: 244 B0 O
e ORIGINA} ow
Medaradona 080
SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS Cuota Recup. oo
PESOS ML Fapo Compartido: .00
' Descuerto: 0,00
Brtencidn: 0.0k
TOTAL 241, B00.00
Daotalles Recaude: Valor Efsctiva: Walor Pendiants de Pago:
Prastadores:
]

Dbservacion: L\;-
Detut £ /M:@Eﬂf -

Autorlzado por Recibidn par Fecha Ertrega Elaborado por  agoz oo

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - MO SLUETO A RETENCION EN LA FUENTE - MEENTE DE RETENCION DE RENTA, WA Resolucon DIiAk
Mo, 187640321 79612 cap prafjo FE 4l 80001 al 100000 vigents ce 31-08-2022 o 31-08-2023

Cadige Unico de la Factura Electrénica (CUFE)d4hEa99 ha3 T06dT 503 Tafd2 09249401 58 1ac8547 1 %dlddc

Firma Digital de| Facturador Ebectrdni@g] fas7ihbe | 990 Tcoonbe 507 | did2elebide] 349de ] faiT3bbe 199070
Fecha oo la Flrma:2 02 2.06-30

La presente factura de compea - venta 6@ asimia en lodos sus 8fecios a una letra de cambio de acuerdo a los an. 621-774 dal codigo da
eoenarcss. En case de mora en € pago de esta factura sa causardn a la 1asa mexima legal autorizada. Software de Facturacdn SI05 2.0
Emesesarial Licenciado oo SYSNET LTOA

Bama Alcike Sector Maria Auxiladora Impreso pok OROICT

Teléfone - CARTAGENA

: Pagina 2 da 2
subadminisirathvai@metemidadrafaslcalve gov.ca N




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
m Nit No. B060010671-8
1 Retenedor IVA

_l_:'_.-'l-l AT B ALY R A
Fecha Ing.-06/sep2022 Fecha Egreso; Ddsap2042 FACTURA DE VENTA N°. FEGZ9TD
; Sarvicio: ’ A,
Cludad:; Caragens leioHOSP, CHUIRURGIC e Vo a0idRI2022
s BAOG2S ba M, E
THIINE 3 ——— ¢ Fecha Impresicn: 0111002022
HIT: B904B80164-4 Caso: ADETIHTG
Focha Fact.: ¥ sap202?
Forma de Page: Crédilo Atencian Mo
Chante: DEPARTAMENT O ADMIMSTRATIVD DISTRITAL DE 54l UDin  Paliza No.
Diraccian: CALLE LARGS FATIMA

Historia Clinlca No. YENIIDBI174 [gantificacién Pcte. CE - VEN3ID84174 Nombre y Apellidos: WILLISHNIS CARGLINA GONZALEZ MONTIEL
Camat: Saro'F  Edad: 19ANDS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Beneficlaria

Direccitn: SAN JOSE DE LOS CAMPANDS CRA 103 MANZ F LOTE 1D Tebafono: ANz4 155547

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

Iterm Fecha  Awutoriz. Codigo  Detalle Cant. Vir% % WVir. Unit.  Tar IVA Vir, Total
1 OpaorHRs 124 CONPLEIDAD MECLANA HABITACION 4 CAMAS 3 oo 146800 000 OO0 440400
0 MaS
? it P BOOTED CORMSLLTA OE URGERC A% POR ESPECIALISTA | Lo Sanod DOn 0D 55,00
EN GIMECOLOGE, ¥ OBSTETRIGIA
3 oTICARnz? MOZAMIZ0Z TRAMADCL CLORHIDRATO Ampols 50 me F 1 ml T B0 1,720 000 QDD 12040
4 pHbeR0E2 1310003 ABOCATH NGO, 18 Disp, Med, 1 a g 2500 000 DOD 2,500
5 QrowEnz2 10675 EQUIPD MACROGOTED Disp, Med 1 0 @ 1300 000 DO0 3,300
6 orowIngs 15165 BE TAHCE CUANTITATIVA 1 00 45800 000 080 45800
T orowanes AR CLUADRD HEMATICS O HEMOGRAMA i a b 20,800 00 04 20,800 *
HEMATOCRITO ¥ LELICOGRAMA
a QTR II2Z BE140 UL TRASOROCRAR FELVICA GINECOLDGICA ] oon A B0 0.00 04k 102 800
TRARSVAGIMAL 4
4 AT E2 BOSRSI04TIEOLLIGHIN SALIMA 0.0 % Solucion Inyeclable 500 ] p o 64T A0 0 DH: & a0
il
20005 Cinigla 2 = M. Cijare 50% 1 112,500 00 D00 L1
'R aFins Ciruga 2 - H, Ancsieaifioge 5% 1 G300 Ol nan o
12 I8 Cirnugan 2 - H, Byudante 500 1 20800 600 N0 ]
“Otservacion:

A, %}.2‘, J

Autorizado por Recibido por Fecha Enlrega Elabarado porgonzZALER

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A HETENGHION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, (WA Resoliecian DRAN
Mo THT8E0301 7861 2 non Fru-!i: FE del BI04 al 100003 -.-igurll.u da 31-08-2022 g 31-0B-2023

Cédigo Unico de la Factura Electrdnica ([CUFBYT antd[19aef2 3 2050064 1 idhhbil e | 491 faS4nach20bEbEIER

Firma Digital del Facturador Electrénigd (357 bhe 1900 Tcbeabd 50T | ddlelehide] 34%de | fasT he 1900 Tet
Fecha de b FEmmac 20 .. 56

La prasente factura da compra - venta se asimila en lodos sus afachas a una lelea de cambio de acuerdo a los arl. B21-774 del aidiga de
comercia. En caso da mora &n el paga de asta faclura $e causaran a la lesa maxima legal autorizada. Software de Faclurackon 5108 2.0

Emmesarial Lipanciada oor SYSNET LT
Dg.arriu Adginiz Seclor Maria Ausiladors Irpresc poff GOMZALEZ

TeidToms - CARTAGENA

subadministrativafimaleniladralpalcalyo.goy.co DT ;



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ Mit Mo, 806001051-8
# Ratenedor IVA
Coinc chivin
Fecha Ing.: 06/sap/2022 Fecha Egreso: 0Disep2022 FACTURA DE VENTA N-. FEG2970
Ciudad; Carlagena Sarvicios HOSE, GUIRURGICA Fathe Vanc. ANidel?022
: ) Caonl AIH
Talitono: 0005252 N Focha Impresion: 01/102022
NIT: B4BE0154-4 Caso: AC4TEETH
X Facha Facl.: Msap/fiZ2
Forma da Pago: Crédido Atencion No.:

Cilante: DEPARTAMENTO ADMIMISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{D  Poliza Mo,
Direccicn: CALLE LARGA FATIMG

Historia Clinica No. FENI0EA1T4 jgentificacién Pets, CE - VENII0E4174 Nombre y Apellidos: WILLIANKIS CARDLINA GONZALEZ MORTIEL

Camat: Saro:F Edad: 19 ANDS Nivel: 1 Régimen:\Vinculado Tipo de Usuarl  Benoficiarnic
Direceisn: SAN JOSE DE LOS CAMPANDS CRA 103 MANZ FLOTE 1D Teléfono: 3024155547
5 o0 Tiruga § - . 5ala 0% T T o oo (1]
14. aA30d Ciriagsa 7 - Materiabas 0% 1 0 0050 B0 ]
15  gENsEoe 1010003 ABQCATHNO. 18 Disp. Med, 1 0 d 0.0 000 ]
16 GRS R2 1010085 CATOUT 0CTH [HR3ITS} x 70 CM Sutra i 1 o 0k 0.0 0
17 ORADorR023 110061 CATEUT 1 TN HRATS) x 900N Sulurd 1 0 0o Do O 1]
18 pa/Dr20E2 1090067 CYSTOFLD BOLSA X 2000 KL Disp, Med. 1 o 0 oo0 Qoo (4]
19 pRDoznzd 1310068 ELECTRODCS DESECHARLE X 0 0 000 {0 0
M oaB202 1010075 EOUIPG MACROGOTED Disp Mad, 1 a 0 o0 Bod b
21 nROwR022 10107 Jaringa Desechable t ml x 27 G 42 Disp. Med. 2 0 0 o) Do 3
2 npNR0R2 TR 1R Jeringa Desachable 10 ml x 2700 12 Disp Wed., 2 a o a0 ppa 0
23 gpowINIT 090147 Jnringa Demsachabia 5mi e 21 &9 172 Diza. Mad, 1 L. 0 a0 000 : 0
Iﬁ BT Tl g 1010147 LaPI? DE ELECTROBISTURI I i 0 0.00 003 1]
E::"n DRADAIT0TD 00138 NYLON B {GDS524) AGLLA CURVA Sulira i ] ¢ GO0 00b il
G OETAEIED 105016 SONDA FOLEY 8 16 Fr DIOS WIAS Diap. blad 1 0 0 00 oh fl
Ohservacion: -

St BA] .

Autorizada por Recibedo por Facha Entrega Elaborado pofeONZALES

ENTIDAD MO CONMTREBUFENTE DE MENTA - O SUJETD & RETEMGION EM LA FUENTE - AGENTE DE RETERCION DE REHNTA, AMA  Resclucin DIAN
g, TEFEL0351 70812 con prefije FE dal 5001 al 100000 wgerds de I1-08-3020 a 31.08.2021

Cédige Unico de la Factura Electrdnica [CUFE2aand(Wne2 302050960 ] Ihidhbblibe 1491 Ras4hact IehihiZ [

Firma Digital del Facturador ERCEaniga) (257 Shbe 1990 Tobeab® 507 1dd2eiiehSde | 2% 11257 3hbe | 9%h Tod
Fecha da la Firma:07 2.08.30

La presenie factura da comgra - venta se asimia en odos sus ¢l8cins A una lefra de cambio de acuardo a los af. G21-774 dol codigo de
comencio, En caso da mom en ol paga de esla laciurm se causardn a la s maxima legal autonizada. Software de Feciuramon 5105 2.0

Emoresarial Licenciado por SYSNET LTOA

Barmio Alciia Sectar Masa Auxatora Impress pof GOMNZALES

Telabsnn - CARTAGEMNA
subadminisirativa@matemidadrafacicalyo.gov.co

Pmging: 2. 49 4



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

F Wit Wo, 806001061-8
@ * Reteredor IVA

S A A o A A

[Fecha Ing.:06/sap/2022 * Fecha Egreso: 09/sep2022 FACTURA DE VENTA N°. FEG2970
] v | =
Cluedad: Cadagara ServiciotHOSP. QUIRLIRGICA Fecha Venc.:J0/dGi2022
: <0
Teléfono; BH0GEE2 Contrato Mo Fecha mpresitn: 0111 §
MIT: AMBIIELA Casg: ADITHITE

= Fecha Fact.: INems 2022
FPorma de Pago: Crddite Atencion Mo

Cliante: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Paliza Nao.

Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Histaria Clinica Mo, YEM30D841 T |dantificacidn Fete, OF - WENIIDE4174 Neambre y Awumﬂ_':vm_urwﬁls CARDLINA GDNIALEZ MONTIEL
Carnst: Garn:F  Edad: 19 ANDS Niwsl: 1 Régimen: Vincdado Tipo de Usuarl  Banaeliciario

Dirsccidn: 3AM JOSE DE LOS CAMPANDS CRA 103 MANZ. F LOTE 10 Telefono: 3024155547

H TR 2023 RVELAE kil EOTDA MELATCH W 16 Disp. Moo 1 (] 0 .0 Gy ]
o8 penarzoze 1010176 SOMDA MELATCH U E Diep, bad 1 o ] LMl 300 fl
M paosane: D Eiedi ] SACRYL 1 CT-1{HRATS) = 80 CM Sulurs 1 0 0 O 000 it
M oROWICRT WI02TE  AGUIA ESPIMAL THD PUNTA DE LAPIZ # 36 5 a 1 a 0 o poa ]
0 WA Disp, Med
3 opnwIoED 14201 CALPERGECTOMIA 1 a o 08400 000 000 208400
32 onMeIaR2 BOSESM0ATIEOL IS ON SALINA 0.0 %, Solucion Inyssiabee 100 | 13 0 000 0g0 i
mi
e b ) T () BOSES 0470 BOLLICION SaLINA 0.9 % Solucion nyeciaoie 500 ¥ L4 0 400 0o 1]
mi
34 paserEazE BOEKROGTFILACTATO DF RINGER Solucan Inpeslable 500 mi 3 b ¢ 000 00 ]
1
5 3007 Cinigia 1 - H. Cirnijano 100% 1 MEDH 000 00 0
s =0 Cinugia 1 - H. Anestesitiogo 100 1 182,500 000 900 a
57 a0 Clrugla 1 - H. Ayutianbe 100% 1 ER200 30 QoD Lt
ﬁ 21 Cirugia 1 -0, Sala 100% 1 B2T.800 00 Don i
39 JOHD3 Cirugia 1 - Matarisias 100% i SEARAN0 00 D00 o
40 omomenEe 14309 EXTIRRACIEON TUMDRA DE LIGAMEMNTO ANCHD 1 o n 1. 364 200 a.nn 0oa 1364820
Observachon:
1
- |
- r II L
r
ot BH |
, e
Aulorizadn por Recibido por Fecha Entrega Elabarade popaoNZALE?

ENTIDAD HD COMTRIBUYENTE DE RENTA - N SUJETD A RETERGEON EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENGEIN OE RENTA, VA Resaoluciin DIAH
Mo, VETGA0AS1 TI612 con preffo FE del 40301 &l 1S wigente de 31 -08-2022 o 31-06-2033

Codige Unico de Ia Factura Electronica (CUFB{ 2 nafd00ael2 e 2 51064 | Mlidbbbi5e 1491 Rasdhnch 2hhib i K

Firmna Digital del Facturador Electronipgy {3573 bhe [99h Tehcab? 507 Lddlelchide ] 340de 1n 57 3bbe 1990 7eh
Focha de la Fimmay (220030

La prosente factiea de compra - venta se agimila &n lodos sus efectos a una latra da cambio de acoerds a los ar. 21-774 del codign de
nomercio, En caso o mora en el pago da esia faclum s& causanin & @ tasa maxima legal avlorizada, Sofware de Facluradion SI00G 2.0
Empresarial Licenciddo sor SYSMET LTDA,

tharria Alciia Sector Mana Auxiladora Impraso poff GONEALEZ

Taléfono - CARTAGEMA
sithadminslrativaEmatarnidadralsalcalvo.gov.ca
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E S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
l"!-.‘ Nit No. BOS001061-8
ﬂv ¥ Retenedor VA

':'-Il-:-"q.ll e TR VYRR
Fecha Ing.: 6isep/2022 Fecha Egreso: D9sep/2027 FACTURA DE VENTA N°. FEG2970
Cludad: Cartagena Sarylclo:HOSP. QUIRURGICA o Ve SNGm022 _
B2t Cont Ho.:H
ik e Fecha impresion: 01/10/2022
MNIT: BO0480154-4 caso; AD4TSOTH
Fecha Fact.; 3sep 2022
Fomma de Pago: Gradite Atancitn Mo,
Clisnta: DEPARTAMENTO ADMIMISTRATIWEG DISTRITAL DE SALLID (D Poliza Na.
Direcclén; CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica o, YENJI0B4174 [dentiicacion Pote. GE - VENII084174 Nombre y Apsllidos: WILLIANNIS CAROLINA GONZALEZ MONTIEL
Carnet; Sexo:F Edad: 19 ARNDS Nivel: 1 Régimen:Vinculado Tipe de Uswari  Benaficiono

Dirscelén: SAN JOSE DE LOS CAMPANDS CRA 103 MANZ F LOTE10  Telétono: A024 155547

h BT L ] TR W ') oo e OOh O s am
1 ESPECMENDE RECOMODCIMIENTD &

Taotal lams 41 Taotal Plan: 2470, 510,00
Sl Total: 2 ATO5 10000
L{2 § non
Cuala Moderadora 000
SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL Cuota Recup. aRfan
QUINIENTOS DIEZ PESOS MIL. Pago Compartida: i
Descuanio: i
Ratancian; 0.0
TOTAL 2 A%0 510,00
Datalles Racsudn: Valor Efectivo: Walar Pandiante de Pago! o

Prestadarsg:  [rancisco @aviar pugliese (uevara

&)

“Observacién: 1::}
N

{' —_r- 3 -Ill- lllll. ||I
i, Jr;::,,.ﬁ i \J
Autorizads por Recibido por Focha Enlrega Elabarade popaOnZALES

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SLLETO A RETENCION CH LA FUENTE - AGENTE DE RETENCIZN DE REMTA, IVA - Rasalinita DiAK
Ro 187640361 79612 con prefijn FE del 80001 =1 100000 vigenle da 31-08-2022 a 31082073

Cidigo Unico da Ia Faciura Elcironica (CUFENansd0%act? 3c2d 5Ea6d L ibfdbhidde 1491 8ai4nuch2ohab 2R
Firrna Digial del Facturador Electrompg] {257 1bbe 1990 Toocab? 507 Ldd 2eleb S 4e | 349 de 1 TS 7 3k 1990 Toh
Focha da s Flrman22.09. 30

La presenta factura de compra - venla se asimila en todos sus efectos a una letra da cambio de acuendo & los art, 621-774 del m‘ldi;_qn de
comercio. En caso de mora on ¢l o da Bsia facles = causardn B o thsa maxima begal aulorizada. Software de Factuescidn 505G 20

-innresarial Licenc FEYSNET LTOA,
Barrio Alcibia Seclor Marie Auriladaora Impress poff GONZALEZ

Teldédonn - CARTAGEMA, Pagina 4 o
subadminislrailva@maternidadrataslcaivo gov cd ik 4 : '




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001067-8

Retenedor (VA
S AFAEL LMLV B
Fecha Ing.:2Nsep/2027 Fecha Egreso; Z3/eep2002 FACTURA DE VENTA N°.
k : EXTERMNA =

Cludad: Cartagen Serviclol CONSULTA Facha Venc. . 20dic/2022
Teléfano: BEIG252 Contrate No.:08 Facha Impresién: 031012022
MIT: B30480184-4 Ceao: ADSTHOOD

Fecha Fact: I0Wsap2iz2

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

Historia Clinica No, YENZ1681 T30 jdentficacion Pete. OF - VENZ1661730 Nombre y Apeliidos: GEXIMAR OUINTERD GONZALEZ

Carnet Sexo:F Edad: 30 ARCS Nivel: 1 Régimen:Vnculado Tipo de Usuari  Beneficano
Direccitn: LAS BRISAS CALLE 26 N.4TA-26 Teléfono: 3243232515

0O ATN.: E.8.E. CLINICA MATERN | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO

RTAMENTO ADMINISTRATIVO Dlsﬁm al Tarifario: -
Ium Fu-:h- butoriz, Codige  Detalle WVir% % Wir Unit  Tar. Y& Vir Total
% i D] 150a3 ANTICUERPOS ANTI-CARDIOLIPENA 0 o 33000 Q00 0.00 3,008
N T\ 180480 ANTICUERPOR ANTI-FOSFOLIPIDOS i g a 85210 ©u00 Q.00 65,800
3 FAONR0T2 18080 ANTICUERPDE ANTI-FOSFOLIPDOS 1 g 0 E5a00 D00 QUD0 65,800
4 DaopRoI 188507 INMINOGLOBLL IMA BGE TOTAL, DOSIFCACION i o 0 53000 D60 Q.00 53,000
8 saganal? 19827 PROTROMBINA, TIEMRO BT 1 o0 30200 000 000 30200
B 23060018 19857 RUBEOLA ANTICUERPS G 1 o 0 S000 000 D00 &A.000
7 smip0o0Is 198G RUBEQLA, ANTICUERPO M 1 o0 72500 003 000 72500
8 Za0a0iz 18611 TIRDIDEA ESTIMULANTE T8H 1 oo 85800 000 000  G5800
9 Towess 19§15 TIRGKING, EN SANGRE | g a G5EOD GO0 400 AEADH
10 020 18528 TOXOPLASMA, ANTICLERPO G 1 o q J8300 00D 0.0 TB300
11§ Sowznes 186208 TOXOPLASWA ANTICUERPD M 1 o 4 300  Do0 O 76,300
12 Z30B2022 BRI TRAKNSAMINASA DUALACETICA [ ASA 1 o 4 21,600 000 G000 21,800
Ob=ervacidn:

Bosiorcs O /«w’iﬁ,ﬁ‘f

Autorzado por Recihido par Facha Enlrega Elanorado P¥LOROICO

o
ENTIDAD N0 CONTRIBUYENTE DE REMTA - O SUJETO A RETERGION EM LA FUENTE - AGENTE DE RETENGION DE RENTA, WA Resciuckin DiaN
No. 1BTE4035! 79512 con prefijo FE dal 80001 al 100000 wigenta do 31-08-2022 & 31.08-2022

Codige Unico de la Factura Electranica (CUFEIGOAb2d65 74 7449493 bI30TMATAD ] Bbd Teal 79137775 1ad TA0G

Firma Dugital ded Facturador Electroni@s] f257 3bbe | 99bToboab®i07 | dd2elebide 1 349da 1 fa5 T3bbe 19907 ch
Fecha da la Firmanaa 04220

La pr:.-ﬁ-u-nh: faciura de compea - venla &8 asimila en lodos sus alecios 8 wna latra de cambio de acuerdo & s arl B21-774 del codigo de
comerso, En cago de mara en ¢l page de et factura s causardn a |a tasa maxima legal avtodzada. Software de Facturacion 5105 2.0
Emoresarial Licanciado por SYSNET LTOA

Hamo Aloba Sector Maria Auxiladora Iimpreso pol OROZCO

Telsfone - CARTAGEMA

Pagra: 1 de 2
eubadrminstratva@@malemidadrafaalcabve. gev.co o



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. B06001061-8

Retenedor IVA

AFAEL CALWO L

Focha Ing.:2¥sep2022 Fecha Egreso; Z3fsap2ial FACTURA DE VENTA N*.
¥ ; RMA

Ciudad: Canagena Servicix:CONSULTA EXTE Fecha Venc.: 30/die2022
Teléfona: BBOSZ52 Contrato No.-08 Fecha Impresién: D3110/2022

- BR04001E4-4 Casg: ADATECOG
HIT il Fecha Fact: 30/eapf2022
Forma de Pago: Cradno Abanion b

Cliante: DEPARTAMENTC ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza Ko,

Dirgccian: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Mo, YENZ1E01720 | gentificacién Pobe, SE - WENZ1E61 730 Nombre y Apellides: GEXINAR QUINTERD GOMZALER
Tipo de Usuard  Beneficiario

Carnat: Sexc:F  Edad: 30 ANOS Nivel: |  Régimen:Vinculado
Dirsccitn:LAS BRISAS CALLE 26 M4TA-26 Teléfonn: 3243232515
A gaeroz : : ! 00  BE0 000 mEe
Fotal items 14 Total Plan: &06.60000
SubTotal: B06. 500.00
Iyea: 0.00
Cisoia Modaradora 200
SOMN: OCHOCGIENTGS SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS ML Cucta Recup. 000
Fagn Compartida! Q.ED
Descusnbo: Q.00
Rotencidn: 0.0
TOTAL BOE B0 00
Detalles Recaudo: Valar Efectiva: Valor Pendients de Pago:
Prestadoras:
™
Ohservacian: | Wg
L 1 :F-"H
G oionar Q _M 5
Autarzado par Recibide por Fecha Entrega Elanorado por| oROZ00

EMTIOAD NG CONTRIBUYENTE DE REMTA - MO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCHIN OE RENTA, WA Resoluckdn DIAK
Ne. 1BETE40354 79512 con prefjo FE dal 60001 al 100000 vipente de 31-08-20E2 8 31 -02-20E3

Cadige (nica de |a Factura Electronica (CUFERI04h2d63 74744953 b0 TTdfT6b 1 B6d Teal 79 137775 lad Talc
Firma Digital ded Facturador Electréniges fa57350h: | 99hTchcab@507 | dd2eleb54e ] 34%dc | faSTibbe | 99h Ton
Fecha de la Firma}22-00-30)

L presente factura de compra - venta se asimila en tedos sus efecios & una letra de cambic de acuerdo a los art B21-774 del codigo de
comercig, En caso de mora en gl pago de esla faclurs se causaran @ la tasa maxima legal autorizads. Software de Facluracion 5105 2.0

Empresanal Licendgade por SYSNET | TOA

Barrio Alcibia Settor Maria Muxisadona Impreso pol ORCEC0

Teléforo - CARTAGENA

T . Fagina: 2
sutadminisiratvall majernidadralasicalve gov.co - " #




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

_ Retenedor VA
ST L Al !-.'r.'_J =
Fecha Ing.:28/ep2022 Fecha Egreso; 20sepi2iaz FACTURA DE VENTA N°. FE63102
|Civdad: Cartagena Servicio; CONSULTA EXTERNA
ad8is s 1508 Fecha Venc. :3Wdic?022
Teléfone: o
Fecha Empresidn: 03102022
MIT: BOO4A0184.4 Cagn: AD4TETTI P
Fecha Fact.; MVsep/2022
Forma de Pago: Crédio Atancion Ko.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD({D  Péliza No.
Direccidn; CALLE LARGA FATIMA

Histara Clinkca No. YERITE19824E jipntificacidn Bote, £F - VEM2TE15646 Hombre y Apellidos: SIHAITH CRISTIMNA ACOETA AZLAJE

Carnet: Sexo:F Edad: 21 ANOS Mivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Beneficiario
Direccion: SAN JOSE D ELOS CAMPANOS Teldfono: ID1AITE4ZE
CENTRO ATM.: ES.E. CLINICA MATERNI . Ale | PLAM: 2022 08 DADIS MUEVD
CARTAMENTO ADMIMISTRATIVOD DIS i | Tarifaria: -
ltem Fecha  Autoriz. Cédige  Detalle Vir% % Vir. Unit  Tar. IVA Vir. Total
T L T 18380 FACTOR RH ANTI O O FACTOR D ] (1 18700 00D 000 149 700
4 DamainIs 18487 GRAM, TINCKON ¥ LECTURA ([CUALOLER 1 [ 10700 Q0D 060 16,700
MUESTRA)
1 seipeiane: 18551 HEPATITIS B. ANTIGEND DE SUPERFIGIE ! " g0200 000 000  BOZM
4 amneIIz 1E857 RUBEGLA ANTICLERPD G 1 & C BRODD 000 000 &2.000
& a0z 12874 EXAMEN DIRECTD FRESCD DE CUALOUIER 1 4 1 24000 000 000 24 fba
MLIESTHAS:
8 IeORI0EE 16878 SI08, ANTICUERPOS WIH 1, 1 T TIE0 000 000 71850
T oeMoanIz 1880 TOXOPLASMA, ANTICLUERPD M i a TE30O 050 Dob 78,3400
B 2maozozz ROG24E SI0A ANTICUERPOS WIH 2 1 a0 TIEMG 080 00D 71,800
Total items & Total Plan: 430,500 DO
m™
“Observacion:

\

ENTIDAD NG CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCIOM EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION [F RENTA NA Resalucdn OIA
Ko, 180540351 THE 2 con prefijs FE oal 80001 al 100330 vigenta de 31-08-2022 3 31-00-2023 s e

Cédige Unico de la Factura Electrénlca (CUFERNZ 36542200 | 674h3 54504 5 a4 78 0840200783947 | 46520

Firma Dighal del Facturador Electronige: f3 57 hhe | 9% I
Feseh o ks FIFM=037.09.30 M4 fa 57 3hbe | 99h Tefcabl 3071 dd2elehSde | 3140de ! faST3hbe 100k T e

ﬁ’fnm-u/l ft /4, Efﬁf

Autarizade par Fiecibide par Fecha Entrega Elabomade porp OROZCO

La presente faclura de compra - venta s& asimila en iodos s0s efecios 3 una leira de cambio de acuerdo a los &rl. B21-774 dal cidigo de
camerdio. En caso da mora -a; E;I pago de esls factura se cousardn a la fasa maxima kegel autonzada. Software de Facluracion Si0S 2 0
Empresgagl Licenciado por SYSMNET LTOA

Hamo Alcbia Sector Mana Alxiladora impreso pol OROZGO

Taléforio - CARTAGEMNA

subadministrative@ matermidadrafasicalvo. gov.co Paging: 1 - de 2




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. B05001061-8

Retenedor IVA

AFAEL CALYD O
Fecha Ing. 2% sen/anaz Facha Egresg; 23seni2022 FACTURA DE VENTA N°. FEG3102
Ci Cartagens Servicio: CONSULTA EXTERNA .

e - " o8 Fecha Venc. 30dicra(22
Taléfona: 6605252 Contrato No,; a Impreside: 031072022
HIT: Be04E01E4-4 Caso: ADATATTI e

Fecha Fact: 30fsep/2022

Forma de Pago: Crédito Atencion Mo

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

Historia Glinica No. YENZTEV 3648 Jdentificacion Pote, CE - VENZTE15048 Nombre y Apellidos: SINAITH CRISTINA ACOSTA ATLIAIE

Camet: Sexo:F  Edad: 21 ANOS NMivel: 1  Régimen:Vinculado Tipe de Usuari  Benaficans
Direccibn: SAN JOSE D ELOS CAMPANCS Teléfono: 3013379426
SubTobal: 430 500 00
. ORIGINA% o
Modaradadn .00
S0ON: CUATROCIENTOS TREINTA MIL QUINIENTOS PESOS Cugea Recup. o
ML Pago Compartida: [E e
c Descuenio: X5
Reisncidn: 0.0
TOTAL 434 530 00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valar Pandiente de Pago:
Prestadores:
™
Obsarvacion:
T /ﬁw;_f‘g. fl ]
Autorizado por Rigcibide par ' Fecha Entrega Elaborade pory oROZCO

ENTIDAD KO CONTRIBUYENTE DE RENTA - HQ SUUETO A RETENGION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETEMCICN DE RENTA, IVA  Resolucicn DIAN
Mo 1876035 T2 con prefife FE del 80001 al 100000 vigente oe 31-08-2022 a 31-08-2023
Codigo Unico de ia Factura Eectronica (CUFERN? 16512 240 14746354 5c555e4 28 Te B4 0290FR204 T 146520

Firma Digital del Facturador Electrdnige] fa57ihbe | 99h Teheab® 507 | dd2ebeh5de | 34040 | fas73bbe 190hToh
Facha de la Flemasy i 2-a-10

La pressnie factira de compra - venda s asimila en iodos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. B21-774 del codion de
comarcio. En coso de mors an 8l pago de asta factura pe cassardn & |3 tasa maxima kegal autorizada. Software de Facturacian 5105 2.0

Empresaris! Licenciade por SYSMET I TDA

Barmo Alcibia Secior Mana Auxiiadora Impreso pok OROZCO

Teléfsng - CARTAGEMNA

subadministrativa@maternidadrafaslcalve gov.co Fagmna: 3 ds 3




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 808007067-8
. Retenedor VA
AFAEL CALVO o

Fecha Ing.:20/sep/2022 Fecha Egrese; 26/Eap2022 FACTURA DE VENTA N°. FEG3178
Ciudad: Canegena ElM:lu:EDH;ULT-ﬁ. EXTERNA Focha Venc.- 30/dic/2022
Teléfono: 6605252 ::nmm:jr.:;? 4 Facha Impresidn: 023102022
HIT: EOD4801834-4 [ + B4 |

A Fecha Fact : 3Wsep/2022
Farma de Page: Cradito Atenclén No.-

Clionts: DEPARTAMENTD ACMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdéliza No,
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Mo, YENIE2S4 |dentificacion Pote, OF - VENIG264 Hombre y Apellidos: ANGELES GOMNIALES PANA

Camet: Sexo:© Edad: 17 ARNOS Mivel: 1 Régimen: Subsdiado Tipe de Usuari  Beneficiana
Direccidn: POLICARPA Teléfono: 325358057
TRO ATM.: ES.E. CLINICA MATERNI f | PLAN: 2022 D8 DADIS NUEVD
.. ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DIS ) I Tarifario: -
itam Fecha Auteriz, Codige  Detalles Vie% % Mir Unit  Tar. IVA Vir. Total
1 U= bt ) 18857 RUBEQLA, ANTICUERPD G 1 a1 68000 000 000 549000
2 Ispamers 19841 RUBEOLA, ANTICUERPD M 1 00 72500 000 00D 72500
3 el et el THEZE TOXOFLASMA, ANTICUERPD G 1 a0 TH300 000 000 8,500
4 PL LD [ TPt | Fup 15825 TONOPLASYWE, ANTICLERPL M 1 g o Ve300 003 ono .30
Total items 4 Tatal Plan: 294,100,090
SubTatal: 254 10000
I 0.0a
Cuots Moderadara 0,04
SON: DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIEN PESOS Cuota Recup. 0.0a
WML Pago Compartide, 0,60
Descusnto: 0.0
Raetencidn: 0.00
™ TOTAL 262 100,00
Detalles Recaudo: Valor Efsctiva: Valor Pendiento de Pago:
Obaservacidn:

s ole) & /Mﬂ?}ﬁf

Auderzade par Ripcitiico par Fecha Envega Elaborade pof DROZCO

™

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - MO SULETO A RETENGCION EN L& FLIENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA VA  Resaiasion DUAN
Mo, 187640351 TEE1E con preflja FE del 60001 &l 100000 vigente de 31-08.2022 a 31-08-2023

Codigo Unplco de la Factura Electranica (CUFEM 1802k |afal1 16 ThBE24ablan | 1 3457553 1305000 T6acd 286

Firma Digital del Facturador Electroniged fad Tibhe | 99hTeacah5071 dd2elichSde 1 34900 ] fa5 73 ke 1008 706
Facha de la Ffmaz 230090

La presedte fAciura de compra - venla se asimila en todos sus efectos a8 una ledra de cambss de acuendo a los arl, 821-774 dael codigo da

comersio, En caso de mora en el page do esta factura se causardn & la tasa maxma legal autorizada. Sofware de Facluracion 5105 2.0
Emneacarial | icencizd r SYGA T

Barmio Alcibla Sector Maria Audiadara Impress pak ORCZCO

Telefono - CARTAGENA

subadminisiratva@maternidadrafaelcatvo.gov.co Pagine: 1 de 3

| ——




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

; Retenedor VA
FAEL CALNT L
Fecha Ing.: 26/sepi2 02 Fecha Egreso; 20isep/l20z22 FACTURA DE VENTA N°. FEG317TE
Ciudad: Cartagens Sarvicio: CONSULTA EXTERMA TEYR——y
Taléfong: BEIEIRZ Contrato Mo.:08 —— I —
NIT: BED4B0104-4 GCasa: AD4TEI4Z .
: Fecha Fact.; 30/sep2022
Forma de Pago: Credio Atencion No..

Clignte: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (O Pdliza No.
Dirgccidn: CALLE LARGS FATIMA

Historia Clinica No, YEN39284  |dentificacion Pote. CE - VERIS2G4  Nombre y Apeliidos: ANGELES GONZALES PANA
Carnet: Sexo:F  Edad: 17 ANDS Nivel: 1 Régimen: Subsidiado Tipe de Usuari  Bansficans

Direccian: POLICARPA Telefons: 025358087

b ORIGINAL

™
Observacion:
Ilth'.l\. J- & I'r'l:.l ':'T / "f’:}- h
Autorzade par Recibide por Fecha Enfrega Elaborado par OROZGO e

ENTIDAD MO COMTRIBLUIYENTE [DE RENTA, - NCO SUJETO A RETENCEON EM LA FUENTE - AGENTE DE RETENCICN DE RENTA, IVA  Resolucidn DIAN
No, 1878£035179512 can prefjo FE del 50001 ai 100000 vigents de 31-08-2022 a 31-06-2023

Cadige Unico do la Factura Electranica (CUFRK 1 B0eb0 |e6al264 ThbEZ4ab866 113452553 1 30 20h0Taac 0286

Firma Digital did Facturador Electrenig ) fiud 7 3hbe 1 00b Y coeab@307 1 ddZedebide ] 34%4c fas 7ihbe 199k Ten
Fecha de la Firma; s .00.50

La presante faciura de compra - venta s& asimila &n fodos sus elecioe 8 ung keira de cambic de acuerdo a kos art. §27-774 dei codigo da
comercio, En caso de mora en el pago de esia fachura 56 causaran & la tasa maxma jegel sulorizeda. Software de Facluracian 5105 2.0
i i cissdio f

Barrio Alcibia Sector Mans Auaadoena Irmpreso pokOROZCO

Teldfono - CARTAGEMA

subadminisirativaiimaernidadrafaeicalve. gov.co Pagine: 2. o 2



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

r Reternedear IVA
'.'.:'.E-:\.._| T i Y LY, e O e
Facha Ing.: 19eep/Z022 Facha Egreso: 20isen/022 FACTURA DE VENTA N=. FEB3183
e LIRGEMCIA -
Cludad; Cartegena Serviclo:URGEMCIAS Focha Venc. S0/ic2022
- BB0s2 Contrato Mo.:08
ot o e Fechs Imprasién: 06/10/2022
NIT: S00480184-4 Caso: AD4TTEZE
; Fecha Fact.: 30/sepf0Z2
Forma de Pago:Cradiio Atencicn No.:
Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVD DISTRITAL DE SALUD{D Pdllza No.
Diraccién: CALLE LARGA FATIMA

Histerla Clinica No. YEN31313087 ldentificacien Pete CF - VENI1S13067 Nombra y Apellidos: LUISANA MICHELL BATISTA ISEA

Carnet: Sexo: F Edad: 22 ANGS Mive: ' Régimen: Vingulade Tipe de Usuari Cabozas do Ramilia
Direccidn: LA ESFERANZA CTRA 30 N™ 39 Teléfono: 043187573
TRO ATM.: ES.E. CLINICA MATERNI | PLAN: 2022 08 DADIS NUEWVO
ARTAMENTO ADMINISTRATIVO DIS al Tarifario: «
[tem Fecha Autorlz. Codige Detalle Wirt: % Wir. Unit. Tar. VA Vir Taotal
1 sapacgs ES0TO COMNSULTA DE URBENCIAS POR MEDICINA i 3 48300 000 00D 43300
GENERAL
T T T P 19304 CLADRD HEMATICD O HEMDGRAMA 1 0o 2080 4D 00 20800
HEMATOORITO ¥ LEUCOSRAMA
b O 1T} T e 19775 PARCIAL DE ORMA, IRCLUIDO SEDIMENTO 1 a o 13400 G060 D.oa 13300
T 11y s P 19809 PROTEINA C REACTIVA PCH. PRUEBA 1 o0 12,500 ©O.00 0040 12 500
SEMICUANTITATIVA
5 4RnGe 31130 OBESTETRICA 1 B 9 B5800 0D 000 65800
6  InDaR0zE el VALDRACION INIGIAL INTRAHOSPITALARIA, FOR 1 0o ardca 000 00 37,000
EL ESPECIALISTA TRATANTE, DEL PACIENTE
HGRESADD PARS ESTLIDH,
Total items & Total Plan: 198, T 00
5
Observacion:

Sk B 7

Audorizade por Recibido por Fecha Enfrega Elaborado por G ARCIA ( o

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - MO SLLIETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCIDN DE RENTA Wb Besoliacin Mdan
Pio. TEFG40351 70612 con prefijo FE ded G000 a 100000 vigenie do 31-08-2022 @ 37-08-2023

Codigo Unico de In Fectirs Electrénica [CUFTRL et 801711 10T Thakba® a4 74 7040007 11548 5200343 Th0n0ds

Flrma Digital ded Facturador Elnctrénigen f3573bbe 1990 Tehcabb5071dd2elebs a1 140de 1£a573kbe 1 D9b 7ok
Fecha de la Firma: 7 209310

La presenie factura da comgora - vanta se asimila an hodos sus efecios a 1na letra de cambio da scuardo a kos arl. 621-774 del codigo de
pomercio, En caso de mosa en-el pago de esta factura sa causEran a la 1laea maxima legal autprizada, Sofware de Fachwacion SEDS 2.0
Emorgsangl Licenciads oor SYSHET LTOWA,

Barmo Alcibia Sector Mara Ausiadors Irpress poogancia

Telafono - CARTAGENA

Pagina: 1 o8 Z
subadmanistrativa@ matamidadrafaalcalyo.gov.co -




- E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@. Nit No. B06001061-8

P Refenedor IVA
-‘q-'.-wF al
lFl-'.‘hI ing.;1BiERp/I0T2 Fecha Egraso: ZlEepnzz FACTURA DE VEMNTA N°, FEG3I183
hudad: Cortag Servicio:URGENCIAS
e o - = Fecha Venc.: 30dici2022
. BBOS2 Contrato No.:
THipfanG SO Facha Impresién: DEM10/2022
NIT: H90430784-4 Caso: AD4TTSZ8
Fecha Fact.: 3sepi2 (22
Forma de Pago: Crédite Alencion No.:
Clients: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
Direecidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Nip, YENI191 3087 [dantificscién Pata. CF - VENI101 3087 Nambre v Apaliidos: LUISANA MICHELL BATISTA ISEA

Carnet Sexo; P Edad: 22 ANOS  Mivel: 1 Reégimen: Vinculado Tipo de Usuari  Cabeza da familla
Direccitn: LA ESPERANZA CRA 30 N* 38 Teléfono: 3043187572
SubTatal: 188, FLO.00
* ORIGINAL, --
i D0
M el radl s (1]
SON: CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS PESOS Cuata Recup i
ML Paga Comparida; (R ]
Dassuanto: i B ]
Ratamchdn: i 4
TOTAL 196, 70000
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendients de Pago:

Prastadores: RONAL ENRIGUE OLAVE TRESFALACKIS

™
Observacion: [ "I
f \‘\
I-r L
/@u( Zod : -
Autorizede par Recibido por Fecha Enlraga Elatrerado POT DGARCIA

ENTIOAD WO CONTRIBUYENTE DE RENTA - MO SUJETS A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA. WA Resalumdn DMAN
Mo 487840351 THE12 con prefijo FE de 60001 & 100000 vigenls da 31-0B-2022 & 31-08-2023

Cédige Unico do la Factura Elsctrénica [CUFER22:88:3 211 2618 ThalboS64 747440007 13582520343 260041

Firma Digital del Facturador Electronsgl f1573bbe 1990 Teheab5071ddIedehide] 240de 1fa57 3bbe L 09T 26
Fecha de |a Firma:3022.09-30

La presante factura da Sompra - vania S asimia an [0os s slecios A una lelra de cambio de atuarda a los art. 621-T74 del codigo de
comercio, En ¢aso de mosa an & pago de esta factura &8 causanin a la tasa maema legal autorizada. Sofwars de Facturacion SOS 2.0
Ermpresarial Licensads oer SYSHNET LTDA

Barmo Alcibia Sactor Mara Auxiladors Impress pondgarca

Teléfony « CARTAGENA

Baira .
subadrministrativafmaenidadralasicalvo.gov.co aging; 3 oce 2




E S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ Nit No. 8060071061-8
L Retenedor IVA
é’“ AEFE L A WD L

Facha Ing.:17/sep2022 Fecha Egreso: 20/sep2022 FACTURA DE VENTA N°. FEG3210
- 1+ ' i
Cludad: Caragansd Sarvicio:0] Eocha Vanc. 302022
Teléfono: 8606251 Contrato Mo, 0B Fecha Improsién; 04/10/2027
WIT: BO04E0T84-4 Gazmo: (01
I Fecha Fact.: J0isep2022
Forma de Pago: Crédio Atencion No.:

Eliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Mo, YENZTATST1T dantificacian Pobe. AS - VENZTATET1T Hombre y Apellidos FLORANYELI ¥OSRELL VASOUEZ RAMIRET
Carmet: Saxo: E  Edad: 22 AN0S  Wivel: 1 Régiman:2 - Vinculado Tipe de Usuari  Benaficianic

Direceién: Turbace - Bolivar BARRID PUMAREJO MANZ 1 LOTE 1 Telgfona: 3044830047

TONTRO ATN.: E5.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVD
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

itemn Focha Autonz, Codige  Detalle Cant. Vir% % WVir. Unlt.  Tar, IVA Vi, Tolal
1 R r ) R34 COMPLEJHIAD MEDMAMA HARITACION 4 CAMAS 3 o dq 146,800 DOD O0d 440400

O bAS
2 A FICE RS BIOTED COMSULTA DE URGENCIAS FOR ESPECIALIETA i 0o 4 (00 oa0 on 59,000

EN GINECDLOGIA ¥ ORSTETRICA
3 1ImeEniz 1010003 ABOCATH NO. 18 Disp Med 1 oo 2900 OO0 D00 2,500
4 1 TEZ027 100aTs EQUPC MACROGOTED Dap. Med 1 oo 3300 OoDD oea 3 500
& BBV Ty e 1a901 98 Jesimae Dasechabls 13 ml =21 G 17 Dsp, Med ) oo B3 Q00 00 1,0
& 1Tioarene? 1010 Jafings Dasechatie 10wl 21 G 172 Dap. Med, | g o 530 Dao aon 4 7T
7 17meenE? 19318 CULTROS ESPECIALES PARA I 5 0 33800 000 DO0 33800

MICROORGANISMOS
g Rl i 19465 LUROCULTIVD CON RECUENTO DE COLONIAS i n & 54 500 GO0 000 54 BI0
9 msimE {00 CRSTETRICA i [ G3.600 00D 000 G, A00
1& §TICAaTa AT MONITORIA FETAL ANTEPARTD, SESION 1 a o 77500 000 00D 22 500
1-| 1T 0E S ITE MOMITORIA FETAL ANTEPARTO, SESION 1 a0 22,500 pga §on 22 5K}
12 1rmesney AT05 MOMNITORIN FETAL ANTEPARTO, SESION 1 7 0 23 500 00a poao 2 B
Chservagicn; B

. In'F |I'I
Sk B f
. | h
Aulorizado por Recibido por FochaErtrega  Elaborado por JAvOLA L

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE HENTA « NO SUJETO A RETENGION EN LA FUENTE - AGEMNTE DE RETEMCION OE REWTA, A Fescluckin AN

Mo 1ETBS055178512 con prefijo FE del 60601 al 1003040 vigaris da A1-08-022 a 4.08-2003

Cédiga Unico de ks Factura Elecironica ICUFE60aNd90cde T cllde 33 308dd 19962 d8ohcc P IehbRaZf el 4dhd

Firma Digital def Facturador Electronigg] {257 hbe 1990 Tobeah@507 | ddZetich5de | 34%90c | @5T30be 1990 T
Facha de la Firma: (2 209 30

La presenta factura de compra - veda se admila en todos sus electos a una leta de cambio de acuerdo a los art, 621-774 del codigo de
~nmerein. En caso do mora en el pago de esta factura se causardn a la tasa maxima legal aulonzada, Sciwere de Facturacidn 510520
Emnragarial | icpncisdn nar BYEHNET 1 TNA =

Barrio Alcibia Sector Maria Auxlladora Impesa Wﬂ-ﬁ.‘f'ﬁL-ﬁ.

Teléfono - CARTAGEMNA

: Pag=:a: 1 | 3
subadministralivai@matlemidad-afaalkcalye gos oo s -




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ it No. B0GO0T061-2
k-2 Retenedor (VA
Al

TAEL CALMOC
Fecha ing.: 17/sep/2022 Fecha Egreso: 20/sepi2022 FACTURA DE VENTA N°. FE&3210
Cludad: Cartagena Servicior Fecha Venc. :J0KGZ022
Telétone: SE05252 Centrato No.:04 Fecha lmpresion: (M/10/2022
NIT: 3904801844 Caso: |01
s Eecha Fact: diNzep2022
Forma de Pago: Crodita Atencion No.:

Cllente: CEFARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUG (O Péliza No.
Direccign: CALLE LARCA FATIMA

Historia Clinica Mo, YEMITATE17 |dentificacion Pele.AS - VENZTATSTIT Mombre y Apellidos; FLORANYEL YOSNELI YASHIEZ RAMIRES

Carnet: Sowo:F Edad: 22 ANOS Mivel: 1 Régimen:3 - Vinoulado Tipo de Usuari  Baneficars
Bireccitn: Turbaco - Bollvar BARRIO PUMAREJD MAMZ 1 LOTE Tuldfono: I042060047
L TRl 306 AT TErRR s FETAL IRTERAF AT LY, DUTAHTE 7 (i E7 000 000 oon B .onn
TOOO EL TRABSID DE PARTO
14 {7mosoz: AGIEBEOIGT N BUTIL BROMLRS HESCIMA Ampalla 23 mig |1 1 oo 4720 D00 000 d.220
18  (7moaoze B A0 :.:mHAFAHIHk SO0ICA Jaringa Prafanada 40 mg /2 0w A58 D00 DO 63 M8
18 |7Fmacinz: Eﬂ-&EEEﬂd?DEEE’;Im SALINA 09 % Solucan Inyeclable 100 F o 0 5540 L0 Dok 11, 080
17 {rmacdazs Bﬂ&ﬂﬁm-!?n:-llluclcﬂ SALIMA 09 % Solusan Inyeclania 100 | 0a 5680 G000 DO0 a0 860
18 ivinanze BsBE00 !D:ili'ﬂ.'i.lf;lﬂﬂ SALIMA 09 % Solusan Inyectate 100 8 aa 5540 Q00 DQ0 LER
189 | Tmarma2 B3S85004 ?D%LU:IEH SALIMA §9 % Solucan Inyscianis 500 3 o a G470 Q00 006 g4
20 rymacsoze Eﬂﬁﬂﬂtﬁl?ﬂ&m;ﬂu SALIMA O3 % Salucan inyectable 800 & o a G470 D00 000 3-2.15[5
21 17marmaz? HD:-‘AE&DE]‘-:I;IEFMETP.SDHP. arngalin 4 mgf 1 mi i a4 1,060 GO0 000 X180
22 {Timarngss ;DMDE?QEEIMETAEDM Armsla 4 mg /s 1T mi A g 0 060 00 Do 3180
23 Tnarme: Jlﬂ‘.l:".'.:q-l-l.?i CEFAZOLINA Polve para Reconshiuir 1000 mpg 1 o a 10, 480 oon 0an 10 480
% i 7022 JNIDCI44 T2 CEFAZOLING Polve para Reconsituir 1000 mg g o a 1080 ©00 000 G4 10
EE. Tkl WOZEADDI DIACETAMINGFEN Tablela 500 mg 2 0 o 130 000 0o 60
2B 1ToErne? r:-.II;I?E.ﬂ.-H-I:Ill:I FALETAMINGPEN Tablelz 500 myg 16 o % H3g D00 0o .080
Observackin:
/{ . I,-"'_ !
; L, E} 2.4 |
Aulbarzads por Ruzcibuclo per Fecha Entrega Elaborsdo par JAYoLA ik

ERTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE REMTA - NO SUJETO A RETEMCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETERCEON DE RENTA, IV '{;PE'-'!".-WH DA
Mo, TBFEA00ATFEE12 con prefijo FE oel BI007T al 100000 vigenta o 51-K-2082 a4 214068- 2003

Cédige Unico de la Factura Electrdnica (CUFE)GNa{4 ¥ cde ToOde 3d 3 308dd 1 9962 d80be 0 echbialf o1 444

Firma Digital del Facturador Electronige: {357 3hbe | 99hTeheab@ 507 | dadlenehdde | 3490e 1 s T bhe 199k 70k
Fecha da ls Flrmag 2 72.05.30

Lo presenie fclum de compra - venta se asimila en odos sus efecios a una lobra de cambio de aceerdo a los art. §21-774 del cddigo de
eomarcic. Encase de mora &n al pago di asta factufa se causaran 3 1 asa rmaamd legal aulonzada. Soflware da Fachwasd SI05 2.0

Emnresarial | kanciadn nor SYSNET | T4

Barmo Alcibfa Sector Maria Susiiadora Imoreso potAYOLA
Taldfono - CARTAGEMA

o, ; ] Fagima. & de 4
subadministrativa@malernidadrafasicalvo govoeo “




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 80600 T061-8

Retenadar V4
AFAEL ALV

Fecha Ing.: 17/sapi2022 Fecha Egresa: 2Vsep/2022 FACTURA DE VENTA N". FE&3210
Ciudad: Carlagena z:ru'lmnzm - Fecha Venc. 30002022

: : trato Mo.: . .
ARkSiaha:Booee oo Focha Impresian: D4/10/2022
HIT; BED4B018£-4 Caso: [01]

s Fecha Fact.: S0isop/d22

Forma do Pago: Crédin Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMIMISTRATIVG DISTRITAL DFE SALUD (0 Péliza Neo,
Direccitin: CALLE LARGH FATIMS,

Historia Clinica No. YENZTA75717 dantificacidn Pote AS - VENZT4TSTI7T Nombre ¥ .i.palllduﬂ-:FlUFth'l'El.l YOSHELI VASILES HANGIRE?

Camat; Sawo:F  Edad: 27 ANOS Nivel: 1 Régimen:? - Vinculads Tipo de Usuari  Bereliciaio
Direogldn: Turbacs - Dadivar BARRIC PUMAREJD MAMS 1 LOTE 1 Teléfono: J044080047F
Td Vitems 25 Tolal Plan: 172 876,00
SubTotal: i 172826 00
Iva: 0
Cuala Moderadora O T
SON: UN MILLON CIENTO SETENTA Y DOS MIL Lppago: 0
NOVECIENTOS VEINTE ¥ SEIS PESOS MIL. b lnish Vi
Descuwento: o B i
Retencion dal 0 % .34
TOTAL 1,172.828.00
Detalles Recaudo: valar Efectiva: Yalor Pendiente de Pago:
Prestadores: -
i Y
Observacion: \\
A e R -
i F 7
Aulonzadn por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por A% A

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SLLIETO & RETEMCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCHON DE RENTA, IVA  Resaluskdn DN
Mo TETE40351 7961 2 con prefia FE dell 80001 al 100000 vgenle de 31085022 a 31082003

Codigo Unico de la Factura Electrénica (CUFENMand M ce Tobde 3l 536 8dd 1 906 2d86hec 9 Iebbmalf e 1 44b4

Firma Digital del Facturador Electronigeq {157 1hbe | 9 Toheab®507 1dd2eliehSde | 349dc 157 3nbe | 99h Teh
Focha die 18 Flrma: 3 1F2-00-30

La presenie factura do compra - vonia se asimila en todos sus efectos a una lelra de cambio de acusrdo a los arl 621-774 del codigo ge
comercia. En cato de mora an gl pags de esta facdurs s6 cousardn a kb tasa maxima begal aulorizads. Software da Facturasian 5105 2.0

Fmmrsearial | icsnczada e SYSNET | TOA - -
Barrio Alchéa Sacior Mana Ausiladan Impreso pod&YOLA

Taislono - CARTAGEMA
subadminstratva@matemidadrafocicolve gov.ce

Pagina: 3 de |



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

@ Nit No. 8060010618
N Refanador VA

FAEAE] A W
|':"'=h"lt Ing.: 18/sep2022 Facha Egreso: 20isepf2{2: FACTURA DE VENTA N°. FEG3211
ol ciian Fecha Yenc. 3dic/20z2 :
TR B e Fecha Imprasicn: 06/ 012072
MIT: B00L80184-4 Casa: |01]

Fecha Facl: dl'sep'2022

Forma de Page; Crédite Atsncidn Mo

Cliente: DEFPARTAMENTD ADMINISTRATIVD HSTRITAL DE SALUD (L Pbliza Ha.
Direccidn: CALLE LARGH FATIRA,

Historia Clinica Mo, YENITU3389 1dentificacion Pete ©F - VENITI333358 Nombire y Apellidos: ANABEL PADLA COLINA CARREAZD
Carnat: Sexo:F  Edad: 24 ANOS Mivek: 1 Régimen:3 - Vincuiacs Tipo de Usuari  Beweficiario

Direccldm TORICES SECTOR SAN PEDRD CALLE 54 NO 19-111 Teléfono; 323371

ﬁHTRﬂ ATH.: 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 Auiorie.  Codlgo Detalke Cant. VIir% % WVir, Unit. Tar. VA Vir Total

1 Tty L EE IB124 COMPLE IDAD MEDIAMS HABITACHIN 4 CAMAS 1 LT 148800 0.0 QOO 14 B0
O WAL

g VAR D2 HEOT S0 COMSULTA DE URGENCIAS POR ESPECGIALISTA, 1 o 0 TR0 D00 0 541,000
EM GINECOLOMEIA ¥ OGRS TETRICIA

a3 B it e 10N AESCATH MO T8 Dhsa Med 1 UL 2800 003 D00 2 SiMl

i VAIneR 10075 EQUIPD MACROCGOTED Disp. Med i g0 3300 000 D00 3,504

5 1 R 3022 BUSES0DTOECLUGHIN SALINA, 03 % Sokicion Imyeciabee 200 1 [HI ] nard 0L e Barn
rrd

& O Fe s e e 13101 ASISTEMNCIA DEL PARTSD MORMAL O 1 O 0 1. 40000 000 R4 1 A0
EFISIDRRAMNA Y0 PERIMEDORRAF LS (PAQUETE)

7 { A 022 18810 TIROIDEA ESTIMULANTE (EN NEOMAT] 1 o D 1,700 000 oDo 1 T

B W02 BRGa0: WALORACICN POR EL PEDIATRA DEL RECION 1 O D 51000 000 D00 51 000
MAGIDD Y CONTROLES DE

9 aaasne: 16505 HEMATOORTO i 0 b 3800 D00 0DO 3 &0

i FUER 022 15509 HEMOCLASIFICACION [GRUPD SANGUINED ¥ 1 0 0 HE500 000 00D G500
FACTOR RH)

HE P02 15809 PROTEINA C REACTIVA PCR, PRUERA 1 0 0 12,500 0.00 000 B2 SO0

eEMICLUAMTITATIVA

12 TOBIgeR 18578 DA, ANTICLERPDS WIH | i [ 3] TiAbd 000 ofo #1800

Observacion:

Ao 7,7 {
Aartorizadn por Haoibds por Fecha Entrega Elaborado por AP L

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NG SLJETO & RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETERCIDON DE RENTA, IVA  Resolucian THAN
Mo 1375403517961 2 con prefign FE ded 80001 al 100000 vigants da 31082002 a 31082085

Cédigo Unico de la Factura Elactrdnica (CUFBIR9C i 26 fcclad Sa9n6bdiete STEE07e 3061 2032950820060

Firrma Digital del Facturador Electranige] 27 Thhc | 90hTebeab®507 lddlehehSde | 349dc | FasTIbbe 1 99bTch
Facha de la Flrmand 2-04- 3

La presenie faclura de compra - venta se asimila en todos sus eleclos a una letra de cambso de acwerdo a log arn, 621-774 del cadigo e
coemearcio, En caso de mora an ¢l pago de csla factura 3¢ caesardn a fa tasa maxima legal sudorizada, Software de Factirecidn S105 2.0

Emivaaanal |inensadns sor SYOMET | THA

Bario Alcbia Sector Mana Auxitadora imprezo pacAYOLA

Talélarmm - CARTAGEMNA

Pagims 1 oe 2
!Ubﬂﬂ'ﬂh“ﬂrﬂliﬂﬁlﬂﬁmﬂﬂﬂlHr&dﬁcﬂh'l'.l gow.C0 -




E S E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 8060071067~

; : Retenedor (VA
AFAEL CAd WO C
Fecha ing.: 18/sep/2022 Fecha Egreso: 20/sep2022 FACTURA DE VENTA N°. FEB3211
Cludad: Cartagena Servicio: 1 o Fecha Venc,: 302022 .
. [ L [=
Telétono: 6005252 ontrate Ho. Fecha Impresidn: 04/10/2022
MIT: A90480184-4 Caso: [01]

T Fecha Fact; 3lsep'2022
Forma de Pago: Crédito Atencian No.:
Cliente: CEPARTAMENTD ADKMIMISTRATING DISTRITAL DE SALUD (T Faliza Ho,

Direccldn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinlca Ne, YEN27D33869 |dentificacion Pete, CF - VENRT033295 Nombre y Apellidos: ANAREL PAQLA COLINA CARREAZD

Carnot: Sexo:F  Edad: 24 AHOS Nivel 1 Régimen:3 - Vinculado Tipode Usuari  Beneiciario
Direcclén: TCRICES SECTOR SAN PEDRO CALLE 54 NO 11-111 Taldfons: 3233713001 -
1Mwwﬂ 57100 TR T TiA FETAL THT AT A T, DURSNTE 1 4 0 7000 0.00 oo 27,000
= ¥ TODO EL TRABA D OE PARTO
14 30002027 o240 GifA, ANTICLERPOS WIH 2 1 g 0 T1.B00 D00 BOn 71.8I0
16 owovanss BOSXRAOTTOLACTATO DE RINGER Salucion lnyselabie 500 ml i o0 6470 000 D00 F, 4700
1
16 HWH2027 NOZEATIH D1 AGETAMIMOEFEN Tabizia 500 ng ] a0 j30 000 (0o a0
|
Total items 18§ Total Plan: 2.021 B20.00
SubTatal: 2021 820,60
IR L]
Cunta Modaradora O (h
SON: UN MILLON NOWECIENTOS SESENTA Y UN MIL Copago: 40,000 00
CCHOCIENTOS VEINTE PESCS ML Pugo Compariido: & o
Dazcuenia: [ [
Ratancion del 0% - I
TOTAL 1,961 B2 .00
Detalles Recaudao: Valor Efectiva: Valor Pendiente de Pago:

_ﬁ.ﬂ.ldnrﬂ

Ofrse rvacidn:

J
f
g e [ |I
Sag A= e
o fl"- I‘l\.___.l"’-
Autorzads por Recibido por Fecha Enirega Efaborado por JAYOHLA

ENTIDAD MO CONTRIBUYEMNTE DE RENTA - RO SUIETD A RETENCHDN EN LA FLIENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA. WA Resslusan DUAN
Mo, 18765 1TEG1T2 con prefljo FE cel 60001 8l 100000 ywpante e 31-08-20E2 3 37 48-2053

Cédigo Unizo de la Facturs Electrénica {CUFB0EDCTC 1267 a9 TRt ST88e0Te 361 2932950529000
Firma Digital dol Facturador Electrdnig:| (257 3hbe | 00k Tefenb2 507 TddTe0ehide | 30%de s T3be | 906 Ten
Fecha de i Fimmac 22,0030

La presente factura de compra - venta se asimila en fodos sus ebeckon & una lebas de cambio de aceerdo a los arf, G297 774 dol codigo do

comercio. En caso de mora en al pagn de asta factura se causardn A la tasa maxima lagal auloeizada Sofhware de Facturacidn 5005 2.0

Frnrmaarial lirsncladn anr SYSKMET I TS —
Bario Alcibia Sector Mana Auwladara Impreso podATY LA

Teldtans - CARTAGER
subadminisladivadmaternidad ralselcain gav. oo
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E.SE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ Nit No. B06001061-8

; Retenedor IVA

. EfELER . €. o

Fecha Ing.:1Tikap/2022 Fecha Egreso. 19sepi2122 - Ecmm DE VENTA N°. FEG1247
Ciudad: Cartagana Sarviclo:HOSP, INFECTOLOGIA Fachs Venc. 302022 7
Teldfono: 6605252 Contrato Mo 04 Fecha Impresién: 04/10/2022

MIT: BO0480784-4 Caso: AD4TTIZS

S Fecha Fact,; 3sep 2022
Forma de Pago: Grédito Atencion Ma.!
Chente: DEPARTAMENTD ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.

Direccidn: CALLE LARGA FATIRA,

Hitoris Clinles No. YENT2A38755 (demtificacion Pete,GF - VENIZ5387588 Nombre y Apellidos: MARIA PEREZ VILLEGAS
Carmet: sexc: F  Eded: 14 ANOS Mivel: 1  Régiman: Vincudado Tipo de Usuari  Bensficiario

Direccidn: 3 OE ABRIL CALLE 2B NG 49 D =37 Teléfono: GT54611

SENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVD
UEPARTAMENTD ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifario: -

item Fecha Autariz. Cadign  Detalle T Cant Wir% % Wir Unsit,  Tar. A Vir Todal
1 17om2nes 19884 SIFILIS, SEROLOGIA CONFIRMATORIA [FTA ABS] 1 oo B2700 0.00 000 B2 T
2 1T Z 3B124 COMPLENDALD MEDIANA HABITACION 4 GAMAS 2 g 0 14680 000 OoD 283,600
0 BAS
3 ST el BaoTs0 COMSULTA OE URSENCIAS POR ESPECALIETA i o n sant 400 00 53,000
EM GIKECOLOEIA ¥ OBSTETRICIA
4 IRpERIEE st i CLUINARD (MANE D) INTRAHOSPITALARIC FOR 1 Ba ROEDD 000 {0 51,300
MEDICINA ESPECIALIZADA
b T 1= 1)1 =Ty o) 1010063 AROCATH NiD. 18 Dimp Madl 1 ] 0 [10O0 0.00 |
& anases? 11003 CANLILA MASAL DE OKIGERD ADOULTS Di=p Med 1 i 0 Loa oon 1
T sammeanz: EasEs  FLECTRODOS DESECHAHLE 3 ] g De 000 {
B aoaane? 1010110 Jeringa Desechable 10mi x 21 G 12 Disp, Mad 1 f 0 o0 G0 o
q 1OMIR2022 1030147 Joringa Desechaba 20 mi x 21 G W& Oisp. Maed ! a g 000 00 i}
100 Mk HIADDE 114 DORICICLINA Capsuia 100 mg 1 P A non B &
i1 1pmasnz: MG AR S TDICLOFERASD SODI00 Ampolla 75 mg / 3ml i i} 0 000 0
i
12 ooz NTBLOT 1 TOLIDDCAINA CLORKIDRATD 5IM EFIMEFHINA 1 ] O opan aop o
Ampoulepack 10mld 2%
Observacion: —y
4
.-""l i 'r f
Pl :'E_:_,.;{,-. o I|I
Autorizada par Rcibidn par Fecha Enirega Elaborado poyGONZALES I"HH_ "

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - RO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA VA Reschucin DIAN
Mo, 1A7EANG51TIEA2 con prafijo FE del 8000 al 100000 « gente de 31083022 a 11:08-2023

Godige Dnico de [a Factura Electronica (CUPE)eccORbS Td Thpel 90 Tede 2 Jsdoce T 1 IETOED 102 bl e [T 4ib12

Firma Dighad del Facturador Electromgey (a7 1be | 9b Totcab® 507 Ldd ZetehSde L 34900 | 5730 1990 Tl
Facha die & Firma:n2.00. 30

La presanis factura de compra - vania sa asimila en todos sus efacins a una letra de cambio de acuerdo a les arl. 521-774 def codipo de
comarcio. En caso de mora an &l pago de esta faclura s6 causardn 2 |a tasa maxima kegal auforizada, Software de Facluracidn SI05 2.0
Emoreearial i r SYSHET

Barta Alcibla Sacior Mana duelladora Impraso podAYCLA

Teléfonn - CARTAGEMA

P, ; ! 3
subadministrativa@maternidadrafasicalvo.gov.co et




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ Mt Mo, BDE0CTO67-8
: ; Retemadar (VA
 RER LA | !-. | A
Fecha Ing.: 17/8epia022 Fecha Egreso; 16iEep/2022 FACTURA DE VENTA N". FEG3247
Cludad: Cartagena Servicio:HOSP. INFECTOLOGIA Facha Venc.:ddini2022
Teléfono: BE0S252 Contrato No..08 Facha Imeresisn: 04/10/2022
MIT: A00480 184 Caso: AD4TTIZN

Fecha Fact.; 30/ sep/ 2022
Forma de Pago:Credio Atencion Mo,

Cliente; DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVG DISTRITAL CE SALUD (D Pdaliza Mo.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Nistoria Clinica No, YENIZE30755 dentificacion Pete, OF - VENIZSIETSS Nombre y Apeliidos: MARIA PEREZ VILLEGAS

Camet: Sexo: F Edad: 14 ARCS Nivel: 1 Reégimen: Vinculade Tipo de Usuari  Bonaficianio
Direccidn:® DE ABRIL CALLE 26 MO 49 D -37 Teldfono: Gr54611
) Torugia | - H. Ayudania [ 1 T oo o 0o
1..1. a8z Cirugia t - M. Cingano 100% 1 107,600 000 0.0 i

i5 W10F Cirugin 1 - H. Annsiositiogo 100% 1 T7.500 {1 B4 E L A ]

16 FB206 Cirugea 1 -1D. Sala 100% 1 TEL AT DG Ran

17 3Banz Cirugia 1 - Malaresas 1007 1 106 AN 000 B I

18 18I0z 12111 LEGRADD UTERING [CEBSTETRDD), INCLUYE 1 & 0 4a7 40 O 00 AE2 A0

PR ARG TO ARORTD INCOMPLETOO
ENDOMETRITIS PUERPERAL

19 BOEnz: 0410 ESTUDIO DE COLORACION BARICA EN BIOPSIA, 1 o0 19,500 OO0 000 14500
ILEGRADD)

Total items 19 Total Plan: " B2, S00 10
SubTaots: 1,082, B 00
lwm: .o
Cugis Modaradara 1.00n
SON: UN MILLON OCHENTA ¥ DOS MIL QUINIENTOS PESOQS Curodn Recup 0.00
d-'m. Pegge Gumpartida: .60
D s upnlo; .00
Pl b i I
TOTAL  1,082.500.00

Observacidn:

i f
P 4 T R
- . ;-r.
Aydnrizadn por Racibido gl Fecha Enlraga Elaborado popaowsZal £7
ENTIDAD MO CONTEIBUYENTE DE RENTA - NO SLLIETO & RETEMCHIN EM LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE REMTA, YA lucitsn CIREM

M. IATEA0I61TAE1 7 con predin FE dal 85001 a 103000 wgenle de 31-08-7022 4 31082023

Codigo Unice de la Faciura Excironica (CUFEpceDEbSTd Thee 2040 Tede T 2hdeee T 1 3P0 MRI3 a4b2e 0740022 =

Firma Digital del Facturador Electraniges {347 1hhe] 900 Tofcah 507 [ddlelehide ] 3900 i T ihe 1990 en
Facha o I& Fimas [ 2.00. 10

La presants factura de compra - venta s asimila en todos sus efeclos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 521-774 dal codigo de
comercio, En caso de mora an al pago de esla faclura e causardn a la tasa maxima iegal aulorizada. Software de Facturacion 5105 2.0

Emoresarial Licenciadn oor SYSNET LTk,
Barmo Alcibla Secior Maria fuxiladosa Impiresor et LA

Teléfono - CARTAGEMNS
subadministrativailmatermidadrafamenve gov.co

Pagina: 2 dre 3




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ Nif No. B05001061-8
Retensdor IVA

Fochs Ing.17api7022 Facha Egreso: 195802022 [FACTURA DE VENTA N" FEG3247
Ciudad; Cartagena Sapvlcio:HOSP. [WFECTOLCHGEA Facha Venc - fdior2002
. fo Mo.Ld
Teldfono: 0605252 epTR Facha Imprasion: D4/ 102022
NIT: BOD4a0184.4 Caso: AD4TTIES
Facha Fact.: 30'sep 2022
Forma de Page: Credile Atencidn MNeo.:

Clierte: DEPARTAMENTD ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péiiza Na.
Direcolan: CALLE LARGA FATIRA

Historla Clinica Mo, YEN32E207EE jdantificacian Pete, CF - VENIZSIATSS Mombre ¥ Apellidos; MARLA PEREZ VILLEGAS

Carnet: Sexo: F  Edad: 14 ARICS  Mivel: 1 H‘B-|mm:1..-mﬂ,|_ua.jﬂ. Tipo de Usuar Banahcmsiin
Diraccién: ¥ DE ABRIL CALLE 76 MO 489 [ -37 Teléfono; TG
Hlulnu Recaudo: Valor Efeclivg; Valar Pandiegnte de Paga!

Prastadores:  KARCLAY YULIANNA MOLINA MENDEZ

£
Dhaardacion n
. i
! ':-""_-:-'-'-':.-. :.l-'_'r'- ,_-l';cr J
- i |'
Autorizads por Recibido por Facha Enlrega Elaborado pof GONZALET

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - MO SLJETO A RETENCGION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCICN DE REMTA |'-.-'.-1'-||I Rasolmicn C&N
big. 1B7EE0E51 TOE2 con proffjo FE del 80007 @ 100000 wgerie da 11-08-2037 & 31-08-3023 .

Cidigo Unico de la Factura Electrinica (CUFPEecelBhS TdThoel 940 TedelZIbdooe T | 90RO Sad b2 7 40012

Firma Digital del Facturadeor Electroni@e] {357 kbl 949 Toacab@S507 dd2ebehSde ) 3900 | fad Tibhe 19907 ch
Fecha da la Flirma:rnz2.00-40

La presants factura de compra - vanla se asimila en todos sus efacios 2 una lelra de cambio de acusrdo a los art 621-7T4 dal codigo da
comercio. En caso 6o mora an 8l papo de esta factura 52 causardn a la lasa maxima legal aulorizada. Seftware de Facluracion SI05 2.0

Emoresarial Licenciadn aor SYSNET LTOA, i
Barrio Akcibia Seclor Maria Auxiladors Imgreso poohA Y OLA .

Teléfono - CARTAGENA
subadministrativai@rratamicadeataaicaho.gov.on

Pagmo- 3 e J




E S E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. BOG0O1061-8

Retenedor IVA
'|..'.|| "III- 31 .I|

Fecha Ing.:17/sen/2022 Facha Egraso: 18'560/2022 [FACTURA DE VENTA N°. FEB3247
Cludad; Cartagana Slrulnln:HﬂS:é IMFECTOLCHEEA, Fochva Vanc. A0Gc2022 PoprEp— &

afono: i Contrato Mo, * -
Tolilfond; SRS A — Fecha Impresidn: 041002022 3
WIT: 8D04ED184-4 Capo: ADM7TTIZ0

Facha Fack: A0imap/ 2052

Forma de Pago: Credilo Atancidn Mo.:
Clienta: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza Mo.
Direccien; CALLE LARGA FATIMA

iatoria Glinica No. YENIZ518755 identificacion Pote.GF - VENIZE36755 Nombre y Apeilidos: MARIA PEREZ VILLEGAS
Carnet; Sexo:F  Edad; 14 ANOS Nivel: 1 Réglmaen: Vinculkado Tipo de Usuari  Banaficiano

Direccion: 3 DE ABRIL GALLE 26 MO 4% 0o-37 Teléfona: BTE4E1]

ﬁEHTRG ATN.: ES.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVOD
"DEPARTAMENTD ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

itars Fecha  Auteriz. Cddigo  Detalle : Cant, Vir% % Vi Unit.  Tar. VA Vir. Total
1 ATIeEN? 1RME SIFILIS, SEROLOGIA CONFIRMATORIA (FTA ABS) 1 o0 B TG0 000 00D BLID0
2 Ama2dz? m12e COMPLENIDAD MEDIAMS HABITACION 4 CAMAS z o & VAT ADD DD D00 DR N
O MAS
3 e #0750 COMSULTA DE URBENCIAS POR FSPECIALISTA 1 a b 000 003 K00 59000
EN GENECOLOGIA ¥ QBSTETRICIA
A4 Erenanas BOOB02 CUTIADG (MANEJT) INTRAHOSPITALARIO POR 1 [ 50300 000 000 50300
MEDICIMNA ESPECIALIZADN
5 1oMInaT 1010003 ABOCATH NO. 18 Disn. Med 1 0 ¢ 000 9,00 i’
6 BN 1043 CAMULA HASAL OF OMIGEND ADULTO Oisp Med 1 h) o 0.00 006 fl
T BMOIOE 1040088 ELECTRODOS DESECHASLE 3 0 ER A1 R
8 immamoz: 110110 Jonnga Desechadle 10 ml o« 21 G 12 Disp, Med 1 il 00Ot 000
4] jamaraz:? 1010411 Jarings Desechanle 20mix 21 G VE D, Sl 1 [i] u] 000 00 ]
M0 isaoe: JOVADANT 1 ADOMICICLINA Capsula 100 mg 1 i 0 A6 e b
11 iR A0 AD0TSTINCL OFEMACO SOEHCO Ampalla 75 mg a3 ml 1 ] 0 000 G0 0
1
12 oMmI0IT NOVRLDT 1 TORICOCAINA CLORHIDRATO SIN EFINEFRIMNA 1 [ ¢ 00 anh n
Ampaulepack 19 ml# 2 %
Ohservacidn "
-~
I |
l-__.- |_..--!I._,l:l'I I;_r'-'ﬁ: = _I
Awdor zado por Recitida por Fecha Entrega Elaborato poyoNzo EF

ENTIDAD MO CONTHIBUYENTE DE RENTA - N0 SLLETO A RETEMCION EN LA FLIEMNTE - AGENTE DFF RETENCEON DE RENTA, 1V \eATBsoluzan DN
Mo, 1ETR40251TEE12 con predlis FE cal GO0 al 100300 sigente de 31-08-2022 2 33-00-2023

Cadigo Unico de la Faciusa Elecirdnica (CUFEjcce(S B Tl T fee 9l Tedc 22 hdeeeT | 34 0RT 0 20 T40022

Firma Diggital del Facturador ERcindnige {357 3k 1990 Tefonbd 507 Iddelie bide | 399 | fad T ibbe | F9hToh
Focha ca la Firmaz3(27.09. 30

La presente factura de comora - venta se asimita ar-todos sus efectos auna letra de cambio de acuerdo & los ar. 6271-774 del chdign de
comertn, En caso da mara en ¢ pago oe esta faciura se causarin a la lasa maxima legal autorizada. Softwara de Facluracion 5108 2.0

Emoresarial Licenciady por SYSNET LTA
Barmo Aldbia Seclor Maria Auxiladora Impreso poddy OLA

Teléfons - CARTAGEMA
subadminisirativadmatemidadralasicabo.gov.on

Pagina: 1  oOn 1




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ Ait No. B060071067-8
P A - Retenedor (VA ;
..:'\-.1._'. AU e TN
Facha Ing. 2 sen/2022 Fecha Egreso: 26/sep/a022 FACTURA DE VENTA N°. S
. HIE

Takéfono; DB05252 Capniraln Ko, Fecha Impresion: 04/10/2022

« ROD4A0164-4 Caso: AC4FEDR0
HIT: i as0s Facha Facl.: JlisapiiE?
Forma da Pago: Crédito Atencién No.:

Cilgnte: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Paliza Mo,
Direccién: CALLE LARGA FATIMA

Historla Clinica No. YENI0SETE4T ldantificacion Pete. CF - VENJISETHAT Nombre y Apellidos: DELIA BEATRIS HUERTAS ARIAS
Carnet: Sexo:F Edad: 21 AROS MNivel: ! Régimen: Vinculado Tipo de Usuari  Benefciano

Dirsceldn: HENEQUEN SEC BARKIO NUEYD MANZANA S 1 LOTE 1 Teléfono: I TITA2TI

FSENTRO ATN.: E.SE. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL GALVO.G.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD(202272) - Manual Tarifario: -

ltern Fecha  Autoriz. Codigo  Detande Cant. Vir.% % Wir, Unit.  Tar. W& Vir, Total

1 oowes BECHT CONSULTA OE URGENGIAS POR MEDICINA 1 i 46,300 000 000 48,300
GEMERAL

7 Iowes INI00NY  ABOCATH MNO. 18 Dan e i | 2800 400 050 2,800

1 TUDATIZ2 010075 EQUERG MACROGOTED Desp: Mad i oo 1300 000 oDn 1.304)

4 L | 101071140 Jericgs Desecnanin 10 ml x 271 G 12 Tisp. M 4 oo 530 A0 Q.00 P L

& IATEAIE? 19551 HEBATITIS B, ANTIGEND DE SUPERFICIE 1 noi 60200 000 GO0 BN

i Funasene? 19878 SI0A, ANTICUERPOS YWIH 1, 1 o TR0 R00 Doo 1,800

T zanarnzz 19910 TIROIDEA ESTIMULANTE (EN NEONATO) 1 (T 61,700 000 ROO 61,700

T T r e arine MONITORLL FETAL INTRAPARTD, DURANTE 1 na grond o0 Do ar, 000
TODO EL TRABAID DE PARTO

VS Fla U Lo b HOS240 SIDw, ANTICUERPDS WIH 2 1 g 0 TLADD 000 000 74,800

!“1_? T T s ADIEMITETOME TOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO Ampalia 10 2 0 LAS) 000 000 2,800
1 mag ¢ £ mi

T % e BOTASHIGT EMNGRAPARINA SODICA Jsrings Preflanada 40mg ¢ 2 oo 31,958 000 000 i 38
0.4 =l

12 sameisaxs BOFRSM4THEOLUCION SALINA 0.9 % Schasian nyeclale 100 4 oo §ES0 000 000 260
il

Observacion:;

2
S, 7.

Autarizada por Reclbida por Facha Entrega Elaborado por javyoLa

ENTIDAD MO CONTRBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETEMTION EM LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTS, B8 SHrsolucdn AR
Mo, 187640351 79012 con prefijo FE del B0001 8l 100000 wgerte do 31-20-1022 & 39-08-2003 ;

Cédiga Unico de la Factura Elsctronica [CUFEJ0 TR0 | 563de2deehS | 20302 1 64bSefREd] 750 1 feSoededdbble

Firma Digltal del Facturador Eleclrénigo?] {357 hbe 10% Tebeah®507 1dd2elebide | 1499da 1257 3hbe | 90R T
Fecha de la Flma g ry-

La presents factura da compra - venta sa ssimila an lodos sus efectos a una leira de cambio de acuerdn & ios an. 621-774 ded Cftag o
eomarcin, En caso de mora an o page da ests faciura sa causaran 3 la lasa maxima legal aulorizada, Software de Facluracion SI05 2.0
Emoresarial Licenciade ppr SYSNET LTDA

Barmo Alcibia Secter Mana Audiadora Imprass poddYOLS

Taldons - CARTAGENA

7 : :
sbadminisirativadimatenidadrafaskcalo.gov.ca L S .




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ NI No. BOGO0TOE -8

- | ; N Retenador IVA

"|_._-'..|'|_| ATl AL A

Facha Ing.:23sen2022 Fecha Egreso; 2Hsep/2022 FACTURA DE VENTA N°. FEG3269
Ciudad: Cartagena Servicio:HOSP. GUIRURGICA Facha Venc.: G202 .
Teltfono: BE05252 Contrato Neo.:08 Fecha imprasion: 0410522

NIT: BO0480184.4 Caso; AD4TEO9S

Fecha Fact.; 3i=apl2022
Forma de Pago: Crédila Atencidn No.

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

Historia Clinica No. YENI0BETA4T |qantificacién Pete, CF - VENIOSETA4T Nombre y Apellidos: DELIA BEATRIS HUERTAS ARIAS

Carnat: Soxo:F  Edad: 21 ANDS Nivel: 1 Régimen: Vinoulado Tipo de Usuari  Banehcianc
Direcclén: HEMEQUEM SEC BARRIO MUEVD MANZANA 5 1 LOTE 1 Teléfono: J0TTITAZTI
S e BB ST04 T 0 SOLLCON SALTE 00 T Solucon nyecsoe o0 1 T GATG 000 go0 a0
mi i
14 33ma/3600 NOZBAGI11ACETAMINOFEN Tablets 500 mg d oo 130 000 000 571
1
1
18 230 8124 COMPLE JIDNGD MEDNANA HABITACION 4 CAMAS 1 0N [46,EH D0 BR0D TAEN
T
17 23M0eE02s 12110 CESARES (PAQUETE! 1 00 2400000 000 GO0 2900000
18 240802093 1R5a5 HEMATOCRITD i oo AE00 (00 Q0D 1]
19 250450 B MALORACION POR EL PEDIATRA DEL RECION 1 oo GO A0 BOD 51,0081
MACIDD ¥ CONTROLES &8
Totdd lems 18 Total Plan: ¥ B51,886,00
SubTotal: 2,851 BAG 00
LLTF 11042
Cuota Moderadara 1.00
S0OM: DOS MILLONES OCHOGIENTOS UMW MIL OCCHOCIENTOS Cuota Recup. B0,000.00
OCHENTA Y SEIS PESOS M/L Pago Comperiido: 0:00
ﬂ Dhes oo .08
Retemnchon: 1,00
TOTAL 2,F01,888,00
Ohsarvacion:
4 -
it Z 7 d
/ Fy
Puilorizade par Racihido por Fecha Entragsa Elabarada por JayaLa /

i
EMTIOAD MO COMNTRIBUYENTE DE RENTA - NO SLLIETD A RETENMCHON EN LA FUENTE - AGENTE [E RETENCION DE REMTA, VAN Rasolpstn DIAN
Mo TEFEA0IE T FR612 oan prefijo FE del 80007 &l 100000 vigente de 51-08-2022 & 31-06-2023 L L

Cidigo Unico de ta Factura Elecironica (CUPEIDTRGh| 56 3dc 2dech S 1 26302 1 64b9e 1RId 17 5al b Sacdcdd b e

Firma Digital del Facturador Elsctronige] 57 3bbe 1996 TeAcab 507 1 dd2eDebSdel 349de | RS T30k 1990 Tch
Fecha de la Firma:012.00.30)

L presente faciure de comgpra - venla se asimila en todos sus efecios o unp beira de cambio de scuardo a bos ar. G21-774 del oo de
comarcin, En case da mosa on ol pags do esta faclura so COUsArdn a la 1asa maxima legal aulofizada, Sofsarg de Faclurasion S105 20 '

Emorasarial Licenciado oor SYSMET LTI
Barria Alcibia Sector Maria Auxiadora Impraso poedYOLA
Teddfong - CARTAGEMA
subadrmindstrativai@motlamidadraloaléalve.gov.co

Paginas 2 da 3




E.S5.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
m Nit No. BOG001061-8
g- - : Retenedor IVA

-.1r.-'\,,|-'l,| 1 £ Wi
iFﬂL‘i‘Iﬂ Ing.:Z¥sep/2022 Fecha Egreso: Z3sepldl22 FACTURA DE VENTA N". FEG3269
: : ] RLUR
Ciudad; Cadagena Serviclko:HOSP, QUIRURGICA Facha Vanc.: SNdc/2022
2 {0
Teléfone; 6605252 Contrata Ho.d Fecha Impresibn: 04/10/20232
. 154 : ADATANSD

MIT:. BEO4B016 P Facha Faek: 30/aap/70232
Forma do Pago: Cradila Atencitn Ne.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (0 Péliza No.

Direccign: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No, YEN30SE7847 |dantificacion Pete, O - VENJISETAAT Nombre y Apellidos: DELWA BEATRS HUERTAS ARIAZ
Tipo de Usuari  Banahciario .

Carnet: Sexo:F  Edad: 21 ANDS Nivel: 1  Régimen:Vinculado
Dirsccida: HENEGQUEN SEC BARRIO NUEVD MANZANA 3 1 LOTE 1 Teléfana: 301 TZT427F3
ﬁllﬂﬂl Recaudno: Valor Efecliva: Valor Pendiente de Pago:

e e T 1 e e ] e |

Prestadores:  ROMAL ENRIGUE OLAVE TRESFALACIOS

h

Observacidn:

; ¥ I.f"
Al T

Aurtorizado pdr Recibido por : Fecha Entréega Elaberado por JAYOILA

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE REMNTA - NO SUIETD A RETERCION EN LA FUENTE - R3ENTE DE RETERCGHIN DE R &, WA Restlucdn DRAN
b, 18784035176 1T con prafjo FE del G001 &1 100000 vigenis de 31-08-202 8 31 -06-2023 ——

Cadigo Unico de la Factura Electranica {CUFEXITRYh [ SH3dc2dechs 1 26302 164h0c 81 1 7 5al e Sacdeddfb e
Firma Digital del Facturadar ElRCironi @@l fas71bbe 1 906 TchcabW 507 | dd Teleb54e] 340 | faST Ibbe 1 99hToh
Facha de la Firma 7 20530

La presanta factur da compra = wanta so asrmila en idne sus EfmeElng & una lelra &8 cambea da aeuaerda a ok arl. 821-774 dal rdx!:gl:. ha
comamncio. En casp da mora an & pago dae asta laciura sa causaran i la |asa maxima egal aulorizada, Softwars de Faclwracion S105 2.0
Emoresarial Licenciado oor SYSMET LTDA

Harma AlGibie Seclor Mars AUxiannm: Imprass podAYOLA

Teléforo - CARTAGENA

: 1 Papng; 3 oo 3 -
subadmanistralivai@matemidadrelasicalvo.gov.co



+  ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ Nit No. 806001061-8
s - & Retenodar IVA
@*‘-I L

Facha Ing. 24/5en/2022 Fecha Egreso: 25/sep/2022 [FACTURA DE VENTA N°. FERS2OD
Ciudad: Cartagena Servicio HOSP. QUIRLIRGICA TR — . -
Teléfono: BE05252 Gontraio No..02 Fecha Impresion: 04/10/2022

NIT; BO0480184-4 Caso; AD4TB132 Fecha Facl: 30vsep/2022

Forma de Pago: Crédita Atencidn Ma.:

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

Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clnica No. YENZTETER 1B jdentificacitn Pote. PE - VENITATEZ1E Nombre y Apellides; YORBELIS ROSANA MORDCOIMA DHAZ
Carnst: Saxo:F  Edad: 74 AN0S Nivel: 1  Réglmen: Paricular Tipo de Usuarl  Beneficiario

Direccién: CAMPESTRE EDIFICIO HEWSPORT PISO 1T APD 304 Teléfono: 3108EE0560

(TENTRO ATN.: E.5.E. CLINICA MATERNI CALVO.C -Sede m-: | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DIS L.?:ﬁqm | Manial Tarifario:
hem Fecha Autoriz. Codigo Detalla Vir% % "u"lr. Unit. Tar. W& Vir. Total

{ samesnes 003 ABOCATH NO, 18 Disp, Med 1 oo 2900 000 D00 2900
2 aowI0EE 1010075 EQAIPO MACROSOTED Disp. Med. i a o 1300 Aod 0aa 1,360
1 sameanas 010140 Jeringa Desachabls 10 mi x 21 G/ 12 Disp. Mad i a0 53 000 060 3,180
4 SU0NI022 16045 SIFILIS, SEROLOGIA CONFIRMATORIA (FTA ABS) 1 @ 0 8700 000 DGO B2700
5 peDeInge 15970 TIROIDEA ESTIMULANTE (EN NEONATO) | 60  @LT0 Onb 000 61760
§  suoazos ADIFMOTETOME TOCLOPRAMINA CLORHIDRATE Ampolia 10 1 o0 1450 000 0o 4350
7 uoiDes :rnsasumm:;;jé“én SALINA 0.8 % Solucion Inyectable 100 8 a0 5540 000 DOO 33280
B 2amwIEz BOSBS004TD :.I:.mm SALINA 0.8 % Solucien Inyectabie 500 1 o0 84T Q00 DO 6470
m
8 24me2022 NOZBADO I ACETAMINOFEN Tableta 500 mg : oo 10 000 090 520
ﬁn 2ANZ022 Eanmm:a?nmnnmnmm 259/5m | o0 2900 000 D00 B700
1 2amw2022 12170 CESAREA (PAQUETE) | @ 0 200000 .00 000 2.100,000
12 250802022 1505 HEMNATOCRITO 1 a o 3800 000 000 3,800
“Dbservacién:

Azdd A\

Autorizads por Rechido por Fecha Enuaga Elaborado PR GOMZALES H\—F’"

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - MO SUJETO A RETEMCION EM LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA. WA Reseluckn DIAN
Mo, TRREAS1 812 con prafije FE dal BO0OT al 100000 vipere de J1-08-2022 & 51-08-2023

Cddigo Unico de la Factura Electrénica [CUFESch 20b0R 1ha907 8 MeeSR0bE2 794902 2debd 4 7906425 | 465k

Firma Digital del Facturador Electrdnigp] f357 3hbc 19907 choab@507 | dd 2elehSde | 34%0e 157 Ahhe 1 949hToh
Fecha de la Firma:3022-(9.30

La presonte faciura de compra - venla se asmila an lodos sus afeclos a una lalra de camisin da acuerds a los arl. B2 1-T74 del codige de
comorcha. En caso da mor en al pago do asta fachera s causarin a ko Llasa maxima legal aularizada, Software de Facturocidn SHOE 2.0
Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA

Barrio Alcibia Seclor Maria Auxiladors imprasn P GONZALE S

Teldfann - CARTASEMA,

Pagina: 1 de 2
suhadminisiralivagdmatamidadraisslcalvo govoon #



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

@ Nit No. BOBE0O1061-8
o Retenedor IVA
Q\.I--‘xl L AL O
Facha Ing.:24isep/2022 Fecha Egreso: 25/sep/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE63290
Ciudad: Cartagara Servicio:HOSP. QUIRURGICA
" = Y Fecha Venc.: 30/dic/2022 "

- Contrato Mo.:
PRI T Fecha Imprasién; 04/10/2022
MIT: S50400 1543 Caso: ADATE1IE

Fecha Fect.: J/espZ022
Forma de Pago: Crédito Atencidh Mo,

Clignte: DCEPARTAMENTO ADMIMNISTRATIVG DISTRITAL DE SALUD (D0 Poliza Mo,
Dirscclén: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinlca No. YENZTETEZ 1B |dentificacién Pote, FE - VENITETEZ'8 Nombre y Apellldos: YOREELIS ROSANA MORDCOIMA DiAZ

Carmet: Sexo: F  Edad: 24 ANDS NMivel: 1  Régimen: Particular Tipo de Usuarl Beneficiano
Dirececitn: CAMPESTRE EDIFICIO NEWSPORT PIS0 17 APD 204 Tolafono: 310BEE0560
Sl iterms 12 ™ T ' i Tatal Plan: 2,310,880.00
e I N0 S NN T 2310, B60.00
[ H .00
Cuold Moderadora .00
SON: DOS MILLONES TRECIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS Cuots Recup, .0
SESENTA PES0OS M/L. Pago Compartido: 0.0
Descusnio: 0.0
Betercidn: 0.0
TOTAL 2. 380,250,010
Detalles Recaudo; Valor Efectivo: Valor Pendlente de Pago:

Prestadores:  HKARDLAY YULIANMA MOLIMNA MENDEZ

Observacién;

oraa

Auledzado por Recibidoe par Facha Enbiaga Elatroradn pofariMzaALER

ENTIDAD RO CONTRIBUYEMNTE DE RENTA - WO BUJETO A RETERCION EM LA FUENTE - AGENTE DE RETENCHIN OE HEH'I'l‘q.. WA Hesolucidn DIAN
Mo, 187840351 T84T con praljo FE Je 80001 a1 100000 vigente de 31-08-2022 3 31-D8-2023 -."\ 3

D

Cémge Unico de la Factura Electranica (CUFERSch 20b08 3bat0 TR flect 5UbR2 7040602 1 debf4 TO 6428 1469 -
Firma Digital del Facturador Electrénig a5 73bbe 1 99bTe6cab05071dd2elebide | 10de | [T Vbbe 1995706
Fecha de la Firma; (2 7-00-30

La rmn_lanhu faciura de compra - vents =a aalmily e todes sus aleeios 8 una kira do cambio de acusrdo @ s ad. 821-774 dal codigre dle
comercio, En cagn da maora an &l pago da esta iclura 8 causaran J la tasa masima legal sutonizada. Software de Faciuracién SI0S 7.0

Emoresarial Licanciado por SYSNET LTDA
Barrio Alclbea Seclor Mania Auxdadora Impeaso poff GONZALEZ

Teddfono - CARTAGENS
subadministiralivafimalermidadratasleabvo.gov oo

Pagma: 2 de 2




E.S.E CLIN/CA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. 06001061-8

i Retenedor IVA
ﬁi‘ SAEL CTALNO

Fecha ing.: 20/sep/2022 Fecha Egreso: 20/=ep@022 FACTURA DE VENTA N°. FEB3531
cael- Ce {GONELL Th EXTE .
Glacad rlagend Bervicio 'E-Uf::qd EXTERMA Fecha Venc.-30/dic2022
Te.diono GBI5252 Conirato No.w™ Fecha Impresidn: 06M02022
WIT: 3904801844 Casa: ADATED:
L Fecha Fact: 30/sep/2022
Forma de Paga:Lredd Ater:cion No.:

Cliante- DEPARTAMENTO ADMIMISTRATIVO DISTR TAL DE SALUD (D Péliza No.
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Histaria Clinica No, YEN00H078 |gentificacion Pris CF - VENID04307E Nombre y Apeliidos: MAIDELINNE CAROLINA CLIELLO ACURA
Carnat Gexo:F  Edad: 21 ANDE Nivel;, 2 Régimen:Vimcuiacs Tipo de Usuari  Benaficians

Bireccidn: BRR EL POZON SECT CUFDADELA LA PAZ MZ200LTE Teléfona: J00E0N53ET

CRPYRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD -Bodg Alg | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO

DEFARTAMENTO ADMINISTRATIVO ma% ) al Tarifario: -

iterm Fecha Auterie, Cédign  Detalle Vir% % Vir. Unit.  Tar, IVA Vir Total
1

1 apneanas 150 CLADRD HERATICD O HENOGRAMA oo 0800 040 0DO0 20,800
HEMATDCRMO ¥ LELCOERARA
2 D@0 19508 HEMOCLASIFICAL.ON [GRUPD SANGLINED ¥ 1 00 2.500 000 DOG 26,500
FACTOR BHI
3 MK 10551 HEPATITIS B ANT SEND DE SUPERFICIE 1 o o0 3t200 000 DD 200
4 17 D 1OETE SICu. ANTICUERFIS VIH 1 % oo 71,800 0.00 Q.08 71 BOG
5 354022 15885 BIFILIS SEROLOGHS PRESUMTIVA 1 aa b330 G0 0.00 13,300
(CARDIGLIPMA O WORL
& _ousTaR 15938 TOXOPLASMA, ANTICUERFO G 1 a9 TR0 000 0400 PRJ0G
% anmoanzz TR TOXOPLASMA. ANTICUERPD W 1 LB 76500 O.00 D00 76,300
& sonecni E0s240 SiDa. ANTICUERPOS Vid 2 1 oo FUBMD 00O D00 71,500
Tatal tems E Total Plan: &47,000.00

Obhservaclon:

o
Haictebine M‘ﬁ'p‘“

ALtGrzads por Recibida por Fecha Entrega Elaboeads poryorOFC0 f

]
ENTIDAD MDY CONTRIBUIYENTE DE REMTA - WO SUJETO & RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENGCION DE RENTA, LA ucide OAN
Mo 1BTBL035'7952 con profijo FE dal BO00Y &1 1000300 vigonta do 31-08-2027 & 31-08-2023

Eadige Unico de la Factura Elactrinica (CUFEITO35605(5 1 2307 8eh? 2066R2 0 MO0 Ta IhEh3d ficl cn Teddelb |

Firrna Digital ded Facturador Electroni@gd fus 7 Inke | 000 Toieah@307 | ddZ elobSde ] 34%dc | 57T 3bbe 19907 ch
Fecha de la Firmasgr1.00. 30

La presents faclura de compra - venie se 8simila en todos sus efécios & una eira de cambio de acuerdo a los an. 521-774 del codigo de

comertio. En Gaso de mara an el paga de esla faclura &€ causardn 2 la tasa maxima kegal autonzada Software de Facuracisns SIOS 2.0
Erfmor @l Licenciads nar TOu,

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiadors fmpreso pol ORCZCO

Teigfano - CARTAGENA

A Paginar 1 ¢ 2
substmnistrativall mawrmdadralseicalve. gov.co e



E.S.E CLIN.« A MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
f.-P Nit No. 806001067-8

; Setanedar (VA
- MY
Fecha ing.:3Wsep20i2 Fecha Egreso: .:J.."':.Epl'.?{ﬂ FACTURA DE VENTA N°. FEE3531
A L W Seiry WZONELUL A EXTERMNA

psnsitctly v e 1 Fecha Venc.: 3idic/2022
Tiitonec RS S Focha Impresién: 061102022
MIT: SR480TE4 2 Crgo: ADGTRZEY

Fecha Fact: 3eepf2022
Forrra de Pago: Credibo Atenclon No.:
Clignte: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTH TAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direcciddn CALLE LARGH FATIMA,

Historie Clinica No. YENI08078 jentificacion Fee, CF - VENIIM907E Nombre y Apalidos: MAIDELINNE CARCLINA CUELLD ACUNA
Carngt Bexo:F  Edad: 21 ARDE 8o 2 Hipmtn:"f'ilﬂuliﬂﬂ Tipo de Ususri Benafidans

Direccién 2RA EL POZON SECT CUIDADELS LA Al ME 200 LTE 1 Telefons, 30080055

ﬁ g _— 1 SutTok 447 000.00
ORIGINAL o
Modersdora .00
SON: CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ S1E7E MIL PESOS MIL. Cuota Recup. N
Pago Comparticn: 0.0a
Desmcassnto: .03
Retencidn: .00
TOTAL A48T Q0. 00
munu-e:-nucaudu: Valar Elective Valor Pendiente de Pago:
Prés atarem:
~
Obgarvac o

lidsbine € Sk, E}ﬂt
Auborizado por Recibida par Fecha Entrega Elaborado POrLOROZCO
AN

ENTIDAL MO CONTRIBLIYENTE DE REMTA - RO SULUTTD £ RETENCICM EM LA FLIENTE - AGENTE DE RETENGHON DE RENTA, 14
No. 1B7EL0251TE612 con prafjo FE dal BAC0Y al 100000 vigsate de 34-08-2000 & 31-08-2023
Codige Unico de |a Factura Electrénica [CUFEITII50Y 3 {5 1 239T8ch2 206602469 fFA3 b 30546 caTeddc M3 |

Firma Digital del Facturador Electrdnigg:) {157 3bb | 9907 chcun®507 1 dd2eleb5de ] 248%9de | fa573bbe 19907 ch
Fecha da i Firma o 0030

La presente factura de compra - vanta &6 asiméa an lodos sus efectcs a una letra de cambio de acwerdo a los art. 621-774 del codigo de
eomarco. En caeo de mara en el pago oe eata fachiia 58 causataén | I8 tasa maxima legal avonzada. Software de Fachurackdn SI05 2.0
Emargsarial Lisanciade nof SYSNET LTOA

Barrio Alcilye Sactor Maria Auxiladora

Teidfssa - CARTAGEMA
gubadminesirat i malernidadrafasicalve, gov.co

Impreso pad GROFCO

Pagina: 2 o0& 2




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. B06001061-8

Retenedor VA

A AE T ALY N

Fecha Ing.:07/sen/2072 Fecha Egreso; | 0isep(2022 FACTURA DE VENTA N, FEG3581
Ciudad; Gartagana Servicio:HOSP, PATCOLOGEA DEL ER Facha Venec.- MNdic2022

Teléfona: 6305252 Contrato No.:08 Fecha Impresion: 06/ 10/2022

HIT: 8904E0184-1 Caso: ADATGHDE

Forma de Pago:Crédilo Atencitn No.: e

Clhente: DEPARTAMENTD ADMIMISTRATID DISTRITAL DE SALUD (T Poflza No
Direccion; CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No, YENZT475117 |gantificacion Pele. A5 - VENZTATSTIT Nombre y Apellidos; FLORANYEL YOSNEL| VAT GAIEE RAMIRE S
Carmel: Saxa:F  Edad: 22 ANDS  Mivael: 1 Risgimen: Vinculaino Tipo de Usuar Banofclario

Direccidn: Turbaco - Bolivar BARRIC PUMARESO MANZ 1 LOTE 1 Teléfona: 044060047

ﬁEHTFIﬂI ATN.: ESE. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
JEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD|202272) - Manual Tarifario: -

itern Facha Autoriz. Codigo  Deftalls Cant. Vir% % Wi, Unit.  Tar VA Ve Tolal

1 afoseos 10AS0 RECUENTD OF COLOMIAS, CLUALIILIER i oo 23000 OO0 O 1.0
MUESTRA,

z QTR s B0 WALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARLA, PO i rQ IT000 k00 Oer 37,000
EL ESPECML[STA TRATAMTE. DEL FACIENTE
INGRESADD PARA EZTUDIO.

3 aroseoez RGO COMSLILTA DE URGENCIAS POR MEDICINA i oo A9 300 AOn a6 Ap, A
GEMERAL

4 OTMs2022 THG04 CLUADRD HEMATICO O HEMOGRAMA 1 I 0 20800  QOC 00 #EAM
HEMATOCRITO Y LELICOGRAMA

il AT e 1851 HEFATITIS B, ANTIGEHKD DE SUPERFICIE | n .o L2000 (08 114N A2

& OTIOWI0EE 10778 BARCIAL DE ORIMA, INCLUIDD SEDIMERNTD 1 n o 13300 O 000 13,300

T OTmRRLE? 15809 PROTEIMA T REACTIVA PCR, PRUEBA 1 T ] 12,500 OrE nsn 12 &
SEMICUANTITATIVA "

& oTowzoz? 1HETHE 5104, ANTICUERPOS WIH 1 1 oo F1A00 OO0 ndn B

O T e 19605 SIFILIS, SEROLOGIA CONFIRMATORIA (FTA ABE) 1 50 BP0 opg AN 820

'r-i'ﬁ' OTIDANE2 31100 CBSTETRICA 1 a o BRE00 OO0 DAD BSE00
.T'F NTransa BOE240 DA, ANTICUERPOS ViH 2 1 a b 74,800 OO0 kb 71 B
Observacion: o )

'--\..'f.\,..-f- o | ’ 1 -II
P’ .,E:,..K J

Auton zade por Hecinedo par Fecha Ertraga Elaborado por vl & i

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE REMTA - KO SUJETO A BETENCIDON EN LA FUENTE - AGENTE DE RETEMCION DE RENT .1." AN, Hesaucian DA
No, 18T4035 THE 1 con prafijo FE del 60001 &l 100000 Wgaria de 31-08-2022 & 31-08-2023 {

Cédige Unice de |a Factura Electrdnica (CUFEY:Y | 7o 39a037295b9a 0 | Land 3 1679 1037 chd0 340 fad [ Tal =

Firma Digital dal Facturador Electrénige: (757 Ibbc | 99hTohcaba 507 Ldd2elebS4e ] 349dc [ (a57 1 hbe | 59h Teh
Fecha di la Finmacai33_ 54,10

La presente factura de compra - venla se asamila en iodos sus efectos a una latra de cambic de acuerdo a los art, 621-771 d=l codigo o
comercio, En caso de mord en &l pago de asta faclurs sa causardn a la tasa maxima legel aulorizada, Software de Faclurciin S0 7 0
Emovesasial Licenciado oot SYSNET LTDA _

Barrra Alcibia Saclor Mania Auxiladorm |mF||'|351"l |::£||.'J"'-‘|"(]l A

Talgfono - CARTAGEMNA
subadminietrativai@malernidadafaslcaleoogoe oo

Pagina; 1 s i




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. BOSO0T067-8

Retenedor (WA

BEAFALT Al v
.

Facha Ing.:07isepf2022 Fecha Egreso:; 1(VeeniZ022 FACTURA DE VENTA N°. FEB1581
Ciudad: Cartanana Sarvicio; HOSP. PATOLDGIA DEL EM Fecha Venc.: 30/ic2022
. Mo.:08
Teidfono: 6605252 i b Fecha impresidn: D0O102022
HMIT: BBL4B0184-4 Caso: Al TEODE }
Facha Fact.: Asepddiid
Forma de Pago: Cridito Atencidn No.:

Clisnts: DEPARTAMENTD ADMINISTRATIVG DISTRITAL DE SALUD {0 Pdliza Mo,
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Glinica Mo, YEN2TATSTIT |dentificacion Pote, S - VENZTATSTIT Nombre y Apellidos: FLORANYEL] YOSKNELI VATGURE RAMIRTES

Carnet: Sexo: F Edad: 22 ANOS Nivel: 1  Ragiman: Vintulado Tipo de Usuar  Bennliciaro
Direccidn: Turbacs - Balivar BARRIO PLUMAREJD MANZ 1 LOTE 1 Teléfona: 3044950047
ﬁ DTN TOeaT  ABDCATH Mo TH Drsp, Red 1 [ 2o o A
'1-3 T 0 Tt TIIHETS EQLIPG MACROGOTED Disp. Med. 1 0-a 1300 and o0 3300
14  pfaene? 1090810 Jemnge Desechabhe 10 ml x 21 GH 16 Disp. Aed & g a B3 ooa ani 3, i
15 owcopoza ﬁlﬂ:ﬂmﬂ IRELILFATO FERRDSO Grapas 200 mg s o a 130 00 i M)
16 oToareaze BOXAHOI2TOHIERRO PARENTERAL Ampala 100 mg « 5mi 1 0 a 17960 Q0 Thidy 17880
17 OTDer20zs ;u:-us:mmmu.lmtm GALINGA 0,9 %% Solion inyetisbie 100 ] oo 5540 (D o )
18  gmpearsnas HORESCO4 m::uumnm SALING 0.8 % Salucson Inyactabls S 1 oo GATO DA O EAT
mi
19 amwsana2 JIFCADZETZ BRFREILING SODICA + SULBACTAM Polvg para 1@ Qu SARAr LU TEDHR Gl 241
Reconsiulr 1.5
20 aTRsrana2 I C0EATZ TEFAZDLINA Pokia para Raconshiue 100k mg 4 o POAGE 0D (LT 41,900
21 gTmsiznez 3124 ﬂ:'_:HWLEJII:Iﬁ.:I MEHAMS HABTACION 4 CALIAE 1 B a 1A B AR O 440 arm
22 game2022 RLEE ?HEHFiHI}DETﬂE I na HE00  BOG 6 B2
3 oEmee? 1435 FERRITINA { 0o AT B0 OOG 110 A7,800
E‘L e rrs 07 MORFOLOGIA GLORULAR (SERIE AOUIA) | [ TADD QD0 060 #a00
5 apmwRiee 18855 RAETICLLCCITOS, RECUENTD 1 0o 12300 .08 006 13.300
“Dbservacién: A =
; S B NS
Awdorizedo por Racibicks por Facha Enlrega Elaborada pod  javoL A J

ENTIDAD MO COMTRIBUYENTE DE RENTA - MO SLLIETO A RETEMCIOM EM LA FUENTE - AGENTE 0E RETEMSION BE BENTA 08 Resolscin AN
Mo 18TE40351 78612 can prefjo FE ded G0001 al 100000 vigentn da 31 82000 3 51-068- 2023

Cidige Unico de In Factura Electronica (SUFEK: 1 7ell 390037 205005 | 1abad} 1 AdT0 100 Tead0 3l (ad Tal

Firma Digital ded Facturador Electrénige] f357 Ihbe 1 9957 chcab9907 |l 2etich 549 1 149dc 1 (257 3hbe 1990 Ten
Facha de la Firmazg21.00.30

La presante factura de compea - vanta s asimila en tados sus efecios a una letra e cambio de acuerdo o los an. 621-7 74 dal codigo de
COMBMIO. BN caso de mora an & pago de #sla lactura sa causaran a la tasa maxima legal autonizada, Softeam da Facluraciin 8105 70

Emoresarial Licenciadg por SYSNET (TDA
Barrio Alcibia Sacior Mana Auxiadors InEnesss poclioyr ol & o

Tewfane - CARTAGENA
subadminisiralivagimatarnidadralanlcahs gov.co

Fagnn: 2 Hr |




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. BOG001061.8

y Retenedor ivA
EAFALT O mind o
Fecha Ing.-07/sepf2022 Fecha Egreso: 10/8ep/2022 FACTURA DE VENTA N°. FEGISET
. ri :
Cludad: Cartagena Sanvicio:HOSP, PATCLOGIA DEL EM Fecha Vene.-ANdicz07z
: Contrato Mo,:08
Taléfona: GEOS252 e Facha Impresion: 06102022
NIT: SR04ED1EA-4 Caso: ADMTEDDE Aisenl2002
Facha Fact,: Jisen
Forma de Pago: Crédilo Atencion No.;
Chenle: DEPARTAMENTD ADMINISTRATVD DISTRITAL DE SALUD D Pdliza No.
Direccién: CALLE LARGA FATIMA "

Historia Glinica No. YEN2T475717 |dentificacion Pote. /S - VENZTATSTIT Mombre y Apellidos; FLORANYEL! ¥OSNEL! WA'GUEZ RAMIRES

Carnet: Sexo:F  Edac: 22 AROS Nivel: 1 Régimen: Vinculado Tipo deiyuars | Bunskoaria
Direccion: Turbaco - Bolivar BARRID PUMARESC MANZ 1 LOTE 1 Teldtono: M44850047F
ﬁ 0002022 mumm P i T 5O 000 o Boa
' KEDICING ESPECIALIZADA
27 oRMszOZ2 IFins MONITORIRA FETAL ANTEPARTO, SESION & 0o 21500 00U D ViZhNd
78 QNI B0 CLADADRD (WA NE O] INTRAHDSPITALARID PO I (IR 00, 300 p.On 0 A, 300
MEGICINA ESPECIALIZADA
20 0N RENIROT CLUEADD [MANEJC] I TRAHOSPITALARID POR t i D 50K 00D 00 S0
MEMICINA ESPECIALIZADA
Total ilems 29 Todal Plan: 1 AR 470 (4
SukbyTotal: "] aBEAronn
Iwa: [
Cuddla Moderadora L
SON: UN MILLON CUATROCIENTOS QCHENTA Y OCHO MIL Cucla Recup. fif
CUATROCIENTOS SETENTA PESOS MIL. WG Comn ) i i
s penlo: I (10
Relenciten: 0
TOTAL 1. 4mE AT 0n
Dotallos Recaudo: Valor Efectivo: Valor Pendienta de Pago:

 Srestadores;  FARDLAY VLLIANNA MOLINA MENDEZ

Observacitn:

’ r

& .
S B2

¥

Aulonizado por Recibido po Facha Enliega Elaboradn por javoLA v/
Hesclucian AN

ENTEDAD MO CONTRIBUYENTE DE F-‘.EN'{A - M0 SLLIETO A RETEMCION EN LA FUENTE - AGEMTE OE RE TEMCION OE RENTA, it
Mo TATE40351 T612 con pralin FE del 80001 &l 100000 vigeve de 31-08-2022 a 31-08-2083

Cédige Unico de ln Factura Electronica {CUFE): 31 7ell 394007298 balf e | 1afd 1 6d 791003 Te 64034 [ud (Tal

Firma Digltal del Facturador Electrdnign] fa8 71 hbe | 996 TeAcab9507 T 2eich5de | 14de | f157 Thbe 199k 7o
Fecha de la Firma:(i22.09-30

La presente faciura de compea - vanla so asimila en tedes sus efecios a una letra e cambio de acuarda g bos art 829770 dal eickgn e
CoMmiercia. En caso de mora en @ page de esla faciura sa causarén a la laze maxiera Bgal aufoizada. Software de Faclusaoin SI0S 2.0
Empresarial Lic i S

Barrio Alcibia Soclor Marta Auxfodnen Impress poch Y OLA,

Teklgn: - CARTAGEMA
&maﬂmlnlmmllun-@mﬁamldadmlagh;ahrn_guu_m

Pagiras: 3 B i



= E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. BOSD01061-8

i Retenedaor (VA

'I..l_u.| N T TR e Al B
Fecha Ing.. 09 sep/2022 Fecha Egraso: 10/sep/2022 [FACTURA DE VENTA N°. " FEG3582
Cludad: Carti HOS FERI

udad I [ h sarvicioHOSP. PUERPERICS R P —

BROS252 Contrabo Ma.:0d
AN Facha Impresion: OR(0E027
MIT: S00480184-4 Caso: A0 TE207 s
Facha Fact.: M\ 580

Forma de Pago: Crédiln Atencion No.:

Chente: DEPARTAMENTD ADMINISTRATVG DISTRITAL DE SALUD ([ Podliza No.
Direcclon; CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Mo, YENZIZI233 jdantificacion Pole, SE - VENZBZ32351 Mombre ¥ Apellidos; VEIDIS JACKELIN GONTALET SILWA
Carnet: Sexo: ¥ Edad: 20 ANOS Nivel: 1  Régimen:Vinculado Tipo de Usuari  Banolciaris

Direccion: LA MARLA SECT SAN FRACISCO CALLE GEMERAL CRA 32 Teléfono: 3LI3FB051F
SCENTRO ATN.: E.SE. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVD

PARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272} - Manual Tarifario: -
itern Focha Autoriz. Codigo Datalin ' Cant. Wir® % Ve, Unit.  Tar WA VIF Tolal
1 (R T a ]| el ] T 0003 ABOCATH MO, 18 Disp, Med 1 a o 1am 600 nan 3600
PN 1T | e I HOTE ECHIIPD MACROGEOTED Disp. Mad 1 g o 3amM A nan 3. 300
3  ooooizpz? 1380 HEMATOCRITO 1 a 1am M han 3 B
4 pcmenge 13500 HEMOCLASIFICACION (ZRUPD SANGUINED ¥ 1 oA PRS00 OO0 BAD SEE0
FACTOR AH)
-] [l T L 19551 HEPATITIS B, ANTIGEMD DE SUPERFICIE L] na 10 AN CE O L1 e L
L] NoAara I3 1960 FROTEINA C REACTIVA PCH. PRUERA H oa 1 OHD LRI 12500
EERICUANTITATIVA
F 1 1: T et lus! FROTEINA C REACTIVA PCH, PRUERA £ oA 13 500 Q00 o 12,5m
SEMIZUANTITATIVA
8 oposrozz 18T SIDA, ANTICUERPDS VIH 1 | [ TR0 O ) 74800
g OoNsa02 2 T3ES SIFILIS, SEROLOGE COMFIRMATORIA [FTA AR5 | [V B2 A fono A2 7m0
10 ogosgozs 180 MROIDEA ESTIMUJLANTE [EN NEONATO 1 oo 61700 000 00 A1 Fo
ﬁ| 1  nomezngs 06248 SIDA. ANTICUERPOS WiH 2 i non FiAmM  OrE non T4 R
12 annene? BISESO04TDEOLUCION SALIMA 1.9 % Salicion Inpaclable SO0 1 q 0 AT 0 uBan §a
il
Observachn:
i ||".
J_..--' o TF
AR ffa:‘“«' el
Autonzado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por ey i II

ENTIDAD NO CONTRERUYENTE DE RENTA - MO SUJETD A RETENCEIN EM LA FUENTE - AGEMTE OF AETENCION DE RENTA 1) Wespucifin D1AR
No. 1674135178612 con profipe FE dal K000 &l 100000 vinsrie ce 31-00-2022 2 31-08.2001 :

Cédige Unico de la Factura Elsetrénica (CUFEJI0TAMN 2R [u889balTel 4780521 3a0d5hic | Pec (00154169 L abd

Firma Digital dal Facturadar Electriniges fn57 Thive 1 990 Tchcah9 507 | dd 2e0eb e | 349de [ 57 hbe | 99 T o
Fecha de la Firmac 2204010

La presanta faclura de compra - venla se asimila en fodos sus eleclos a una elra de cambic de acuerds a los art §21-774 dal codiga de
COMBICo, En caso de mora an el pago de esta laclura se causarin a la taga mayima lagal aulorizada, Sofware de Facluscian 8105 20

Emovesarigl Ljcgngiado por SYSNET LTDA,

Barria Aleidva Sedor Mana duladors Impargsn pocd i oL,

Taléfono - CARTAGENA
subadministralivafimaternidadralaelcabvo gov.co

Fagina: 1 s 3



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

m Nit No. 806001061-8

Retenedor ¥4

SEAFAEL CALMW
Fecha Ing. 0%san/2022 Facha Egreso: 10/sep2002 FAGTUH‘A DE VENTA N".
Cludad: Caragana Servicio;:HOSP. PUERPERICS

o . e il Fechs Venc.: Mltde0E2
Teldfana: REO5252 antrato Me.:

t; Facha Imprasion: D610/
NIT: BBD430104-4 Casg; AD4ATEIDV
Fecha Fact: A0isap/?077

Forma de Pago: Cridilo Atencitn No.:
Clianta: DEPARTAMENTO ADMINISTRATNVG DISTRITAL DE SALLID{D Pdliza Mo,
Direccidn; CALLE LARGA FATIns,

L]
Historia Clinica Mo, YEN2E252351 jgentificacion Pete. CF - VERZB2I2351 Nombre y Apellidos: VEIDIS JACKELIN GONZALET SILWA

Carnet: Sexo: F Edad: 20 ANDS  Mivel: 1 Régimen: Vinculado Tipo de Usuarl  Banifciano

Direccidn: LA MARIA SECT SAN FRACISCO CALLE GEMERAL CRA 33 Teléfong: J233200217

™

ﬁ T TR ROFBAGTTIT ACE TAMINCIFEN Tablata S0 myg 3 V) B T prr
4 1
14  OnoIoee B TS0 CORSLLTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 0D AO00  0.0OR 5 50,000
EN GINSCGOLOGIA Y ORSTETRICIA
15 oaowces 1210 ASISTEMNCIA DEL PARTO MORMAL CON 1 & D 1,400,600 O D 1 A00.000
EFISIORAAFIA Y0 PERINGORRARIA [PAGUETE)
Yol hams. 43 TowiPlan, | #ERH®
SubTotal: 1.A05 ﬁ@-_'._r_.:]
Iwa: i}
Cuoia Moderadara A [N
SOMN: UN MILLON NOVECIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS Cucta Recup. 0.0
VEINTE PESOS MIL. Pago Compartidn: 0.0
Daseerdn: .00
Relencion: 0,00
TOTAL “1.005,420.00
Earia e Husate: Valor Efectivo: Valor Pendiente de Pago:
Prestadoras:  ALFONSO RIVERD RARGOS A==
Ohaervacion: S
I S |
Pl 15 B (N,
=3
A ulewizadn por Racibicio por Facha Entrega Eliberado por LAyl
ENTIDAD WO COMTRIBUYENTE DE RENTA - MO SULIETO A RETEMNCION EM LA FUENTE - AGEMTE DE BETENCION DE REHTA { ' s THAR

M. T8TEA0351 TEE12 con prefjo FE ded G0007T o 100000 vigente de 31-08-2077 a 31402023

Cédigoe Unico de ko Facturs Electrénica (CUFBJA0TdM28MR0baTel 478042 | JatkiShlc | Soclre 354 | 69§ sl
Firma Digital dad Factursdor Elsctronigey ;157 Thbc | 99hToheab® 507 1 dd2eteh 58 1 1dc ][5 7 3hhe 199h 7ok
Fecha da ia Firmai22-00-30

b g

La presents factura da compra - venta se asiméa an todos sus efecios & una letra de combin de seuerdn & (o8 30 B21-774 dal Fohige e
comercio. En casa de mora en el pago de esla Bolura se causarin a la Lasa maxima legal avlorizada. Software de Fackuracids SI05 210

Emoresarial Licanciado oof SYSNET LTOA

Taldfono - CARTAGERA
uuha::Irnlriislranvaﬂ-malemldm!r;:h_.u|I:-.a|-..~r.u.gu-.-.-:n

Barvio Algibin Sector Mana Auxliadaora Hmprasn pod Y O A

I-'w'lﬂ 5
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. 806001061-8

Retenedor IVA
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Fecha Ing.: 27isep/2022 Fecha Egreso: 28/sep/2022 FACTURA DE VENTA N°, FEG36TS
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UEFARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifario; -
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3 FTEIR0 2 1950 CLADRD HEMATHCO O HEMDGRAMA 1 omn 0,800 a0 11 20,800
HEMATOCRITO Y LELGOGRAMA,
L T ) 19441 FIBRINGGEND | (] ENND  nOD e jRan
5  ITsTn 1a8TF FROTROMBING, TIEMPD PT i B0 I] oD 00 M
6 27wz 108 SIFILIS, SEROLOGIA PRE SUNTIVA : - 11300 400 900 13300
{CARDICLIFINA O YORL)
T growzoze L] TROMBOPLASTINA TIEMPO PARCIAL (PTT) i T 0 A0 OOF OO0 S0
B ZTOWIEE LAEFIRA-0E CABERGFOLINA Tableta 0.5 mg i 4 o 1280 a00 nan 1230
g FTNWINRT BISESO0LTOROLUCION SALINA 0.9 % Solucion Ingactabla 100 ] a 4 5 540 G R0 adZdn
mi
10 aroorzozs JODCIMATICEFAZOLINA Poben para Reconsttulr 1000 mg [ a o MARN  [O0 OO AR
ﬁ 1 FToAara0z2 MI2BATM M ACETAMINOFEN Tablala S0 mig & o d 130 000 oo 5
1
12 aroarpozz Han2d COMPLE JIDAD MEDIANA HABITACION 4 SAkiAs 1 AT .-I:I 146, BrK 00 TLEE 14E.RDX)
O AT '
Observacion: F e
F b
/ Y o
| A
: _ | JRYOLA | 3
Aulorizado por Hecibida por Fecha Enlraga Elaborasy gor &0
i
ENTIDAD HO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EH LA FUENTE - AGENTE DF RETENCION DE RENTA 1 Cl.m;.;,uc.m AN

Ma. TATE40051 612 con predio FE del D001 & 100000 vigents de 31-08-2027 a 31-08-2023

Cédign Unica de ks Factura Electrénica (CUFE | 300 d0TMB) TRORICA LRSS efe fhfefa IBAAE T TGS 2 |

:!rm- Digitad dal Facturador Electrdni@a (n57 Ibh: 19067 cheab0 307 | dd2etebS4el 1404 | fa57 bhc 19017 b
echa de ka ﬁnnl::uz:_w_;,}

La prasante factura de compra - venla se asimila en todos sus efectos a una latra de cambio o6 acwerdn a los art. 631,770 dal eidige g
comencio. EIH Coad ':I'E' mgra en ¢l pago de esta faclura se causardn a la tasa maxima legal Aulonzada, Software de Facluracion SI0S 7 0
neiado o

E’II-."T-HJ -ﬂh:!tl'-il -SEH:ll!'II' mm AIJ:{“HIjI]I'E "ﬂ,:lmw r.InLII-YULf"

Telafeno - CARTAGEMA

4 = -
subadministralivafimalemidadrafasicalva.gov, oo o 1 '




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

Retenedor 1WA

-

ARG A e

Fecha Ing.:27/eepaiz2 Fecha Egreso: Zisep/ izl FACTURA DE VENTA N°. FEG3GTE
Ciudad: Caragena Sarvicio:HOSP, PUERPERIOS Focha Vane.: 30182023
Taldore S0080 Conlreto Ny -0 Facha lmpresian; 07102022
NIT: S904B0184-4 Caso: AD4TEIBA
’ Facha Fact.: 3seni20d2
Forma de Pago:Gradin Atencidn No.:

Clisnte: DEFARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (0 Pdliza No,
Direccian: CALLE LARGA FATIMA .

Historia Clinica No. YENZEB11433 jdantificacién Pete. CE - VENZI11433 Nombre y Apellidos: SILUMAR DE LA LUZ MORA| E5 RODRIGUES

Carnet: Sexc:F  Edad: 20ANOS Nivel: ' Régimen: Vinculado Tipo de Usuari  Sentficiana
Direccion:ALTOS DE SAM ISIDRO MZ 1SLT 14 Teléloma: 3207310145 :
l"ﬂ ST 02T OB T T i, fmpalla 10 0.1, 1 1 i 1 oo 1 B R R T T

z
14 7oevanes EBE201 ESTULC OE COLORACION BASICHK EN 1 0 i o200 004 nan o 2o
ESFECIMEN DE RECONDCIMIENTO +
15 Cll‘lﬂa q1-H. ﬁ.‘ﬂﬂ]ﬂlﬂ:ﬂn.}i 1 o 0 60 T
1B oM Clrmagpa 1 - H, Sl 100%, 1 &b 200 o P 1]
17 ¥ Cirmsga 1 - H. Ansglegldiogs 0 1 0 QO] 11 fi
18 I0ENS Clnaga 1 - D, Sala 100% 1 TAU200 DR D I
0 F3am Clregia 4 - Malenabas 100% 1 57,0010 CLgsly 1 n
20 avioanga 12103 FEATRACCHIN OF PLACENTA SN ATEMNCION DEL 1 a0 a4 2495, 400 0l Don 285400
PARTO
g O e e Enazot ESTUDIC OE COLORACHIN BASICH ER 1 g g0 0 non e D
ESFECIMEN DE RECONMOCIMIERNTO +
L2 ITIENEDED 58301 AUTOP A II'EEH'!]FSIM COMPLETA 1 0 i 1 000, CHID 1K) on  no,can
b R T Ty 1 LTy | GORACOETT MEDRGXIPROGESTERONA ADETATO Arapala 1 o g 13.860 CLiE] an 13, A0
180 mg/ Imi L
ﬁulﬂl iterms 23 Tatal Plan: it 89000
“Dbservacian: . -
II|' o _: ::-\-_-
A aavola
i . f
ENTIDALD RO CONTRIBUYENTE DE RENTA - HO SUJETO A RETERCION EH LA FUENTE - AGENTE JJLI'-FLE:TENGH}HI}E REMTS ‘:\ REsakicatn DA

MNe. TATR40AR1 TO512 conprefijo FE ded 60001 &1 100000 vigents da 3 wIB-2027 & 31-08-7053 I‘! <J

Codigo Bnico do la Factura Electronica (CUFER | R0 9617 A8 194 hh S 59 eleible i AheaE 17 (RS9 b2 4e ]

Firma Digital del Facturador Electebnigis] 357 ke | 990 Tebeabie SOT 1dd ZelebSde | 2atds 1657 5hbo | 99h Toh
Facha da ls Firmaa g1 r.09-90

La pasente faciura de compa - venta se asimila an lodos sus alecins & una letra de camblo de acuerdo a los af. 821-774 dal aodigs da

comerces. En casn de mora en el pago de gata factura se causarin a la lasa maxima legal aulorizada. Software de Faclurcdn 5108 30
Empresaral Licanciado oor SYSNET LTDA

Barria Alciia Secior Maria Auxiladona Imprsn pod YOLA

Taléfono - CARTAGEMA

o ; P 7 ¢
subadminisirativa@maternidadralaalcalvo gov.co iy :




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ Nit No. 80600 1061-8
. Retenedor IVA
-.F.-‘u- LY LA W
Fecha Ing.: 27'san/2022 Facha Egreso: Z5/8anillEl FACTURA DE VENTA N-. FEGIBTB
Ciudad: Cartagena EBH'I';W:HQ‘E-:B- PUERPERICS Fecha Vere.: 30/e/2022
Teléfono; 5605252 Caontrata Mo.; Fecha Impresién: 07/10/:2022
NIT: BH0aE0 B Caso: ADETAING
Focha Fact.: Jeap/ 2022
Forma da Paga: Cridito Atenclon Mo,;

Cliante: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza Mo.

Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Histeria Clinica Na. YEN2981 1433 |dantificacion Pcte. CE - VENIBE11433 Nombre y Apellides: SILMARI DE LA LUE RHIRALES REDRESUE.

Carnal: Sexo:F Edad: 20 ANDS Nivel: 1 Régimen: Yinculado Tipo de Usuari Bencficiaria
Direceltn:ALTOS DE SAN [SIDRO MZ 15 LT 14 Teléfono: LAOTFII0145
Y BubTotal I maT BRI On
: B: .08
- Custs Modsradorm _f118)
SON: UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL Cuota Recup. .06
OCHOCIENTOS DIEZ PESOS MIL. Pago Compariido: .00
DS isma: 1w
Redencibn {1 1)
TOTAL {7 RE0 0
Detalles Recaudo: Valor Efective: Valor Pendiente de Paga: - ===

Presiadores: DAYRO ESTRADS JIRADD

o

Obsarvacion:

/
J JAa LA,

Autorizade por Racitsido por Fecha Enlrega Elnboradg po | . III.'II

F)

i !
ENTIDAD MO CONTRIBUYEMTE DE RENTA - ND SUJETO & RETEMCICHN EN LA FUENTE - AGENTEDE RETENCION DE BENTS, . -"‘.."'I"Il.'"il:“llﬂ'.ll:'lr'l LI
Mo. 1ATE40351TEE12 con prefijo FE dal 6J001 al 100000 vigorte do 31-08-20373 a 31-08.-2023

Cédigo Unico de la Faciura Electranica (CUFER | % 3040 790k 2 3hils 394 bl 89 fen b e B AAAR I TINAS YR 28]

Finma Digital oel Faciurador ERcirani gy fas 7ikhbe |99k Tehcabl SO | ddlelehide] 3490 1 fasT Isbe ] b Tor
Facha da la Firmas 22,0050
La presents factura de compra - venta se asimila en todos sus efechos a una letra de cambio de acieands a log arl, 521-774 dol cadigo o

comgrgio, En caso de mor an e page de asla factura =8 causaran a la lasa maxima kegal avorizada, Software da Facturcinn 3108 2.0
I LicEnci ¥ T

Bamic Alcibia Sector Maria suxdladora Imprasa poeAYOLA

Telatonn - CARTAGERNA

e P ;T
subadministrativai@ matemidadralasizalve gov.en o :




E S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No, B0G001061-8

Retenador IVA
FAFTAE L. CALVES
Fecha Ing.:05'sap/2022 Fecha Egreso: D3/sap/a022 FACTURA DE VENTA N°. FEGD4T2
. 2 '] ., o
Cludad: Carlagena Servicio:COMNSULTA EXTERN Fecha Vene.: 05002022
Telstono: 6605252 Con o Facha impres|dn: 23T S0EE
NIT: EBOD2E0184-4 Caso: AD4TST15

Fecha Fact.; D3/sapi202E
Forma de Pago: Cradio Atencién Na.:

Clignte: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direceitn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinlca No, 99082002 |dantificacién Pote,AS - DS0E2002 Nombre y Apellidos: LEYDIS BENITEZ LEON
Garnet: Sexo: F  Edad: 20 ANOS Nivel: ' Régimen: Vinculade Tipo de Usuari  Cabeza de familia

Direccion: MELSON MANDELA SEC FRANSISCO DE PAULA 2 MANZANA Teléfono: 2745264540

CENTRO ATN.: E.S.E CLINICA MATERNI | PLAN:; 2022 08 DADIS NUEVD
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DIS al Tarifario: -
ltem Fecha  Autoriz. Cédigo  Detalle Vir% % Vir. Unit. Tar. IVA Vir Total
1 SREea0s 43 COMNSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA na 43,300 200 000 43 200
ESPECIALIZADM
Todal itams 1 j Tatal Plan: 43.300.00
SubTotal: 3,300, C0
Ivwa: L]
Cuota Moderadorn £
SON: CUARENTA Y TRES MIL TRECIENTOS PESOS MIL. Cunta Recup, L.
Fage Compartido: b, g
Dascugnto; £
Ratgncion: 0.0
TOTAL 41,300,00
Detalles Recaudo: Valor Efective: Valor Pendiente de Page:

Prestadoras! JORGE ELIECER RAMIREZ MERLANC

\
Obsarvacién: ; \\x
; W

Lugcs 8 yYETAS

Mstorizaco por Racitfido por Facha Entroga Blaborada por) nROZC0O

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA « NO SUFETO A RETENGCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETEMCION TE REMTA, VA  Resolugitn DAl
Mo, TETEA0351T0612 can prefje FE del G000 & 100000 vgetie de 31.08-2022 & 31-08-2023

Cadiga Uniea da ta Factura Electranica (CUFRERNSHOR] 144955041 4dceRbe0002 70994432 Beal Toahinhd beSed

Firma Dig#tal del Facturador Electromigay fa373khe 1990706eabd507 | detelebSde | Wode | faSTihhe 19007k
Facha de la Firmazz (2 2-(40-03

La presenie factura de compra - venla se assmila an todos sus efecios a una letro de cambio de acuerdo a los art, §21-774 del codigo de
comeio. En caso de mora en el pago de esia factura se causardn ala lasa maxime legal autorizada, Sofiwars de Facteracion S106 2.0

Emorassarial i-unmdﬂwsa
rrio Alcibla Secior Maria Auxilsdora Impreso pomesoitia

Tebdfono - CARTAGEMNA

Pegira: 1 de
subadminiatativai@matemnidadrafasicalvo.gov.co o




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CAL VO C.
@ - . Nit No. B06001061-8

. Retenodor VA

ST ALY
Fecha lng.:0tsea022 Focha Egrese: 01/sep2023 FACTURA DE VENTA N°.

i . (IRGEN
Ciudad: Carlagana Servicio:JRGENCIAS Facha Venes 1 3iacii0z2

: 2] Contrat e
T?Hﬂm'ﬁﬁmzﬁz O Fecha Impresisn: 13002022
NIT: Bo0430784-4 Caso: AD4TSINT
Fecha Fact; 1Msep/2022

Forma de Pageo: Crediis Atencion No.:

 Clignte: DEPARTAMENTD ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (0 Péliza No,

Dereccidn: SALLE LARGA FATIMA

Historia Chnles Mo, 1007573253  |dantificacién Pete, OC - 1007572263 Mombre y Apellidos: BRANDY YULEIDY CASTILLA ROCRIGUEL

Carnat Sexo: P Edad: 12AR0S Mivel: 1 Régimen:Vinculado Tipo de Usuari Bensficiana
Dirsccion: POEOMN SEC 1RO DE MAYD MANZANA 42 LTET2 Telgiono: J244365014
CENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEWVD
DEPARTAMENTD ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifario: -
[tem Fecha Autoriz. Codige  Detalle Cant: Vir® % Air Unit.  Tar, VA Vir Total
1 A Ay o) 1310003 ABOCATH NO, 18 Disg Med 1 q @ 2,500 GO 400 2800
2 ginmIng 3M1E ULTRASUNUGHARIA OBSTETRIGA 1 4 0 100,700 GO0 00D 100700
TRAMSWVAGINGL +
a 04 a2 poaIEn Treponama pallicuem. ANTICUERPOS (FTA-ABRS O 1 4 #2.700 0.00 000 B2, TRF
TEHA-PRUEBA TRE-FOMEMICA) +
4 1 marenE: 860750 EOMSLULTA DE URGERGIAS POR ESPECIALISTA 1 o a 88000 0.00 000 549,000
EN GINECOLOGEA ¥ OBSTETRIGIA i
5 ol 0 12111 LEGRADD UTERING (JS8STETRIGD), MOLUTE 1 g a s80.000  0.00 Q.00 £Aag.a6a
PO ABDRTS INCOMPLETS O ENDCMETRITIE
PLIERPERAL AMEL (FAOUETE)
i} [ o A 20110 ESTUHO DE COLORACION BASICA EN EICHEI8 1 a0 114500 00 000 114500
ILEGRADD)
7 BAILII03 10978 TAPON HEPARINIZADS DIsp Mad. i o GO 1850 fubd CO0 i.BEd
B Tt e 168142803 MISOPROSTOL kabiwias crales 200 meg 1 b o 7A% Q08 oo 7,350
Tatal ltems 8 Total Plan: 1,740, 040,00
Ohzarvacion: \\ | o
)
A, -
P J}.E’, J
Aulonzaco por Fresbdo por Fecha Entraga Elabarado popRaREOYD

ENTIDAD NG CONTRIBUYENTE DF RENTA - NO SUJETO & RETENCION EN LA FUENTE - AGEWTE DE RETENCION DE RENTA, VA Rasclurion DIAN
Mo, 18TEA0151TEE1 2 coe peafips FE del G007 al 100000 vigents sa 3108-2082 & 31082022

Codigo Unico de la Facturs Electrdnics (CUFEIRUG62 084 | a6bdc2 553587 TeRa2 5 | b1 fie72b 1 48Td 96 TH4 3484 3

Firma Dégital dwl Facturador Electroni@gy fu573bbel 99hToheabd 507 [dd2ebebSde | 19dc | faf73bbe | 9907k
Fecha de la Firmag22.00-13

La presenis laciura de compra - venla se gskmila en todos sus electos a una latra da cambio de acuardo & boa ai. 621-774 del cadigs da
comercia, En case da maora &n el pago dé eela fachurs e causaran a la iada maxima lagal adorizada, Software de Facluracion 5005 2.0

Emmgnr‘inl Licanciadn fog E"!'EHE'“ TOA

Barmio Algibia Sector Maria Auxiladora Imprese pot RARROYD

Telétorm - CARTAGERNA

Feginac 1 F
subadmmnistadiva@maternidadrafaslcalvo gow. o - -

- W3-




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
. @ | © " Nit No. 805001061-8

Retenador VA
Facha Ing.;01/sep2022 Fecha Egresa: 0isen2022 FACTURA DE VENTA N°. FEG1179
i L f e URGENMCIAS
e i Fecha Venc, 13dic/2022
' i Contrato No.29

Tahbomsi etche o Facha Impresion: 130/2022
NIT: BO04B0184-4 Casg; AD4T5317 _

Fecha Fact: 13sepa0Ee
Forma de Pago; Credsio Apencidn Mo

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATNG DISTRITAL DE SALUD (0  Pdliza No,
Direncidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinlca No 1007573353 idontificacidn Pete, ©G - 1007572263 Nombre y Apellidos: BRANDY YULEIDY CASTILLA RODRIGUES

Carnet: Sewo: F Edad: 19ANDE Mivel: 1 Régiman: \Vinculado Tipo de Usuari  Benefciario
Direccitn: POFOM S3EC 1RO DE MAYD MANZANA 42 LTEY 2 Telefona: 32443658174
SubTotal: 1.740.040 00
lva: o.00
Cuota Modaradora 200
SOM: UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA ¥ NUEVE MIL Cuota Recup, . 0o
CUARENTA PESOS ML, Pago Compartido: C.O0
Descuento: L.an
Retencin; Lon
TOTAL 1,299, 0%0.00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: ValorPendiente de Pago;

Prestadores: ILIAMA VASOUEZ CARDEMAS

“Dbservacion: i

VT EAN

Audorizads par Recibldo por Fasha Enirega Elaborado POERARROYO

ENTIDAD HD CONTRIBLYENTE OE RENTA - KO SUJETD A RETEMNCION EM LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, MA  Resaluaon OLAN
Ne 15TBE0351 79812 con prefijo FE del @300 al 100000 vigesre de 31-08-2022 & 31-D8-2023 "

Codigo Unico de la Factura Electronica (CUFENhEA62 984 anhdc2 333387 Tetal 3 Th i tle T2 48T @Y G TR 5340

Firma Digital ded Faclurador Bactrdnlge] {357 3hhe |99 Teacah® 307 LddZelehidel 349dde 1 fa37 3hbe | 9% Tes
Foecha de la Flrmasoro. )1

La presenie Taclura de compra - venta & aamila en iodos sus efecios a unn lee de cambio de scuerdo @ los af. 821-774 del codigo de
comarsio. En caso da mora en o pags di #sla fasture g8 cavmaran & la @sa maxima legal aulonzada, Sotware de Faduraddn SI05 2.0

Emnresarl Licenziade vor SYSNET | TOA
Barno Alcibia Secter Mana Auxladora impreso poCRARROYD
Telddano CARTAGEMA

. Pagna 7 de i
gub&drn|r1-.1;h=.'||m@m:bﬂﬂld:a:i’nfael':ahﬂ-.gnu.ﬂr.'l

e

-




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. 8060010618

Ratenedor V4 H
1 ! 1
Fecha Ing.; 1 1feeptiz0ad Fecha Egresc: 11/ept2022 FACTURA DE VENTA N".
Ciuda ¥ Canagena HMHEUR&;&HCMS e
Tildhme, TR S Fecha Impresidn: 150802022
WIT: 8904301844 Cass: ADATH4ES )
. Facha Facy: 15/septih i3
Forma de Pageo: Credilo Atencion No.:

Clignte: DEPARTAMENTO ADMIMISTRATIVG DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direccitn CALLE LARGHA FATIMA

Historia Clinica No. 1143411820 |dentificacitn Pete. S - 1142411820 Nombre y Apellides: MARLA CAMILA MARTINEL OCHOA
Carnet: Sexo:F  Edad; 23 ANDS Nivel. ' Régimen: Vinculade Tipo de Usuari  Benaficiana

Direccion: LOS CCRALES MANZ K LOTE 30 Teléfono: 005247464

CENTRO ATH.: E.5.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVOD
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifario: -

itam Fecha Aulore, Codign  Detalls Cant: Vir% % Wir. Unit  Tar. VA Wi, Total
1 R0 [ HAOTED COMSULTS DE URSENCIAS POR ESPECIALISTA 1 o a 84 () a00 oo =0 030
EMN GINECOLOGA Y QBESTETRICIA
Total itema 1 ; Taotal Plan: £, 00000

SubTotal: 0. 000, 00
hea 0.0
Cuata Modaradona .60

SON: CINCUENTA ¥ NUEVE MIL PESOS ML Cuota Recup, 0.00
Pago Comparido: Q.00
Descuwento: .5
Rebesre dene 3,00
TOTAL B0 OO0

Owetalies Recaudo: Valor Efective: Valor Pandiente de Pago:

Prestadores:  DAYRO ESTRADA JIRADD

Obhaprvacidn: \l\

N, .
/ X3 \J
I_,nlfl:d('(:r. E;ﬂ'ﬁ:l'—r
d #

Aulonzado por Recitedo par Fecha Entrega Elabarado par ywaviLag

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE OE RENTA « MO SUJETD & RETEMGION EM LA FUCHTE - AGENTE DE RETENCION DE RENWTA, 1WA Resolucits DIAM
Ho, 16754035/ 78512 con prefio FE del 0001 al 100000 vigente ce 31-08-2022 o 31-08-2023

Cadige Unleo da la Factura Electranica (CUFEMIC 6483 20 5d 3085 | 004091505 Tad 3 8d0b T | S6b&0 | 5 56 5e

Firma Digital del Facturador Electroniged 57 3 ke | Y9hTobonhd 507 | ddZelebSde | 34%c | fa37ibbe 19907t
Fecha e o Firmai o (m- 15

La presante faciura de compra - vanta se asmila en bodos sus efectos a una letra de camiio de acuerdc a los an. 621-774 del codigo de
comarin. En caso de mora en af pago de esia factura se causardn a lp tasa maxima legal autorizada, Softwars de Facturatidn SI05 2.0

Empresasial Linenclade oor SYSNET LTOIA

Bamio #lcibia Secior Maria Auxiladora Impreso pofe A L&D

Telefono - CARTAGENA
subadminisirativai@matzrrededrafaalcah. gov e

Pagima: 1 e 1




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. BOG001061-6

Reterredor IVA
l-..: Rl Ml

Fecha Ing,(Dbsepi2d2] Fecha Egresc; Osen/2022 FACTURA DE VENTA N°. FE&1438
Ciudad: Carfagena E-Ean:ItJ;LPHEEBHGh"ﬁ Fecha Venc.: 17/6c2022
Teléfono: 6805252 Cantrato Ho.: Fecha Impresidn: 1 7002022
MIT: 8004801844 Cano: AD4TSEES

_ Fecha Fact.: 17/sep2022
Forma de F'.'lgﬂ! Crédito atencidn Mo

Cliente: DEFARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Poliza No.
Dirgccidn: CALLE LARGA FATIMA

Histora Cliniea Mo, 8133158 Identiflcacidn Pote, MS - B1OJ06S Nombre y Apellides: ANGELY JOHANNA RIASCO CASTELLAR
Camat: Sexo: F  Edad: 14 ANOE Nivel. 1 Régimen: Vinculsdo Tipo de Usuarl Benaficiana

Direccién: DANIEL LEMAITRE SEC 20 DE JULIO DIAGONAL A LA TIEND Teléfono: 3222848904

CENTRO ATN.: E.5.E. CLINICA MATERMIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVG DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifario: -

fters Fecha  Autorz. Cédige  Datalle Cant: VIr% % WVir. Unit.  Tar. (VA Vi Total

i pEooenir 19204 CUADRD HEMATICO D HEMOGRAMA 1 Do 20800 000 CO0 20800
HEMATOIRITO Y LEUDDERARS

2 OEOn202E 19775 PARCIAL DE OREMS, NCLUIDO SEDIMENTO 1 oo 13300 000 o00 13,500

3 OfI282032 18669 FPROTEINA T REACTIVA PR, PRUEBA 1 oo T, E0x] .00 G600 12,500
SEMICUANTITATINVG

4  pRAAnnID aonosa2 VALORACION INICIAL INTEAHOSPITALARIA, FOR 1 o0 o] 000 6od 7,000

EL ESPECIALISTA TRATAMTE. DEL PACIENTE
INGRESADD PARA ESTUDRD.

5  oeme0z2 31103 DESTETRICA 1 0og GEEDD 000 OER o5 800
8 oacesnzs 37105 MONITORIA FETAL ANTERARTCD, SESION 1 o o FEO0 OO0 OO0 22600
T paEneEnss ASNTED CONSULTA DE URGENQAS POR ESPECLALIETA 1 g-a farnon 0o 000 56 000

EM GINECOLOGIA Y OSSTETRICH,

Total items 7 Total Plan: 230,530 00

Obsarvacion:
o il £
S, L3
Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado porRARROYO

EMTICAD ND CONTRIBUYENTE DE RENTA - NOSUIETO & RETEMCICH EN LA FLIENTE - AGENTE OF RETENCION OF RENTA. IVA  Resclucikn DIAN

Rz TEFEECA8172612 con prefije FE el E0OCT =l 100000 vigerte de 31-00-2022 a 31-05-2023

Cédigo (ndco de la Factura Bleatrénica (GUFENTHTRda2 T 200 5abbd il d Tedd 3de 23 Bc Tehe06arZ TOE usiG | hi

Firma Digital del Faciwador ERsciranipg:) {357 Lhbe | 98T cheab@ 507 idd2edebsde | 3459 e | ST 3bbe | Y90 Toh
Facha de la Firma3q00.05-17

La presente faciura de compra - venla se agimila en todos sus efacios a una letra de camblo de scuerdo a los art. 821-T74 del cédigo de
romercio. En caso de mora en e pago de esta factura se causaran a la lass maxima legal aulonzada, Software dé Facluracidn 105 2.0
Emnpre Lieenciad Iy

amo Akiba Secier Mana Auxiladora Impreso poERARROYD

Tektono - CARTACENA

p | de Z
subadmemistatvafomatemndadrafasiealee gov.co by

-

e ]




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

Retenedor IVA
IE"I:'_F o T Y Ii
Facha Ing.; 06/ sen a2 Focha Egreso: DEfsepan FACTURA DE VENTA N°. FEG1488
iudad: Cariagena ervicioURGENCIAS ;

telid " imﬂ = Facha Venc.: 17/dic2022

Y o Mo,
Takdiono: B005252 ) Fecha Impresion; 1702022
MNIT: ERD4ED184-4 Caso: ADATHIES —

Feacha Fact; 22

Forma de Pago:Cradin Atencion Ne.:
Clignite: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza Na.
Direcoign: CALLE LARGH FATIMA

Historia Glinica No. 8183095 \dontificacion Pete. 5 - B153095 Nombre y Apeillidos: ANGELY JOHANNA RIAZCO CASTELLAR
Carnet: Sexg:F  Edad: 14 ANOS Nivel: 1 Régimen;Vinculado Tipo de Usuan  Beneliciario

Dirgccion:DANIEL LEMAITRE SEC 20 DE JULID DIAGCNAL A LA TIEND Teléfonn: 3222946904

Sub T otal: 250 f0. 60
Ivar: f.00
Cunla Modsradon .00
SON:- DOSCIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS MIL, Cunla Recup. .00
Pago Compartida: 0.00
Destusta; .4
Resncidn: 0.0
TOTAL 230 300,00
Detalles Recaudo: Valor Efectivo: Valar Pendiente de Pago:

Prestadores:  ILIANA VASOUEZ CARDENAS

.
TN

[T m—— Rezibwdo por Fecha Entrega Elaborade POCRARROYD

Obssrvacion: \
I!_.-

ENTEAD MO CONTHIBUYENTE DE RENTA - NO SLLIETD & RETEMCION EN LA FUENTE - AGENTE TE RETENCIOHN DE RENTA, IVA  Resciickio DIAN

o, 1BTE40381 78012 can prafjs FE cel B30T al 103000 wyere de 31-08-203F a 31082033

Codige Unico de fa Factura Electronica (CUFE)2 767 Bda2 720d SabbOfdd TedB 3de 238 TeRedtalZT982249(M | hi

Firma Digital del Facturador Eloctronigei) [357 ihbe| #HbTofeab®507 1dd2elebsde 1 34%de | tad T 3bbe | 99hToh
Fecha de la Firma:3)2 2-09-| 7

La presante factura de comipra - vents se asimila an fodos sus efecios 8 una betra de cambio de acweerdo a los art 627-774 del codigo de
comercin. En caso de moraan & nago de esta factura se causardn a la tasa maxima legal autorzada. Software de Facturacion SI035 2.0
Emprosadal Licencads por SYSMNET LTI

Samo AlCiba SeCor Mana AUEiadons Impreso peCRARROYO

Tetefono - CARTAGENA

P ds
subadmirisiraira@malernidadrafastcalvo. goy, oo s "

Y, -]

g ——




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
_ @ : ) Nit Mo, B06001061-8

Ratanedar (VA
'_l‘-\_'_"'.r S A W LT
Fecha ing.:1T/sapt2022 Focha Egresa: 17iseptala2 FACTURA DE VENTA N°. FEG1960
. " n
Cludad® Cartagena Servicio: URGENCIAS Focha Venc.-23/0ic2022
: -BENS c te No.:08

Taldfono: 8605252 S Fecha Impresién;: 2310612022
NIT: BGD4B0184-4 Caso! AD4T7I10

Fecha Fact.: 23/sept2(22
Forma de Pago: Crédio Aboncion Mo,
Clionte: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVE MSTRITAL DE SALUD (O Pollza No.
Direccign: CALLE LaRGA FATIMS

Historia Clinica No. 25170559535 dontificacién PeteM5-  Nombre y Apaliidaos: JUANA MAESTRE MAESTRE
Carnet Sgxo: F  Edad: 18 ARNCS  Mivel: 1 Régimen:Vinculado Tipode Usuarl Beneficiario

Direcciam: HEMEQUEM 3 DE JUNIC MAME Teléfono:; 3137363243

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

[tem Facha Autoriz. Cédigo  Detalle Cant: VIr% % Vi Unit.  Tar. W& Vir Total

1 y7mars: 19304 CUADAD HEMATICO O HEMOGRAMA [ a0 20800 000 000 20,800
HEMATOCRITO ¥ LEUCOGERAMA

Z 1T MArA0Z2 19353 EMBAAAZD, PRUEES CUALITATIVA POR (FiA. I g o &y 530 000 000 ]
ELISS O EM PLACE MOMNOCLOMAL)

3 B r b P 197 TE PARCIAL DE ORINA. INCLLIDD SEDINENTD 1 @ n 13,300 D00 eae 8,300

CO bl 19808 PROTEINA C REACTIVA PCR, PRUEBA 1 ¢ -0 12500 000 BOo 12 500
SEMICLIAMNTITATIVG

5 1IN Ba0a0E VALORACEON INMICIAL INTRAHOSPITALARIA, POR 1 oo JT000 00D BOD a7.000

EL ESPECIALIETA TRATANTE, DEL PACIENTE
INGRESADD FARA ESTUDIO

6 1TasI0 BIAES00M70BOLUCION SALIME 08 % Solcion Irmctable 100 1 oo A0 000 000 5,540
il

7 TR 022 EEOTE] COMSLULTA DE URGENCIAS POR EGPEGMLESTA, 1 oo G800 003 QDD 23,000
ENGINESCLOGEA ¥ ORETETRICIA

8  iTowInaz 1010033 ABOSATH MO 18 Disp. Med 1 na 2E0D  O0d Q00 2800

-1 17082037 1010075 EQUIPD MACROGOTED Disp. Med 1 a a 3,300 0.00 0.00 3,300

18  17Hme203z 1010110 Jannga Desechable 10 mix 21 G 12 Oisp. Med 1 o 0 830 400 0.00 534

11 rmasns 31148 ULTRASOMOGRAFLA ORSTETRICA 1 a o 164,700 400 000 100,700

TRAMSYAGINAL +

Ohearvacion:

—_
—

fuezdd N\

Aulorizado por Ricibido por Fecha Entrega Elaborada pof wayian

ENTIDAD KO CONTRIBUYENTE DE RENTA - HO SLUETO A FETEMCICH EN LA FUENTE - AGENTE DE RETEMCION DE RENTA, WA Repsiuckn DIAN
Mo, 1876403517061 2 con pretip FE del G000 3l 100000 vigenie oe 31-08-2002 & 21-08-5K3

Cédiga Unico de la Factura Electronica (CUFEIR2ate Sedid3Tdosabe | od2975 Jed et bl | Tdelodbet T 00e | 70

Firma Digital dal Facturadar Electréniggd 57 3bhe | 99h T choah @507 1 dielebida | 29 | 57 3bbe | FUlToh
Facka de ls Fiema:2022.00-23

La presenie faciura de compra - venis e asimila en todos sus ofecios 8 una lotra de cambio de acuerdo @ los art, B21-7T74 del cédige de
comercis, En caso do mora en el pago de esta faclura se causaran a la tasa maxima legal autorizads. Software de Facturacian SI05 2.0

Emarezanal Ucendiado por SYSNET LTDA

Barrio Alcbia Seclor Maria Auxiladora Impress pokfAVILAG

Teléfono - CARTAGENA

subadminizlrativafimaternidadrefasoshvo, gov. oo Pagina 1 o 3
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= S E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ ; Nit No. 8060010671-8

BT TT T

r Retenedor VA
EAFREL CALW L
[Focha ing.: 1Tisepr2022 Fecha Egreso: 17isepli20zd FACTURA DE VENTA N°. FEG1960
Ciudad: Cartagena Servicio:URGENCIAS Fecha Vene.:23dioz022
z .08
Teléfono: BEl5252 Gt Fecha Impresién: 23M1G/2022
NIT: A90480184-4 Caso: AD4TT210
_ Fecha Fact,: 23/5epli2022
Forma de Pago; Credito Atencidn No.:

Clisnte: CEPARTAMENTO ADMINISTRATIVG DISTRITAL DE SALUD (D Paliza No.
Direecian: CALLE LARGA FATIMA

Historla Clinica No. §31705853385 dentificacion Pcte M5- Mombre y Apellidos: JUANA MAESTRE MAESTRE
Carnel: Bawo:F  Edad: 18 ANDS  Mivel: 1 Régimen: Vinculade Tipo de Usuard Bensficiario
Cirecelan: HENEQUEN 3 DE JUMIC BIAMNT Taldfono: 3137363243
1% 17/0me0nas AADE0R0T W BUTIL BRRURD OF HIOSCIRA 20 mg ¢ ! ¥ BoE 00 oiw R
CIFIRDRA Arnaolia 2328 g & mi
13 \TONIDEE BISXAOGTFOLACTATO OE RINGER Solucion Inyectable B0 mi | S BATD 0,01 Q00 5,470
» !

Total ems. 13 Total Plan; 308 526.00
SubTotal: 0% 528,00
|y 0.0a
Cascta Moderadora 0.09

SOM: TRECIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE ¥ QCHO Cucta Recup 0.0
FESDS M/L. Fapgo Compartida: 0.m
Dascuando: 0.83
Retencion: 0.3
TOTAL 305 5248.00
Datalles Recaudo: Valor Efective; Walor Pendienie de Pago:

Prestadoras:  MOMICA MARGARITA DE L& OS54 ANGLULO

Observacion, |

1 "y
Sk zA -

Lutarada par Recibite prr Facha Enirega Elahosads par seasniLao

EMTIDAD MO CONTRIBUYENTE E BRENTA - N0 SLUETO A RETENCICH EN LA FUENTE - AGENTE BE RETEMCION OF RENTA. VA  Hesclusion DLAN
ma, IRTRACAEITOS 12 eon prafija FE el 80001 & 100000 vigenle de 31-08-2022 8 31-08-2023

Codigo Unico de la Factura Electrdnica (CUFBYE2a%e Sed fd3Tdelabe | cd29753e4%et 83 1 Tdolbdbed9 705 | 70

Firma Digital dei Facturador Electronigyd) {a573bbe | b Teocab9 207 [ dd2edebide ] 34%dc | fasTIhbe 1990 Tch
Fecha de la Firma;12-05.23

La presente taciura de compra - venla se ssimila on todos sus efectos a wna letra da cambio de aceerdo a las art, 621-TT4 dol cédigo da
comerca, Ef caeo de mara &n el pago de esla factura se caisardn 8 la tass maxima legal avtonzada Sofware de Facturacian SI05 2.0
rigl Li iacdn T

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora Irrpress poffavILaD

Talafama - CARTAGENA

subadminisirativa@matermdadrafasicalv gov.co Pagina: 2. os 2



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. B0E001067-8

; 3 Retenedor VA
AFAEL !..'."'.1.:'.-'_'._:1 =
Fecha Ing.; 26sep/2022 Fecha Egreso: 26/sep/0Ez FACTURA DE VENTA N°. FEG3I08T
rC feio:C =TT

Ciudad; Cartagena Sarvicio DH-;ULTA EXTE Facha Vena : 0/di/2022

. Contrato Mo_:
Takéfor: 88055 ° " Fecha Impresién; 03/10/2022
MNIT: 2804807344 Caso: AD4TAZEY

o Fecha Fact.: 30/sep/2022

Ferma do Page: Crédino Atencion No..

Clients: DEPARTAMENTD ACMINISTRATIVO DESTRITAL DE SALUD (O Poliza No.

Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No, 100TEBISE  |dentificacién Pote. Tl - DR L e Nombre y Apellidos: LEET TORRADO PEREZ

Carnat: Sexo:F  Edad: 21 AROS Niwel: 1  Régimen: Vinculade Tipo de Usuari Benehcianc
Direcelon: ARROZ BARATO BARRIO LA P&z Taléfono: 3105734106

CENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNI ~Boda Ale | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVD
 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVC DIS } | Tarlfario: -

Itern Facha Autoriz. Codigo  Detalle Vir% % Vir. Unit. Tar. VA Vir, Total
1 IBMER0l 19857 RUBEGLA, ANTICUERPD G 1 oo EE000 000 000  89.000
2 SANBI0aT 15851 RUBECLA, ANTICUERPO M 1 o0 72500 000 20D {2,600
3 AMaI0z: 18e11 TIROIDEA ESTIMULANTE TSH 1 o0 g5800 000 000 65800
4 00 19915 TIROMIMA. EN SANGRE 1 0o BSEI0 0400 000 65800
5 o0z 19828 TOXOPLASMA, ANTICUERPD G 1 o0 THA00 000 GO0 76,300
B 26MEG0Z2 19529 TONOPLASMA ANTICUERPO M 1 o0 76,300 0.00 000 78300
Total items B Total Plan: 435, 704, 00

o —r || \
Yl ¥ Sk 2 o

Aulanrado por #ﬁéﬁgﬂmr ' Fecha Enfresa E_Immdl? P LOROZCO

ENTICAS NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETC A RETENCION EN LA FUEMTE - AGENTE DE RETEMCION OE RENTA, 1WA Reschazin DIAN
Mo 1ETEANIA 79612 con prefio FE del 60001 ab 100000 vigente de 31-0B-2022 3 M-OE-202

Gotigo Unice de la Facturs Electrénica {CUFEIbbL2 1 TeBbedad | dR460dbA466Ta02c60 | S48 ThedddTi5chia

Firma Digital del Feclurador Electranign:] i3 7 bbe 1990 Teb 71dd2ebehS4e] 340de fas73 7
o 18 FIRa03.g9-30 Ihbe cheabEL 541 340de] fad73bbe 19907 oh

La presente factura ¢ comprd - venta ee asimila &n 1000s sUS afecios & una ietra de carmbio de acwerdo a los arl, 621-774 del codigo de
coemersin. En cass de mora en ¢l pago oe esta faciurs Se CAUSAran  la tasa mexima legal autonzada. Software de Facturacidn 5108 2.0

Emoresarial Licanciado ool SYSNET LTDA,
Barmia Aleibia Sactor Maria Auxiladora Impresa pok OROZCO

Teigfono - CARTAGENA
subadminisirative@materidadralaeicalvo.gov.co
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No, BOEDOTOET-B
: Retenedor YA
EAFAEL CALVG
Fecha Ing. 26/sep/2022 Fecha Egreso: 268/seni2022 FACTURA DE VENTA N°, FE63097
H = TERMA
Ciudad: Canagana E:rflnFn.EDN-:;LTr\ EXTER Focha Yenc. J0QICZ022 -
Tekifono: 0006252 T Fecha Impresidn: (3102022
MIT: B004H01E84 4 Cago: ADITEZR]
Fecha Fact,: 30sep/202:
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVG DISTRITAL DE SALUD (D Faliza No.
Direceidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Mo, 1007080084  |deniificacion Pote,T! - 1007000084  Nombre y Apeilidoa: LIZET TORRADD PEREZ

Carnet: Sexo:F Edad: 21 ANOS Nwvel: 1 Régimen:Vintulaco Tipo de Usuari Beneficiari
Direccidn: ARROZ BARATO BARRID LA PAZ Telfona: 10575106
SubTotal; 4258 0000
ORIGINAL,
Modaradara 0.3
SON: CUATROGIENTOS WEINTE Y CINGCO MIL SETECIENTOS Cuata Recup. 2.00
PESOS MIL. Pago Compartido: .00
Descusnio: 0.00
Rebencidm: 040
TOTAL 438 T0.00
Detalles Recaudo: Valor Efactivo: Valor Pendiente de Pago:
Freatadoneas:

Observacion: s

Ll T S %"*’3‘5’{

Aularzade par Feecibicds par Fecha Entrega Elsborads por orROZCO

ENTIDAD NO CONTRIELIYENTE DE REMTA, « RO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, WA Resolucidn DIAN
o, 187540051 79613 con prafijo FE dal 80001 al 100000 vigente da 31-08-2022 @ 31-08-2021

Cadiga Unice de |a Factura Electrdnica (CUFEIbbbb2 | TeRbadad 1dBEG0IbAL66 Tal2e60 1 5348 Mhedd4 T ch3n

Firma Digital del Facturador Electronige] a4 73hhe | 99hToheah@507 | dd2elehde 1 349da] fas T 3hhe 1995708
Feha de la Firme: 0320030

La presents faclura de compra - venia s asimia an lodos sus efectos a una letra de camizio de acuendo & los art, 821-T74 del codigo da
comersio. En casd de mora an @ pago de eala facture se causardn a la tasa maxima legal aulorizsds. Software de Facheracian 5105 2.0
Emnrazanal Licanciadn nor SYSNET LTOA

Barrio Alcibia Sechor Maria Auxiladora Impress pat OROZC0

Telaforno - CTARTAGEMNA Pagina: 2. de 2
subadminisirativa@najernidadrafacicalve. gov.co o




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No, 806001061-8

Retanedor VA
.-‘-l-'.-".l'j: CALVD ©

Fecha Ing.: 18/sepZ022 Fecha Egrese: 22/aep/20zs FACTURA DE VENTA N". EEE3200
SUSAEEY S Fecha Vanc.:30idic/2022
Teléfono: BENGIED Conftrato No.DB Fecha Impresién: 0411012022
HIT: E0480184-4 Caso: |01]

Fecha Fact.; 30/sep/2022
Forma de Pago: Crédito Atencion No.:

Cliants: DEPARTAMENTD ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (0 Pdliza No.
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Mo, 8183095 dentificacidn Pete, M5 - 3153088 Hombre y Apellidos: ANGELY JOHANMA RIASCD CASTELLAR
Camet Sexo: F  Edad: 14 AROS Nivel: 1 Régimen:3 - Vinculado Tipo de Usuari  Bencficiano

Direccién: DANIEL LEMAITRE SEC 20 DE JULID DMAGONAL A LATIEND Teléfona: 222946504

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

ftem Fecha  Autorz. Codign  Detalle Cant. Vir% % WIr Unit.  Tar. IVA Vir. Total

1 qEomenz: DE124 COMPLEJIDAD MEDIAMA HABITAZION 4 CAMAS 4 g o j4EED0 000 GO 5B7.200
0 MAS

e ST 0 it P pETED CONSULTA OF UBGENCIAS POR ESFECIALISTA 1 0o 5Eg00 000 D60 8 000
EM GINECOLOGEA Y OBSTETRICIA

3 0002022 BE0G0E VALORACION INIGIAL INTRAHDSFITALARL, FOR 1 0 a 7000 00D 000 a7.000

EL ESPECIALISTA TRATANTE OEL PACIENTE
IMGRESADO FARS ESTUDID.

4 Pt T i) EHIJEEEWJ‘HE“DLUEIUH SALINA 0.9 % Solusian Irmaciabie 500 1 0 4 G470 QOO O0F G470
5§  isiDSe20ez 1010003 ABOCATH HO, 18 Disp, Mad 1 LI 2900 OO0 000 2,800
G HNLI022 1010075 EQUIPD MACROGOTED Diap, Med. 1 i o 1300 0o Do 3,0
7 b a1 bl e a2 INTERCONSULTA DE SOPORTE MUTHICIOMAL 1 0 o 21000 DG D 1,000

ESPECIALIZADD. EN PACIENTE HOSPITALIZADC
OUE REQUIERA NUTRICIDN PARENTERAL O
SOPORTE ENTERAL ESPECIAL

8 apiganes EDDE0Z EUIBADD (JAANEID! INTRAHOSFITALARIC POR 1 oo §0.300 00D 0.0 &0 300
MEDICINA ESPECIALIZADN
O aunArsneD 19304 CUADRD HEMATICD O HEMOGRAMS 1 g0 20,800 OO0 QO 20,800
HEBATOCRI TS ¥ LELCOGRARS
10 zomarene? 19315 CLLTIWOS ESPECIALES PARA 1 a0 33600 000 GO0 23,500
MICROORGANISMOS
11 0mERnEs 18775 PARGIAL DE ORIMA INCLIDO SEDIMEMTD i i o 12300 000 000 131500
L
Observacion: |I
|
Sk B2 ~—
F
Audorizado por Recibido por Facha Enlrega Elaborado por JayoLA

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE REMTA, - MO SUJETO A RETENCGION EN LA FUENTE - #GENTE DE RETENCION DE RENTA, 1A Rexcluscin DHaN
No. 187640351 79812 con prefijo FE del 0001 al 100000 vigente de 31-08-2022 a 31-06-2023

Cadiga Unlco de la Factura Elecirdnica (CUFERd3 e Fod 206 198M 62 5chdba® ] 3al 6dd0644. 5a | 37084e920

Firma Digital dal Facturador Electrnign] fn57 1hbe 1990 Tohcab9 S0 7 | diTelehSde | 3490 | i T3 bbe |99 Tea
Fecha de k8 Firma202-0. 10

La presante factura de compra - venta se asimila en todas sus efectos a una lefra da cambio de acuerds a bos al. 621.774 dal chdago de
comarco. En case de mora en & page de esta factura sa causaran a la [3sa maxina legal autorizada. Software de Faclurackon 3105 2.0
Emneasarial | ipaociadn nor SYSNET | TMA

Barno Algtia Sector Mana Ausdadars Impress podhY LA

Teigfornn - CARTAGENSA

= . P 1 a
subadministrativa@malemidadrafaslcalvo. gov.eo T -,




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 8060010617-8

Ratenador IVA
Fecha Ing.; 1B/aep/2022 Fecha Egress: 22/sap/2022 FACTURA DE VENTA N*. FEGE3299
Cludad: Canagena Servicio:01 Fecha Venc.: MHdic/2022
Teléfone: 6605252 Contrato No..02 Facha impresidn: 041102022
MIT: 8004801844 Faso: 01| Fecha Fact : 30isen/2022
Forma de Pago; Crédito Atenclén No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D  Poliza Mo.

Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinlca No, 8153055 Idertificacién Pote, M5 - B1E0AE Hombea ¢ Apallidos: ANCGELY JOHANMA RIASCD CASTELLAR
Carnet: Sexo:F Edad: 14 AROS Nivel: 1 Régimen: 3 - Vinculado Tipe de Usuari  Bereficlario

Direccidn: DANIEL LEMAITRE SEC 20 DE JULID IMAGONAL ALATIEND Teléfono: 3Z22ZB46304

17 2000972002 TRRY ERTEINA & NEAL TIVA PR, PRUEES T T 0 [TEq OO0 000 11500
SEMICUBNTITATHA
13 a0uDarp0es 19E8E SIFILIS SERCLOGIA PRESUNTIVM 1 poa 13,300 000 G000 {32300
CEARDIGLIPIMS O WVDRL)
14 00wR0ER 7105 MOMITARLA FETAL ANTEPARTO, SESION & aa 32,500 D0 GOD 50.000
15  D0DER0ZZ 7106 MONITORIA FETAL INTRAPARTO. DURANTE 1 aq BTO0D D40 (o0 o7 (a0
TODD EL TRARAIC DE PARTD i
16 somEsanRE BIGAHO116SULFATD FERROQSD Gragea 300 mg fi a0 0 130 oo Do T80
1
17 ZOEE0zz FTe e CLITADD (MANE D) INTRAHOSPITALARIO POR 1 oo 030D 000 D00 50,300
BECRCING ESPFECLAL 7AW
18 =amesns Hs0En? CLIMADD MANE 10 INTRAHOSPITALARID POR 1 b o R3O0 QD3 D00 50,300
ME Dl CIMA ESFECIALIZADA
Total itemz 18 Total Plan: 1,143 250,00
SubTaotal: 1, 145380 05
e 0.0q
Cunta Moderadora -0
SON: UN MILLON CIENTO CUARENTA ¥ NUEVE MIL Copaga: 0.0
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS MIL Paga Compartido: 000
Descusnlo: 1 ¥
Retencicn dal 0% 0.0
TOTAL 0040 200 00
Obserdacion;

/"ffz?i'-'..%“ Zd
e B fr'- L n
Autorizado por Reciido por Facha Entraga Elaborana por pasyoL \\\_/

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE BEMTA - ND SUJETO A RETENGIDN EN LA FUENTE - AGENTE DE RETEMNCION DE RENTA, 1WA Resclucian [MARN
Ho. 187840351 70812 con prafije FE del 60031 al 100000 vipants da 31 -08-2027 a 31-08-2023

Cadigo Unico de |2 Factura Electronica (CUFEH3Zclcd o206 [ 9RID G2 5chdia® i 3al d4iniH 250 [ 57084920

Firma Dipgital del Facturador Electronsgg] (573 0he | 990 Yoacabyd 30T | ddZeleh3de | 34900 LS 73bhe | 90 7ch
Fecha de la Firma:2 00 2.0

La presante faciura de compra - vanta &8 asimia en tados sus ofecios a una lefra de cambio de acuerdo a los an. 621-774 del codigo de
coanercho. En caso de mora en o pago de esta laciura se causaran a ls lasa maxima legal autenzada. Software de Faclumacidn 5105 2.0
Emprasarial | irsrciadn nor SYSNET | TOA

Barrio Alcibia Secior Marna Awwaladara Impresa poelfyOLA

Tetéfong - CARTAGEMA

. ; : . Pagina 2 de 3
subadmmnistratva@meiamidadralaeicalve. gov co




E S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061 -8
Retenedar VA

Fecha Ing.: 1BMsep2022 Focha Egreso:; 23/sep2022 EE’TUHA DE VENTA N°.
Cludad: Cartegens Servicho:0l

g ¥ —_— Fecha Veng.: J0dici2d2d

: trato Mo
Talifono; 6605252 o L Eecha Impresién: 041012022
NIT; ED0480184-4 Casa: 101
Facha Fack: 30/sen/2022

Forma de Pago: Crédita Atencidn Mo,
Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (O Péliza No.
Direccian: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Mo, §183035 identificacion Pote M3 - 3193095 Nombre y Apellidos: ANGELY JOHANKA RIASGOD CASTELLAR
Carmet: Sowo:F  Edad: 14 AROS MWivel: 1 Régimen: 2 - Vinculado Tipo de Usuari  Beneficianc

Direccion: DANIEL LEMAITRE SEC 20 DE JULIC DIAGOMAL A& LA TIEND Teléfonao: 3222 2aA00

Detalles Recaudo: Walor Efectivo: Walar Pendienis de Pago:

Prestadoras:

AN

Dlbseprdachon: I
|\/%"-\—\__ e

yoreval

Autarizades par Recibdo por Fecha Erfrega Elaborado por gaviLs

ENTIDAD NO CONTRIBUYEKTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EM LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA VA Resaluciin DAY
Mo, 1876403617612 con predjo FE ded S0001 al 100000 wgenle de 31-08-2023 A 31-08-2023
Cibdigo Unico da la Factura Electrénica (CUFEK 3 2cfod (206 198 1625chdoa | 3al 6dd 0642 5 | 5 THR4e920

Firma Digital del Faclurador Electrén 57T DN TehE 207 1ed2 b5de 573 ap7
Auticlectbrunldorle ey iRl 5T ibh | chcabh@s07 1o 2etiehSde | 140de | fa573bbe 199h Tl

La presente factua de compra - yenia se pamnila en lodos sus efectes a una letm de cambio de acwerde 8 los art. B21-774 del codiga de
comercio. En cago de mora en &l pago de psta faclura se causardn 3 I tasa maxima legal sudorizada. Softwane de Faclhuacidn SI08 20

Emnraaanal | isanciadn nor SYSNFT | THA ——
Barrie Alcibla Sector Maria Auxiladaora Impresa podAYOLA

Talafuno - CARTAGEMNA
subadministrativa@matomidadraiaaleaho gov 2o

Fagina 3 o ]



E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. BOGOOT067-8
Retenedor VA

Focha Egresa: 18R/ 2022
Bervicio:LUREENCIAS

Facha Ing.;19/sapE0Ed
Ciudad; Cartagena

Taléfono: BEORZG2Z Contrate Mo, 08
MNIT; BR04B0784-4 Casg, AD4TTEOL
Atanclén No.:

Forma de Pago: Crédito

Direccion: CALLE LARGA FATIKA

Clignte: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVD DISTRITAL DE SALUD (D Paliza No.

FACTURA DE VENTA N-.

Fecha Vanc,: 3l
Fecha Imprasion: Q61002022
Facha Fact.: 30/sep/2022

Hiatarla Clinica Mo, 1096167630
Carnet: Sexo:F  Edad; 27T ANOS Nivel: 1

Direccion: SEGUNDA DE RICUTE OLAYA

Identificacién Pote S0 - 10ES187EI0
Riégimen: Vincuido

Tipo de Usuar

Teléfono: 246188835

Nombre y Apeliidos: TULIETH FAGLA MARRIAGA ALVAREZ

Benaficiar

CENTRO ATH.: E.5.E. CLINICA MATERNI 2 | PLAN: 2022 0B DADIS NUEVD
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DIS ] al Tarifarig: -
[t Fecha Autoriz, Godigo Dotale i 1 | W Vir%% % Wir, Unit. Tar. VA ¥ir. Todal
1 janasnz 34100 CRSTETRICS 1 g 0 GE800 0.00 D00 B5.B00
e e Ty Loy FH0E0E WALCIRAGION INICIAL INTRAHOSPITALARW, POR 1 o U Jromd Ll L 39000
ELESPECIALISTA TRATANTE, DEL PACIEKTE
IERESADD PARA ESTUDIO,
3 LGRS BEOTH COMSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA ! (] ssAn0 003 DOD S0.000
EN GRECOLOGIA Y DRSTETRICIA
Totlitems 3 Total Plan: 161,811 00
SuhTorad: 16160000
bea: .E0
Cucta Moderadora 1.6
SON; CIENTO SESENTA ¥ UN MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Cuota Recup 00
Pago Campantioas; (1.6}
Descusnto: (1.}
Radbarme idn: 3.0
TOTAL T B0 ek
Detalles Recaudo; Valor Efectiva: VYalor Pendiente da Pago:
Prestadores: ALBERT ALFONSD ATENCIA VELASCO
Dbservachon:
"'.
. |.r- ..'
s /‘{ﬂﬂaf _ Ef}*ﬂ J |
Aulonzaco por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por gcarois ?‘\ 3

—

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - MO SLLUETO A& RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCHON DE RENTA. WA Fesoliciin DuAN
Mo, 18TE4035 17612 con prefij FE del 60001 @t 100000 vigente de 31-08-20E2 a 31-08-2023

Codige Unico de la Factura Electrdnlca {CUPERIS [TMb0cd3chT9ebB 55732 200 o e Td | 409 5d 2bed i elidek

Flrma Digllal dal Facturador Elecirdnige:] f2 57 ke 1 900 Tefeah@ 5071 dd2elebide 1 349de] f2a5 7 hbe | 906 T cf
Fecha de ta Firmag 2200630

La presente fackura de compra - venia s asimila en todos sus efectos & una lala de camblo d2 aceardo a los arl, G21-774 del codigo de
comercls. En caso de morm an al pago de eala factura se cousanin @ B tasa maxima legal avtenzada. Saftware de Facturacitn SI05 2.0

Emuresarial Licencigdo oor SYSWET LTHA

Barmio Alcibia Socor Mara Auxiladora

Telefons - CARTAGENA
subadministratva@ matermidadrataslcahn. gov.co

Imprasao pongarcia

Pagina: 1 <e |




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

-~ Nit No. 8060010618
3 @ Ratenedor IVA

BALANT ALV

Facha Ing.: 10isep/3022 Fecha Egreso: 12/sapi2022 ]FA{:TURA DE VENTA N°. FEG3584
Ciudad; Cartagana Servlela:HOSP. PUERPERICS Fecha Visnc.: 30idicr2022

Telefono: BEIE252 Contrate No.-{48 Facha Imptesion: 06/10/2022

NIT: H5M4BI184-4 Caso: AD4rG4g! Focha Fact.: 01582027

Forma de Pago: Crédiio Atencion Mo.:

Clisnta: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVG DISTRITAL DE SALLIC 13 Paliza No.
Diraccién: CALLE LARGS FATIMA

Historia Clinlea No. 09052002 |dentificacién Peta, A5 - (9062002 Nomibre y Apellidos: LE YOS BLNITEZ LEON
Carnek: Sexo:F Edad: 20 ANDS Nivel: 1 Ragimen: Vinculadn Tipo de Usuari  Cabeai de famila

Direccian: NELSON MANDELA SEC FRANSISCO DE PAULA 2 MANZANA Teléfono: 3145264340

CENTRO ATN.: E.5.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVD |
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifario; -

item Facha Autoriz. Cddige  Detalle i Canl, Vir% % Vir. Unit.  Tar WA Vir. Tobal
1 30005 Cinagia 1 « H. Cingdanc 100% 1 296,000 DER e m
2 4805 Cinagia 1 - H. Anestasiilogn 0% 1 O DA IEHR
a LR Cirugia 1 - H. Ayudanta 10005 1 59200 DA -
4 G Cinugla 1 - B Sala 100% 1 AZLN G000 e (&)
5 a3 Cirugla 1 - Matadales 100% 1 24A000 DD o b
& 1omasozz 12102 PARTO INTERVENIDO (FORCEPS O ESPATULAS) 1 0 0 854200 D000 000 964200
T iomaszE? BT COMSULTA OF URGENGIAS POR MEDICIMA 1 a o 49,300 00D 0 48,10
GEMERAL
i kT g LY Clrugia 1 - H Cingana 507 1 H12500 000 B0 i
o] 05 Cirugm 1« M, Anesinsitlogs 0% 1 o nim gm m
10 118 Cinigia 1 - H, Ayudanip 5% 1 MO0 o o ¥
11 by Ciruges 1 - [0 Fala % 1 [ N 1]
12 0302 Ciruga 1 - Balaniphes 0% 1 4 A o fi
Dbsereacitn:

i . f
Al R
4
Aularizado por Regimdo por Fecha Enlroga Elabaarado por IAYOLA

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - HO SUJETO & RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCGHON DE RENTA ve Hesslucde LI4H
M. TA7840I5 I 70612 con pradpa FE dad BO001 &) 100000 wganha da 34082023 a 11082003

Codigo Unico de 8 Faciurs Elcironica (CUFEIE] |50 1030 1e8 T hTeSe 3o 2208 b5 32 50a8 31 19 ah Tah T dod

Firmma Digilal del Facturadar Eleceromlgg) (357 3hbc | 9WhTehcaby 507 ek 2etebSde | S49de a3 T3hbe 195 h Teh
Facha da la Flrmn:;_rn;_rz_m 30

La presanta factura die compra - venta s& askmila en todos sus efectos 2 una letra de camben de acuardo a lns arl, 621778 dal eodigo do

comarcio. En caso de mora en ol pags de esta faclura se causaran a la tasa maxima legal avlorizada, Software do Faciwracicn SH05 2.0
gl Li i NET LTDA

Bario Alcibla Sactor Mans Auxiladoms Imprasn pooi e s

Taléfono - CARTAGEMA

Pagina
subadminEimbvamaternifadmfbakcalvo.goy.co kel '




| E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. B0G001061-5

Refenedor IVA

LEAALTT ALY i

[Fecha Ing.: 10/sepr2022 Fecha Egreso: 12/5ep/2022 FACTURA DE VENTA N° FEG3584
Ciudad: Carlagena Servicio:HOSP. PUERPERIOS
Fecha Wanc,: SdiciF0ed
Teléfong; GEIS252 Contrale Mo 08 B _
NIT: B90480184-4 Caso: ADATEAR] Fecha Impresionm: 061002022
; Fecha Fact: 3vsepiogs
Forma de Pago: Crédiln Atencion No.: TS

Cliante: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Paliza No.
Direccitn: CALLE LARGA FATIMA

Historla Clinlea No, 88062002 |dgntificacién Pote, AS - DIIGI00Z Mombre y Apellidos: LEYDIS BENITEZ LEON
Carnet: Sexce F Edad: 20 ANDS  Nivel: 1 Régimen: Vinculade Tipo de Usuari  Caboza do familia

Direccién: NELSON MANDELA SEC FRANSISCO BE PALULA 2 MANZANSA Tebéfono: 1145764045

13 nouzozz TIWT  PLASTIA O REPARACTON DE DEBOARNLD 7 T 1 AT o nnn AR

OBSTETRED VAGINAL
14 tnépavpozz 38124 EﬂhﬂgﬁJwa_uEm#n HABITACION 4 CAMAS 2 0o {4EB00  ©AG OOR  FRLEN
15 1woaaose =l TIROIDEA ESTINMULANTE [EN NEQNATO) i 0D BLTOD BAD oM 8§
16 1anmaes Qe TERDIDEA ESTIMULAMTE (ER NECMATE) i g o ELTO0  OOR 000 B1700
LI EF) o Tl 1IHER ARCSCATH MO, 18 Disp. Med 1 i 0o o ool 1
18 wvoarzoza 10T EQLAPG MACROGCTED Disp. Med 1 i 0 oW o Y
19 1eoenaz 090107 Jerirgg Desechable 1 mlx 27 G 142 Disp. Aed 1 i 0 ooo A . O
20 11wnze 110 Jeringa Desachabis 10 ml x 29 G 12 Bisp, Med i o O 000 f
M 1mareoes e Janinga Desachable 10 ml « 29 G0 12 Oep Med i b o g nen n
22 1mene? 1010412 Jonnga Desechable § mi < §1 G/ 12 Disp. Mext, 1 q o e non "
23 11RE0I2 10T SOMOA NELATIR # B Disp. e 1 a B OO AN A ’
24 1unmiznaz BOSEEDOA M EOLUCION SALINA & 8% Solucion inypelabiy 500 1 i 0 ROn T &

mi
25 112z BOSESO0ATOSOLICION SALINA 0 8 % Solucion Invectabls 500 1 0 0 Ban -

ml
26 11Ne2022 GOZAECQDSTOERGOME TRINA MALEATD (METHERGIN) Airpaka 1 o 0 G00 noa

1 3.2 mg ! tml
Ohsarvacion; - ———
&
] I'.
At g
' ¢
Autosizade por Racibids par Focha Entroga Elsburado por javona ¥

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SULETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE [ :
- : DE RETEMCHIM DE REMNTA IVA  Hesnlucksn TiAR
Mo, 1ETE0051 79612 con prefio FE del 60001 af 100000 vigerte de 31-08-2002 a 31042023 .

Cédigo Unico de la Factura Electrénica (CUFEYS | 1501 [Thi ek IhTe 50340 2h 2R 353 25408 31 00B T b o 4

Firma Digital del Facturador Elecirén ; 4 g AF -
Facha da ia Flrmacar .. 41 5909 1n 57 30he 1 D0R Tebcab 3071 Jd 2 chebS4e | 140de ] 57 Mbbe 190hT o6

La preserte factura da compra - venta se asimila en odos sus efectos & una lelra de camsko de arssido 8 Ins arl, G2 1-774 did eodigo de
comarcio. En caso de mora on el page de esta faciura e causardn a la lasa maoma legal autorizada. Soflware do Facturcian SIS 7 10

Emnresangl Licenciado nor SYSMET LTOA.

Barric Alobia Secior Marta Auxiladors T

Teléflono - CARTAGENA
subadministratlvaggmaternidadrataslcalve. gov.co

Pagiag: X 1




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Mt Mo, 80G8001067-8 J
Retenedor VA

RIRAFAET LAl o

Fecha Ing.; 10fsapf2022
Ciudad: Carfagena

Forma de Pago: Cridiio

Fecha Egreso: 12/sapl?022
Serviclo:HODSP. PUERPERICS

Teléfono: GH0H252 Conirato Mo.:DE :
MIT; BA048001 &4 Casn: ADATHAE1 Fecha Impresién: 06/105&002
Mendibn Ma.: Fecha Fact ; 30{sapz022

Cliente; DEPARTAMENTO ADMIMIETRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza Ne.
Direccibn: GALLE LARGA FATIMA

]'FA{:TUHA DE VENTA N°.

FE63584

Fecha Venc.; 30hhic/ 2022

Historia Clinlca Ma, §9162000

Carnel:

Idantificacion Pete, A5 - 08082002
Sexo:F  Edad: 20 ANOS  Nivael: 1

Réglmen: Vinculadn

MNombre ¥ Apellidos; LEYOIE BENITEZ LECH

Direccion:NELSON MANDELA SEC FRANSISCO DE PALULA 2 MANTANS Teldfono: 3145204240

Tipo de Usuari  Cab

aia e Tarmiha

2F  “Wevznza HEEAHOET SHIR OO T TS0A SUCCIA TS SR Folve i ] o TR T cor, o
1 para Fecorstiul 100 myg
28 ripaipaza I DEAAATI CEFAZOLIMNA Povve pam Reconaiiuk 1000 mg 5 i 6 non o0
Pt R R el e 185048 HEROCLASIFICACION [GRUPO SANGLUINED ¥ i bon MEN 00D O FRS
FACTOR RiH)
¥ 1uoaeee :ﬂtxmunmm:Ermmmm T abdata 00 My # a0 0 000 oo -
Total Mems 30
Talal Plan: 1,500,010 (6

St Torai: 1,500,010
Feac (il i}
Cuwola Modaraksrs (EE]

SON: UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL DIEZ PESOS ML,  Cuata Recup 0,000
Pago Compartida; oo
Descusnio: {3 [Hl
Fletencitn: 1. 1#j
TOTAL | K060 oo

Delalias ; =

Recaudo: Valor Efective: Valor Pendienta de Page:
Prestadores;  VICTOR ALFONSO ROMERQ REDONDO )

Dbservacion:
-'. ll
Al g:":-; % |
Avlorizado por Raciblde por Fecha Entroga Elaboradn par javiop A

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EM LA EUE TE b
NTE - AGENTE DE RETENCIIN [E RENTA. fus
ho. 1864033779612 con prefijo FE dal 63001 al 100000 vigente de 31082022 a 31-08-2023 BNTA P “Rosolucitn DA

Cédigo Unlco de |a Factura Electrdnica (CUFEYS | 1501131 108 1h7e SUT41004 T 268 3d5 1254083 100hT4b (4

Fi Digital dal wethar :
Focha da la iy oo o e fa57 3hbe | 90hTeheabOSOT| dd2e0ehShe ] 149de faSTbbe | 95 7cs

Ir.nu pre.nlantzr‘-a:dura de¢ comgpra - venta se asimils en lodos sus efacios a una lalra de cambio de acusriio a los art. 621-T74 dal cidign de
rmarcic. ER taso do mora en 8l pago de asta faclun se causaran a la tasa maxima legad aulonzada, Sofiware de Faciureiin 8108 2.0

Empresarial Licenciado poe SYSNET LTDA

Bamio Alcibia Sactor Marla fesiladora IMprosD pods O A S

Teleforo - CARTAGENS
subadministrativafmatermicabalaaicalve. gov.on

Paging, 3 rls '




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

; @ o om Nit No, B06001061-8
o Mg Retenedor VA
%"'\.I LA O

Facha Ing.: 29/sap/2022 Fecha Egreso: 30/sep/20z2 FACTURA DE VENTA N°.
Ciudad; Carlagena Sarvi . PAT 1A DEL E
o i o :DE:E e Fecha Venc,: 30idc/ 2022
: 6505252 Contrato Ma.:
g i Fecha Imprasidn: (071002003
MIT; BO04801&d-4 Caso: ADETAST1
. Fecha Fact.: 3sep 2z
Forma de Page: Cridilo Atencitn Na.:
Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVG DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No,
Direceibn: CALLE LARGA FATIMA l
Historia Clinica No, 024156357 |gmntificacién Pote AC - 0024156357 Nombre y Apeliidos: YOEHEINYS MORALES GUTIERRE?
Carnet; SexecF Edad: 25 ANDS Nivel: ! Régimen; Vinculada Tipo de Usuari  Banaliciaria
Direccidn: 000000 Teléfono: 3012284337

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: -

fem Fecha  Autoriz Cédigo  Datalle Cant: VIr% % Vir. Unit.  Tar IVA Vir, Total
| 2amenez 1010003, ABOCATH NO. 16 Disp: Med 1 oo 2900 000 000 2800
2 o0z 110076 EQLIPO MACROGOTED fisp. Med, 1 oo 3300 0an 4o 3.30d)
1 2oparmea 1010114 Jevinga Desechanis 10 ml & 2131 172 Cisp. Mad ;1 oo B3 000 00 4,340
4 2momanes I CUADRD HEMATICO O HEMOGRAMA 1 a o 0800 000 040 20A60

HEMATOCHITO T LEUCOGRAMA
B semoeznze 18608 HEMOCLASIFICACIIN (GRUPMO SANGIHNED ¥ i aa 26,500 0 Bao 28

FACTOR AH)
i Pl Wi 19551 HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUSEREICIE i oo oL 00 B0
T 28400/2022 18775 PARCIAL DE QRIMA, INCLUISO SEQIMENTD I 1} 123080 400 0a0 11,300
B ooz 10808 PROTEMS C REACTIVA PCR, FHUESA 1 oo 12,600 000 wado 12500

EEMICUANTITATIVA
9 oswpaiznon 19678 SIDA, ANTICLERPOS Wk 4 1 g a B0 D00 Om 7180
10 zodoevzozg 13585 SIFILIS, SERCLOGIA COMNFIRMATORIA (FTA ABS) 1 [ s 82700 GO0 000 BR7IO
11 zoooams 19928 TOECGPLASMA, ANTICUERPD G 1 o TRAIDD  a0d fnn 7B, 300
12 suodrzogs 10603 TOMOPLASIA, ANTICUERFO M 1 G | T6300  0OD 0B PAION
Qbservacidan: oy

o I."i-.
_ln'
Al
/ - |
Aulorizado por Recibidn por Focha Entraga Elaborado por javeg A I\'\ ,

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EM LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION OE BENTA 1 Rezolugiin AN
Mo, T8THA0331 78612 con peafio FE ded 60001 &l 100000 vigente de 51.08-2002 & 31.06-2023

Codigo Unéca de la Factura Electronica (CUFBKS L1 1640084763507 3hal) 19606 5170bde3 371 e Feliha Shido0

Firma Digital del Facturador Electrdniga] (357 Thise 1000 T 7 :
Fchs 0 b PRI o 4981 (57 3bbe 19907 heab 5071 dd2edebide | 140del [15 T Shbe [ Fal T o

La presentn factura do compra - venta se asimila en tooos sus efoclos a una lelra de camiig de acuendo 3 los art, 67 1-774 del eddino de
comarcio. En caso de mara an &l page do osta fectura =a causardn a la lasa madms egal autonzada, Software de Facluracidn SIGS 50
ial L i YSMET LT
Barrio Alcibea Seclor Maria Ausifadars Impreso podAT OLA

Teléfono - CARTAGEMA
subadministrativag@malermidadralaslcalv,gov.co

F'H-gll‘ﬂ 1 i 3




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

| @ o Nit No. 8060010678
_".-"" N - Retenedor VA

M AEAEL CALWY O
.

Fecha Ing.: 2R/sap/2022 Fecha Egreso: 30/sep/2022 FACTURA DE VENTA N°. FEG3657

Ciudad: Cartagena Sarviclo: HOSE. PATOLOGIA DEL EM e
3 & 5 Fecha Yenc,; 30uhei(22
T r 2252 onfrato Mo.:
ot ¥ Fecha Imprasicn: O07/1002002
MIT: BOO4HINHL-4A Caso; AD4THATT
Fecha Fact,: 3isapiMZ2
Farma de P.g.n;ﬂnh'l]n Atencidn No.: B

Cliente: DEPARTAMENTS ACMINIETRATIVO DISTRITAL OE SALUD (O Pallza No.
Direccidn; CALLE LARGS FATIMA

Historia Clinlca No. 9024156367  |dantificacién Pete, AT - 1024156157 Nombre y Apellidos: YOEHEINYS MORALES (1) [ERRE?

Carmet: Sexo:F  Edad: 25 ANOS Mivel: | Réglmen: Vinculads Tipo de Usuari  Bansficiario

Direceion: D00000 Teléfono; 3012284237

13 2oioor2az: ; M THICAL ] e ma T O T T R '

STl TRATANT

INCRESADOYPASA ESTUDIC,

14  soermes BBOT0Y CONSULTA DEURGENCIAS POR MEDICINA 1 4 n AR AN OO0 O 43,30
GEHERAL

15 Anene: LR SI0A. ANTICUERPDS WIH 2. 1 a0 FLADD G0 600 T1.800

16 zamazozs BOSES00ATOEOLUCION SALIRA DA % Sclucion Inyoectatls 100 ] a o 5540 000 600 A4 T
mi 3

17 2woiaaz2 BOSEE004F0EOLUCION SALINA OB % Solucon nyeclasbls 500 1 oo BA4T0  nan ann g.ave
i

18 Zmacas SHCAZETIAMPICILINA Palvs para Raconsttuir 1000 mg 3 ¢ 0 2000 000 B.700

19 zamprzoes JOICRIGD PIPERACILINA*TAZOBACTAM Polvo para | 0o 14260 600 Ao 14,260
Resanstitur £,5 g

20 Jouparanzs JOZADID  VARCOMICING CLORHIDRATO Palug para i 0 q 4260 GO0 o0 120
Reacansiiur 500 mg

o T e KOZAXG202 TRAMADOL CLORHIDRATE Ampolia 50 mg/ 1 mi 3 oo 1,720 000 ©od [

22 FAfmIez HOZBALO 10T ACETAMINOFEN Tabieia 500 mg 2 9.0 130 GO0 Do Sh0

1

23 ranpenz? 38124 COMPLENDAD MEDIANA HABITACION 4 S48 1 4 " 140800 000 DON a6 A
0 MAS £

24 30i0ar2a 31100 OBSTETRICA i G a EHBO0 000 ADD  §EA

25 a0z 3104 LL TRASONOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS i B o 102800 G400 000 10280
DOFPLER Mtoplacentara

Observacion: RS

i ¢
i Z 7.
- ‘ |
Alr'lﬂ"!-ﬂdﬂ-pﬂr Racihicda por Facha Enlrega Elaborao por JAYOLA

ENTIDAD NG CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETEMCION DE REMTW, IvA A;l;‘h]l.‘.ll]"l [han
Mo, 187640351 79612 con prefijo FE del 50001 al 100000 vigenie de 31-08-2022 a 31-08-2023

Godiga Unico de |a Factura Eloctrénien (CUFERQ3 1 364008873 50 T3 ball 109065 9 T0Bde 337 1 el 7ol Shd il

Firma Digital del Facturadaor Electrénige:] 571 = 4 ; .
Facha ta |a Firmast.09. 30 W01 a5 7 kb | S0bTohenh D507 | dd2eleb34¢ 1 349de | fa57Ihbe | 99b Ten

L

La presente faciura de compra - vanta se asimila en todos sus afecios a una bir da camble de acuerdg a los arl. §21-774 dal oo tln
camercio. En caso -d:;:'lum anvalﬁg_?_u EllrIEI:ElEI faclura se causaran & 1a tasa maxima legal aulorizada Software de Fackuracien 5I0S 7.0
[ ] 1 l_
Bamio Alcibia Sector Maria Auxiladora ————TR

Teldfonn - CARTAGENS,
subadminisiralvafiimatamidadralaaloalve gov, oo

Pogina: 2 i 1




T Nit No. B06001061-8
g - A " Retenedor VA

it
BREAFATTL L2 W0 O

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

IFi:ha Ing.;2sep2022 Fecha Egreso: 30/sep/2022 FACTURA DE VENTA N°, FEG365T
Cludad: Catagara Sarviclo:HOSP PATOLOGIA DEL EM e Vene AT :
Teddtonc: 5005252 KRR abo: oo Fecha Imprasidn; 071002022

MIT: BO0480104-4 Caso; AD47B811

Fecha Fact.; 3Veepf2022
Farma de Pago: Crédito Atencion No.:
Clisnta: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Poliza No.

Direccidn: CALLE LARGHA FATIMA

Historia Glinica No, 3024156357  |dantificacion Pote, FC - 0024156357 Nombre y Apellidos; YOEHEIRYS MORALES T TIERRES

Camat: Sexo:F Edad: 75 ANOS Niwel: 1 Régimen; Vinculado Tipo de Usuari Benuficlario
Direcckon; GOOD00 Teléfono: 3012264337
M anmea02z EAERL PERFIL BIOFISIG0 T B 0 100700 non non i
27 S0MEee ITi0S MONITORIA FETAL ANTEPARTO, SESION 1 o a 22500 000 000 22500
28 3002z 108 MONTORIA FETAL ANTEPARTO, SESION 1 o0 22,500 000 A0n 22500
20 apmpenaD BEOAGE JNTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA POR 1 oo ATEOE  DO0 fLXr  ATAN
MEDIHCIMA FNTERNA
30 a0neI0eE BEOEZ CLIDADD (MANEJO| INTRAHOSPITALARIO POR 1 o0 50300 D00 0.0 50300
WEDIGINA ESPECIALIZADA !
Total items 30 Total Plan: 281 ST
SubTotal: 1.294,570.00
Fea: ELLX]
Cuols Moderadora .01
SON: UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL Cuota Recup. B0
QUINIENTOS SETENTA PESOS MIL. Pl G omprrtieio T
Descusnto: (rix1
K efencidn: [a i
TOTAL 291 570,00
Detalies Recaude: Valor Efectivo: Valar Pendiente de Pago:
Prestadores: GUILLERMO RAFAEL PAYARES TORRENEGRA =
“Observacion: o o
# "- I
— I
Sk i Fd -
,|I"Ir‘ ——
Aulonizaco por Recibida por Fetha Enirega Eboraco por |AvOLA | | ==
L]

EMTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE REMTA - MO SULETO A RETEMCION EM LA FUENTE - AGEMTE DE AETEMNCION BE REW |JI|\1-"] Hesoucidn DiAN

M. 1BTEAI0AS1 TRE12 can prefio FE def G000 af 100000 vigonts de 31 082020 a 31-08-2023

Cémdigro Unico de la Factura Electrénica (CUFERS 1 | 3640080 Ted 507 1hat 1990519 T00de 137 1 60 Tellh 2 Shddon

Firma Digital dol Facturader Electrénigpy fa57 Ibbc 1 990 7cteab9 307 1dd2eleh S4e 1 349de | [T hbe 1990 Ten
Fecha da la Firma:gaa-00.30

La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efecios a una ielra de cambio de acuerdg a los arl 621-774 dal codign de
comercio, En caso de mora an el pago da osls Bolura se causardn 3 1a tasa magima lagal autorizada, Soltware do Facluacian 5105 2.0

Emoreaanial Licenciado _oor SYSNET LTA

Barrio Alciba Secior Marna Sualadora Impress pocs oA

Teldfono - CARTAGENA
subadminisiralivafmalernidadralaslcalvo gov.co

Paginm;

3 i@ |




RELACION DE FACTURAS A ENTREGAR £.5.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALWI

.
WIT WMo BGH01061-H
Bamria Alcibla Sector Marla Auxitadora - Tel:

Empresa: DEPARTAMENTD ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) (0001)

: . {
Periodo: Desde -01/09/2022 hasta IQ0H2022 &'rh LS q
Impresidn: 1310202
Pagina: 1 Consecutivo RIPS: RIPS
[ Factura Paciente Fecha N* Falio valor  Radicado

FEA963 LORENIS NAILU QUIADA RODRIGUEZ {CE - VENI  12-sep-202: 0 2,089 360
FE6I048 EDENIA ROSA GUILLIN (CE - VEN26TT9322) 3-sep-2021 1] 4306 460
FE6I306 VANESSA CAROLINA PINERO RAMIREZ (CE - VENZ 30-sep-2022 1] 1,622 830
FER1460 MARIA ALEIANDRA JTACANAMIIOY TISOY (CE-V  30-sep-201 o 874,490
FEAIAR DILIA ROSA GARCTIA PINA (CE- VENI14262604) H-sep-202 ] 4,262 3830

Wimer de faciura 5 Valor botal: 514,155,970

K




E S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ : Nit No. BOB0106%-8

Ratenador VA

F'_*_.c_‘:l AL CALVEY AL

Fecha Ing.:31/ago/2022 Fecha Egreso: 07/sep2022 FACTURA DE VENTA N°. FEG0963
e gl Fecha Venc.:12/dii2022 : i
Talbinnn: Gt enlacenas Fecha Impresion: 16A/2022

NIT: BH04801B84-4 Caso: |01

Fecha Fact: 12/sop/2022
Ferma de Pago: Cridio Atencién Mo.: eE

Cliente: CEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Poliza Na.
Direccidén: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinioa Mo, YEMNI 1833858 |dentificacidn Pete, SE - VENITBI365D Hombre y Apilll:lﬂt:LEH‘EHIS MAILL CHILEADS RODRIGLET
Carnat: Sexo:F Edad: 18 ANDS Nivel: 1 Régimen: 3 - Vinoulado Tipo de Usuarl  Banaficiin:

Direccian: POZ0MN SECTRO EL 20 DE ENEROD MZ'21 Teléfono: 3244520305

CENTRO ATH.: 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. Coédige  Detalle Canl, ¥Wir.% % Wir. Unit.  Tar, IVA Wir. Total
1 3nasos: 10000 ABOCATH MO, 18 Dimp. Med. 2 noa ZEOD 000 QUK 5,800
2 manaoz: 00T EQUIFD MACRDGOTED Disp. Med 2 Do Aan0  9.00 A0 8,600
| AR Ry el BT COMEULTA DE URSENCIAS POR ESPECIALIGTA 1 oo BO.MO0 Tk 100 Bo000
EN GINECOLDGIA ¥ OBSTETHICIA
4 i 3B124 COMPLENDAD MEDIAMA HABITACION 4 CAMAS ¥ il [ 148, B0 o e 1 02T.EGD
O MAS
§  3TNORTOZZ 101110 Jeringa Desechable 10mi x 21 G 12 Disp, Mad 63 oo a0 [ DOd 32,280
8  ZMRT0ZE 18304 CUADRD HEMATICO O HEMOGRAMA 1 09 j0.AN0 GG 0o 20, B
HEMATOCRITO ¥ LELCDGHRAMA
T Moaen2g 18809 PROTEIMA G REACTIVA PCR, PRUEBA 1 a0 12,500 non 000 12500
SEMICLIAMTITAT VA,
g A0 BOSESO0ATOEOLLCHON SALIMA 0.8 % Solucan [mpeciabsa 100 B g 0 5540 0.0 ik 348,020
mil i
g R P BOSES00ATOEOLUCION SALINS 0.0 % Scuckon Inyeciaba SO0 i 1 ¥ o o SO o B v 3 IO O G 470
mi
T JMDEM I CEFESMA Polvo para Recorafiluln 1 g B 00 8,350 000 00 B, 100
11 IL0ErmE JOiDHOZ01 MEROPENEM Poha para Reconslitr 1 g 3 o 0 NSE40 OO0 GO0 105820
12 3{narnaze AJOTFCOTET0CLNDAMICE S Ampolla §00 mg ! 4 mi 17 (FI ¥ LEd 000 o &5,.110
Chsarvacion: B
.-"r i g
.l"-I I"'d:"'l:rlll %Ll:ﬂt- ..I
Py
Aulorizada por Recitsdo por Fectsa Entiega Elaborads poyGrmZaLET '|

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE REMTA - NO SLLIETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE D RETENCION DE REH;IH I Fesnlucicn DiAN
ko, 187640351 78612 con prafijo FE del 60001 & 100000 vigante de 31-08-2022 & 31-08-2023 —

Cadiga Unice de la Fasiurs Eneirdnlea (CUFBKRE A8 decd {d] 5360523061 Thibkd feen? 592393 THAORA 230227

Fismia Digital dal Facturador Electranlge fasT Ihbc | 900 Tefeabi 507 1dd clebSde 1 140de | TS Tihbe 190078
Facha de la Frma:2022.00-12

La presents tachsta de oompra - venta s asimila en iodos sus efectos a una letra de cambio de acusrdo a los art, 621-774 dal codigo de
comarcio. En caso da mora an al pago de asla factura sa causaran a la Esa maima kegal swonzada, Safware do Facluracion Si0s 2.0
FEmnrpsanal | manciadn noe SYSHET | TNA

Bamia Alcibia Sector Mana Ausdladors Impraso pof GONZ AL EZ

Telitonn - CARTAGENA Paciia: 1 da A
subadministrativagmaternidadralaeicalvo.gov.co v h h




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ - Nit No. 805001061-8

Retenedor IVA
.il:_l.'\.:' 2| WL N
lpm Ing.:31/agoi2022 Fecha Egreso: 07/sep/2022 FACTURA DE VENTA N°. FEGO963
Ciudad: Cartagena Servicio:01 Facha Vane,:12/dc/2022
Teléfono: 6605252 Contrata No.:(08 Fecha Impresian: 160902022
NIT: B0a801 /44 Caso: |01)

Facha Fact - 127ssp/2022
Forma de Pago:Crédito Atencidn No.:
Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL OF SALUD (0 Péliza No.

Dirsccibn: CALLE LARGH FATIMA

Historla Clinica No. YEN31513658 dentificacion Pote GE - VENS1833658 Nombre y Apellidas: LORENIS RAILU QULIADA RODRIGUEZ

Carnat: Sexo:F  Edad: 18 ANDS Mivel: 1 Régimen:3 - Vinculado Tipo de Usuari Benefcianc

Direccidn: POSON SECTRE EL 30 DE EMERD MZ 21 Tebltfono: 1244529350

i3 31ma202] O e o T T T AT R, SLILF A1 ) Fumpsclia 100 g | 2 il v oo T.AB00  [RE0 dRLHY 0, 150

4
14  31/arz022 NO2BDO2ATO0IPIROMA Ampalla 2.5/ 5 mi Ey oa 2000 000 00 BT.000
I

15  p1mar2a: §30802  CUIDADO (MANEJD) INTRAHDSPITALARIO POR 1 o 50300 000 000 50300
MEDHCIMNA ESPECIALITADS

16 pmTamazn 060 CUIDADO (MAMNE JO) INTRAHDSRITALARID POR 1 o a 50,300 00 i)
MEDICIMNG ESPECIALIZADA

17 p2maraz: 1907 E AMTIBICGRAMA 1 oo 26,000 [{HE O JE000

18 [2meranzs TEE URODCULTINVD I:I:IN RECLIENT D DE COLOHNIAS 1 o0 B, B0 Qo B0

19 puparses annans CLIDADC [MAMEJD) INTRAROEFITALARID PO 1 oo 60,300 000 00 5000
MEDICIMG ESPECIALITADA

20 {diparaag: 890512 CLIDADC (MANE.JG) INTRAHDSPITALARIC POR 1 o a B0, 300 LLEHE EhiMHy A, 300
MEDICIMNG ESPECIALIZADA

21  Osarm BES0E CUIDADD [MANE D} INTRAHDSPFITALARICY PO 1 o B0, 200 LT £ M 5030
MEDICINA ESPECIALETADA

28 OGDREOET BOE0T CLUIDADD (MAMNE SO} INTRAHDEPITALARIC PO 1 b o B0, B n.an ang 50,304
MEQICINA ESPECIALEZ AN

23 aroaEne RS0 CUIDADD [MANEJC) INTRAHDSPITALARIO POR | 00 50300 000 000 50,300

MEDICIMNA ESPECIALIZADA

Total tems 23 Total Plan: 2279360000

T:rhnru-:l&n;

St B4 f

Autarizada por Recibado por Facha Enlrega Ebberado pofoMZALES

ENTIEAD MO CONTRIBUYENTE OE RENTA - RO SUJETO A4 RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IV Aenglucdn DIAN
Mo, 1 BTR40X51 7661 2 con prefijo FE dal G000 al 100000 wperte de 31-08-2027 8 31-08-2023

Cédigo Unico de |a Factura Electrinica (CUFEBRATAR 2ecd i 1 526052c366 1 Thod fcea? $0ac 191 TRAIX 230227

Firma Digital del Facturadoer Elsctronige] (a5 73bbe 199b T cheab® 507 | dd2efeb 541 3400 1 fas T ibbe 1 99h Ten
Facha de I Firmacznz.00. 12

La presente factura de compra - venta se asimila ¢n todos us efeclos a una laira de cambio de acuardo a los art. 671-774 dol codigo de
comercio. En caso ce mora en el page de esta faclus se causardn a la lasa maxima legal autorizada, Software de Facluracion SI08 2.0

Emnresarial | pAncisdn nnr SYSNET | TOA
Barro Alcibia Sector Maria Ausiadora Impress po GONZALEZ
Teléfono - CARTAGENA

subadministratvva@matemidadrafasicalvo,gov.co Pagina: & do 3




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVQ C.
@ - Nit No. BOSCO1061-8

Retenedor VA
e B L LAl e
Fecha Ing.:3Vagof20E2 Fecha Egreso: (7isep/2022 FACTURA DE VENTA N°. FEGD9G3
Cludad: Carlagana Servicio: Fechs VYone12/d02022 =
Talitano: RERATES Sonlin Be Fecha Impresion: 16002022
MWIT: BO0S01HL-4 Caso: |
1 Facha Fact, - 1 XMasp2002
Forma de Pago: Crédilo Atencidn No.:
Cliente: DEPARTAMENTD ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direccién: CALLE LARGA FA&TINUA

Historla Clinlca No, YEMN31833658 Jdentificacidn Pete, CF - VENI1833658 Mombre y Apseilidos; LORENIS KALUOUIADA RODRIGUEE

Carnet: Sexo:F  Edad: 168 AROS Nivel: 1 Régimen:3 - Vinculada Tipo de Usuari  Baneficiaria
Direccign: POFON SECTRO EL 20 DE EMERD MZ 21 Takéfono: 3244520303
BubTotal: 2 070.380.00
Iwa: .00
Cuota Moderadora 0,00
SON: DOS MILLONES OCHENTA ¥ NUEVE MIL TRECIENTOS Copage: 154.000.00
SESENTA PESOS MIL. Paga Compartido: 000
Descuanto; .00
Redancion del 0 % ; o.0a
TOTAL T IR0 00
Datalles Recaudo; Valor Efactive: Valor Pandiante de Pago: —
Prestadores:
Ohbzarvacifin:
P I.Ii-
St B %) |
Aulorizado por Recibida por Facha Enlrega Elaborado Doy ONZALES |

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SLLIETO A RETEMCHIM EN LA FUENTE - AGEMTE DE RETENCION DE REM1A '-jC‘ Forglucisn AN
Mo, 187840351 786812 gan preko FE del 80001 al 100000 vigenie da 31082022 a 31408-3023 o

Cadigo Unico de la Factura Ectronica (CUFBSETAE2ecd fd | 53605 2c 1661 Thod fcenT5%e 303 TRA0R4 230227

Firma Dighal del Facturador Electrinige] (2573 bbe | 990 Tehcab9507 1dd2efich5de | 3490 | @57 Ihhe 199RTeh
Focha de la Firma)ni2.09-) 2 !

La presenta faclura ¢ compra - vanta se asimila an (odos sus alecios a una lelra de cambio de acuardn & los o, 621-774 dal codigo da

comercio, En cast de mora en el pago de esta factura se causaran a la tasa maxima iegal aulerizada. Software de Facturacdn SI0S 2.0
Emarazacial | icenciadn oo SYSENET | TMA

Barrio Akcibia Secior Mana Awoladors Imgreso pal GONIALET

Telgtono - CARTAGEMA

subadministralivaggmatemidadrafasicalvn.gov.co TS R



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

Nit No. BDGOOT1061 -8
Retenedar VA
AFAEL L'.'\I.I'-'.l"' o

Fecha Ing.: 11/sep2022 Fecha Egresa: 18/5ep/2022 FACTURA DE VENTA N°. FEG3048
Ciudad: Casiagens Servicko:01 Encha Venc. MVdic2022
Teléfeno: GEOS252 Contrato Mo, 08 Facha Impresin: D4/10/2022
NIT: SO0280184-4 Caso; |01

Facha Fach: JVsepf2022
Forma de Pago:Crédilo Atencian No.:

Clignte: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVE DISTRITAL DE SALUD (D Paliza Mo,
Direcelén: CALLE LARGA FATIMA

Higtoria Clinica Mo, YENZETTE322 jdantificacidn Pote G5 - VENZETTIZE Nombre ¥ Apellidos: COENIA ROSA GUILLIN
Camet: Sawo: F  Edad: 26 AROS Mivel: 1 Régimen:3 - Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiaro

Direceidn: TURBACO BELLAVISTA CALLE 2 Teltfona: 3024362702

CENTRO ATN.: E.5.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifario: -

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

1 1102002 38124 COMBLEIDAD MECHAMS HABITACION 4 CAMAS E o a 146800 OO0 000 BADAGD
O MAS

2 1inpmEnng BOOTED CONSLLTA DE URGENGCIAS POR ESPECIALIZTA 1 I £O000 000 000 5 5000
EN GINECOLOGE ¥ ORSTETRICHA

e I B 1 =Tl o 25102 ELECTROCARDIQGRAMA 1 D 4 41,000 000 000 41,000

4  ipoanngz 10100¢s EQUIPDMAGCROGOTED Disp. Med. 1 a4 3300 D00 0b 3,300

5  jape@arz BOSESH4 THEOLUCION SALINA 0 B % Soluman Iryeciable 500 i o f 8470 D40 D00 6470
mi

5] Clhuga 2 - H Ayudane 0% ! O o ] S n

T 30002 Ginuga § - H. Crujana 505 1 51800 000 Dod e}

B agioe Corugia 7 - H. Anasteshiloga 0% 1 1 00y 0oa Q

] 520 Crugia 2 - D. Sala 0% i 0 ©oo oo ]

10 35302 Crgia & - Maberabes 0% 1 oD 0.0 a

11 15meIng: f 1513 LBAPIEZA, DEBRIDAMIENTD ¥ CERAE DE 1 [ §3.000 OO0 0.00 53 gl
DEHISCENRCLA DE EFISIORAAFIA

12 1aMaans 1010003 ABDCATH WD 18 Disp Wad 1 o a 4500 DaO0 ooF 2500

Chservacion:

/ i E;_:E"'_ l(

Auvtodizado por Racihick por Fecha Entrega Elgborado por  jav0LA

Ho. 187640251 7561} con prafije FE dal BI001 al 100000 wgeris de 31-06-2022 4 31-03-2021

Cédige Unico de la Factura Elsctrdnica (CUFESD | 1000 ReA T4 ReRE | N4bRIES3d¥aRE2 [od | Tdas497eh3I0Y *

Firma Digital dei Facturador Electriniga] (57 bk | 9907 choab@307 L Zelkehid e | 34 0dc | (57 3bbe I 99hTch
Fecha de 1a Firmaz 220050

ENTIOAD NO COMTRIBUYENTE DE REMTA - MO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA I{’} Resnucion CLAN
-
AL

La presenie faciura de comgpra - vanta se asimila en lodes sus ofoctos a una letra de cambéo de acuerds 8 kos Bt §21-774 gel codipo de
comercio. En case de mora en el pago de esta faciura 5o cauvsaran & la lasa maxima legal aulorizada. Software de Facimcion SI05 2.0
Ermnsasarial | irensisdn nor SYSRMET | TG

Barrin Alcilea Saclor Mara ALxiadora Impresn pocl8Y LA

Telsfang - CARTAGENA

L . P I e B
subadministrativa@malemidadrafericalve gov o e




E S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. B0G001061-8

Retansdor VA
AREMFEL AWMLY L
Facha Ing;_:Huf:::p.l‘EDEE Fecha Egreso: 13/5ep/2022 FACTURA DE VENTA N°. FEG3048
ey Sarvieie! Fecha Yenc,: 3Wdicf2022 :
Teléfono: BEISI5E Conftrato No. 0B b et DA022
HIT: E504B0104-4 Case: |01
! Fecha Fact.: Misep 2022
Forma de Pago: Crédio Atencion No.:

Clignte: DEPARTAMENTD ADMIMISTRATIVG DISTRITAL DE SALUD [ Poliza No
Direccion: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Mo, YEN2E7 TH222 idantificacian Polbe. CE -VENZETTEEE2 Wombre y Apellidos: EDERIA ROSA GLILLIM

Camaet; Sexo:F Edad: 76 8NOS Nivel; 1 Regimen:3 - Vinculado Tipo de Usuari  Beneficianc

Direccidn: TURBACO BELLAVISTA CALLE 2 Telgfona: J024362702

i1 18oae022 TOn S EQUPO MACROGOTED Disp. Med T O] 3300 oM ooo 33

14 1509027 ta1a1g Jerirga Desachable 100l x 29 G 122 Disp. Med 2 0D aq 530 000 000 1 0B

15 1&DE20E2 10510 Jerings Desschable 100mix 21 G/ 12 Disp, Med a D4 a3 000 060 1.580

16 1sow20z2 1040110 Joringa Dessckable 10 mix 21 G/ 102 Disp. Med 12 a1 50 000 00D B, 260

17 1503027 1010110 Jeringa Desachabis 10 mlx 21 &0 102 Disp Mad 15 g b 530 000 000 7850

18 15092022 1207 ANTIBIOGHRAMA 1 [ 26000 00D DOQ 26 006

19 1npaor 19283 CREATINCIMASA CK i ooa 19336 000 0.00 19 304

20 ysmEmie 19280 SUERD, ORINA ¥ OTROS { aa 12000 OO0 GO0 t 2000

21 ismmao: 15304 CLADBC HEMATICO O HEMOGRARA i o 20800 000 D00 0,00
HEMATAGRITO ¥ LELCDGRAKA

22 1R 15313 CULTIVOS ESPECIALES PARA i | I A0 00D 000 33800
MECRODRGANISMOS

23 a0 19314 CLATIVOS ESPECIALES PARA 1 2 a TiAM COD 003 1400
MICRODREGANISMOS

T4 STAP0E2 18480 GLUCOSA (EN SUERD, LCR, DTROS FLLIDOS) 1 a a f2500 DOO QOn 12500

25 | nMNR0RE 18551 HEPATITIS B, ANTIGEND DE SUPERFIZIE i g o Sb200 00 D00 Gl 2K

26 1SNWINEE 1580 PROTE A [ REACTIVA PCR, PRUEBA I oo 12800 003 DO0 12500
SEMICUANTITATIVA

Obhservacion: o

Autorizado par Recbido por Fecha Entraga Elaborado por JawDLA

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGERTE DE RETENCION DE RENTA |-.r.u.f,. sohicidn THAMN
Mo 1ETR40351 7512 can prefijo FE del G001 ol 100000 vigerte de 21-08-2023 4 -0R-200 3 /

Cédigo Unlco de la Factura Electrinica iCUFED | FdOUAReHTIReE ] M 4bRAd 33099987 1ml I TR Teas 2

Flrma Digital del Facturador Electronig] {2573 bbe 1990 Tehcab 9507 Tdd 2elebSde | 3adc] 15T Abhs 1990 Toh
Fecha de la Firma 220830

La presente factura de sompra - venta se agmila en indos sus efecion a una leta de cambio de acuerdo a log an. 621-774 dal codigo de
comencs. En casa da mora en el pago de esla facturs se causanin a 1a lasa maxima |egal autorizada. Software de Facturaodn S5 2.0
Emnensarial | icenciadn por SYEWET | TNA

Barno Alchia Seclor Maria Auwxiladosi Inbpes o pocA oL,

Tedttang - CARTAGENA
syhadminisirativa@ malemidadrafasicalso gov.co
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8
Retenedor (VA
AFEAEL O
Fecha Ing.: 11/sep/2022 Fecha Egreso: 18/sep/2022 FACTURA DE VENTA N°. FEG3048,
& . icho:

Ciudad: Carlagena Servicio fﬂ Facha Vane.: Hdic/2023
Taléfono: 6605252 Contrato Ko, 08 Fecha Impresidn: 047102022
BIT; SoUEs(1idd Caso; |01

Fecha Fact.: 30sep/2027
Forma de Page: Crédilo Atenichin Ho.:

Clignte: DEFPARTAMENTO ADMINISTRATIVD DISTRITAL DE SALUD 0 Poliza No
Direcehtn: CALLE LARGS FATIMA

Historia Clinica No. YENZST75322 gentificacién Pote.CE - VENZETT3222 Nombre y Apellidos: EOEMIA ROSA GUILLIN

Carmt: Sexo:F  Edad: 26 ANDS Nivel: 1 Régiman: 3 - Vinculado Tipo de Usuarl Benshoiaro

Direceién: TURBACO BELLAVISTA CALLE 2 Takelome: 2436270

T ivcana: “TANTR GIDA, ANTICUERPLIA WIH 1 T o0 7B Oo0 oon ri800

2 iAo 19AA5 SIFILIS. SERDOLOGIA CONFIRMATORIA (FTA ABS} 1 0t B YO0 000 Don B3 70

b B T e 18840 THOIDEA ESTIMULANTE [EM NECMNATS) I [ 1700 0D BOa R1T00

30 15TEI0EE 39109 ODSTETRICA 1 noo BEBOD OO0 Do GEE00

31  1EOEI027 31114 PERFIL BIOFESIE 1 L 100,700 0o0 0T 101 700

32 1EMQIN2Z 31115 PERFIL BIOFISICG 1 g a g0 DA oo 0070

33 150ATT02 AT105 RONITAREA FETAL ANTERPARTO, SESION 5 aa 22500 000 @O0h 112500

34 mparpoe IT06 MOMITORES FETAL INTRAPARTS. DURANTE 1 a0 gy om0 G0n 57,000
TODD EL TRABAID [E PARTD

35 sipDgenEe QoG SiDA. ANTICUERPOS WIH Z. | 0 TLAGD Q00 000 T1,Am

3 {5meoEz BHABCOOT ENOXAPARPA SOOECA Jennga Prefenada 40 my | f | = 3.t58 GO0 000 A1 158
o ml

a7 1nmesanes EOSRS00A TO RO LCION SALINA 05 % Solucion Inyectabla 100 1 o a 564c GoOo 000 £ 5d5)
mil

38 1sdosiaRe BOSSESO04TOEOLUCION SALINA 88 % Solucan Inyeciaoi 100 1 aq 5540 DoO0 Q.00 5 R
mi

39 1sparagE? BISES0O04TDEOLUCION SALIMNA O 9 % Soducion Inyeciable 1060 F a0 RR40 000 DAD 1 080
rml

40 45TEne? BISEEOMTOEOLUSION SALIMS 0.9 % Solooon Inyectable 100 12 i b BS540 O D0 £+ ABD
mi

Dbservagidn: =i

/ 7
Autorizado per Recibida por Fecha Enirega Elabarado por  jayvoLs '
ENTICAD MO CONTRIBLUYENTE DE RENTA - NG SLLIETO ARETENCION EN LA FUENTE - BGEEMTE DE RETENCION DE RENTA, MDJ clusckin CAAN
Mo, 8764035170612 con pretia FE dal 0001 &l 1 00000 vigenie && 51-08-20F7 a 11-00-2023

Cédigs Unleo de la Factura Electrbnica (CUFERD | 394090 8chT48e 85 1 FLABRAASIATHa9EL | acl 1 TelaRd B e 52 b lll/

Firma Digital dal Faclursdor Elctronigo] (5T b | 99hTchcab9507 | dd delehide | 349 [ s T lhe (b Ton
Fecha da la Firma202209%.10

La presente factura de compea - venta se asimia en bodos sus elecios a una leira de cambio de acusrds @ bos anl G21-774 dal codigeo da
comercio, Ert cass da mora en o pags de esta faclura so causardn a la {asa maxima legal aulonzada Sofware de Facluracian BI0S20

Epngacarigl | imsnciada oo SYSMET | TS -
Barrio Meibia Sector Mana fundladons Impresa podd YO0

Teldfome - CARTAGENA
subadminisirativa@matemidadrafasicalvo, gov.cd
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

. ' : Nit No, B0B001061-8
Retenadar VA

AR L €A W L )
Fecha Ing.: 11/58pi2022 Fecha Egreso: 18/aep/2022 FACTURA DE VENTA N°. FEG3048
Ciudad: Caragena Servicio:0l Focha Venc.- 30idic/2022 '
Teléfana: BEOS25] Contrato No. (8 Facha Impresién: D4/10/2022

- 1B4-A Caso: |0
HNIT: 890480 asa: | Fecha Fact: 30isep2022
Fﬂ‘ﬂ“. de Pm'.ﬂrﬂ.-d“tl Alencion No.:

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Poliza Mo,
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA,

Historia Clinica No. YENZST7S22 [gentificagion Pote. OF - VENIETTE122 Nombro y Apellidos: EDENIA ROSA GUILLIN

Carnat Sexo:F Edad: 26 ANOS Nivel: 1 Régimen:d - Vinculado Tipo de Usuarl  Heraficano
Direcclon: TURBACC BELLAVISTA CALLE 2 Teléfeno: 1024362702
4T 18092022 EEEE A TR UG TN SALTHG 0.5 % Salucan Ingeceble 100 15 ] B4l oo0 nog A3 i00
42  |5ipGrR0E? BIIEHEtlﬂ-l‘.I'r::IDLIJI:IUH SALIMNA 0.8 % Solucian Inyacise S 1 0 a Ga70 GO0 000 s470
473 RpHR0E? Eﬂﬁﬂﬁwmgnwi;lm SALIMA 0.9 % Solugion Iryaciabls 500 1 LI G470 D00 GO0 6470
44 nmoe023 BISYROGTTOLACTATO OFE RINCGER Solucios bnyactable 200 mi 1 L G470 000 000 84710
45 {REMEI0PZ %IJ.HCNM {SMIFEDIPING Capsula de iberscon 30 my 1 o 400 0O0g paa 4
46 1s0EI022 CORGMOOGTSMIFEDIFIND Capsuia do libesacian 30 mig 3 0 o 400 OnD Do 1.200
47 1ENYI0R2 :_‘.‘[IECHI:I:EHNIFEDFIMD Capaula & lispracion 10 mg i G o 400 0D oed 1 GO0
48 1s0am0e? %mgﬂgﬁmsgnmﬁmma Arnpala 4 mg J 1 om 3 o4 1,066 0O0 060 31e0
43 {RIDE2022 HIZABODS TOSETAME TRSCMNA Ampiia 4 mg /1 mi ] g0 1,088 A0 & 00 G.360
B0 1smgeoes lmmuza?:;u.wu:lum Podvo para Resaredilnd 1000 g 1 L 2800 000 00D 2 Pl
51 15mna0e: MADCIMAT? CEFATOLINA Povo para Recanstiuir 1000 mg i o n D480 080 A0n 50480
52  {5mp2022 JO BG4 T CEFAZOLINA Pako pars Recansieuir 1000 mg 1m0 oo 10460 OO0 D00 1p4ALD
83 1502022 JHFSO 70T INOAMICIMA  Arnpalla GO0 mg 4 0l 2 o aQ 3830 QDD 0N 4§ R0
LI ST T b JHFEOOT 14 ERITROMICIMNA ETHSUCCINATE O ESTEARATL 1 L+ [ Ja.mg0  Gon Rk 30760
Tablela 500 mg

Observacidn:

A
F/f‘;;,-:f . Ej..—“f"""' /

Aulerizade por Reciida por Fachs Entraga Elsborado por .I.F-"!'t]l-_.ﬂ. l,""r

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUSETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IvA 'f,l:;a'snlur. DIAN
Mo, 1878038179512 con prefjo FE del 60007 al 100000 vigare da 31-08-2022 a 31-08-202] e L

Cédigo Unica de s Factura Electrénica ([CUFEIZ 1 1909 Reh T48eR T | 11 dhBIAS3d9aE T | Tdal497eh52hY

Firma Digital del Facturador Electronigg] fn573bbe 1990 Tehcab@507 | dd2eleh54e | 34%de 1 TaSTEbbc | 99h 7ol
Facha de la Firma: (] 2.00.30

La presente faciwa de compra - vanta ss asimila en todes sus efeclos a una letra de camben da acuardo & los arl. 821.774 del codigo de
comercio, En case de mora an &l pago de asta factura se causaran a la tasa maxima legal awlorizads. Softwara da Faclwacion 3105 2.0
Emnresarial | ineoriada nor SYSNET | TTRA — -
Barma Alcibia Sector Maria Auxiadora Imprass poday LA
Talklens - CARTAGENS
subadministraliva@matemidadrafasicalvo. gov.co
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ Mit No. 8060010678
e )
; i Retenador IVA

AFALL CALNC O
Fecha Ing.: 11/sepi2022 Fecha Egrasa: 18/sep2027 FACTURA DE VENTA N°. FEB3048
Cludad: Caragenn Serviciv: 1 Facha Venc.: 302022

4 a8

Taléfono: 5605252 Contrato No. 0 Fecha impresion: (4/10/2022
MIT: BOD4B0184-4 Caso: 01|

F act.; 3isep/2022
Forma de Pago: Crédile Alenicn Na.: il

Clienta: DEPARTAMENTC ADMINISTRATINVG DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No,
Dirpecidén: CALLE LARGA FATIMA,

Historia Clinles Mo, YENIGTTS322 |dantificacién Pote. OF - VEN26T79222 Nombre y Apellidos: EDENIA ROSA GUILLIN

Carmnet; Sexc:F Edad; 26 ANOS Mivel: 1 Régimen:3 . Vinculado Tipo de Usuari  Benefciario
Direccidn: TURBAGO BELLAVISTA CALLE 2 Telfoma: 3024363702
85 |sooang TP T ERTTROMICINA ETICSUCTINAT L O Co TEARA T .| (S R TR I .
Tabaeta 500.mg
86 152022 JHAFERTT 14 ERITROMIGINA ETILSLUICCMATON G ESTEARATD B a o 30.7ED 0y 0o 2415 OBD
Tableta GO0 g
87 180ara022 JHGONNAIDGEMTAMICING SULFATD Ampolia 160 mg /2 ml 3 0o 1450 O0F Ded 4. 350
4
LT AT T e M1 AICR IBLUPROFEND Tabiela 400 mg g oo 240 ©Op 060 2340
L LT T ) MIGAMED I TSULFATD DE MASKESID Sohicion Irmpaciable 20 + o0 3,985 Lo oo R3FZ
1 ey | 90 ml
B0 4noseoes MOAAMOD TOSUILFATED DE MAGHNESID Solucion Inyactable I 4 o 3186 040 090 15030
1 g {140 ml
B1 qsuOmaaes HOLAMOOTTOSULFATS BE MAGNESKD Soliceon Enyectabis 20 f 0 ¢ g 0o poo 1e,230
1 mag 10
B2 {saevanas 1210 ASISTENCE DEL PRRTO MORMAL CON 4 0o 1400000 OO0 0§ En5Rann
EPSIORRAFIA ¥0 PERIMEORRAFIA (PADLETE!
Total itlems &2 Total Plan: 430646000
Obeervacion: ==

oy Z. 7. L3

Aubtorizada por Recbdo por Facha Enlrapa Elaborado pod  JayDLA

EMTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE FENTA - NO SUJETO A RETENCION EM LA FUEMTE - AGENTE UE RETERCION DE RENTH T'-"HI TSk AN
Mo {ETELNA5172812 con prefijo FE del BOGO al 100000 vigania de 31-08-2027 8 31-08-2023 \

Cédipn Onico de Ia Factura Electrinica (CUFED | 39000 Ben T4Rc RS | (14bR445 304982 od | Tda8497en5 k9 "m_______

Firma Digital del Facturadar Electromge] (25 73hbe 1 99hTohab 9507 L dd 2eteh Sde | 3490 ] TS T3bbe 195h7c0
Fecha de la Flrmazny2.09.30

La presente fachuoa de compra - venla se asimila en todos sus electos a una lelra de cambio da eeuards @ log arl, 621-T74 deol codige de
comerclo. En caso de maora en gl page de esia faclera so causaran a la tasa maxima legal aularizada. Soltware de Fachracion SI05 2 0
Errnrm ! wmpnraddn par B SR ] :

Baeria Alcibia Sector Maria Auxdadora Impreso podAYOLA

Teléfone - CARTAGEMA

ML Fagina ]
subadministrativa@mnatarnidadralpalcatvo. gov.ca i ik




'y E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

@ Nit No, 860010678
( : Retenadar (VA
et

FAFL CALM)

|Fecha Ing.: 11/sen2022 Focha Egrese: 18/sep/2022 FACTURA DE VENTA N*. FE63048
Cludad: Caragena Servielo: 01 Fecha Vene.:30%dic/2022

Teléfono:AE05252 Contrato No, 08 Fecha Impresian: 04/1012022

NIT: 8804801644 Caso: |01] Fecha Fact.: 3Vsep2a022

Forma de Pago: Cradito Atencidn No.:

Cliente: DEPARTAMENTD ADMINISTRATIVD DISTRITAL DE SaLUD (D Pdliza No
Direcaldn: CALLE LARGA FATIMA

Hixtorls Clinbca No. YENZETTH22 [dentificacidn Pq:m- CF - VEN2ETTEIZZ Nombre y Apellidos: EDENIA ROSA GUILLIM

Carnet: Sewo:F  Edad: 26 ARCS Mivel: 1 Régimen:3 - Vinculadn Tipo de Usuarl  Beneficare:
Direccidn: TURBAGO BELLAVISTA CALLE 2 Teitfono: 3024382702
SubTolal: 4,306, 450,00
lva: oG
Cugta Moderadora L1
SOM- CUATEO MILLOMES TRECIENTOS SEIS MIL Lopago: LAty
CUATROCIENTOS SESENTA PESOS ML Pago Compartido: 000
Descusnio; _oon :
Retencion del % : e Ty
TOTAL . 2305480 00
{
T
Detalles Recaude:; Valor Efective: Valor Pendiente de Pago: —_
Prestadorms:
Dhservacidan:
A pif”
L, . A
. ‘%""
Auforizado gor Racihida por Fecha Enrra-gﬂ. Elatorazdo par JAYOILA
g
EMTIDAD NO CONTRIBLUYENTE DE RENTA - MO SUJETO & RETENCIOM EHN LA FUENTE - AGENTE DE RETEMCION DE RENTAL i*.-p." salucin DIAN
Me. 1875403517612 con prefip FE del 60001 al 100000 vigente de 31-08-2022 3 31-08-2023 /
Cédiga Unlee de la Facturm Electranica (CUFEY | 1040908 h T4 BeR 5 1P AhA445 1000908 2 Lad | TdaBd 0T a6 5204
Firma Dighal del Facturadar Electrénige:] 57 Shhc | 99h Tetcab® 507 [dd 2elehsde | 3a9de | s Tikke 1990 Teh ! :
Focha de la Firma)23.0a- 10 [

La presania facturs de compra = vema s& asimila en lodos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los ar. §21-774 del cidigo de
comercie. En casc de mora en el pago de esta factura se cousardn a la tasa maxima legal autcrizada. Software da Facturacsdn 5105 2.0
Emnraaanal | iransiads mar SYERET | TOA

Bamn Alcibia Sector Maria Auxiladora Impresn poa Ay OLs

Talgfono - CARTAGEMA
submdminiatraliva@malzmidadralosl cabvo. gow.co

Pagima: &  do ]



E S E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

-+ Nit No, B06001061-8

X Retenedar VA
AFAFL TALyD
Fecha Ing.; 15/sep2022 Fecha Egreso: 22isep/202s FACTURA DE VENTA N*. FEG63306
- lgka:

Ciudad; Canagena Servicio 0] Focha Vanc.-30dic2022

Telbfono: GE0S252 Contrato No..03 Fachs Impresion: D&/10/2022

MIT, 0004301844 GCasg: |01]
l Fecha Fact.: 3lisen2027

Forma de Page: Crédito Atencion No.:

Clients: DEPARTAMENTC ADMIMISTRATIVD DISTRITAL DE SALUD 0 Podiza No.
Direcclon: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Mo, YENZLTIEM |deniificacién Pote, CE - VERIET3RRIA Hombee § .ﬁ.pd.!idnr."-".ﬁ.HEEEﬂ CARCLINA PRERD RAMIRER
Camat: Sexo:F Edad: 25 AROS Nivel: 1 Régimen:3 - Vinculado Tipe de Usuarl  Beneliciario

Direccion: HENEQUE EN LA INVASION 3 DE JUNIG Taksfoma: 3133138776

CENTRO ATH.: E.5.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{202272) - Manual Tarifario: -

ftam Frocha Auterlz. Cadige  Detalle Capt. VIr® % Vir. Unit.  Tar. VA Vire Total

1 BTZ0EE ABAH COMPLEJIDAD MEDIAKS HABITACION 4 CARAS B 4 & MeA00 003 000 BESDEDO
OMAS

2 180022 850750  CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA 1 Lo 4000 00D 001 SR000
EM GINECOLDGIA ¥ DESTETRICIA

1 1EMaI0rz 1610003 ABOCATH NO 18 Diss. Mad 1 oo 2000 DAD OO0 2.900

4 1B 1N1gTE EQUIPC MAGROGOTED Disp Med 1 g a 3300 non & an 3.300

B e BISESON4 TOEOLUCION SALINA 0.9 % Spiuion Iryactable 500 ! g0 G470 000 600 2470
i

B 1mnene #80B02 YALORACION INICIAL INTHAHDSEPITALARL. POR | 00 OO0 a00 000 37000
EL ESPEGIALISTA TRATANTE, DEL PACIENTE
INGRESADD PARE ESTUDIG

T EMEA03T BEIE0Z CUNDADD MANED) INTRAHGSPITALARID POR 1 LI 80,300 LoD o 0,200
WMEDICIMA ESPECIALIEADA

B w002z BA0GOZ  CUIDADD IMANEJG) INTRAHDEPITALARIO POR 1 a0 =Q300 DO0 000 50300
MEDICIMA ESPECIALIEADN

9 anMsuBaER CET ] CUIDADD MANEED) INTRAHDSFITALARID FOR i a o EO0,300 [0 OO0 i
MEDICINA ESPECIALIZANA

10 > mEPDED ARDGN2 CLIDADD MANEID INTRAHOSPITALARM POR 1 oo 50300 0.0 DA 0. 300
MEDICINA ESPECIALIZADS

11 mareoe? BO0G02 CLIMADD MANEJID) INTRAHOSPTALARIO POR | I n HO300  QDE D &l A
MELSCINA ESPECIALIZALS

Dlsearvacidn: LE2

4 rr-
Nkl B
Aulorizedo por Recibido por Fecha Enlrega Elaborada por  jayLA

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - MO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DF RETENGION OE RENTA, & godugitn DA
Mo BTELOASTTE612 con prefije FE cel B0001 al 100000 vigerta de 31.00.2027 & 31-08-2003
Cédigo Unice de 4 Factura Electrinica (CUFEIRdchy2 (39 oo 30bd 460 db1 T H0e 390 3seeTal 208307

Firma Digltal del Facturador Elgctrénegg] (257 sk | 996 Totcah9507 1 dd 2ebebSde [ 349de | BAT b 1990 Teh
Fecha de la Firmap 2 2.059-30

La presents factura de compra - venla e asimila en todos sus efectos 3 una lela de cambio ¢e acuerdo 2 los ant, G2 1-774 del codigo de
comarcin, En casn de mora en ol pago ce asia factura s¢ cousaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facluracdn SIDS 2.0
Fmnresarial | mpnciadn_nnr SYENET | THA

Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora impresD pocAY LA

Teldlona - CARTAGENA
suhadminisiraliva@malemidadrafaakcalyo. gov.ce

Pogera: 1 s A




, E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
/@ Nit No. 806007067-8
Q"' B e Ratanedor VA

Fecha Ing.: 16/sep/2062 Fecha Egreso:; Z2/sepi20e2 FACTURA DE VENTA N°, FE&3306
Cludad: Cardagena Servicion Escha Venc.: 30idic202?

Telélone: 605252 Contrato No.208 Fecha Impresidn: 0411012022

NIT; 8904301 84-4 Caso! [01]

Fecha Facl: J0/sep/ 2022
Forma de Pago: Crédito Atencidn MNa.

Clignte: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza No.
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Historla Clinica No. YENZETI8064 |dantificachbn Pete. CE - VENZATIEAR4 Nombre ¥ Apeliidos: VANESSA CARDLINA PIRERD RAMIREZ

Carnat: Sexo:F  Edad: 268 ANOS Niveli 1 Régimen: 3 - Vinculado Tipo de Usuari Benefiano

Dirgccldn: HEMNEQUE EM LA INVASION 3 DE JUMIC Teléfana: 3133138776

17 Zma0n OO0 Jennga Desecnebmme 10 x 21 Gl 172 Dhap. fwed T 0 a 530 000 DOf o

13 s3mpasazs 1030190 Jennga Desechabla 100mlx 21 G 142 isp Med 3 oo 530 000 oD 1590

14 2080077 18078 AMTIRICHIRAA 1 0 6,000 000 000 25,000

15 22marsaz? 1960 BILIRELIBINS CHRECGTA 1 0.4 4500 GO0 .00 8,800

18 s2mamaz: fazan SUERD, ORINA Y OTROS 1 oo 12,000 DGO D00 12,000

17 amarae? 19304 CLUADRD HEMATICO & HEMOGRAMA 1 oo 20500 Qoo oon 20,800
HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA

18 2i0ar0z? 15304 CLADRC HEMATICO (O HEMOGRAMS 1 a 0,50 D00 DOF 20800
HEMATOCRITO ¥ LELICOGRAMA

19 om0 154A2 GASES ARTERIALES 1 o o 45,500 000 0ao 46, 500

20 roodanas 15749 MITROGEND UREICD 1 L 00 000 006 16 000

21 EhENI0R 15775 PARCIAL DE DRIMA, INCLLIDC SEDIMENTD 1 00 13300 000 00 13,300

22  IFOUWEDRT 15l PROTEIMS C REACTIVA PCR, PRUEBA 1 L 12500 000 0 12 500
SEMICLIANTITATIA

23 N0 BR14A01 UL TRASONCGRAF & PELVICA GINECTHLOGICA 1 g 0 et 000 k00 102 &0
TRANSVAGINAL +

24 pamraoEd a03aag BILIRAUBINAS TOTAL 1 o 0 11300 0.0 [po 11,300

25 IO ADSBRG10T N BUTIL BROMURD HIDSCINA Ampola 20 mg # 1 i oo 42X 003 BLO 4220
mil

Ohservacion:

i

Autorizado por Itacibidn por Fecha Emiraga Elaborado por gayvois

ENTIOAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SLUETC A BETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IV, sodugicn DUAN
Ma, 167E4035170E12 can prafje FE del G000 & 100000 vigenie de 31-08-2022 & 31-08-2023

Codigo Unico de (& Fachurs Electrénica (CUFERc692759 L cebl2 Mbed4abdda 3 T30 3903 60 3aM2d FeDE 307 .

Firma Digltal del Facturader Electrdnig] 7573 bbe | 990 Tehcab®307 1dd2ediebSde | 3490 | fa5 7 3bbe | 99hToh
Focha do la Firma:3)23-069-30

La presante factura de compra - vents se asimils en lodos sus efectos a une letra de cemblo de acuerde a los art. G21-774 del cbdigo de
camarzio, En caso da mora an &l pago de esia faciure se causaran a |a lasa maxima begal aulorzada Lofpware de Facluracitn 5105 2.0
Emrwaearial | icsssiads e SYSMET L THA

Barrio Alcibia Seclor Mara Auxiladora Irrpress podd AV OILA

Teléfong - CARTAGEMA

P 1 de ]
subadmirtetrativa@maternidadrafaslcateo.gov. oo i




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nt No. B06001061-8

. : Rotenador IVA
AFAFE| Oy O
Facha Ing.: 16/sep/2022 Fecha Egreso: 22/sep/2022 FACTURA DE VENTA N°. FEE3306
] il =
|Ciudad: Caragena 2‘"""*'"1‘ = Fecha Venc.:30/dir2022 :
: \rat A
Teléfono: 6505252 PR Fecha kmpresian: 04/10/2022
NIT: ' EE0450154-4 i 1 Fecha Fact.: 0isep2022
JALCT.2
Forma de Pago; Crédila Aancian No.: ke

Cllante: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Péliza Mo,
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica No. YENZTIEZ84 \dentificacidn Pete, £F - VEN2AT8584 Nombre y Apeflidos: VANESSA CARDLINA PINERD RAMIREZ

Carmet: Sexo;F  Edad: 26 ANOS Nivel: 1 Régimen:3 - Vinculado Tipo de Usuari  Beneficiano

Direccidn: HENECQLIE EN LA INVASION 3 DE JUNID Toléfono: J1331I87T6

0 ormantes EIGRS A PO B LU SALINA 5.0 % Soiucken Inyecisble 100 i a 0 5540 000 000 L:E T
mi

27 IR0 MEEW?E'H?LUEHHH SALIMA §5 % Solucon Inpecietie 100 3 0 o 5. 540 0.00 00 18,620
m

28 FrosEn: JODCOITIEEFTRIAXCNS Polvo para Reconsidur 1000 mp 1 a o 5410 D00 000 B 410

28  Zaowiogz A0 BEOITEREFTRIANDNA Polvo paie Recenastuir 1000 mg & oo 8410 000 0.00 16,230

30 z3nEdInaz JHDCOT T ZEEFTRIAXCKNA Potvo pem Raconsituir 1060 mg E oo 5410 400 0.0 &3 280

31 »anovrnan NIZBADH OTACETAMMNCFEEN Taoela 500 mg 2 oo a0 008 0.0 2B

1
32 2Tz r;mz&.n.-n-:nm.nr::.wmnunsu Tabmla 500 mg | 00 i% 060 oo - 570
A1 amackE EdIlEE‘-ﬂ-ﬂmm-ﬁ-CETMHNUFEH Tahlela 500 g 22 (i 130 000 [0 2 BEN
Total items 33 Tolal Flan:  BEE A0 00
Dbsordacidn

/ﬁw.;g,.ﬁif

Aukorizado por Recibido por Fecha Enlraga Elaborado por sy,

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - MO SUSETD & RETENGIIN EM LA FUENTE . AGENTE DE RETENCION DE REMNTA WA lician DN
M, 1BTRA0IS1TEET2 con prefijc FE del G00DY & 100000 wigante de 31-08-2022 2 31.00-2023

Cédigo Unico de la Fachirs Electrénica {CUFE}a4chU2 759 | cebdi2 3bed46b4d63 7300390 360 3aM 2N 307

|
Firma Digital del Facturador Electronigy] f2573be | 99 Teheabds07 Idd2e a5 T3
Foein de la Flrnac02.00-30 Abbel 99hTehcabd 50T Idd2etehide | 14%de 1fd T 3bbe | 99bTco \____}.J

La presanis factura de compra - venla se asimila an todos sus efectos a una lelra de cambio de aceerdo a los arf, §21-774 del codige de
comercio. En caso de mora ¢n el pago de esta fachra ae cavsaran a 1a tasa maxima legal aulorzada. Sefware de Faclsacién SI08 20
Emnreaarial | inenrtwdn por SYSNET | TN =

Barrio Alchia Sactar Mana Auladara Impresa podA T OLA

Telslons - CARTAGEMS
subadminisirala@malernidadrafasicalve gov o
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. 806001061-8

Retenedor VA
FAFAEL ALY

Facha Ing.: 16/Bep2022 Fecha Egresa: dd/sep2022 FACTURA DE VENTA N", FEG33106
Ciudad: Carnagsana Servicio:0l - atin oS0 >
Falifona:aisie Gentatnto. Fecha Impresidn; 04/1 002022
MIT; BO0480184-4 Caso: [01]

Fecha Fact: 30isepl2022
Forima de Pagao: Crédito Atencldn Mo,

Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVG DISTRITAL DE SALUD (D Pdliza No.
Direccidn: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Mo, YEMZATI85E4 |gantificacion Pete, OF - VEN2STI0284 Nombre y Apellidos: VANESSA CAROLNA PINERD RAMIRES

Carnet Sexs:F Edad: 26 ANOS Nive: 1 Régimen:3 - Vincutaco Tipo de Usuari  Beneficario

Olreceidn: HEMEQUE EN LA INVASION 3 DE JUNID Teléfono: 3133138776
HSubTosal; 1,622 B30 00
v 0,00
Cuata Moderadora 0,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS VEINTE ¥ DOS MIL Copago: ) oM

OCHOCIENTOS TREINTA PESOS ML Pago Compartide, 0.0
Descusnio 0,59
Retencion dal 0 7 0.0a
TOTAL 1632830,

Detalles Recaudo: Valor Efeclive: ¥alor Pendiente de Pago:

Prastadorss:

Observacitn:

g
M-i‘i}ﬁ;u

Aulovizado por Recikido par Fecha Entrega Elsborado per jayals,

ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE REMTA - MO SUJETD A RETENCION EM LA FLIENTE - AGENTE DE RETENCICH OE RENTA VA | Heschugion (AN
o ATH40A51759542 con prefijn FE dal G000 al 100000 vipente de 31-08-2022 a 31-08-2023

Cadigo Unico de la Factura Elecirinica (CUFE)adciB2157 | cebl2 A0bod b4 da 37 300390 50 0 YalW2d Beni 2o I'-.‘___ -

Firma Digital del Facturador ElecirdnigR] fa5730be [ 99bToboab9507 | ddledebide | 34%dc [R5 Tihbe | 99hTeh
Fecha de la Firma: gz 2-00-30

La presenis faciura de compra - venla 2 asimils en todos sus efectos a una letre da cambio de acuerdo a ks ar B21-T74 del cadigo da
comercio, Er ceso de mara an ol pago de esta faciura se causacdn &la tasa maxime legal aulonzada. Software de Faciuracidn SI05 2.0
Fmrarazarial | irsnciadn_noe SYSRNET § TH

Bamio Alcibia Seclor Maria Awuxiladara Irnpress podaYOLA

Telifonn - CARTAGEMA

ot 5 : Paging 4 de L
subadmanisiratva@matemidadratanlcah gov ea




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
@ Nit No. BOGDO1061-8
. 4

1 Reterador VA

'q_\l_.'.l".- - A AT
Fecha ing.: 23/sap 2022 Fecha Egreso: lsan2022 FACTURA DE VENTA N-. FEG63469
Ciudad: Cartagensa SBervicio;HDSP, PUERPERIOS m—

Fecha Yenc.:30dic/2022
Teléfono: 6605352 T T Fecha lmpresitn: 08/10/2022
NIT; BO0480184-4 Caso: AD4TAIB0 A

- 304

A — Facha Fact.: 30/san2022

Cliente; DEFARTAMENTO ADMIMISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (O Poliza No,
Direceidn: CALLE LARGA FATIMS

Historia Clinica No. YENZS31T08 |dantificacién Pote. OF - VEN25241708 Nombre y Apallidos: MARIA ALEJANDRA JACANAMIIOY TSOY

Carnet: Sexo: F  Edad; 26 ANOS Mivel: 1 H;W;'u'lnculadn Tipo de Usuardi  Beneclficians
Direccion:LA MARIA SECTOR SAN BERMANDD MANE 1 LOTE 1 Teléfono: I 1GEDEZ4
CENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERN y Alg | PLAN: 2022 08 DADIS NUEVD
_ DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DIS i) Tarifario: -
ftem Facha Autorie. Codige  Detalle Vir% % Wir. Unit.  Tar. IVA Wir, Total
1 Zs5xmz0ee 18810 TIRDIDEA ESTIMULANTE (EN NECNATD) 1 [ 61700 000 600 A1 700
7 ESNANINTI EOOTSD COMSULTA DE URGENCIAS FOR ESPECIALISTA 1 (i J SR000 000 GO0 59,000
EHN CINECOLOGIA ¥ OBSTETIUCA
a bty uee o) 12401 ASISTENCIA DEL PARTO MORMAL COMN 1 0 9 1400000 .00 000 amoon
ERISIORAAFA YiD PERINEGRAAFA (PACHIETE)
4 T e L 110003 ASQCATH NO. 18 Disp. Mad. 1 oa 2800 [LOd AOo F.800
5 1smomzz ‘010075 EQUIPO MACROGOTED Disp. Med. % on 3300 000 000 % A
L L 1= Tl DOSESI0AROECLUCION SaLia 0.9 % Bokudon nyeclable 500 1 oo G470 D00 D00 B.470
mi
T 26082022 BOSBSN04TOBOLUCION SALINA 0.8 % Saucion Inyectabls 100 1 B D S50 000 008 58540
ml !
B apasonss 18110 Jariige Desachatle 10 ml x 29 GA 112 Disp. Med, 1 ¢ 0 530 0.00 000 530
8 I6A0E2022 19505 HE MATOCRITO 1 a0 300 000 000 1,800
10 sa/ai2009 189500 HEMOCLASIFICACION (GRUPD SANGUINED ¥ 1 ad 2B500 o0 Q00 25, 500
FACTOR RH]
11 Zamamss 19808 PROTEINA C REACTIVA PCR. PRUEEA 1 a e 12500 00O DOD 12500
SEMICUANTITATIVA '
12 Jamaies 124508 FROTEINA CREACTIVA PCR. PRUERA 1 a0 12500 00O ©ao 12800
SEMICLUANTITATIVA, '
“Dbservacién:
I."'
Auterzada por Recibido por Fache Entrega Elborado por Jav LA

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENGION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA. i
No. 187640351 79612 con prefia FE del 80001 al 100000 vigerte ca 31-08-2022 a 31-08-2023 s G

Cédigo Unlco de la Factura Electronica (CUFEEal chebS 14868 1671 Tae e 2441 205 88eh | AFfihef2 e 751755k |

Firma Digital del Facturador ElBctrénige] f573hhe | 09h Tehcah05071dd2e0ebSde | 349de 1 fa5 T3bbel D9bTes %
Fecta de la Firma:gaz_na.340 \ 4 W,
s .

g
La presante fAclur 06 compn - vanta se asimila en (odcs sus elecios a una lefra de cambio de scuerdo alos ar 6§21-774 dgt'm:h;n da
comercie, En caso de mora en el pago de esta factura st causarin a |a tBsa maxima legal aulorizada. Softwars ce Facluracson SI05 2.0

Emorasarial Licenciade por SYSNET LTDA
Barrio Akcina Sector Mana Auxladors Impresn pomgacie

Talgfono - CARTAZEMA
subacministrativa@matemidadraiesicalvo.gov.co

Faging: 1 de 3




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

B ot nds Nit No. B06001061-8
P Retenador VA
1{'{'-1 5kl .‘_ LTI -1
Focha Ing #/sspH022 Fecha Egresc: 28/53p2022 FACTURA DE VENTA N°. FE63450
Ciudad; Cartagena Bervicia:HOSP, PUERPERIOE Facha Yenc. -0/dici2022
Teléfono: BELS252 Contrato Nao,:D8

Fecha Impresidn: 16102022

MIT: ES04E0184-4 Caso: ADITELED _
Fecha Fact.: 3/sap2022

Forma de Page: Cédio Atencién No.:
Cliente: DEPARTAMENTO ADMBMISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (D Poliza No.

Direccién: CALLE LARGA FATIMA

Histarla Clinica No. YENZS041T06 jdentiflcacién Pete. CF - VENIEI 1708 Nombre y Apellidos: MARIA ALEANDRA JACANAMLIOY TIGOY

Camet: Sexo: F  Edad: 26 ANCS Nivel: 1 Régimen: Vinculado Tipe de Usuari  Bansficano

Cirecelén: LA MARIA SECTOR SAN BERNANDO MANZ T LOTE 1 Teléfono: 3016854824

134 202027 o0 LA oo Lo TL.ED

15 a0 arios MONITORIA FETAL INTRAFARTD, DURANTE 00 §T.000 000 D &7 000

TODO EL TRARAMD CE PARTO

16  ZROI0ET 206248 SiDA, ANTICLIERPDE \WIH 2. 1 4 o 71800 000 000 74,800

17 2BmOWIng: JOVCATRETERMPICILINA Pohvo para Reconatifuir 1000 mg Z 0o g900 000 003 Tl

18 2emaz0zz LAEADITITACETAMMOFEN Tablaia SO0 myg 5 0o 13 0D 0.03 GE0

b |
Taotal tems 48 Total Plan: 1.824,480.00

SubTogal: 1,824 48000
bva; .0
Cuota Moderadora 0,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL Cuota Recup, 30000 (K

CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS MIL. Pago Compartide: 050
Dascuanto: .00
Retancién: 0,00
TOTAL 1,874, 490,00

Detalles Recaudo: Valor Efective: Valor Pendiente de Pago:

Obeervacion:

Sk Z A

Aulorizado por Recilbido por Fecha Entrega Elaborado por jayoLs
BOERC N LAAM

ENTIOAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA = WO SUJETO A RETENCIOMN EN LA FLIENTE - AGENTE DE RETENCION OE REN T.n'-'u. I'n.fﬂ.-
ho. 1BTB4035170E12 con prefijp FE dai G000 al 100000 vigente de 31-08-2002 a 39-08-2022

Cédigs Unica de |a Facturs Elacirsnics (CUFEM | chcbd £l 480K 1 873 TaclTe244 | 405E b | dFbafle 75175561 .' -

Firma Digital del Facturador Electrdnign] fn.57 30k 1000 Tefeahd 5071 dd2elebide | 340de | fa5 7 hhe | 99K T o8 =
Fecha de la Fieman22-06-30

La presanbe fScturs 9e compra - venta s asimila an todos sus afactos a ura ek de cambio de aceendo a [0S arl 621774 del codigo-da
comarcio, En ceso de mora en ef pago de esta factura se causaran a la tasa maxima legal autonzada. Software de Faciuraciin 3105 2.0

Empresarial Licenciads oor ﬁj EHE | LI E'}

Barric Aleibia Sactor Mara Auxiadors impraso poogarcia

Telgfono - CARTAGENS

Pagir -
subadrinisratvafmatamidadrafaslcahio.gov.co agina. @ e 3




E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
: @ Nit No. BOGDO1061-8

ﬁ“'-f ] 4 Refenedor VA
-’-l:::i o e
e e LW A,y FACTURA DE VENTA N-. FE63469
Clugad: Cartagena Servicio; HOSP, PUERFPERIDS
G R N Fecha Venc.:30/dic/2022
& Ao an o 3
idin: f

MIT: BOD4RC1SI— Caso: ADATEIED Fecha Imprasion: 06/10/2022

a0 2022
Forma de Pago: Crédio Atenciton No.: Fecha Fact.: 30/sap

Cliante: DEFARTAMENTO ADMINISTRATIVD DISTRITAL DE SALUD {0 Péliza No.
Direcclén: CALLE LARGA FATIMA

Historla Clinica No. YENZS84 1704 |dentificacion Pote. ©E - VENZSBA1T06 Nombre y Apaliidos: MARIA ALEJANDRA JACAMAMILIOY TISOY
Carmet: Sexo:F  Edad: 26 ANOS Nivel: | Ragimen: Vinculade Tipo de Usuarl Beneliciaria

Direcclén: LA MARIA SECTOR SAN BERMANDD MANZ | LOTE 1 Teléfong: 3016204824

Prestadores: HELLER ELIECER QUESADS IUR IG I N E L

Observacion:

-

Sk B2

Suntarizado par Recibido por Fecha Erﬂraga Elaborado por javols

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCIIN EN LA FUENTE - AGENTE UE RETENCION OE RENTA, VA Resalucdn DIaN
hack, TETEE0A51 Y0612 oon prefje FE del B0001 al 100004 vigerie de 31-08-2022 8 31-08-2021

Cédiga Unico da |a Factura Electronica (CUFERa | cochdf 14808 1673 Tacf 7244 | 40588 eh 1 difThef2e 753755601 A

Firma Digital del Facturador Ebctronige) fa573bbe | #0b7ohcabd50 7] da2elehSde | 399dc 1 F5T3hbe | S0RT oA /
Fecha de la Firma: 2. 04.10) [

\
La prepenta factura de compra - venta sa asimila en todos sws efectos a una betra de cambie de acuerdo a los art 621-774 06T cadiga de
camercio. En caigo de mora an &l page de esta faciura $¢ causardn 4 la asa makima legal autorizede, Soflware de Facluracion SI0S 2 0

Emoresarial Licensado por SYSNET LTDA

Bamio Alcibia Sector Maria Audadora Imprees pomgarncia

Taldfano - CARTAZENA

subadministrativa@matermidadrafaelcatvo gov oo Fagni 3 de: 2
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Nit No. BOGO01061-8
Retenedor IVA

Fecha Ing.:ZT/sepZl22
Civdad; Cartagana
Teléfone: BE05252
MNIT: B90480 1344

Farma ce Pago: Cridits

Fecha Egrasp: M'senizi22

Servicio:HOSP, QUIRLIRGICA

Contrate Me_ {0
Gaso; AD4TAEH404
Atencidn No.:

[FACTURA DE VENTA N°.

FE&3IGE0

Facha Venc.: 2udicf2002
Fecha Imprasion: 070D
Fecha Fact.: AsapliIze

Cllente: DEPARTAMENTD ADMINISTRATIVG DISTRITAL OE SALUD (D Poliza Mo,
Direceidn: CALLE LARGA FATIBA

Historia Clinica Mo, YEN 14262608 |dantificacidén Pete, CF - VENT42E62608 Nombre y Apellidos: TILIA RUSA GARCIA FiNA

Carmet;

Sexo: F  Edad: 45 ANDS  Nivel: 1

Dirsccion: LAS GAVIOTAS MZ 2 LOTE

Ragiman; Vinculaa

Telafono: 3207202040

Tipo da Usuari  Banaliciann |

CENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 20E2 08 DADIS NUEVO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD{Z022TE) - Manual Tarifario: -

iberm Fecha Autorie. Codigo Datalle Cant. Vir% % Wir Unit,.  Tar. WA Vir Tolal
i AW Girsgia 2 - H, Sirujana 76% i 188,800 a0 0 it
2 38005 Cirugla 3 - H. Cirulana 75% 1 1A8A0 008 o0 i
: A0S Ciruigea 4 - H. Cifugana 50% | 112500 000 i ]
d sHs Cirnggia 2 - H, Anestesidiogo T4% i ge400 000 Boo o
& W05 Cinaga 3 - H Anesiesitiogn #5% 1 QpAm 0l e ]
& I0s Clnaga 4 - H Anestesidloge 50% 1 BE.300  0UAx] AEED i
T I Clragia & - H. Aptudanie TE 1 dd 400 O i (§]
B I B Citungea 3 - H. Aydante 7% 1 44,4800 (L0 L0 i}
F] e Cirugea 4 - M. Apudanbe 50% ] 21 500 1 0 1]
0 Jiranm Cingia £ - [ Sala 50 1 217000 DT T (1]
11 e Cirugia 3 - . Sala 50% i 211,00 D o
2 J3z0e Cirugia 4 - D. Sala 0% 1 n L i -|
_Dh-.-run.::lﬂn:
1 W
| Vi N
; : Bl e W
Aulonizada por Recibido por Fecha Enfrega Eiabaradg por

ENTIDAD HO CONTRIDUYENTE OE RENTA - MO SUIETO A RETENCION EN LA FUENTE - ﬁGEHTJ- l:IE RETENGION DE REMNTA v #ibesdmncun DA
Mo 187540351 TAE12 con predjo FE ded 0001 8l 100000 vigene de 31-08-2022 & 31-08-2027

Codigo Unico de la Factura Electronica (CUFERY312d 1 2belac (TR {74ecal Ibbbad s ThefWs 14d2 7a0103 fan 72

Firma Digitsl del Pacturador Elsctrdniga] [a573bhe 1990 TehcabS5307 Ldd Zeteh5de | 34500 1 57 Shhe | 99hTes
Foecha de la Firmapi i 00-50

La preasanta faciura de compe - vanla se asimila en todas sue efectos a una letra de cambio de acuerdo @ los ard. B21-774

Emprasarial Licarciado por SYSNET LTDA,
Harrin Alcibia Sector Marla Auxiladora

X .,

kel codige e
comancio. En caso da mora én al pego de asta fachsra s causardn a s tasa malma legal sulorizada, Software de Factupads SI05 2 0

Teléfono - CARTAGENA
subadminisiratheagimaternidadrafasicalvo gov co

Impeesn gk LA

P

¥

B .



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

@ A No. BOE00T0G-B
Retenedor VA

PAFAET AL

Fecha Ing.:2Tsep2la2 Fecha Egreso: 2Bsepclizz FACTURA DE VENTA N". FEGIGED
] = : {91 %
Ciudad; Carlagana Servlclo: HOSP. QUIRLUIRGIC Facha Verc. MVHa2022
Taléfono; BB05252 Contrato No.:04 Fecha Impresian: 0711012022
;BR800 Caso: ADdTE4E4
- i Fecha Fack. 30/sapdinz?
Forma de Pago: Crédito Atanchbn No.:
Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVE DIETRITAL DE SALUD (D Pdliza Mo,
Direcclén: CALLE LARGA FATIMA

Historia Clinica Na. YEN 19262608 [dantificacién Pots, CF - VEN 14262608 Nombre y Apellidos; DILIA ROSA GARGIA PA

Carnat: Sexo: P Edad: 45 ANOS Nivel: 1 Régimen:Vinouledo Tipo de Usuari  Baroficlano
Direceidn: LAS GAVIOTAS MZ 2 LOT 6 Telefono: 220702648
13 el el Caugia 2 - Malenalos 10 1] TRADNR] 100 (1TFF [
14 3833 Canugia 3 - Materiales 7% | | 188 000 D00 (i i
15 39303 Cinugia 4 - Maleniales 0% 1 O LOd oo
16 27I0a0z2 11120 DOFORECTONMIA 1 oo o400 Od0 ROl B0EAnn
1T 27mannzs 1201 SALPINGECTOMIA 1 00 7eE0 D00 00n Fobeoh
T 1201 SALPINGECTOMA 1 00 04800 000 000 709600
10 FroaEnz 1010410 Jenrga Desechable 10ml ¢ 3 G102 Dieg Risd 3 o IO 000l 1,660
20 FFmacznae AQFFMDIEFOME TOCLOPRAMDA CLORHIDRATO Ampalla 10 i g LARD O son FEnl
M rmase QUEEMTDE:SCT:}H SALIMA 7.9 % Scfucion Inyactahla 100 3 oo 5540 D00 a0 1S ERD
22 Iz HD1.|'-.D|}1E-?1£IT|IIEL{:|FEHA{:CI- SOMCD Ampoda 75 mg £ 3 mi ] a & 1,330 O.00 BAan 1,224
T3 sroaanss ;11112-1. COMPLESDAD MEDIANSA HABITACION 4 CARMAS 1 a TG A0 000 G0h 146 BOD
24 TN soan E{’Er:rl:g-ﬂ- DE COLORACION BASICA EN i (1 10,200 OO0 GO0 §11,0600

ESFECIMEN DE RECONUICIMIENTD +

20 FE008 Girugpa § - H. Gingana 100% 1 480 500 000 0an 1]
26 Hina Ciruga 1 = HL Anesdesidinge 100% 1 2000 A6 non n

T T = s

re F
.l.-. : Y .”f
_r-’f ,/_ JRN¥TILA

Autorizado por Recibido por Facha Entrega Ellnm-mqh. pst |
ENTIDAD MO CONTRIBUYENTE DE RENTA - MO SUUETO A RETEMCION EN LA FUENTE - .ﬁ.ﬂEHTIE DE RETENCION DE RENTA, ¥4, ¥ :-c.iusvlu-' AR
B, 187840351 78612 con prafije FE dal BO00Y al 100000 vigarsa da 11-(8-2003 a 31-08-3023 )

Cédige Unico de |a Factura Elactronica (CUFEIM M 2] The 2ac iU R  decal | bhba 357 felbb b Taalll i fsheT 2 I.-'I.

Firma Digital del Faciurador Elecironi@gy [ 573bhe 199h Tehcab@ 507 dd JelehSde ] 34%dc FiasTahhe | 90hTen | -

Facha de ta Firmacyn22.00. 30 I'._x""

La presents faciura de oompra - venla se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo alos ad, G2 1-774 del codiga die
comercio. En caso de mora en ol pago $ E‘ﬂa faclura s& cousardn a la tasa maxima legal sulorizada. Soflwarne de Facturodn SI0S 2 0
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EAFAEL CAILVO 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.
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ADRIAN R. MENESES MERCADO

Revisor Fiscal — ABB Consulting
T. P. No 195037



