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Fachayw rora Factura

ALCUATION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO

. Genaracidi 26/52j2023, 20:56
86€.250.954-5 Teldtono (031) 3409011 e s
CALLE 22D 18 48 Cludad Bogots - Colombia i i
Vancimianto 27/01/2024
i + © Nombre products - Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total
1 ACETAMINOFEN TABLETAS 500 MG » 60.00 1,200.00 0.00 72,000.00
I ALGODON 100 G 6.00 4,900.00 5,586.00 34,986.00 3
3 GASA ESTERIL SOBRE X 5 50.00 1,000.00 0.00 50,000.00 g
4 VENDITAS ADHESIVAS CAJA X 100 ' 3.00 7,000.00 0.00 21,000.00 l§
8
5 TAPABOCA TERMOSELLADO CAJA X50 15.00 12,521.01 35,684.87 223,500.00 TE
I
6 PRUEBAS DE EMBARAZO 20.00 3,361.34 12,773.11 80,000.00 3
3
z
7 ISODINE BUCOFARINGUEOQ FRASCO X 60 MI 6.00 11,900.00 0.00 71,400.00 ;T
i
8 VITAMINA C TABLETAS 50.00 3,500.00 0.00 175,000.00 E
Q
w
9 GEL ANTIBACTERIAL FRASCO 1000 ML 10.00 13,445.38 25,546.22 160,000.00 E
§
10 BATA DESECHABLE TIPO ODONTOLOGO 300.00 6,302.52 359,243.70 2,250,000.00 gzu
v
t
11 AMOXICILINA 500 MG 10.00 4,500.00 0.00 45,000.00 §
8
%
o
8
2
2
g
s
i
=]
Total it § c
SRS Total Bruto 2,744,052.10 ,;;
Valor en Letras: £
Tres millones ciento ochenta y dos mil ochocientos ochenta y seis pesos m/cte IVA 19% 438,833.90 &
Condiciones de Pago: IVA 0% 0.00 g
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-01-27 por $ 3,182,886.00 I
Total a Pagar 3,182,886.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién 18764043354115 aprobado en 20230125
prefijo FE desde el nimero 112 al 220 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econémica 4645 Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador Tarifa 4,14X1000
CUFE: ff73904efb6f2c47a029b21faf29234b3a7e2cf8f6cd8a6726ec56d132f9b5a71ee28/69009c1734d28d763143f25934
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_: Fecha y hora Factura
JACIO!
ASOCIACICN CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO Saterscién 28/12/2023, 20:24
800.250.954-5 . - Teléfone (031) 3409011 Excadiclé 28/12/202‘ 20:24
. adicién , 20t
CALELE 22 D 18 48 Ciudad Bogoté. - Colombia . ?
Vencimiento 27/01/2024
ftam % Nombre producto Cantidad Vr. Unitarlo Valor Impto.Cargo Vr. Total
1 ACETAMINOFEN TABLETAS 500 MG 40.00 1,200.00 0.00 48,000.00
2 RISPERIDONA 2. MG TABLETAS 6.00 4,000.00 0.00 24,000.00 §<
g
3 CLORFENIRAMINA 4 MG TABLETAS 6.00 1,500.00 0.00 9,000.00 5
id
4 LORATADINA 10 MG TABLETAS 2.00 2,000.00 0.00 4,000.00 Ig
5 VITAMINA C TABLETAS 3.00 3,500.00 0.00 10,500.00 E
'f.
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Total items: 5 Total Bruto 95,500.00 g
Valor en Letras: £
Noventa y cinco mil quinientos pesos m/cte Total a Pagar 95,500.00 @
Z
Condiciones de Pago: <
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-01-27 por $ 95,500.00 2

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este tftulo - Valor. Nimero Autorizacién 18764043354115 aprobado en 20230125
prefijo FE desde el niimero 112 al 220 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econémica 4645 Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador Tarifa 4,14X1000
CUFE: bcde64e6e7de0f0250ef803311a8b3a9f36345da472fedbed3b281fb949a7fce618ad5¢22975fdc9bd314e27d5df3636



Secretaria de Salud 900971 006

Subred Integrada de Servicios de Salud

B NorteEsE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Impresion : 27/12/2023 8:54

REGISTRO DE SERVICIOS N°: 0000802983

FECHA FACTURA: 27/12/2023 8:54 a. m.

CLIENTE : CAPITAL SALUD EPS SAS - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD - PGP

DIRECCION : Calle 77 N° 12A - 35 Piso 5

PACIENTE : Tarjeta de_ldentidad 1046428127 COSSIO PUERTA JOSE ANGEL

DIRECCION : calle 22 D # 18-56 brr santa fe

NIT/ID : 900298372

TELEFONO : 091-3265410

: 16 Anos / 9 Meses / 16 Dias

TELEFONO : 8049566

SEXO : Mascuiino  TIPO PACIENTE : Subsidiado FECHA DE NACIMIENTO : 11/03/2007 10:50:00 a. m.

CODIGO IPS: 1100130291 AUTORIZACION :

INGRESO : 912221 FECHA INGRESO : 27/12/2023 8:52:50 a. m. FECHA EGRESO : 27/12/2023 8:53:01 a. m.

FACTURADOR : CARLOS JOSE SANDOVAL CABRERA

CODIGO NOMBRE CANT VR PAC VR ENT

CONSULTAS

1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR {
5.000 4 3

80374 ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 2

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 1 50.200

VALOR CUOTA DE RECUPERACION 5.000

VALOR ANTICIPG

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 5.000

RECIBO DE CAJA 5.000

PAGARE

VALOR FRANQUICIA

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO 45,200

TOTAL: CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

NOTAS FINALES:

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
wc;ruooSupersolud/)

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

RIS - B, 5 €.
oy

Usuario Id, :1032453143



 Colsubsidio
© Can toda o it 1 mereces
NIT 860.007.436~1
Gran Genlritiuysnte

Recibo de Caja
Recibe # (108594509

Fecha. 16/12/2023
Cliente:
NATALIA ANGEL ROUMERD CASTILLO
1031650772

Concepto:
COPAGO
Transaccidn 1D # 0115767250

Total: B &.000

Gracias por su visita

DISF ENSACION
Facha: 16.12.2023
Colsubsidio

Caja Colomblaia de Subsidia famillar

Numero ae farmula.

M ae Auterizacion

NIT §50.007.336+1

6746239212
26R7-36233212

N° vie Pre-Auloricavion. 26B87-36233212

Nam. MIPRES.
Farmacia:
ldentificacion.

Clisnte:
Canveniu

Matarial

LRES NODO BORICIL IO K NNEL Y
TIR3 1680772

NATALLE ANGEL ROME:RC CABILLO
J667 1PS SURA LA GASTELLANA
COLSUBS

JEVO0BBT02 EPS SURAMERICANA
00NB0361-CAP

1613771184441

C-ACETAMINGIFEN 500MG TAB CIX 100 GEF

Danominacion:
Cantidad

Material

ACETAMINOFEN
30 TAB

03711619498

C-LORATADIMA 10MG TAR CIX3D0TAR | F
LGRA TADINA
5 1AB

Denominaclan
Cantidad

Fecha
Cédula
Teléfong
Firmes

usyario

Redlamante

MNarnero ae padido: O115767104
Alendido por KIMBERLY FAOLA MERGHAN MOREND
MOmero de antrega 0108062764

L

i ESC:/«NLA f:bTE QR ’l

1 DESCARGA IAAPU( ACION

i

MEDICAENTOS COLSUBSINIO
EN LA GUAL PODPRA PEDIR A DORICHE
LOS MEDICAIENTOS FORMUL ADOS FOK
S kFS EN CONVEND CON LOLmJBqul( ]

EVITELAS B

4 RE LOS UIQPLN.‘AMLM
YAYA TRANGUILO A CASA
SUGCOMODIL A ES NUBRSTRA PRIORILALL
“COBERTURA A NIVEL MACIONAL®*
ok Nf l'i ll‘a\lo«Pl( I'miu N( aS'ﬂ R t—a MHY IMH vMMHL
GARAMTIZAR
bl RESULTALO DE 80 THATAMENTD, POR TAMTO AL RECIBIR SUs
PRODUCTOS AZEGURESE ANTES DE SALIR DE
251 *BLECIMIENTO QUE

Gualkf '\_\F\)NDI N A L0 FERMULADO POR SU MEDIGL TRATANTE EN

CUANTO A NOMBRE \,L)NL)E.NTRAE;ION (MG %, GRAMOS B 1L

FORMA F‘nNMA\,I:U O (TABLETA CAPSLLA. JARABE, PARCHE

SOLUCION NG OF TALMICA. ETC. n:u(‘A.;u m: NO COINCHIR

[P ORMELG TMEDIAT AR EHTE AL AUXIUAR ¥ RECUERDE FIRMAR

EN SEMAL DE HABER RECIHILD Lr«|'"‘0H|\|A\ 1OM PARA

ORRECTO

S0 DE LOS MIBMOS (0518 4 CONSUMIK. FRLCUERGIA PO
Uk TRATAMIENT G COMUICIGNES DE ALMACLNAMIEN 9 Vi) MODU

DE PREFARACION; Y LA INFORMACION GE
NUEST REVIS 1A VIDA SENA.

FRENTE A CUALLZUIER SITUACION INESPERADA GON EL WUt DE bUE
FIEDICAMERTOS NG QLI - REPORTARLA B &L &b ASLES IMIENTO

T L L L R R L R LR R



) Colsubsidio

0 foda 1o Qua te mereces
NI 860.007.336-1
Gran Contribuyente

Recibo de Caja

Recibe # 01068384106

Fecha. 16:12/202

Cliante:

NATALIA ANGE] ROMERO GASTILLO

1031850772

Concapta:

CUGTA MODERADORA
Transaccidn 1D # 0115767104

Tetal:

Gragcias por su visita

$ 1,800

DISPENSACION
Fecha: 16.12.2023
Colsubsidio
Caja Colombiana de Subsidio familiar
NIT 860.007.336+1

Namero s farmula. 115767104
N® de Autorizacion. (118767 104
N tig Pre-Autarizacion. 0115767104
Num. MIPRES:

Farmacia: LIBS8 NOIG DORICH 10 RENMNE LY

lientificacion: Tl 1031680772

Facisite NATALLA ANGEL ROMERO Cag 1) C

1S 2887 IPS SURA LA GASTELLANA
COLSLBS

Llente: (G8000BG7112 EPS SURAMERICANA,

Convenjo: 30000504 28-CAP

Matarial . 0000611388727

DOMICHIO SURA
Denorminacian:
Cantidad I'UN

Fecha
Cadula
Teléfann
Firma
usuarlo

Reclamarie.
Nimers de padicdo: 01157672490

Atendido por KIMBERLY PAGLA MERCHAN M IRENG
Nimers de entrega: 0106052603

L T

B G D e  AE B E N ae h we A e  w

jI ESCANEA ESTE QR 1!

Y DESGARGA LA APLICACION

MEDIGAMENTRS COLSUBSINIC
ENLACUAL PODRA PEMAR A DORICH 10
LGOS MEDICAMENTOS FORMULADOS POIR
SUEPS EN GONVENO GON COLAUBSIDIO

EVITE LAS FILAS DE LOS DISPENSAR! 4
VAYA TRANQUILO A CASA,
8L CUMODIDAD E& NUESTRA PRIORIDAL.
VOOBERTLIRA A MIVEL NACIONAL®®

SEHOUR USWARIO PARA NOSGTROS E5 MUY jLiF ORTAMTE
GARANTIZAR
Bl RESULTADCG DE SUl 1R AMIENTO, POR TANTO AL RECIEIK SU85
PRODUC TS ASEGURESE ANTES DE HALIR DE
ESTARLECIMIENTG QUE
GIRRESPONDEN A LO FORMULADD POR SU MED O
CLANTC A MOMBRE, CONGENTRACION (MG, “, (1% ;
FORMA FARMACEUTICA (TABLETA, CAPSULA, Jai/ e, B3 LHE,
SOLUCION OTICA, OFTALMICA. ETC.) EN CASO DE Mo Gollve 1D
IMFORMELD INMEDIATAMENTE AL AURILIAR ¥ RECE K1k FIRNIAF
EN SENAL DE HABER RECIBIDO LA INFORMACIC N AT
QORRECTO
USG DL LOS MISMOUS (1OSIS & CONSUMIK, FRECUL G
OF TRETAMIENTO, CONDICIGHE S DE ALMACE HAME -1y () v
DE PREPARACION, Y LA INFORIMACIGN Lk
NUESTRA REVISTA VIDA SANA.
FREMTE A CUALGUIER $1iUACION INESPERADA Cisn e 1y }
MEDICAMENTOS NO OLVIDE REPORTARLA EMEI ESfAREC




Colsubsidio
"rCon tade [o gue te meracas
NIT: #80.007.3361
Gran Contr}buygnta

Reclhio de Cala

Recibo # 0107388266

Facha: DR12i2023

Glients:
VATALIA ANGEL ROMERO CASTILLO

111031860772

Cancepto:
CUOTA MORERADORA
Tranaacclon 10 # 01146028868

Tatal: % 4,100

Graclas por su visita

DISPENSACION
Fecha: 06.12.2023
Colsubsidio
Caja Golomblana de Subsidio famlliar
NIT 860.007.336-1

Namero da formule: 0114692886
N° de Autoizacian: 0114692886
MOl Pre-Autorizacdn: (114692886
Nam. MIPRES:

Farmacle: D856 NODD DOMICILIO KENNEDY

Identificacion: TH 1031680772

Fatignte. NATALIA ANGEL ROMERG CASTILLO

IRS: 2867 |PS SUIRA LA CASTELLANA
COLSUBS

Llients: 08000N8R70Z EPS SURAMERICANA

Convanic: 30000604 28-CAP

Matarlal: J000D61/1386727

ROMICILIO SURA
Danominacidn:
Canticad 1UN

Facha
Cédula
Teldftno
Firma
usuarlo

Rstlamanie.

Namee de peilido; 011488327

Atendld por YUL] CONSTANZA CASTILLG CASTRO
Marmera de entraga. 0106086078

{ T

B L LLLLL R EEY DL R L L Lt

ii IMPORTANTE |l

SEFOR USUARIO, DROGUERIAS COLEUBSINIO LE INVITA & SEGLIR
LS SIGUIENTES RECOMENDACIONES

1. LAVATE LAS MANOS CON AGUA Y JARGN CONSTANTEMENTE,
2. TOSE O ESTORNUDA EN EL ANTEBRAZO Y NQ EN LA MAND.
3. EVITA SALUDAR GON LA MANG, CON BESOS Y/0 ABRAZOS,
& 5l TIENES GRIPA LSA TARABQCAE Y QUEDATE EN GABA,
5. & PRESENTAS SINTOMAS DE ALARMA, DEBES LLAMAR ALALINEA
123 ANTES DE [R A URGENCIAS.

TDISFRUTA DIARIAMENTE DE GRANDES OFERTAE, SORPRESAS Y ’
BENEFICIOS

EN hROGUERIAE COLSUBSIDIO

CONOGE [AAS INGRESANDD A

WK DROGLERIASCOLSURSIDIO.COM )
O EN GUALQUIERA DE NUESTRQS CANALES Df ATENCION.

SIENTE TE SEGURQ FIDIENDQ T8 MEDICAMENTOS AUT ORIZADOS
ROR TU
RESNE LA COMORIDAD DE T4 CASA)
ESTAS A UN CLIG DE GUIDAR DE TU SALLID, INGRESA A:
WWW.MEDICAMEN TOS(OLELESIDIO.CUM.CO



Colsubsidio

Convedo lo gue to mereces
NIT: 860.007.336-1
Gran Contribuyente

Reclbo de Caja
Recibo # 0107388844

Fecha: 01212023

Gliente;
NATALIA ANGEL ROMERQ CASTILLO
1110318860772

.Fesha

Concepto:
COPAGO
Tranaacelon 10 # 0114693271

Tatal:

Graclas por su visita

DISPENSACION
Fecha: 06.12.2023

~ Colsubsidio
Caja Colomblana de Subsidio famillay

: NIT 860.007.336-1
Miimera ag formala: 60666-1393103712
N® de Aulgizacian. 86666~1393103712
NYde Pre=Autanzacion  G8666+1393103712
Nim. MIPRES. .
Farmaula: D458 NORO DOMICILIO KENNEDY
letentificacion. TI1031880772
Pacients: NATAum A{\Em.m
IP8: 2607 IRE SURA LA CASTELLAWA

COLSUSS

Clienta: UHOUDRATOR EPS SURAMERICANA
Cenvarig: ANGOBOIBT-CAP

Matorlal: TIFTYD D4
C-8ER I'RFF
Denorninad —_ 35 A CLGRHIORATO
Canticad

Cédula
Teldfono
Firma
ustiarlo

Retdamants:

Namejo de pedido: 0114802686
Atendido por: YULI CONSTANZA CASTILLO CASTRO
Nirnero de enlrega: 0105085716

QU
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ii IMPORTANTE |l

SENOR USUARIC, DROGUERIAS COLBLBEIDIO LE INVITA A SEGUIR
LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES

Doy

1. LAVATE LAS MANOS CTIH AGUA Y JABCGN GONSTANTEMENE.
2 TOSE Q ESTORNUDAEN &), ANTEBRAZO Y NO EN 1A MAND,
3. BVITA SALURAR CON LA MANO, CON BESOS Y/O ABRAZOS,
4 8 TENEE GRIPA LSA TAPABACAS Y QUEDATE EN CASA.
5. 8] PRESENTAS SINTOMAS DE ALARMA, DEBES LLAMAR A LA LINEA
123 ANTES DE JR A URGENCIAS,
PIGFRUTA DIARIAMENTE DE GRANDES OFERTAS, SORFRESAS ¥
AENEFIClO&
EN DROGUERIAS COLSURSIDIO

T GONOGE WAS INGRESANDO A T
WNW.ORCGUERIASCOLIUBSIDIO, COM
O EN GUALQUIERA LIE NUESTROS CANALES DE ATENGION.

RO
DESDE LA COMODIDAD DE TU CASAI
ESTAS A UN CLIC DE CUIDAR DE TU BALLID, INGRESA A:
WWW.MEDICAMENTOSCOLELIBS DIQ.COM.CO



