












































































































































CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICA

NIT 819002228 - 2 COD: 470010047401
DIRECCIÓN: CLL 21 N 18A-103 CLINICA MAR CARIBE P1 SANTA MARTA TELEÉFONO: 4200123

CIFE 383031

FECHA: 24/08/2023  09:52

VENC: 23/09/2023

PAGINA: 1

NUMERO ID: CC 79735713 NIT  802016407 - 3

NOMBRE:

SAMIR GIOVANNY
PAVA AVILA

EMPRESA: POLICIA NACIONAL -REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8-
POLICÍA NACIONAL SECCIONAL DE SANIDAD
ATLÁNTICO

TELEFONO 4200029 DIRECCION EMPRESA:

DIRECCION
CRA 22 1- 20 CONTRATO: IMA057 - POLICÍA NACIONAL

SECCIONAL DE SANIDAD ATLÁNTICO

MUNICIPIO SANTA MARTA EDAD:  49 S.O.A.T #     TIPO USUARIO     TIPO AFILIADO

No. HISTORIA: 79735713 P.P.           P.S.

FECHA INGRESO: FECHA CORTE: FECHA SALIDA:

AUTORIZACIÓN: 0.00       NOMBRE AUTORIZADOR:

CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR. UNITARIO CNT. TOTAL

883231 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA LUMBAR
CON CONTRASTE

671,400.00 1 671,400.00

0139700101 CUM 20021045 GADOBUTROL - 1.0 MMOL/ML SOL
INYECTABLE

177,157.00 1 177,157.00

0.00

848,557.00

VALOR DESCUENTOS 0.00

ABONOS 0.00

VALOR PAGADO POR EL USUARIO

VALOR NO PAGADO PR EL USUARIOSON EN TOTAL:

Valor a pagar por la empresa:

OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS

#$16-01-02-007;67-7-200116-23;demag.upres-afu@policia.gov.co#$

Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturación ALVARO HENRIQUEZ
C.C No. Sede:

Fecha Rec. __________________________

848,557.00

El usuario declara haber recibido los servicios descritos en esta factura y se obliga a pagar al prestador de los mismos. el valor facturado
VENCIMIENTO 30 DIAS a partir del cual se causaran intereses por mora. Si la cancelacion de este titulo valor se realiza con cheque, favor

girar a nombre de la empresa con la leyenda o clausula "Paguese Unicamente al Primer Beneficiario".

RESOLUCION NO. 18764054047592 DEL 18/08/2023 DESDE EL NO. CIFE 382778 HASTA EL NO. CIFE 1000000 DESDE 2023-08-18
HASTA2024-08-18

CUFE:  c1484becd1c7411ddd8c26f22da9c24095261b1ba29affe35e79b7b9126baca7da0b2dfe03f5ee358c624d98e102c613

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnológico. Software: PL-Colab







CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICA

NIT 819002228 - 2 COD: 470010047401
DIRECCIÓN: CLL 21 N 18A-103 CLINICA MAR CARIBE P1 SANTA MARTA TELEÉFONO: 4200123

CIFE 383036

FECHA: 24/08/2023  10:18

VENC: 23/09/2023

PAGINA: 1

NUMERO ID: CC 57432261 NIT  802016407 - 3

NOMBRE:

GLADYS  TRILLOS
MORA

EMPRESA: POLICIA NACIONAL -REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8-
POLICÍA NACIONAL SECCIONAL DE SANIDAD
ATLÁNTICO

TELEFONO 4200029 DIRECCION EMPRESA:

DIRECCION
MZ 44 CASA 14
CIUDADELA

CONTRATO: IMA057 - POLICÍA NACIONAL
SECCIONAL DE SANIDAD ATLÁNTICO

MUNICIPIO SANTA MARTA EDAD:  52 S.O.A.T #     TIPO USUARIO     TIPO AFILIADO

No. HISTORIA: 57432261 P.P.           P.S.

FECHA INGRESO: FECHA CORTE: FECHA SALIDA:

AUTORIZACIÓN: 0.00       NOMBRE AUTORIZADOR:

CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR. UNITARIO CNT. TOTAL

879430 TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE VÍAS URINARIAS
[UROTC]

596,131.00 1 596,131.00

0.00

596,131.00

VALOR DESCUENTOS 0.00

ABONOS 0.00

VALOR PAGADO POR EL USUARIO

VALOR NO PAGADO PR EL USUARIOSON EN TOTAL:

Valor a pagar por la empresa:

QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CIENTO TREINTA Y UN PESOS CON CERO CENTAVOS

#$16-01-02-007;67-7-200116-23;demag.upres-afu@policia.gov.co#$

Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturación ALVARO HENRIQUEZ
C.C No. Sede:

Fecha Rec. __________________________

596,131.00

El usuario declara haber recibido los servicios descritos en esta factura y se obliga a pagar al prestador de los mismos. el valor facturado
VENCIMIENTO 30 DIAS a partir del cual se causaran intereses por mora. Si la cancelacion de este titulo valor se realiza con cheque, favor

girar a nombre de la empresa con la leyenda o clausula "Paguese Unicamente al Primer Beneficiario".

RESOLUCION NO. 18764054047592 DEL 18/08/2023 DESDE EL NO. CIFE 382778 HASTA EL NO. CIFE 1000000 DESDE 2023-08-18
HASTA2024-08-18

CUFE:  25697893e3e9dc8e84e9e35d23f9d9c02d6fe7906564729f5e83d75faca32171a6138e97c2d14704d0d6b3743c7624fb

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnológico. Software: PL-Colab







CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICA

NIT 819002228 - 2 COD: 470010047401
DIRECCIÓN: CLL 21 N 18A-103 CLINICA MAR CARIBE P1 SANTA MARTA TELEÉFONO: 4200123

CIFE 383038

FECHA: 24/08/2023  10:25

VENC: 23/09/2023

PAGINA: 1

NUMERO ID: CC 57413901 NIT  802016407 - 3

NOMBRE:

GLORIA ELENA
RODRIGUEZ
GONZALEZ

EMPRESA: POLICIA NACIONAL -REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8-
POLICÍA NACIONAL SECCIONAL DE SANIDAD
ATLÁNTICO

TELEFONO 4200029 DIRECCION EMPRESA:

DIRECCION
CIENAGA CONTRATO: IMA057 - POLICÍA NACIONAL

SECCIONAL DE SANIDAD ATLÁNTICO

MUNICIPIO SANTA MARTA EDAD:  57 S.O.A.T #     TIPO USUARIO     TIPO AFILIADO

No. HISTORIA: 57413901 P.P.           P.S.

FECHA INGRESO: FECHA CORTE: FECHA SALIDA:

AUTORIZACIÓN: 0.00       NOMBRE AUTORIZADOR:

CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR. UNITARIO CNT. TOTAL

879420 TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE ABDOMEN Y
PELVIS (ABDOMEN TOTAL)

243,717.00 1 243,717.00

IOPA (IOPAMIDOL) 300MG /50ML SOLUCION
INYECTABLE

190,300.00 2 380,600.00

0.00

624,317.00

VALOR DESCUENTOS 0.00

ABONOS 0.00

VALOR PAGADO POR EL USUARIO

VALOR NO PAGADO PR EL USUARIOSON EN TOTAL:

Valor a pagar por la empresa:

SEISCIENTOSVEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERO CENTAVOS

#$16-01-02-007;67-7-200116-23;demag.upres-afu@policia.gov.co#$

Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturación ALVARO HENRIQUEZ
C.C No. Sede:

Fecha Rec. __________________________

624,317.00

El usuario declara haber recibido los servicios descritos en esta factura y se obliga a pagar al prestador de los mismos. el valor facturado
VENCIMIENTO 30 DIAS a partir del cual se causaran intereses por mora. Si la cancelacion de este titulo valor se realiza con cheque, favor

girar a nombre de la empresa con la leyenda o clausula "Paguese Unicamente al Primer Beneficiario".

RESOLUCION NO. 18764054047592 DEL 18/08/2023 DESDE EL NO. CIFE 382778 HASTA EL NO. CIFE 1000000 DESDE 2023-08-18
HASTA2024-08-18

CUFE:  1661bbab18822ea63c307b6274ffb2627e6211aa33e949003d1666244c503492f647d73e7164c653ced13480e6d2f939

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnológico. Software: PL-Colab





CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICA

NIT 819002228 - 2 COD: 470010047401
DIRECCIÓN: CLL 21 N 18A-103 CLINICA MAR CARIBE P1 SANTA MARTA TELEÉFONO: 4200123

CIFE 383044

FECHA: 24/08/2023  10:40

VENC: 23/09/2023

PAGINA: 1

NUMERO ID: CC 1102229236 NIT  802016407 - 3

NOMBRE:

AURY DEL CARMEN
MANJARREZ
FLOREZ

EMPRESA: POLICIA NACIONAL -REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8-
POLICÍA NACIONAL SECCIONAL DE SANIDAD
ATLÁNTICO

TELEFONO 4200029 DIRECCION EMPRESA:

DIRECCION
MNZ H CASA 4
CONCEPCION 2

CONTRATO: IMA057 - POLICÍA NACIONAL
SECCIONAL DE SANIDAD ATLÁNTICO

MUNICIPIO SANTA MARTA EDAD:  35 S.O.A.T #     TIPO USUARIO     TIPO AFILIADO

No. HISTORIA: 1102229236 P.P.           P.S.

FECHA INGRESO: FECHA CORTE: FECHA SALIDA:

AUTORIZACIÓN: 0.00       NOMBRE AUTORIZADOR:

CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR. UNITARIO CNT. TOTAL

881306 ECOGRAFÍA DE HIGADO, PÁNCREAS, VÍA BILIAR Y
VESÍCULA

47,268.00 1 47,268.00

0.00

47,268.00

VALOR DESCUENTOS 0.00

ABONOS 0.00

VALOR PAGADO POR EL USUARIO

VALOR NO PAGADO PR EL USUARIOSON EN TOTAL:

Valor a pagar por la empresa:

CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS

#$16-01-02-007;67-7-200116-23;demag.upres-afu@policia.gov.co#$

Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturación ALVARO HENRIQUEZ
C.C No. Sede:

Fecha Rec. __________________________

47,268.00

El usuario declara haber recibido los servicios descritos en esta factura y se obliga a pagar al prestador de los mismos. el valor facturado
VENCIMIENTO 30 DIAS a partir del cual se causaran intereses por mora. Si la cancelacion de este titulo valor se realiza con cheque, favor

girar a nombre de la empresa con la leyenda o clausula "Paguese Unicamente al Primer Beneficiario".

RESOLUCION NO. 18764054047592 DEL 18/08/2023 DESDE EL NO. CIFE 382778 HASTA EL NO. CIFE 1000000 DESDE 2023-08-18
HASTA2024-08-18

CUFE:  4935bc55002d412e06608b0b79370719f298267bc867878add3431144b47a2d28873406796958995e1607a029c4a92f3

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnológico. Software: PL-Colab





CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICA

NIT 819002228 - 2 COD: 470010047401
DIRECCIÓN: CLL 21 N 18A-103 CLINICA MAR CARIBE P1 SANTA MARTA TELEÉFONO: 4200123

CIFE 383046

FECHA: 24/08/2023  10:42

VENC: 23/09/2023

PAGINA: 1

NUMERO ID: CC 1004322533 NIT  802016407 - 3

NOMBRE:

CARMEN ELENA
CORREA AYALA

EMPRESA: POLICIA NACIONAL -REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8-
POLICÍA NACIONAL SECCIONAL DE SANIDAD
ATLÁNTICO

TELEFONO 4200029 DIRECCION EMPRESA:

DIRECCION
SANTA MARTA CONTRATO: IMA057 - POLICÍA NACIONAL

SECCIONAL DE SANIDAD ATLÁNTICO

MUNICIPIO SANTA MARTA EDAD:  22 S.O.A.T #     TIPO USUARIO     TIPO AFILIADO

No. HISTORIA: 1004322533 P.P.           P.S.

FECHA INGRESO: FECHA CORTE: FECHA SALIDA:

AUTORIZACIÓN: 0.00       NOMBRE AUTORIZADOR:

CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR. UNITARIO CNT. TOTAL

881434 PERFIL BIOFÍSICO 47,589.00 1 47,589.00

0.00

47,589.00

VALOR DESCUENTOS 0.00

ABONOS 0.00

VALOR PAGADO POR EL USUARIO

VALOR NO PAGADO PR EL USUARIOSON EN TOTAL:

Valor a pagar por la empresa:

CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS

#$16-01-02-007;67-7-200116-23;demag.upres-afu@policia.gov.co#$

Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturación ALVARO HENRIQUEZ
C.C No. Sede:

Fecha Rec. __________________________

47,589.00

El usuario declara haber recibido los servicios descritos en esta factura y se obliga a pagar al prestador de los mismos. el valor facturado
VENCIMIENTO 30 DIAS a partir del cual se causaran intereses por mora. Si la cancelacion de este titulo valor se realiza con cheque, favor

girar a nombre de la empresa con la leyenda o clausula "Paguese Unicamente al Primer Beneficiario".

RESOLUCION NO. 18764054047592 DEL 18/08/2023 DESDE EL NO. CIFE 382778 HASTA EL NO. CIFE 1000000 DESDE 2023-08-18
HASTA2024-08-18

CUFE:  bbc959693dc0c36dbe55d8372b1a9fcd1febf7c0f6b7a33937ceea5c6f736b1737b970d170af4a1abcc586089f0122ec

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnológico. Software: PL-Colab







CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICA

NIT 819002228 - 2 COD: 470010047401
DIRECCIÓN: CLL 21 N 18A-103 CLINICA MAR CARIBE P1 SANTA MARTA TELEÉFONO: 4200123

CIFE 383054

FECHA: 24/08/2023  11:17

VENC: 23/09/2023

PAGINA: 1

NUMERO ID: CC 72170471 NIT  802016407 - 3

NOMBRE:

VICTOR HUGO
PEREZ MENDOZA

EMPRESA: POLICIA NACIONAL -REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8-
POLICÍA NACIONAL SECCIONAL DE SANIDAD
ATLÁNTICO

TELEFONO 4200029 DIRECCION EMPRESA:

DIRECCION
CALL 9 N 17 B 08 LOS
ALMENDROS

CONTRATO: IMA057 - POLICÍA NACIONAL
SECCIONAL DE SANIDAD ATLÁNTICO

MUNICIPIO SANTA MARTA EDAD:  52 S.O.A.T #     TIPO USUARIO     TIPO AFILIADO

No. HISTORIA: 72170471 P.P.           P.S.

FECHA INGRESO: FECHA CORTE: FECHA SALIDA:

AUTORIZACIÓN: 0.00       NOMBRE AUTORIZADOR:

CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR. UNITARIO CNT. TOTAL

883230 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA
LUMBOSACRA SIMPLE

671,400.00 1 671,400.00

0139700101 CUM 20021045 GADOBUTROL - 1.0 MMOL/ML SOL
INYECTABLE

177,157.00 1 177,157.00

0.00

848,557.00

VALOR DESCUENTOS 0.00

ABONOS 0.00

VALOR PAGADO POR EL USUARIO

VALOR NO PAGADO PR EL USUARIOSON EN TOTAL:

Valor a pagar por la empresa:

OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS

#$16-01-02-007;67-7-200116-23;demag.upres-afu@policia.gov.co#$

Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturación ALVARO HENRIQUEZ
C.C No. Sede:

Fecha Rec. __________________________

848,557.00

El usuario declara haber recibido los servicios descritos en esta factura y se obliga a pagar al prestador de los mismos. el valor facturado
VENCIMIENTO 30 DIAS a partir del cual se causaran intereses por mora. Si la cancelacion de este titulo valor se realiza con cheque, favor

girar a nombre de la empresa con la leyenda o clausula "Paguese Unicamente al Primer Beneficiario".

RESOLUCION NO. 18764054047592 DEL 18/08/2023 DESDE EL NO. CIFE 382778 HASTA EL NO. CIFE 1000000 DESDE 2023-08-18
HASTA2024-08-18

CUFE:  91e1df12d22ef2c95c934a3fd44bbbf4626f8b07b5a13dd9bc812a8e96b6f98bcd72d9853a8a3282d2633f74440def06

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnológico. Software: PL-Colab















































CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICA

NIT 819002228 - 2 COD: 470010047401
DIRECCIÓN: CLL 21 N 18A-103 CLINICA MAR CARIBE P1 SANTA MARTA TELEÉFONO: 4200123

CIFE 383150

FECHA: 25/08/2023  02:40

VENC: 24/09/2023

PAGINA: 1

NUMERO ID: CC 26925428 NIT  802016407 - 3

NOMBRE:

DIDIER LILIBETH
ORDOÑEZ
GUTIERREZ

EMPRESA: POLICIA NACIONAL -REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8-
POLICÍA NACIONAL SECCIONAL DE SANIDAD
ATLÁNTICO

TELEFONO 4200029 DIRECCION EMPRESA:

DIRECCION
CRA 18 NO. 26-
16SANTA ELENA

CONTRATO: IMA057 - POLICÍA NACIONAL
SECCIONAL DE SANIDAD ATLÁNTICO

MUNICIPIO SANTA MARTA EDAD:  64 S.O.A.T #     TIPO USUARIO     TIPO AFILIADO

No. HISTORIA: 26925428 P.P.           P.S.

FECHA INGRESO: FECHA CORTE: FECHA SALIDA:

AUTORIZACIÓN: 0.00       NOMBRE AUTORIZADOR:

CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR. UNITARIO CNT. TOTAL

061002 BIOPSIA DE GLÁNDULA TIROIDES VÍA
PERCUTÁNEA

671,620.00 1 671,620.00

0.00

671,620.00

VALOR DESCUENTOS 0.00

ABONOS 0.00

VALOR PAGADO POR EL USUARIO

VALOR NO PAGADO PR EL USUARIOSON EN TOTAL:

Valor a pagar por la empresa:

SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CENTAVOS

#$16-01-02-007;67-7-200116-23;demag.upres-afu@policia.gov.co#$

Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturación ALVARO HENRIQUEZ
C.C No. Sede:

Fecha Rec. __________________________

671,620.00

El usuario declara haber recibido los servicios descritos en esta factura y se obliga a pagar al prestador de los mismos. el valor facturado
VENCIMIENTO 30 DIAS a partir del cual se causaran intereses por mora. Si la cancelacion de este titulo valor se realiza con cheque, favor

girar a nombre de la empresa con la leyenda o clausula "Paguese Unicamente al Primer Beneficiario".

RESOLUCION NO. 18764054047592 DEL 18/08/2023 DESDE EL NO. CIFE 382778 HASTA EL NO. CIFE 1000000 DESDE 2023-08-18
HASTA2024-08-18

CUFE:  9fb9ea223dfa2c3c001945435c29773ff6a55dc79bcebeb49ce66d0c2ab26b7407131c5bc714d786108ad3932d13c2dd

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnológico. Software: PL-Colab



CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICA

NIT 819002228 - 2 COD: 470010047401
DIRECCIÓN: CLL 21 N 18A-103 CLINICA MAR CARIBE P1 SANTA MARTA TELEÉFONO: 4200123

CIFE 383153

FECHA: 25/08/2023  02:50

VENC: 24/09/2023

PAGINA: 1

NUMERO ID: CC 26712647 NIT  802016407 - 3

NOMBRE:

AURIS STELLA
VERGEL DE
GUTIERREZ

EMPRESA: POLICIA NACIONAL -REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8-
POLICÍA NACIONAL SECCIONAL DE SANIDAD
ATLÁNTICO

TELEFONO 4200029 DIRECCION EMPRESA:

DIRECCION
CLL 29 K5 28 B- 21
LOS LAURELES
ZONA BANANERA

CONTRATO: IMA057 - POLICÍA NACIONAL
SECCIONAL DE SANIDAD ATLÁNTICO

MUNICIPIO SANTA MARTA EDAD:  73 S.O.A.T #     TIPO USUARIO     TIPO AFILIADO

No. HISTORIA: 26712647 P.P.           P.S.

FECHA INGRESO: FECHA CORTE: FECHA SALIDA:

AUTORIZACIÓN: 0.00       NOMBRE AUTORIZADOR:

CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR. UNITARIO CNT. TOTAL

881302 ECOGRAFÍA DE ABDOMEN TOTAL (HÍGADO,
PÁNCREAS, VESÍCULA, VÍAS BILIARES, RIÑONES,
BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS)

94,537.00 1 94,537.00

0.00

94,537.00

VALOR DESCUENTOS 0.00

ABONOS 0.00

VALOR PAGADO POR EL USUARIO

VALOR NO PAGADO PR EL USUARIOSON EN TOTAL:

Valor a pagar por la empresa:

NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS

#$16-01-02-007;67-7-200116-23;demag.upres-afu@policia.gov.co#$

Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturación ALVARO HENRIQUEZ
C.C No. Sede:

Fecha Rec. __________________________

94,537.00

El usuario declara haber recibido los servicios descritos en esta factura y se obliga a pagar al prestador de los mismos. el valor facturado
VENCIMIENTO 30 DIAS a partir del cual se causaran intereses por mora. Si la cancelacion de este titulo valor se realiza con cheque, favor

girar a nombre de la empresa con la leyenda o clausula "Paguese Unicamente al Primer Beneficiario".

RESOLUCION NO. 18764054047592 DEL 18/08/2023 DESDE EL NO. CIFE 382778 HASTA EL NO. CIFE 1000000 DESDE 2023-08-18
HASTA2024-08-18

CUFE:  1c9bbcd37712758d5b438a0648ed7416fd1e0e6eb2cfc0b73924caf8359c1ebf429fa0c3b49d4ad361f242af177b3fee

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnológico. Software: PL-Colab



CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICA

NIT 819002228 - 2 COD: 470010047401
DIRECCIÓN: CLL 21 N 18A-103 CLINICA MAR CARIBE P1 SANTA MARTA TELEÉFONO: 4200123

CIFE 383154

FECHA: 25/08/2023  02:51

VENC: 24/09/2023

PAGINA: 1

NUMERO ID: CC 79283820 NIT  802016407 - 3

NOMBRE:

AGUSTIN
RODRIGUEZ

EMPRESA: POLICIA NACIONAL -REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8-
POLICÍA NACIONAL SECCIONAL DE SANIDAD
ATLÁNTICO

TELEFONO 4200029 DIRECCION EMPRESA:

DIRECCION
CLL 11N 33 GALICIA CONTRATO: IMA057 - POLICÍA NACIONAL

SECCIONAL DE SANIDAD ATLÁNTICO

MUNICIPIO SANTA MARTA EDAD:  61 S.O.A.T #     TIPO USUARIO     TIPO AFILIADO

No. HISTORIA: 79283820 P.P.           P.S.

FECHA INGRESO: FECHA CORTE: FECHA SALIDA:

AUTORIZACIÓN: 0.00       NOMBRE AUTORIZADOR:

CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR. UNITARIO CNT. TOTAL

881305 ECOGRAFÍA DE ABDOMEN SUPERIOR (HÍGADO,
PÁNCREAS, VÍAS BILIARES, RIÑONES, BAZO Y
GRANDES VASOS)

75,112.00 1 75,112.00

0.00

75,112.00

VALOR DESCUENTOS 0.00

ABONOS 0.00

VALOR PAGADO POR EL USUARIO

VALOR NO PAGADO PR EL USUARIOSON EN TOTAL:

Valor a pagar por la empresa:

SETENTA Y CINCO MIL CIENTO DOCE PESOS CON CERO CENTAVOS

#$16-01-02-007;67-7-200116-23;demag.upres-afu@policia.gov.co#$

Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturación ALVARO HENRIQUEZ
C.C No. Sede:

Fecha Rec. __________________________

75,112.00

El usuario declara haber recibido los servicios descritos en esta factura y se obliga a pagar al prestador de los mismos. el valor facturado
VENCIMIENTO 30 DIAS a partir del cual se causaran intereses por mora. Si la cancelacion de este titulo valor se realiza con cheque, favor

girar a nombre de la empresa con la leyenda o clausula "Paguese Unicamente al Primer Beneficiario".

RESOLUCION NO. 18764054047592 DEL 18/08/2023 DESDE EL NO. CIFE 382778 HASTA EL NO. CIFE 1000000 DESDE 2023-08-18
HASTA2024-08-18

CUFE:  50990bd7b54fc1831f0c90c37abf30c015aa262115992b2d724e7ce0cc79141862ff37d015bee9386b57a7ea233259e9

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnológico. Software: PL-Colab





CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICA

NIT 819002228 - 2 COD: 470010047401
DIRECCIÓN: CLL 21 N 18A-103 CLINICA MAR CARIBE P1 SANTA MARTA TELEÉFONO: 4200123

CIFE 383157

FECHA: 25/08/2023  02:54

VENC: 24/09/2023

PAGINA: 1

NUMERO ID: CC 1083460904 NIT  802016407 - 3

NOMBRE:

SANDRA MARCELA
VALERA LOPEZ

EMPRESA: POLICIA NACIONAL -REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8-
POLICÍA NACIONAL SECCIONAL DE SANIDAD
ATLÁNTICO

TELEFONO 4200029 DIRECCION EMPRESA:

DIRECCION
CLL 10 Nº 23 101
CIENAGA

CONTRATO: IMA057 - POLICÍA NACIONAL
SECCIONAL DE SANIDAD ATLÁNTICO

MUNICIPIO SANTA MARTA EDAD:  34 S.O.A.T #     TIPO USUARIO     TIPO AFILIADO

No. HISTORIA: 1083460904 P.P.           P.S.

FECHA INGRESO: FECHA CORTE: FECHA SALIDA:

AUTORIZACIÓN: 0.00       NOMBRE AUTORIZADOR:

CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR. UNITARIO CNT. TOTAL

881201 ECOGRAFÍA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7
MHZ O MAS

51,569.00 1 51,569.00

0.00

51,569.00

VALOR DESCUENTOS 0.00

ABONOS 0.00

VALOR PAGADO POR EL USUARIO

VALOR NO PAGADO PR EL USUARIOSON EN TOTAL:

Valor a pagar por la empresa:

CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS

#$16-01-02-007;67-7-200116-23;demag.upres-afu@policia.gov.co#$

Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturación ALVARO HENRIQUEZ
C.C No. Sede:

Fecha Rec. __________________________

51,569.00

El usuario declara haber recibido los servicios descritos en esta factura y se obliga a pagar al prestador de los mismos. el valor facturado
VENCIMIENTO 30 DIAS a partir del cual se causaran intereses por mora. Si la cancelacion de este titulo valor se realiza con cheque, favor

girar a nombre de la empresa con la leyenda o clausula "Paguese Unicamente al Primer Beneficiario".

RESOLUCION NO. 18764054047592 DEL 18/08/2023 DESDE EL NO. CIFE 382778 HASTA EL NO. CIFE 1000000 DESDE 2023-08-18
HASTA2024-08-18

CUFE:  4b5498c2c51791b58f9f1043ff2525e778c53b11d42da24d845aa3c768ada1de8b2fc62c84bf95869e5fe1177f8b1271

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnológico. Software: PL-Colab





CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICA

NIT 819002228 - 2 COD: 470010047401
DIRECCIÓN: CLL 21 N 18A-103 CLINICA MAR CARIBE P1 SANTA MARTA TELEÉFONO: 4200123

CIFE 383160

FECHA: 25/08/2023  02:58

VENC: 24/09/2023

PAGINA: 1

NUMERO ID: CC 1081785768 NIT  802016407 - 3

NOMBRE:

MADELEINE  DE
LEON CASTRO

EMPRESA: POLICIA NACIONAL -REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8-
POLICÍA NACIONAL SECCIONAL DE SANIDAD
ATLÁNTICO

TELEFONO 4200029 DIRECCION EMPRESA:

DIRECCION
CRA 26 N 18 39
CIENGA

CONTRATO: IMA057 - POLICÍA NACIONAL
SECCIONAL DE SANIDAD ATLÁNTICO

MUNICIPIO SANTA MARTA EDAD:  37 S.O.A.T #     TIPO USUARIO     TIPO AFILIADO

No. HISTORIA: 1081785768 P.P.           P.S.

FECHA INGRESO: FECHA CORTE: FECHA SALIDA:

AUTORIZACIÓN: 0.00       NOMBRE AUTORIZADOR:

CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR. UNITARIO CNT. TOTAL

882317 ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE
MIEMBROS INFERIORES

203,043.00 1 203,043.00

0.00

203,043.00

VALOR DESCUENTOS 0.00

ABONOS 0.00

VALOR PAGADO POR EL USUARIO

VALOR NO PAGADO PR EL USUARIOSON EN TOTAL:

Valor a pagar por la empresa:

DOSCIENTOS TRES MIL CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CENTAVOS

#$16-01-02-007;67-7-200116-23;demag.upres-afu@policia.gov.co#$

Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturación ALVARO HENRIQUEZ
C.C No. Sede:

Fecha Rec. __________________________

203,043.00

El usuario declara haber recibido los servicios descritos en esta factura y se obliga a pagar al prestador de los mismos. el valor facturado
VENCIMIENTO 30 DIAS a partir del cual se causaran intereses por mora. Si la cancelacion de este titulo valor se realiza con cheque, favor

girar a nombre de la empresa con la leyenda o clausula "Paguese Unicamente al Primer Beneficiario".

RESOLUCION NO. 18764054047592 DEL 18/08/2023 DESDE EL NO. CIFE 382778 HASTA EL NO. CIFE 1000000 DESDE 2023-08-18
HASTA2024-08-18

CUFE:  1a429c205b8261582a94a21138a9e68e1dcd42ee5eed1fea8b27eb1e2127747988f8516844ba1aec71e96ada27c01fb5

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnológico. Software: PL-Colab


