HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL
DEPARTAMENTAL
7 PEGRANADA

NIT: 800.037.021-7

CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 1 de 2

**ORIGINAL**

FECHA: 9 de noviembre de 2023 12:36 p.m. VENCE:9 de
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20

Direccion: CR 33 38 45
Paciente: MENDOZA DUERTO ROSMERY CAROLINA

SOAT:

Factura Electrénica de Venta

R-320881

Observac:
Anexos: LIQ TIFA

NIT: 892000148

TEL:000986626587

ID: 25893204 EDAD: A028

Convenio: PA

Forma De Pago: Crédito
Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

CIUDAD: VILLAVICENCIO

| Comp. Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M
0 2023-11-09 CATETER DE SEGURIDAD N.18 1.00 $5,300.00 $5,300.00 NA 1 NIA
0 2023-11-09 EQUIPO MACROGOTEO 1.00 $1,848.00 $1,848.00 NIA 1 NIA
0 2023-11-09 HIOSCINA N-BUTILBROM SLN 20MG 1.00 $1,886.00 $1,886.00 19997616-6 1 19997616-5
0 2023-11-09 LACTATO RINGER BOLSA X 500ML 2.00 $3,472.00 $6,944.00 32606-2 132606-2
0 2023-11-09 METOCLOPRAMIDA SLN INY 10MG/2M 1.00 $627.00 $627.00 19931879-4 119931879-4
0 2023-11-09 TRAMADOL SLN INY 100MG/2ML 1.00 $1,021.00 $1,021.00 20045072-2 1 20045072-2
725425 2023-11-03 GONADOTROPINA CORIONICA, SUB 19165 1.00 $70,800.00 $70,800.00 906825 1 LABORATORIO
CLINICO
725425  2023-11-09 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA,HEMATO 19304 1.00 $32,100.00 $32,100.00 902210 1 LABORATORIO
CLINICO
725425  2023-11-09 UROANALISIS/SEDIMENTO/DENSIDAD 19775 1.00 $20,500.00 $20,500.00 907106 1 LABORATORIO
CLINICO
725427  2023-11-09 AMILASA 19062 1.00 $25,100.00 $25,100.00 903805 1 LABORATORIO
CLINICO
725427  2023-11-09 BILIRRUBINA DIRECTA 19169 1.00 $13,500.00  $13,500.00 903809 1 LABORATORIO
CLINICO
725427  2023-11-09 BILIRRUBINA TOTAL 19170 1.00 $17,400.00 $17.400.00 903809-01 1 LABORATORIO
CLINICO
725427  2023-11-09 CREATININA EN SUERO 19290 1.00 $18,600.00 $18,600.00 903895 1 LABORATORIO
CLINICO
725427  2023-11-09 NITROGENO UREICO (BUN) 19749 1.00 $15,500.00 $15,500.00 903856 1 LABORATORIO
CLINICO
725427  2023-11-09 TRANSAMINASA OXALACETICA 19933 1.00 $33,600.00 $33,600.00 903867 1 LABORATORIO
CLINICO
795427  2023-11-09 TRANSAMINASA PIRUVICA-TGP-ALAT 19934 1.00 $33,600.00 $33,600.00 903866 1 LABORATORIO
CLINICO
129253  2023-11-09 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200.00 $76,200.00 890701 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D

Total de los Servicios: $374,526.00

Total de los Descuento:

Total cuotas moderadoras: $0.00

Total copagos recibidos $0.00

IVA $0.00

Saldo neto factura $374,526.00

Son: TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS VENTISEIS PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

GRANADA ESE

Firma del paciente o responsable

Proveedor Tecnologico de facturacién electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6
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**ORIGINAL™

FECHA: 9 de noviembre de 2023 12:36 p.m. VENCE:9 de Factura Electrénica de Venta R-320881
diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148

N.3326 OCT20

Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: 0.00 ID: 2023-11-09 EDAD: A028

SOAT: Convenio: 2023-11-09

Observac: Forma De Pago: Crédito

Anexos: LIQ TIFA Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

Firma Digital Electrénica:

ocoUN422Jdbvkz6p0atVPCiiP4NeWtBv)pkgB9ICOhiiD9cAaegBTruTt7KDs1 jgSrelZxVsaR6qiwIvasYmTVNIS42rZJRVBBJFI7Ujntgd0POWKIY
nngU]GGOTPOVzufJONqGDQSGSQLMDBkzOtIQ5yEA2quwnKAM\va*]k?UD+JJ6I3uPthvdPJBDEJAaQOn2MQjIVJc3HjjTYlHABehyK1ik‘i
WxL2kvt4DLMpFYp1 +XWpKzNkOXGhGerEkCJi4ngOneJI..IGr$qual13duchSCricELnMEnjMvthkeoiijQKlssEmebBﬁaBleAainGZioB3
CA==

CUFE: 24970f2bff1fd6bede2c8bad4db67b64bf710401a902be561e4361a43123ch269290fbd185bae3dTaBeefeB612db2f6

Autorizacién segun Resolucién de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacion Electranica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

STy T
_‘_.;-ET&'E:I‘_;#-"}.

Identificador Evento: 32196852 Fecha Evento: 09/11/2023 12:36:00p. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN
Evento: d93d6d21fe360e6903df29684aa7f5d9dc21599b373f09f43b2e97dbbedb3853fccad738a57f5bbecOBed8BB7ec28570
Proveedor Tecnologico de facturacion electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448,596-6




HOSPITAL
DEPARTAMENTAL
7 PEGRANADA

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

NIT: 800.037.021-7

CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pégina 1 de 1

“*ORIGINAL""

FECHA: 11 de noviembre de 2023 6:39 a.m. VENCE:11 de
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20

Direccién: CR 33 38 45
Paciente: HERNANDEZ MELENDEZ GREXIS YUSLEIDY

Factura Electrénica de Venta

NIT: 892000148

TEL:000986626587
ID: 27149829 EDAD: A025

CIUDAD: VILLAVICENCIO

R-320890

SOAT: Convenio: PA
Observac: LIQ MMJL Forma De Pago: Crédito
Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
I Comp.  Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M
. 725443  2023-11-09 HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPER 19551 1.00 $139,600.00 $139,600.00 906317 2 LABORATORIO
CLINICO
725443  2023-11-09 RUBEOLAJ/ANTIC/S IG M POR EIA 19861 1.00 $112,100.00 $112,100.00 006243 2 LABORATORIO
CLINICO
725443  2023-11-09 RUBEOLAJANTICUERPOS IG G X EIA 19857 1.00 $106,700.00 $106,700.00 806241 2 LABORATORIO
CLINICO
725443  2023-11-09 TOXOPLASMA GONDIIANTI/IGG EIA 19928 1.00 $117,900.00 $117,900.00 006127 2 LABORATORIO
CLINICO
725443  2023-11-09 TOXOPLASMA GONDII/ANTI/IGM EIA 19929 1.00 $117,900.00 $117,900.00 906129 2 LABORATORIO
CLINICO
725443  2023-11-09 TRIPANOSOMA CRUZY[CHAGAS]X EIA 19945 1.00 $89,300.00 $89,300.00 806131 2 LABORATORIO
CLINICO
Total de los Servicios: $683,500.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00
Saldo neto factura $683,500.00

Son: SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable
GRANADA ESE

Firma Digital Electrénica:
DCadRthT+dJ++smcpiH892'1‘[+M4k09lCQandIh034PKMY?EEKzPUjoksU.'RPpGKG4yC4F‘ffMT?ijxMQxUtLISSwDeJ1 1n/Ngl+DWeYMBMS
Ix/RNhMuw1 3z9mLkKhARKBaKHfebfiH+7H+bdCBuzcVQNT7vn{FtYA3BeDjudNR1 yUFQYIqJ|45HYOom.'eV?SsEIelﬁcFiquthnXkKVﬁbTbE
@SFWSYVW/E+YGr1LTUrggDx66lgdDH4sJDEUMYOyj83iviOn ThhqudaWuXhOKTeCIGpvaK:ikqGTrﬁonsUTlin‘jvJ5MDxxFVzthB+XR
YIXifdAf7Y/bA==

CUFE: 5a16ec6fbc3sb1dde0b0a02b0b87b938bb17d32d95b1221ca2ec7ba51391 be68562b814ebcBA3894d071c5¢cd5a2d4126

Autorizacién segin Resolucion de Facturacion 18764056825644 desde2023-00-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacién Electrénica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

= il et — iE =L v S =% V7 {—!:’95-_@&‘3—-(-\ 'fl"l-:- .
|\dentificador Evento: 67688305 Fecha Evento: 11/11/2023 06:39:00a. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN
Evento: 5db3f1b10f145ae1323ae4a3848c81 040ecdd6030830f87a9a56c49fb3889167d0529da02dd247565093086faba52c8c
Proveedor Tecnologico de facturacién electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL
¥’ OE GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pégina 1 de 1
**ORIGINAL*™
FECHA: 11 de noviembre de 2023 7:21 a.m. VENCE:11 de Factura Electrénica de Venta R-320907
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccion: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: RAMOS SALAZAR DIANA CAROLINA ID; 27291488 EDAD: A025
SOAT: Convenio: PA
Observac: LIQ MMJL Forma De Pago: Crédito
Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
[ comp.  Fecha CONCEPTO P VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M|
. 725454  2023-11-09 COLOR GRAM. CUALQUIER MUESTRA 19497 2.00 $16,600.00  $33,200.00 901107 2 LABORATORIO
CLINICO
725454  2023-11-09 CULTIV/MICROOR MUESTRA DIF MED 19319 2.00 $52,200.00 $104,400.00 901217 2 LABORATORIO
CLINICO
725455  2023-11-09 TOXOPLASMA GONDIVANTI/IGG EIA 19928 1.00 $117,900.00 $117.900.00 906127 2 LABORATORIO
CLINICO
725455  2023-11-09 TOXOPLASMA GONDI/ANTI/IGM EIA 19929 1.00 $117,900.00 $117,900.00 906129 2 LABORATORIO
CLINICO
725455  2023-11-09 TRIPANOSOMA CRUZY[CHAGASIX EIA 19945 1.00 $89,300.00  $89,300.00 906131 2 LABORATORIO
CLINICO
Total de los Servicios: $462,700.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
VA $0.00
Saldo neto factura $462,700.00

Son: CUATROCIENTOS SESENTA'Y DOS MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable
GRANADA ESE
E‘ Zackir] u{x:’- Firma Digital Electrénica:

PzB3HVqYPYBIfPgRTLHJ/PDWIXBKIPprézvUCOGYhmXSGit XRIOP2YqAs0gCz7WMdpVyx5G01NMDI1/AXgWIbEONYSACYMrvnFC4jvDet
wYbGrEcz+3h1xGDwnTjclgY8tWcHxBS/LAKOJrwPZ1 Y13Nsh8zF69JHXiJo2BHdKk3Te2yURZ+86HOJHBopBu3QM/3QOYHGIWXMQhDIxxVxb
268¢J3mSBbYBhgb/jJSrDE0OWCB2B510ACU PTCnJ89slItKgECYGYjXZ9jkNn7GfsnJk1RrvOMHgl4fY| PW+PoQuR202IsSxIkfpqunpoUHLTWS
dR+TtTJUJgzOHnA==

CUFE: c1e30aec5ec51a6e607209145d2e4826d40175873f7ad7bdf1 a52cd7f9ceeleaaef161e271d055¢7c956e0dced934163

Autorizacién segin Resolucion de Facturacién 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacion Electronica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

} =SS i plicatic > S :
Identificador Evento: 76378804 Fecha Evento: 11/11/2023 07:21:00a. m. Codigo Evento: 02 -Uso Aut
Evento: 3a397aa5d9¢c5e994cc8c619790a1a88a5133dfd6aae21006f40d1 e00481c833b7788f4db138a67481889b1f7992c705a
Proveedor Tecnologico de facturacion electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL
DEPARTAMENTAL
bt GRANADA

S

NIT: 800.037.021-7

CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6600517 Pagina 1 de 2

“*ORIGINAL"

FECHA: 3 de diciembre de 2023 11:27 p.m. VENCE:3 de enero
de 2024

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20

Direccion: CR 33 38 45

Paciente: SANCHEZ MARIN MARIA ISABEL

SOAT:

Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS
Anexos:

Factura Electrénica de Venta

NIT: 892000148

TEL:000986626587

ID: 25009954 EDAD: A030
Convenio: PA

Forma De Pago: Crédito

Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

CIUDAD: VILLAVICENCIO

R-321099

|
C

Comp. Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M
0 2023-11-09 BURETROL 150ML 1.00 $5,690.00 $5,690.00 NIA 1NA
0 2023-11-09 CATETER DE SEGURIDAD N.18 1.00 $5,300.00 $5,300.00 NIA 1 N/A
0 2023-11-09 DIPIRONA SLN INY. 40-50% 1GR 6.00 $905.00 $5,430.00 19993036-5 119993036-5
0 2023-11-09 EQUIPO MACROGOTEO 1.00 $1,848.00 $1,848.00 NIA 1 N/A
0 2023-11-09 HIOSCINA N-BUTILBROM SLN 20MG 1.00 $1,886.00 $1,886.00 19997616-5 118997616-5
0 2023-11-09 JERINGA 10 ML C/A 21 X 11/2 7.00 $554.00 $3,878.00 NIA 1 N/A
0 2023-11-09 LACTATO RINGER BOLSA X 500ML 7.00 $3,472.00 $24,304.00 32606-2 1 32606-2
0 2023-11-10 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO AMPOLLA 1.00 $11,735.00  $11,735.00 20175926-2 520175926-2
0 2023-11-09 TRANEXAMICO ACIDO SOL.IN.500MG 6.00 $5,824.00  $34,944.00 20105871-1 120105871-1
725528  2023-11-09 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA(GLUCO 1.00 $2,500.00 $2,500.00 803883 1 LABORATORIO
CLINICO
725528  2023-11-09 GONADOTROPINA CORIONICA, SUB 19165 1.00 $70,760.00 $70,760.00 806625 1 LABORATORIO
CLINICO
725528  2023-11-09 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINAHEMATO 19304 1.00 $32,093.00 $32,093.00 902210 1 LABORATORIO
CLINICO
725675 2023-11-09 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINAHEMATO 19304 1.00 $32,093.00 $32,093.00 202210 5 LABORATORIO
CLINICO
730730 2023-11-09 ECOGRAFI,PELV.GIN.TRANSVAGINAL 31102 1.00 $158,900.00 $158,900.00 881401 1 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA
730893  2023-11-10 ECOGRAFI.PELV.GIN.TRANSVAGINAL 31102 1.00 $158,900.00 $158,900.00 881401 5 RA;)IOLOG IAE
IMAGENES DIA
715341  2023-11-09 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38264 1.00 $227,000.00 $227,000.00 10M004 1 MEDICINA INTERNA
716961  2023-11-10 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITAL 39130 1.00 $69,900.00 $69,900.00 890602 § GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
129439  2023-11-09 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200.00  $76,200.00 890701 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D
132215  2023-11-09 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57,200.00 $57,200.00 890402 1 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
Total de los Servicios: $980,561.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00
Saldo neto factura $980,561.00

Son: NOVECIENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
GRANADA ESE

Firma del paciente o responsable

Proveedor Tecnologico de facturacién electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6
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HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL
DE GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 2 de 2
*“*ORIGINAL*™

FECHA: 3 de diciembre de 2023 11:27 p.m. VENCE:3 de enero Factura Electrénica de Venta R-321099
de 2024
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: 0.00 ID: 2023-11-16 EDAD: A030
SOAT: Convenio: 2023-11-16
Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS Forma De Pago: Crédito
Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

Firma Digital Electrénica:

blmRDdQuIfyoiXmemnPNquPdiDBsaiSKSTPQbGLq5+2ch93KEYksIOEpHrvmHSMrYiTGNfY HYUiV8j2xPFysR5ABBI1 H68U/bpadhMtMD
RDLIg015Y 1sUjrFqV52/Y46ST8nX6/ 1vUGhQj9XgpsyNJ7ekdDIOCER7Ls 1gTwZ0uG q/4313gnWuKLqg4 hidvIVN4k5q8 TqqHUIBPVjfW2cp5kQt+b
8HY9q99szﬁzzikZLBhFESpIaJUpMJxLyBMXDMKo%zhu:‘SZiMXN | EQX!STZnUDmngJY“quDpGqGHvDruSGVSELSECVSQDngJlfghMLBG
HjDbgVw3g==

CUFE: 30947316db26022c7955218a204c7eac2312084172fb1 a3c3c635fcefb26ad7c1d0089d704ed41230e232021828998ad

Autorizacién segun Resolucién de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacion Electronica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

2 s

Identificador Evento: 21998791 Fecha Evento: 03/12/2023 11:27:00p. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN
Evento: 7b7fBe004a8a2937fda9867c7c2d9a24b95663cd1 ddcda30e4205db5chf538a12dd0eaddd 18613a873e21755(d62f6

g

Proveedor Tecnologico de facturacién electrénica; EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.556-6




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL

ot GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pégina 1 de 1

“**ORIGINAL*™

FECHA: 9 de noviembre de 2023 11:19 a.m. VENCE:9 de Factura Electronica de Venta R-321113
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: RAMOS SALAZAR DIANA CAROLINA ID: 27291488 EDAD: A025
SOAT: Convenio: PA
Observac: AUT 1597 Forma De Pago: Crédito
Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
I Comp.  Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M
. 129451  2023-11-09 CONSULTA NUTRICION Y DIETETICA 37601 1.00 $33,600.00 $33,600.00 830206 2 NUTRICION
Total de los Servicios: $33,600.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
VA $0.00
Saldo neto factura $33,600.00

Son: TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable
GRANADA ESE
(IR ,'m;..,;y}, FE Firma Digital Electrénica:
o ' iy IngBPogBWqL+OOGKquVLLIQTPqhgqclzjx4gTDSOxpluFloSMQFFszSMTJGstOh.'IBany.}aKZqubSdMutRoaroUchur4L]ODKMRWJth
“\! e %deZﬁpWCWdWsNcQIcWGéMhI38UaOQthdXV¢qp1DpCNK1qn4+M1IzDKWsKDKdQnRrEBTnI!ML3288Tpr511N15ih6MdoctusWAJsﬁGx

QRCaQS6fpO0cNVdad88yp/9KTPF NIBZBTyAbeNsteDmCPBbgBLy}lasCkchPFaAanNnoISxOci30V4eC.'2XsAnOQdKCCanGeTAtuRuIG
jBOS6ID++3Pg==

CUFE: a191ebc571f01238dd4139ffdcb7bdcd2c8602763973d2c056465fc48c1 9edBc4edblBdc480173fc22d52e2e506d376d

Autorizacién segin Resolucién de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacién Electrénica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

Identificador Evento: 36767406 Fecha Evento: 09/11/2023 11:19:00a. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN
Evento: 8825a16529f2438fbe1 822d6690bfbc0426692310727e6523f776eb647/669581a38cab5a4398cd456b98a243740403d

Proveedor Tecnologico de facturacién electrdnica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6
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“*ORIGINAL™

FECHA: 14 de noviembre de 2023 5:49 p.m. VENCE:14 de
diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20

Direccion: CR 33 38 45

Paciente: PERDOMO VANDRES EDIMAR ANDREINA
SOAT:

Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS

Anexos: LIQ EYCV

Factura Electrénica de Venta

NIT: 892000148

TEL:000986626587

ID: 231593877759609 EDAD: A015
Convenio: PA
Forma De Pago: Crédito

Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

CIUDAD: VILLAVICENCIO

R-321248

Proveedor Tecnologico de facturacion electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6

| Comp. Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M
0 2023-11-10 ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG 6.00 $43.00 $258.00 20001191-2 4 20001181-2
. 0 2023-11-09 BETAMETASONA SLN INY 4MG/ML 3.00 $784.00 $2,352.00 10953549-7 4 199535487
0 2023-11-10 CATETER DE SEGURIDAD N.18 1.00 $5,300.00 $5,300.00 NIA 10 N/A
0 2023-11-10 CEFAZOLINA POLVO INY. 1GR 5.00 $3,872.00  $19,360.00 201601661 10 20160166-1
0 2023-11-10 DICLOFENACO SOL. INY. 75SMG/3ML 1.00 $799.00 $799.00 1993476818 10 19934768-18
0 2023-11-10 EQUIPO PARA TRANSFUSION SANGRE 1.00 $40,320.00 $40,320.00 NIA 10 N/A
0 2023-11-09 EQUIPO PLUM PRIMARIO CON CLAVE 1.00 $35,616.00 $35,616.00 NIA 4 NIA
0 2023-11-10 GLOBULOS R0OJOS EMPAQUETADOS 1.00 $284,480.00 $284,480.00 N/A 10 N/A
0 2023-11-10 JERINGA 10 ML C/A 21 X 1 1/2 6.00 $554.00 $3,324.00 NiA 10 N/A
0 2023-11-09 LACTATO RINGER BOLSA X 500ML 13.00 $3,472.00 $45,136.00 32606-2 4 32606-2
0 2023-11-09 NIFEDIPINA 30 MG TAB O CAPSULA 3.00 $407.00 $1,221.00 20025310-9 4 20025310-9
0 2023-11-10 PENICILINA G BENZA 2.400.000UI 1.00 $3,360.00 $3,360.00 19928276-4 10 199292764
0 2023-11-10 PENICILINA G SODI. 1.000.000 U 1.00 $1,920.00 $1,920.00 200468731 10 20046873-1
0 2023-11-09 SONDA NASOGASTRICA N.8FR 1.00 $1,222.00 $1,222.00 NIA 4 NIA
0 2023-11-10 TAPON CATETER HEPAR. SEGURIDAD 1.00 $5,998.00 $5,998.00 NIA 10 N/A
248708  2023-11-10 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SINGR7 H.QX 1.00 $418,200.00 $418,200.00 735301 10 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

248708  2023-11-10 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN GR 7 SALA 1.00 $628,100.00 $628,100.00 735301 10 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

725614  2023-11-09 xxMOCLASIF. GRUPO ABO Y FAC RH 19509 1.00 $41,000.00  $41,000.00 902212 1 LABORATORIO
CLINICO

725614  2023-11-09 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA HEMATO 19304 1.00 $32,100.00 $32,100.00 902210 1 LABORATORIO
CLINICO

. 725614  2023-11-089 HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPER 19551 1.00 $139,600.00 $139,600.00 906317 1 LABORATORIO
CLINICO

725614  2023-11-09 TREPONEMA PALLIDUM, ANTICUERPO 19885 1.00 $128,000.00 $128,000.00 906039 1 LABORATORIO
CLINICO

725614  2023-11-09 UROANALISIS/SEDIMENTO/DENSIDAD 19775 1.00 $20,500.00  $20,500.00 907106 1 LABORATORIO
CLINICO

725614  2023-11-09 VIH 1Y 2, ANTICUERPOS Y x 19879 1.00 $111,000.00 $111,000.00 906249 1 LABORATORIO
CLINICO

725648  2023-11-09 SEROLOGIA [PRBA NO TREPO] RPR 19886 1.00 $20,493.00  $20,493.00 906815 10 LABORATORIO
CLINICO

725725  2023-11-09 ANTICUERPOS IRREGULARES DETEC 19842 1.00 $52,200.00 $52,200.00 811003 10 LABORATORIO
CLINICO

795725  2023-11-09 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA HEMATO 19304 1.00 $32,100.00 $32,100.00 902210 10 LABORATORIO
CLINICO

725725  2023-11-09 PRUEBA DE COMPATIBILIDAD, CRUZ 19828 1.00 $54,900.00 $54,900.00 911021 10 LABORATORIO
CLINICO

725725  2023-11-09 UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUT 19966 1.00 $84,700.00 $84,700.00 901236 10 LABORATORIO
CLINICO

730794  2023-11-09 MONITORIA FETAL ANTE PARTO 37105 1.00 $34,800.00 $34,800.00 897011 1 IMAGENES Y APOYO
DIAG.

730819  2023-11-09 ECOGRAFI.OBSTETRICA TRANSABDOM 31100 1.00 $101,700.00 $101,700.00 881431 1 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA

730820 2023-11-09 DOPPLER OBSTETRICO CON EVALUAC 31217 1.00 $220,000.00 $220,000.00 882208 1 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA

730821 2023-11-09 ECOGRAFIA OBST.PERFI BIOFISICO 31115 1.00 $155,800.00 $155,800.00 881434 1 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA
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**ORIGINAL™

FECHA: 14 de noviembre de 2023 5:49 p.m. VENCE:14 de
diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20

Direccién: CR 33 38 45

Paciente: PERDOMO VANDRES EDIMAR ANDREINA
SOAT:

Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS

Anexos: LIQ EYCV

Factura Electrénica de Venta R-321248

NIT: 892000148

TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
ID: 231593877759609 EDAD: A015
Convenio: PA

Forma De Pago: Crédito
Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

I Comp.  Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M
. 731547 2023-11-10 MONITORIA FETAL ANTE PARTO 37105 4.00 $34,800.00 $139,200.00 897011 3 IMAGENES Y APOYOQ
DIAG.
715358  2023-11-10 APLICACION/UNIDAD/GLOBULOS ROJ 30202 1.00 $103,600.00 $103,600.00 912002 10 LABORATORIO
CLINICO
716113 2023-11-09 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
716114  2023-11-10 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
129754  2023-11-10 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 35102 1.00 $31,700.00 $31,700.00 890408 10 SALUD MENTAL Y
FARMACODEP
130636  2023-11-11 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57,200.00 $57,200.00 880402 3 PEDIATRIA
Total de los Servicios: $3,609,758.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00

Saldo neto factura

$3,609,759.00

Son: TRES MILLONES SEISCIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable

Firma Digital Electrénica:

Oquwjw==

HJX5bZsBJTICstfQc1C0eEW1 EBKKVNyanfJ4TiXboOMWMVekCuMZrXpOBCQGdTa+gffY u4B0toJ1exV+RIOIIAs 1GONCTipYOfSNItKGkOs
GFNSRTgAUtsdiECIMSadUtbOVkNJqFoUBXEWI?LM!h*cQMYyVQnghrndal4WBXyN.'EszfguHSﬁHtIHoIUIhBuwFMBYNp:NjTLCAnuSygD
Oll'lSZgXGI]NSOKMKSldQTXZCSVEVozxeBdAXcECOZxxATnszE}XOEZWXyFYUYMVIQeAQQ?HB{)xr‘IDDGTdSIBISGIyBUt(JEHLib(ZszXOAQL‘lbl.l

CUFE: f9d16ddcb16b6e9526{8c3857044c88b0a989a802629e0d1 ae826ddcaaddaB9dl 77f57847094e62bfe60dcT1a29adcd72

Autorizacién segin Resolucién de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por

Facturacion Electronica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

Identificador Evento: 61578358

Fecha Evento: 14/11/2023 05:48:00p. m.

Fe : : o
Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN

Evento: faa1c3057e619dc01e530a099107967f4a21 6e3d0758af2c3dd19bf887962¢1b66cd27603f0993116f51e3f4b3ab63f1

Proveedor Tecnologico de facturacion electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE
DEP(%\SFE)T”AL & NIT: 800.037.021-7
7 DE GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 1 de 2
**ORIGINAL*™™*
FECHA: 16 de noviembre de 2023 10:57 a.m. VENCE:16 de Factura Electronica de Venta R-321328
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: GONZALEZ MARTINEZ KERVINLY ALEXANDRA ID: 11067044 EDAD: M010
SOAT: Convenio: PA
Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS Forma De Pago: Crédito
Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
[ Comp.  Fecha CONCEPTO Sant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M|
0 2023-11-09 ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/SML 1.00 $1,331.00  $1,331.00 199569511 7199569511
0 2023-11-09 ADRENALINA SLN INY 1MG/ML 6.00 $1,541.00  $9,246.00 200324633 1.20032463-3
0 2023-11-10 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM 27.00 $4,325.00 $116,775.00 200546933 1200646933
0 2023-11-10 BURETROL 150ML 2.00 $5,690.00  $11,380.00 NA 1 NIA
0 2023-11-11 CANULA DE OXIGENO PEDIATRICA 1.00 $2,490.00  $2,490.00 NiA 3NIA
0 2023-11-09 CATETER DE SEGURIDAD N.24 2.00 $5,300.00  $10,600.00 NA 1 NIA
0 2023-11-09 DEXTROSA AGUA DEST.SLN INY 5% 4.00 $3.674.00  $14,696.00 206224 1205224
0 2023-11-10 EQUIPO DE MICROGOTEO C/A 2.00 $2,40800  $4,816.00 NIA 1 NIA
0 2023-11-09 EQUIPO PLUM PRIMARIO CON CLAVE 1.00 $35,616.00  $35616.00 NiA 1 NIA
0 2023-11-11 HUMIDIFICADOR DE OXIGENO 1.00 $9,836.00  $9,836.00 NIA 3NIA
0 2023-11-09 INHALOCAMARA PEDIATRICA 1.00 $10,520.00  $10,529.00 NiA 1 NIA
0 2023-11-09 JERINGA 10 ML C/A 21 X 1 1/2 70.00 $554.00  $38,780.00 NIA 1N/A
0 2023-11-09 MAGNESIO SULFATO SLN INY 20% 2.00 $2,740.00  $5,480.00 199352691 1 19935299-1
0 2023-11-09 METILPREDNISOLONA POLVO 500 MG 1.00 $25,440.00 $25.440.00 19990590-16 119990590-16
0 2023-11-09 METILPREDNISOLONA POLVO 500MG 4.00 $26,096.00 $104,384.00 196742532 1199742532
0 2023-11-09 MICRONEBUL.C/MASCARA PEDIATRIC 1.00 $4.265.00  $4,265.00 NIA 1NA
0 2023-11-09 POTASIO CLORURO SLN INY 2MEQ/M 4.00 $2,687.00  $10,748.00 199302252-1 11993922521
0 2023-11-09 SALBUTAMOL INHALADOR 100MCG/DO 1.00 $9,050.00  $9,050.00 200119831 120011983-1
0 2023-11-10 SODIO CLORURO SLN INY 0.9% 500 9.00 $3.472.00  $31,248.00 205235 128523-5
0 2023-11-09 SODIO CLORURO SLN INY 20MEQ/10 8.00 $2,016.00  $16,128.00 2113616 12113616
0 2023-11-08 SULFATO DE ZINC SOL.ORAL 2MG/ 1.00 $8,40000  $8,400.00 20066123-3 1200661233
0 2023-11-09 TAPON CATETER HEPAR. SEGURIDAD 2.00 $5,008.00 $11,996.00 NiA 1 NIA
0 2023-11-10 VALPROICO SODICO JARABE 250 MG 1.00 $10,752.00  $10,752.00 199553704 118955370-4
726328  2023-11-12 COPROLOGICO 19267 1.00 $12,760.00  $12.760.00 907002 3 maongamg
726710  2023-11-14 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA HEMATO 19304 1.00 $32,100.00  $32,100.00 902210 3 LABORATORIO
726710  2023-11-14 PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEM 19809 1.00 $19,300.00  $19,300.00 908914 3 moniﬁggg
|
730878  2023-11-10 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O 21201 1.00 $92,800.00  $92,800.00 871121 1RAD§3LLSIGCI?\
731695 2023-11-14 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O 21201 1.00 $92,800.00  $92,800.00 871121 3 RADIOLOGIA
715779 2023-11-11 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA
716227  2023-11-13 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA
716667  2023-11-15 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA
716793  2023-11-09 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACIO 38925 1.00 $98,500.00  $98,500.00 50SMO1 3 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D
716794  2023-11-10 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA
716795  2023-11-12 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1,00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA
716796  2023-11-14 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA
716797  2023-11-15 OXIGENO 79.00 $3,500.00 $276,500.00 HGOXD101 3 PEDIATRIA
716803  2023-11-16 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITAL 39130 6.00 $69,900.00 $419,400.00 890602 3 PEDIATRIA
129674 2023-11-09 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200.00  $76,200.00 830701 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D

Proveedor Tecnologico de facturacion electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL
¥ O GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pégina 2 de 2
**ORIGINAL™*
FECHA: 16 de noviembre de 2023 10:57 a.m. VENCE:16 de Factura Electrénica de Venta R-321328
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: GONZALEZ MARTINEZ KERVINLY ALEXANDRA ID: 11067044 EDAD: M010
SOAT: Convenio: PA
Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS Forma De Pago: Crédito
Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
[‘Comp.  Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDADIC.U.M|
131131 2023-11-14 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 29117 2.00 $20,800.00  $59,600.00 339403 3 TERAPIA
. RESPIRATORIA
131624  2023-11-15 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 29117 2.00 $29,800.00  $59,600.00 939403 3 TERAPIA
RESPIRATORIA
131865 2023-11-10 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57,200.00  $57,200.00 890402 3 PEDIATRIA
Total de los Servicios: $3,457,346.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00
Saldo neto factura $3,457,346.00

Son: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable

Firma Digital Electrénica:

chfPhvtJoxgGBZvX961Zk6Xv01 M4]2BryHeHrMaulehMvaDXDwKrvGJ‘SRbUszmdVCOSMSk+bvhdtyvﬂpZMkkﬂqzuczztlzquZZFNFfJ2mz

pGaUcTCSxM+Zf+bfkRF61gTeTApUGeGCBMJDchzSFVQUuwMZNY.‘iFUALH+IaMGNEAlMuUCw+gCT}SElKhReYSIjhUc)(quIznkuiXdexan
ovopd.quzTyjKrT'!STBF&AF3uaIeMehWShnFFjmPSewHSuLSaIQFikCTpOQN|c69u4tzvoDOVxlkNLQbe1 BiDHKC+gAS/TUXcn7akMOKNyXGW/3
YaNSNeyw==

CUFE: d29¢d35e82b40c4e6559c01e3e161 5bfa2b76930362d6836b79cd4d675d68c94990fbd76686dbbe00761d5be870523eb

Autorizacién segun Resolucién de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacion Electronica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

Identificador Evento: 31168915 Fecha Evento: 16/11/2023 10:57:001. m.
Evento: d151d309809¢2e890b708084487eac13f01497998763018{22ac1 8a3dc3c726fc21dfb249dc1191cd06080de19f9bb22

Proveedor Tecnologico de facturacion electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL
OE GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pégina 1 de 1
*“*ORIGINAL*"
FECHA: 23 de noviembre de 2023 5:03 p.m. VENCE:23 de Factura Electrénica de Venta R-321382
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccion: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: HERNANDEZ MELENDEZ GREXIS YUSLEIDY ID: 27149829 EDAD: A025
SOAT: Convenio: PA
Observac: LIQ KIMB Forma De Pago: Crédito
Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
me. Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDADIC.U.M]
120738 2023-11-10 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ES 39143 1.00 $60,200.00  $60,200.00 890250 2 GINECOLOGIA Y
. OBSTETRICIA
Total de los Servicios: $60,200.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
VA $0.00
Saldo neto factura $60,200.00

Son: SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable

Firma Digital Electrénica:
KKkUaUnVaZGz$XH+aR]h'eSR+omecvBM.'IMIZDSyDsanEEsRBDLHUhDSaWFcSosTGchNs4BCaAdFaBsIJS1piI2tVHTVJbW?Wa328XCuj
qhhnﬂg“l'lvoxGUngsz}OquGOIgPVBGtE+NhT*JIhQuqHWF'khJANYDohuSWtF'ITJ5CEmCinBKvUel‘!mB4x9'|106qr4K.'ib?tq!usXhthPq+Y
VDNZ/Tcipm3QzTYIUvCIP1 DTkL4XGDuTOcRGQTTTGfCtvngAzthMxINhkgKI5(4dz§aKimAsOSmTOQUbBBTqudeTqZinIqu.'nFag2Gf4J
P4oTDPrSplA==

CUFE: 862c7431349f06a3069183a982492fb9fedc4a399c53d2096dfa15756451 846f8584b064f08f75¢7cal0ach0b6650e34

Autorizacion segun Resolucion de Facturacién 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacién Electronica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

e P i - s iz 4 - _,ﬁ?‘;_
Identificador Evento: 67636500 Fecha Evento: 23/11/2023 05:03:00p. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN

Evento: 2a422451fc853bb7f28d6da5886ca6319cd2c5c98358365¢18170158e31 89625a5250c73624c2162105084dfa078c39f

Proveedor Tecnologico de facturacién electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

DES)SPHAL NIT: 800.037.021-7
- ¥’ OEGRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pégina 1 de 1
" “*ORIGINAL**
FECHA: 11 de noviembre de 2023 1:21 p.m. VENCE:11 de Factura Electronica de Venta R-321533
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: PISONE GARCIA RUT NOHEMI ID: 26148571 EDAD: A029
SOAT: Convenio: PA
Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS Forma De Pago: Crédito
Anexos: LIQ JADY Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
ﬁomp- Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDADIC.U.Ml
. 731006  2023-11-10 MONITORIA FETAL ANTE PARTO 37105 1.00 $26,100.00  $26,100.00 897011 1 IMAGENES Y APOYO
DIAG.
731012  2023-11-10 ECOGRAFI.OBSTETRICA TRANSABDOM 31100 1.00 $76,300.00 $76,300.00 881431 1 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA
731013 2023-11-10 ECOGRAFIA OBST.PERFI BIOFISICO 31115 1.00 $116,900.00 $116,900.00 881434 1 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA
715520 2023-11-10 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACIO 38925 1.00 $98,500.00  $98,500.00 5DSMO1 10 GINECOLOGIA'Y
OBSTETRICIA
120804  2023-11-10 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200.00 $76,200.00 890701 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D
129980  2023-11-10 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57,200.00  $57,200.00 890402 10 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
Total de los Servicios: $451,200.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00
Saldo neto factura $451,200.00
Son: CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable
Firma Digital Electronica:
mi2vGkxBUVLTrOmXVIZ5tUGDKPZeL ShDxxs0aS5mWOHZIX1PpRWwnrFrCvigi3XJXkZIAa/CrdwHg +SodZatV7d0rbRpHJLpXyB]YPEropUV
kgsfaal prKLSanHprpHmGSn0v60Ht9qZLum23quhpv2Tdsb?wB5hstseSWNfP-d.NI‘dAXiqulBOkadNrSGlSBﬁoPRcI xhkUCMShB
2V4Vb2IFgrevY|CackvWxBLXWmaaprwsokQEJCRVorD1QBfrLwxiZOdmShy/+i1 F5FX 19GSAS0IUey22L 1kQHwek7miYdiMyZhxdHIM +UOzIOs
5d8CA3/aUPE/Q==
CUFE: 6cf4d0f3fa0457762139156b2f12c158a7918b0c87f6cach0Bdad6ad421d8214e781a78bde5570aci5e808916247(306
Autorizacion segun Resolucién de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacion Electronica
LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO
2 T
N = ' A 3:‘7-_=-:

Identificador Evento: 55568723 Fecha Evento: 11/11/2023 01:21:00p. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN
Evento: 936207e74095bff01d2938775317fafa883294d5abfcf3b405f1 a463affad9d5bb23c221493ec883c429d98c023730da

Proveedor Tecnologico de facturacion electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL
DEPARTAMENTAL
bE GRANADA

i

NIT: 800.037.021-7

CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 1 de 2

**ORIGINAL**

FECHA: 29 de noviembre de 2023 11:42 a.m. VENCE:29 de
diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20

Direccion: CR 33 38 45

Paciente: ACOSTA ASHLIANGELY JIREH

SOAT:

Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS

Anexos: LIQ EYCV

Factura Electrénica de Venta

NIT: 892000148

TEL:000986626587

1D: 224375 EDAD: M008
Convenio: PA
Forma De Pago: Crédito

Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

CIUDAD: VILLAVICENCIO

[ comp.  Fecha CONCEPTO Cant. Vir Unit _ Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M|
0 2023-11-11 ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/SML 1.00 $1.331.00  $1,331.00 199569511 T 799560511
. 0 2023-11-11 BURETROL 150ML 3.00 $5.622.00 $16,866.00 NA 1N/A
0 2023-11-11 CATETER DE SEGURIDAD N.24 7.00 $521857  $36,530.00 NIA 1A
0 2023-11-11 CEFAZOLINA POLVO INY. 1GR 15.00 $3.846.67  $57,700.00 20160156-1 120160166-1
0 2023-11-11 DEXTROSA AGUA DEST.SLN INY 5% 4.00 $3.641.00  $14,564.00 205224 129522-4
0 2023-11-11 DIPIRONA SLN INY. 40-50% 1GR 1.00 $905.00 $905.00 19993036-5 5 19993036-5
0 2023-11-11 EQUIPO DE MICROGOTEO C/A 1.00 $2.408.00  $2,408.00 NI 1NIA
0 2023-11-11 EQUIPO PLUM PRIMARIO CON CLAVE 3.00 $35,192.00 $105,576.00 NIA 1NA
0 2023-11-11 JERINGA 10 ML C/A 21 X 1 1/2 49.00 $554.00  $27,146.00 NiA 5NA
0 2023-11-11 LACTATO RINGER BOLSA X 500ML 1.00 $3.47200  $3.472.00 126062 132606-2
0 2023-11-22 NAPROXENO SUSPENSION 125MG/SML 1.00 $5.436.00  $5,436.00 19039880-1 3 19939580-1
0 2023-11-11 POTASIO CLORURO SLN INY 2MEQ/M 4.00 $2,663.00 $10,652.00 1993922521 1199302252-1
0 2023-11-11 SODIO CLORURO SLN INY 0.9% 500 10.00 $3472.00  $34,720.00 295235 1295235
0 2023-11-11 SODIO CLORURO SLN INY 20MEQ/10 8.00 $100800 $15,984.00 2113618 12113616
0 2023-11-11 TAPON CATETER HEPAR. SEGURIDAD 4.00 $5008.00 $23,992.00 NiA 1N/A
0 2023-11-11 VANCOMICINA POLVO INY. 500MG 31.00 $12,450.00 $386,229.00 19993853-1 5 19993853-1
726127  2023-11-11 xxOTEINA C REACTIVA, CUANTITAT 19806 1.00 $65,300.00  $65,300.00 908813 1UAgoRATORID
726127  2023-11-11 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA HEMATO 19304 1.00 $32100.00  $32,100.00 w2210 1 LABORATORD
726127  2023-11-11 PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZAD 19181 100  $187,900.00 $187,900.00 806841 T LABORATORID
. 727274  2023-11-15 HEMOCULTIVO AEROBIO POR METOD 19514 2.00 $01,640.00 $183,280.00 s01221 s LABORATORID
720413 2023-11-22 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINAHEMATO 19304 1.00 $32,100.00  $32,100.00 802210 3 maoag;zgg
731246  2023-11-11 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOSD 31112 100 $154700.00 $154,700.00 881130 1 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA

733865 2023-11-21 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOSD 31112 100  $154700.00 $154,700.00 881130 3 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA

716236  2023-11-13 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 100  $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA
716671  2023-11-15 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 100  $276,100.00 $276,100.00 1oM003 3 PEDIATRIA
716950 2023-11-16 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 100  $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA
717144  2023-11-17 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 100  $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA
717396  2023-11-18 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 100 $276.100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA
717613 2023-11-19 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 100 $276,100.00 $276,100.00 1014003 3 PEDIATRIA
717869  2023-11-20 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 100  $276.100.00 $276,100.00 B 3 PEDIATRIA
718114  2023-11-21 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 100  $276,100.00 $276,100.00 10ME0 3 PEDIATRIA
718324  2023-1122 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 100  $276,100.00 $276,100.00 1oM003 3 PEDIATRIA
718482  2023-11-11 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 100 $276,100.00 $276,100.00 1oM003 3 PEDIATRIA
718483  2023-11-12 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 100  $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA
718484  2023-11-14 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 100  $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA
718488  2023-11-23 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITAL 39130 11.00 $69,000.00 $768,900.00 800602 3 PEDIATRIA

Proveedor Tecnologico de facturacién electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL
ys  OE GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel; 6500517 Pagina 2 de 2
“**ORIGINAL™™
FECHA: 29 de noviembre de 2023 11:42 a.m. VENCE:29 de Factura Electronica de Venta R-321803
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: ACOSTA ASHLIANGELY JIREH ID: 224375 EDAD: M008
SOAT: Convenio: PA
Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS Forma De Pago: Credito
Anexos: LIQ EYCV Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
Iﬁmp- Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.UM
130221 2023-11-11 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200.00  $76,200.00 830701 1 MEDICINA DE
. URGENCIAS Y D
134709  2023-11-11 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57,200.00  $57,200.00 890402 1 MEDICINA INTERNA
134710  2023-11-12 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA 39140 1.00 $73,900.00  $73,900.00 890483 3 PEDIATRIA
134713  2023-11-22 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA 39140 1.00 $73,900.00  $73,900.00 890435 3 CIRUGIA
MAXILOFACIAL
Total de los Servicios: $5,916,891.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00
Saldo neto factura $5,916,891.00

Son: CINCO MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS MICTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable
GRANADA ESE
hot Fin Firma Digital Electrénica:

foBtshdRBIamAqSQLlkzLJuckr+mGZEngOmexTQJIvDDNpquﬂ(IaQSsCLDdSMZﬂsJ muAOKgYGXVasonQGkXy7rIBEEGIRBwEfwGT5hm
+BDTq57X3u04y5Ka7cOhH1 rwajsNnK55chSKy+7I0xwcjPBPDFgXdfNgIP1 JrOCAtPMaldmoEsWavlloLmeZfD1Hf4zOK5lukfb76nnBMJP|Pe
mFUTFU/TFgCk+YBUVWRUBXWyiBzXs3DhIWRxB11 IBL+6gfcqzhOJ0dev53n’nblerfUdmpZTXFTCMArSva+thA4C1 GloD2n+JkTghYzVZ5
VctWouSIUBA==

CUFE: d65abcabf98b58b02d0824a0307ae31 79debd656994872032a34a068caBdbh76cBbe04ce3cdc765668a01bBd9d0a29431

Autorizacién segiin Resolucién de Facturacién 18764056825644 desde2023-00-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacién Electrénica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

Identificador Evento: 31893685 Fecha Evento: 29/11/2023 11:42:00a. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN
Evento: 30014cdb8de03e152a1debbB0fb67252499b66628fb4 120c4842487e6e10eb0416b37326851c64615138¢1b552aa32d7

Proveedor Tecnologico de facturacion electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP 5S¢ Prosoft Sas NIT 900.448.596-6

— )




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL
DEPARTAMENTAL

¥/ = GRANADA

NIT: 800.037.021-7

CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 1 de 1

“*ORIGINAL*"

FECHA: 13 de noviembre de 2023 1:37 p.m. VENCE:13 de
diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20

Direccién: CR 33 38 45

Paciente: SALAZAR OJEDA YANELIS ALIRISBET

SOAT:

Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS

Anexos: LIQ KAREN V

Factura Electronica de Venta

NIT: 892000148

TEL:000986626587

ID: 31217196 EDAD: A018
Convenio: PA

Forma De Pago: Crédito
Método De Pago: Transferencia Credito Bancario

R-322109

CIUDAD: VILLAVICENCIO

[Comp. Fecha CONCEPTO " Vir Unit _ Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M|
0 2023-11-13 HIOSCINA N-BUTILBROM SLN 20MG 1.00 $1,886.00 $1,886.00 19997616-5 4 19997616-5
0 2023-11-13 JERINGA 10 ML C/A 21 X 1 1/2 1.00 $554.00 $554.00 NIA 4 NIA
726603  2023-11-13 GONADOTROPINA CORIONICA, SUB 19165 1.00 $70,760.00 $70,760.00 906625 1 LABORATORIO
CLINICO
726603  2023-11-13 HEMOGRAMA(HEMOGLOBlNA.HEMATO 19304 1.00 $32,093.00 $32,093.00 902210 1 LABORATORIO
CLINICO
731542  2023-11-13 ECOGRAFI.OBSTETRICA TRANSVAGIN 31102 1.00 $158,900.00 $158,800.00 881432 1 RADIOLOGIAE
IMAGENES DIA
716172  2023-11-13 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACIO 38925 1.00 $98,500.00 $98,500.00 SDSMO1 10 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
130618  2023-11-13 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200.00 $76,200.00 890701 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D
130751  2023-11-13 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57,200.00  $57,200.00 890402 10 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
Total de los Servicios: $496,093.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00
Saldo neto factura $496,093.00

Son: CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVENTA Y TRES PESOS M/ICTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

Firma Digital Electrénica:

XFz2tFthkJT5zvQ==

S4IMRExOgSFdAPeth»mIshaRJIHOmTy+QGGcr24
Ic.ZpLITSDp]zHuZzWimJlCZaNTeﬂHlash4AxqubeQfso
p+FKmSJYC\DLDTmQy+RaNndcuI hZwvbm.hL.lI(l'avrjnZVuUETTu'qciVQy.‘)ﬂklkatlEzwh‘leyGCi

Firma del paciente o responsable

dARginq36TYMoUGRwexQeUTVSFthrNdJWHSaYJ4vHaZUY1Mu1 KsTK9gkBXIJHIsVIW
BMBOFZg7jkzrBw1 hudEWcUOWuCSrE10k55HWDd1anLD*AZCh|eCHiQQmeZIW
JELQXPNSsnpVKbJpJOSJuLPaTUsmdpbxyNBIpr

CUFE: adfd63e13461 bc5579355b362435501f72d3ab00360bf567590626c61f22c15c4c81 a06dB2ce1353160c3a6d877c9a29

Autorizacién segun Resolucion de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por

Facturacion Electrénica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

Identificador Evento: 33404519

Fecha Evento: 13/11/2023 01:37:00p. m.

Evento: ce52f310c80cf579c65d2e2{75384c0eedal 32766b4e3b188d390301 Oae4d2bdaacdec02667{8a0da0ad8a81b1a79150

= -Jt = L it
oo Sl U e S A X iRl

Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN

Proveedor Tecnologico de facturacion electronica; EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901,081,604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

DEirQSPﬂAL A NIT: 800.037.021-7
7 DE GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pégina 1 de 2
ORIGINAL™
FECHA: 13 de noviembre de 2023 8:10 p.m. VENCE:13 de Factura Electrénica de Venta R-322163
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: BELLO BASANTA VIANKA DELOS ANGELES ID: 26512286 EDAD: A026
SOAT: Convenio: PA
Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS Forma De Pago: Crédito
Anexos: LIQ KAREN V Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
rCtimP- Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M
. 726646  2023-11-13 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINAHEMATO 19304 1.00 $32,093.00 $32,093.00 02210 1 LABORATORIO
CLINICO
726646  2023-11-13 HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPER 19551 1.00 $139,587.00 $139,587.00 906317 1 LABORATORIO
CLINICO
726646  2023-11-13 TREPONEMA PALLIDUM, ANTICUERPO 19885 1.00 $127,987.00 $127,987.00 906030 1 LABORATORIO
CLINICO
726646  2023-11-13 VIH 1Y 2, ANTICUERPOS Y x 19879 1.00 $110,973.00 $110,973.00 906249 1 LABORATORIO
GLINICO
731583  2023-11-13 ECOGRAFI.OBSTETRICA TRANSABDOM 31100 1.00 $101,700.00 $101,700.00 881431 10 RAADIOLOGIA E
IMAGENES DIA
731584  2023-11-13 DOPPLER OBSTETRICO CON EVALUAC 31217 1.00 $220,000.00 $220,000.00 882298 10 RAflOLoem E
IMAGENES DIA
731660  2023-11-13 MONITORIA FETAL ANTE PARTO 37105 1.00 $34,800.00  $34,800.00 897011 10 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
716257  2023-11-13 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACIO 38925 1.00 $98,500.00  $98,500.00 5DSM01 10 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
130857  2023-11-13 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57,200.00  $57,200.00 890402 10 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
Total de los Servicios: $922,840.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00
Saldo neto factura $922,840.00

. Son: NOVECIENTOS VENTIDOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable

Firma Digital Electrénica:

jkAOWBNFOrée+6LSs50w1 FyHLchnPtAsvﬂ04hKa|iaerxwm4?_fx.rc0HonrnDRyCJYFyJYLHQchdeOthJamQngSDLSTrBDChUiSWchu
1.mzsac4meh6+o40k4o1Acheo+vabqqusWaDo+|fmcwuFTusZklDuswmgsnSl+rngijru'EUsP!A!deszwanxz|aK+maOaMav2da
DDZzIU2UBIWxqyY91J+A3VU2BZYsX0C/1QfkJeQBEXYntkDCKNADIoysMI+MsmRF8MEnCRxINGojGnwWel 12959USEeB10gcMehOFRIQd
1k0S2IrQ9riAgLrJtw==

CUFE: 53c57ec62e494d76d79¢06a196ad8665fc17ca8631792c62fbadf01 4bebd1a47301c68b7e6b30c5dc17cbef6377b06e1

Autorizacién segun Resolucién de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacion Electronica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

st

Identificador Evento: 10691597 Fecha Evento: 13/11/2023 08:10:00p. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN

Proveedor Tecnologico de facturacion electronica; EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL
@’ DE GRAN ADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pégina 2 de 2
“*ORIGINAL*™

FECHA: 13 de noviembre de 2023 8:10 p.m. VENCE:13 de Factura Electrénica de Venta R-322163
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccion: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: 0.00 ID: 2023-11-13 EDAD: A026
SOAT: Convenio: 2023-11-13
Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS Forma De Pago: Crédito
Anexos: LIQ KAREN V Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

Evento: 1426a0 1279289a8cc4bBfc5d8e75339263452e06005a8e774feBeeb53d81 eb111683150b30083d394670f49e99458ad7

Proveedor Tecnologico de facturacién electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL

P’ DE GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pégina 1 de 1

- g
. “ORIGINAL*™
EECHA: 13 de noviembre de 2023 9:00 a.m. VENCE:13 de Factura Electrénica de Venta R-322239
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccion: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: GONZALEZ GONZALEZ YOHELIS DEL CARMEN ID: 30303699 EDAD: A020
SOAT: Convenio: PA
Observac: Forma De Pago: Credito
Anexos: LIQ KAREN V. Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
[‘comp. Fecha CONCEPTO Eant. VirUnit _ Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M|
130832  2023-11-13 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200.00  $76,200.00 890701 1 MEDICINA DE
. URGENCIAS Y D

Total de los Servicios: $76,200.00
Total de los Descuento:

Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00

Saldo neto factura §76,200.00

Son: SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS M/ICTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable
GRANADA ESE
AT ] Firma Digital Electrénica:

aGySDkaa:VLPCvYIbEthCZSntkUIE1 Ql+1 3.’Wv83FquC\AH5sz?rxblrsyJSXYBIVA.JOMKISRGILWKyPXn5NkhFMiAprSchwrwaquceH
Arp1A5PMKaNuddeISasJJconiGlsi'OXgBU84pvM2UD|-UR+nkutc+WW1.W63fokUuMou+uGATNEerICmiFEYJRuBIUsnAsTZGyDFJOngdI
vij1oK3KTOPyQBupVJn]oQZTKQIR&VtBjJyiRz+9WBLRXUxFu%zH?FVYvEDOINHpSm++thI50WR15uleme\ﬁIArngP+Z1 KGIH+PUIbhOA
oNPOdtrXEAO2féw==

CUFE: ¢35342¢19231c5f051edfecf0abdef45d71d7eca0048173eddf6641b9adadcd5f120b19d491 e77178d707ef84143fTab

Autorizacién segun Resolucién de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacion Electrénica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

k: 3 . St ; e A A =2 ¢ XN
Identificador Evento: 8111274 Fecha Evento: 13/11/2023 09:00:00a. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN
Evento: fb9156¢126a0d15d14128ab0e075e535(af0550674a8151 015fd6574bf2bf32dbbf2f6989bdd471938736126a8859734

Proveedor Tecnologico de facturacién electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL
)7 e GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pégina 1 de 1
“*ORIGINAL**
FECHA: 28 de noviembre de 2023 9:12 a.m. VENCE:28 de Factura Electronica de Venta R-322407
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccion: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: RAMOS SALAZAR DIANA CAROLINA ID: 27291488 EDAD: A025
SOAT: Convenio: PA
Observac: LISETH Forma De Pago: Credito
Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
[ Comp. Fecha CONCEPTO Cant. Vir Unit Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDADIC.tﬂI
. 131007 2023-11-14 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ES 39143 1.00 $66.900.00  $66,900.00 830250 2 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
Total de los Servicios: $66,900.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
VA $0.00
Saldo neto factura $66,000.00

Son: SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable
GRANADA ESE

Firma Digital Electrénica:

IFHKvgelLZg8BaaeEOMC27V2JVeibtd1 F.’b.'OESW.'IVHOMED!pY+qDBnandkq+uhthyincZﬁXQBQNRBEMoZvSFqkqoLKeuUqud9+LHXsz

¥ Xrafnd4FbX9BfQ/faGw4Gow1 aNTWgSUPyXQPWmLAUwJG73ry7’k?njuRCB],F&ngOzlSGpGﬂ(QSfmjchZVSLAjq+Wr5:yCIGW5WhGpisvsw
El/QJ3/ICQEMirFHbyQbCL1 ka.’n2XTLIﬂ'4cYRkaVYsDNaETITOQTvabJSQ+7ADVZ!BVJY6VzB7oarCU.'MBUeeons3KIJQwJaT?Ar+x1 cs+mAo
VdEq1WdLBtKaQ==

CUFE: 534087fd4473b328c6e2230d78ce61 b523424207844346322e20a%b1 147ba7eB096152ab5fbadf21badc0203fBT2a4

Autorizacién segun Resolucién de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550:;500000. por
Facturacion Electronica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

% paE hac 4 4 e v TR
ento: 87043712 Fecha Evento: 28/11/2023 09:12:00a. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN
Evento: 86d7d10b5760eb5c0al 39781663872484536f3259505efbf46d9643b83935047202d04f433a97c39b3§f8f90d07df9ab
Proveedor Tecnologico de facturacién electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL
BE GRANAD A CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 1 de 3

**ORIGINAL*

EECHA: 30 de noviembre de 2023 6:29 a.m. VENCE:30 de
diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20

Direccion: CR 33 38 45

Paciente: FREITEZ SEQUERA JOARLY KAROLAINS
SOAT:

Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS

Anexos:

Factura Electrénica de Venta R-322443

NIT: 892000148

TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
ID: 30979059 EDAD: A019

Convenio: PA

Forma De Pago: Crédito

Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

‘ Comp. Fecha CONCEPTO Cant. Virunit  Valor Total COD.SERV. Espscmunnnrc.u.nﬂ
0 2023-11-14 ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG 8.00 $43.00 $344.00 20001191-2 420001191-2
0 2023-11-14 AMPICILINA SODICA 1 GR POLVO 18.00 $2,442.00  $43,956.00 20054696-2 4 20054696-2
0 2023-11-16 CATETER DE SEGURIDAD N.20 1.00 $5,300.00  $5,300.00 NIA 3N/A
0 2023-11-14 DEXTROSA AGUA DEST.SLN INY 5% 1.00 $3,674.00  $3.674.00 205224 4.29522-4
0 2023-11-14 DIPIRONA SLN INY. 40-50% 1GR 16.00 $905.00  $14,480.00 19993036-5 4199930365
0 2023-11-14 EQUIPO PLUM PRIMARIO CON CLAVE 2.00 $35,616.00 $71,232.00 NIA 4 N/A
0 2023-11-14 ERITROMICINA TAB O CAP 500MG 3.00 $1,234.00  $3,702.00 200991367 10 20099136-7
0 2023-11-14 JERINGA 10 ML C/A 21 X 1 1/2 26.00 $554.00  $14,404.00 NIA 4 NIA
0 2023-11-14 LACTATO RINGER BOLSA X 500ML 7.00 $3,472.00  $24,304.00 32606-2 4 32606-2
0 2023-11-16 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO AMPOLLA 1.00 $11,735.00  $11,735.00 20175926-2 320175926-2
0 2023-11-14 METOCLOPRAMIDA SLN INY 10MG/2M 4.00 $627.00  $2,508.00 199318794 4 19931879-4
0 2023-11-15 SODIO CLORURO SLN INY 0.9% 500 7.00 $3,472.00  $24,304.00 205235 429523-5
0 2023-11-14 TAPON CATETER HEPAR. SEGURIDAD 2.00 $5,998.00  $11,996.00 NIA 4NIA
0 2023-11-14 TRAMADOL SLN INY 100MG/2ML 3.00 $1,021.00  $3,063.00 20045072-2 4.20045072:2
248830  2023-11-15 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERIT GR 8 ANES 1.00 $214,700.00 $214,700.00 740001 4 GINECOLOGIA Y

OBSTETRICIA

248830 2023-11-15 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERIT GR 8 HAY 1.00 $95,300.00  $95,300.00 740001 4 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

248830  2023-11-15 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERIT GR 8 H.QX 1.00 $363,300.00 $363,300.00 740001 4 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

248830 2023-11-15 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERIT GR 8 M.QX 1.00 $345,200.00 $345,200.00 740001 4 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

248830  2023-11-15 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERIT GR 8 SALA 1.00 $644,100.00 $644,100.00 740001 4 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

726929  2023-11-14 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINAHEMATO 19304 1.00 $32,100.00  $32,100.00 902210 1 LABORATORIO
CLINICO

726929  2023-11-14 HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPER 19551 1.00 $139,600.00 $139,600.00 906317 1 LABORATORIO
CLINICO

726929  2023-11-14 PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEM 19809 1.00 $19,300.00  $19,300.00 906914 1 LABORATORIO
CLINICO

726929  2023-11-14 TREPONEMA PALLIDUM, ANTICUERPO 19885 1.00 $128,000.00 $128,000.00 906039 1 LABORATORIO
CLINICO

726982  2023-11-15 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA HEMATO 19304 1.00 $32,100.00  $32,100.00 802210 10 LABORATORIO
CLINICO

726982  2023-11-15 PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEM 19809 1.00 $19,300.00  $19,300.00 906914 10 LABORATORIO
CLINICO

727151  2023-11-15 COLOR GRAM. CUALQUIER MUESTRA 19497 1.00 $16,600.00  $16,600.00 901107 10 LABORATORIO
CLINICO

727151 2023-11-15 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQ 19875 1.00 $68,800.00  $68,800.00 901304 10 LABORATORIO
CLINICO

727151 2023-11-15 MOCO CERVICAL, ANALISIS [SIMS 19727 1.00 $40,200.00  $40,200.00 907202 10 LABORATORIO
CLINICO

727321 2023-11-15 HEMOCLASIFIACION SISTEMA ABO 19509 1.00 $41,000.00  $41,000.00 911018 4 LABORATORIO
CLINICO

727331 2023-11-15 CALCIO IONICO 19177 1.00 $27,500.00  $27,500.00 203604 4 LABORATORIO
CLINICO

727331  2023-11-15 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA(GLUCO 2.00 $2,500.00  $5,000.00 903883 4 LABORATORIO
CLINICO

Proveedor Tecnologico de facturacién electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO 5.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

DE@SF’TTAL ” NIT: 800.037.021-7
pr D GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 8500617 Pégina 2 de 3
**ORIGINAL™*™
FECHA: 30 de noviembre de 2023 6:29 a.m. VENCE:30 de Factura Electronica de Venta R-322443
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccion: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: FREITEZ SEQUERA JOARLY KAROLAINS ID: 30979059 EDAD: A019
SOAT: Convenio: PA
Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS Forma De Pago: Crédito
Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
I_COmp- Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M
. 727331 2023-11-15 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA HEMATO 19304 1.00 $32,100.00  $32,100.00 902210 4 LABORATORIO
CLINICO
727331 2023-11-15 PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEM 19809 1.00 $19,300.00  $19,300.00 906914 4 LABORATORIO
CLINICO
727399  2023-11-16 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA(GLUCO 2.00 $2,500.00 $5,000.00 903883 3 LABORATORIO
CLINICO
797430  2023-11-16 OTROS METABOLITOS DETERMINACIO 908350 1.00 $252,107.00 $252,107.00 908350 3 LABORATORIO
CLINICO
731801  2023-11-14 ECOGRAFI.OBSTETRICA TRANSABDOM 31100 1.00 $101,700.00 $101,700.00 881431 10 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA
731802  2023-11-14 ECOGRAFIA OBST.PERFI BIOFISICO 31115 1.00 $155,800.00 $155,800.00 881434 10 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA
732769  2023-11-14 MONITORIA FETAL ANTE PARTO 37105 3.00 $34,800.00 $104,400.00 897011 3 IMAGENES Y APOYO
DIAG.
732770  2023-11-15 MONITORIA FETAL ANTE PARTO 37105 2.00 $34,800.00 $69,600.00 897011 3 IMAGENES Y APOYO
DIAG.
716933  2023-11-16 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
717087  2023-11-14 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
717088  2023-11-15 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
131986  2023-11-16 INTERCONSULTA POR FONIATRIAY 29114 1.00 $29,800.00  $29,800.00 890410 3 TERAPIA
FONOAUDIOLOGIA
Total de los Servicios: $4,065,209.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00
Saldo neto factura $4,065,209.00

Son: CUATRO MILLONES SESENTA'Y CINCO MIL DOSCIENTOS NUEVE PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable
GRANADA ESE

Proveedor Tecnologico de facturacion electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL

V7 ot GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pégina 3 de 3

“*ORIGINAL*™

FECHA: 30 de noviembre de 2023 6:29 a.m. VENCE:30 de Factura Electronica de Venta R-322443
diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148

N.3326 OCT20

Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: 0.00 ID: 2023-11-30 EDAD: A019

SOAT: Convenio: 2023-11-30

Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS Forma De Pago: Credito

Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

Firma Digital Electrénica:
SiIT’NmCCHIQ4deYMSxpBMFAnKBGMqu#-dvathhXwaufUdSYquKiUeAAIKkjury2Y5+?cmxyVQBVMXPdeOLquDTcSn‘.'QE1 RvitAzJz
mbprivg7OEgTOte+75euv1 BmHyDBlSwaMdEgOBzuﬂmyCPWCxAPgRSOVajb+oOwKC+Fz|+c1 YiyoEWmCmTFmTKF++YeQStboLoNnG6oo

bAOogbLAKEAte71r0PQDViezidvUDVOSHXZPegpQBdHOGHEYzm7L2TsTXSXkbgiXedQi482qCPZoty +LHBadcC4z/819LSMBWAVMEXvIASTZI
bqCvolSGbOWYQ==

CUFE: 7cd7494ac468b5dda601413495bc22116a3ebaBe7c31 77f8d3e77b2fdfTa226cda8346ce049e61507c52b3al7e3f3e7b

Autorizacién seguin Resolucion de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacion Electronica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

e = = 2

19136097 Fecha Evento: 30/11/2023 06:29:00a. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN
Evento: Bbade90c364e52aa917169fc099decd591f1a20f177681c631b92f798271351177031 af1b646c1d21ac8f4ae68c042c9

Proveedor Tecnologico de facturacion electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081,604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900,448.596-6

Identificador Evento:




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL
pr  OE GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pégina 1 de 2

**ORIGINAL*™

FECHA: 16 de noviembre de 2023 11:47 a.m. VENCE:16 de
diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20

Direccion: CR 33 38 45

Paciente: SECO ARTEGA ASLAN BERKER

SOAT:

Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS

Anexos:

Factura Electrénica de Venta R-322608

NIT: 892000148

TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
ID: 965649767 EDAD: AQO1

Convenio: PA

Forma De Pago: Crédito

Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

| Comp. Fecha CONCEPTO Cant. Vir Unit  Valor Total COD.SERV. ESPECIAL!DADIC.U.Ml
0 2023-11-14 CATETER DE SEGURIDAD N.24 2.00 $5,300.00 $10,600.00 N/A 1 NIA
0 2023-11-14 CATETER RPC/IV TEFLON C/A N.22 1.00 $3,555.00 $3,555.00 NIA 1 NIA
0 2023-11-14 DEXTROSA AGUA DEST.SLN INY 5% 4.00 $3,674.00 $14,696.00 295224 129522-4
0 2023-11-14 EQUIPO PLUM PRIMARIO CON CLAVE 1.00 $35,616.00 $35,616.00 NIA 1 NIA
0 2023-11-14 JERINGA 10 ML C/A 21 X 1 1/2 2,00 $554.00 $1,108.00 NIA 1 NIA
0 2023-11-14 LACTATO RINGER BOLSA X 500ML 1.00 $3,472.00 $3,472.00 32606-2 1 32606-2
0 2023-11-14 POTASIO CLORURO SLN INY 2MEQ/M 4.00 $2,687.00 $10,748.00 189392262-1 1 199392252-1
0 2023-11-14 SODIO CLORURO SLN INY 20MEQ/10 8.00 $2,016.00 $16,128.00 211361-6 1211361-6
727015  2023-11-14 COPROLOGICO 19267 1.00 $12,800.00  $12,800.00 907002 1 LABORATORIO
CLINICO

727015  2023-11-14 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA HEMATO 19304 1.00 $32,100.00  $32,100.00 902210 1 LABORATORIO
CLINICO

727015  2023-11-14 POTASIO 19792 1.00 $46,000.00  $46,000.00 903859 1 LABORATORIO
CLINICO

727015  2023-11-14 PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEM 19809 1.00 $19,300.00  $19,300.00 906914 1 LABORATORIO
CLINICO

727015  2023-11-14 SODIO 19891 1.00 $37,900.00 $37,900.00 903864 1 LABORATORIO
CLINICO

727172  2023-11-15 CALCIO IONICO 19177 1.00 $27,500.00  $27,500.00 903604 3 LABORATORIO
CLINICO

727172  2023-11-15 CLORO (CLORURO) 19224 1.00 $14,700.00 $14,700.00 903813 3 LABORATORIO
CLINICO

727172  2023-11-15 POTASIO 19792 1.00 $46,000.00 $46,000.00 903859 3 LABORATORIO
CLINICO

727172  2023-11-15 SODIO 19891 1.00 $37,900.00  $37,900.00 903864 3 LABORATORIO
CLINICO

727245  2023-11-15 CREATININA EN SUERO 19290 1.00 $18,560.00  $18,560.00 903895 5 LABORATORIO
CLINICO

727245  2023-11-15 NITROGENO UREICO (BUN) 19749 1.00 $15,467.00 $15,467.00 903856 5 LABORATORIO
CLINICO

716829  2023-11-14 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D

716830  2023-11-15 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA
716831  2023-11-16 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITAL 39130 1.00 $69,900.00  $69,900.00 890602 3 PEDIATRIA
131233 2023-11-14 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200.00 $76,200.00 890701 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D

131933  2023-11-15 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57,200.00  $57,200.00 890402 3 PEDIATRIA

Total de los Servicios:
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras:
Total copagos recibidos
IVA

Saldo neto factura

$1,159,650.00

$0.00
$0.00
$0.00

$1,159,650.00

Proveedor Tecnalogico de facturacién electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
= DEPARTAMENTAL
7 0E GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 2 de 2
“*ORIGINAL**

FECHA: 16 de noviembre de 2023 11:47 a.m. VENCE:16 de Factura Electrénica de Venta R-322608
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: 0.00 ID: 2023-11-16 EDAD: A001
SOAT: Convenio: 2023-11-16
Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS Forma De Pago: Crédito
Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

Son: UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable

Firma Digital Electrénica:

ZDGS4gPBkROCIBY4m7pHXsMLTCUGPbewsINr7pMCATt+1 pD3MSZAULIYYXrw8CThOaWgKN/xbBI3W]j1K8VEfSkCghDHHsMvFbQPeOs3
Cm8]DFWXVPSszPuVHYCYqIXjTE«YJBbOzRq+EAIFZSortSErnIBOOExzDJQMFd2HSTDSXMYIqTZrHmtnaﬁ_SRp5WCuCLq+iGthL5nAHHquF
uquLgpeRYDMHqcDPi(gSLHRc92lTi.qun2+ijJﬂrbyZBQKchBSPaPTF'K31 d+KemVh5zynimmQnylL9KgOrZopbJMBIAKNPMkuw/Omey
WzhQEHZ09GPesSVIebQdJA==

CUFE: 0Bd5!4a383d5854h3b3573M|48230ﬂ'379377d!f51:3fﬂb9663|79b77fa2d4d03daﬂc57202bf0fb?db950731 14d2af3

Autorizacion segun Resolucién de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacion Electrénica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

Identificador Evento: 53843944 Fecha Evento: 16/11/2023 11:47:00a. m.
Evento: 528f5ca9da32b24ff007ee9541 95ef3e35638aaa586b79dbcc0399a4654da7d89b4a560d 1207ed3b08beaf62a72727a5

Proveedor Tecnologico de facturacién electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.5 NIT 901.081,604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6
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diciembre de 2023

SOAT:

Anexos: LIQ ROXANA

FECHA: 16 de noviembre de 2023 8:32 a.m. VENCE:16 de

Paciente: RAMOS SALAZAR DIANA CAROLINA

Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS

Factura Electrénica de Venta

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccion: CR 33 38 45 TEL:000986626587

ID: 27291488 EDAD: A025

Convenio: PA
Forma De Pago: Crédito

CIUDAD: VILLAVICENCIO

R-322621

Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

ﬁomp. Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDADIC.U.!l
. 731901 2023-11-14 MONITORIA FETAL ANTE PARTO 37105 1.00 $34,800.00 $34,800.00 897011 1 IMAGENES Y APQYO
DIAG.
731913  2023-11-14 ECOGRAFI.OBSTETRICA TRANSABDOM 31100 1.00 $101,700.00 $101,700.00 881431 10 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA
731914  2023-11-14 ECOGRAFIA OBST.PERFI BIOFISICO 31115 1.00 $155,800.00 $155,800.00 881434 10 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA
716563  2023-11-14 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACIO 38925 1.00 $98,500.00 $98,500.00 50SMO1 10 GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA
131442  2023-11-14 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57,200.00 $57,200.00 880402 10 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

Total de los Servicios: $448,000.00

Total de los Descuento:

Total cuotas moderadoras: $0.00

Total copagos recibidos $0.00

IVA $0.00

Saldo neto factura $448,000.00

Son: CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
GRANADA ESE

£

Firma Digital Electrénica:

Firma del paciente o responsable

bagElxs5imXFizSKzF8gmyKPXVI7TTh1 Cul21ZCxwxgV]C1x9F ZUGGUEDbwWIp|36SGA5FI1 Q0a/h20uDnYTDITMDDgWHCStnSLHgJFEZ/IIVOmgqz

XQusaU+Ub5D8TzLCKSeeSwWd1YT+NCIxP003

f2+moc+oJdfco20XmIQjUUICXDs599PigNpDbEM/AJ+N1 Swvzd3udRMFSIVXSYWwIUV1VmL

0jbOCPbEWQyYFX871dqxf3shPsPKINTIENZY1 RTbkWQNoNPRzghruOtZfMZUPRF X6e3bkEqeHnkgJ/2Y 5weUHHStP1 hUn8MpN7qe1XUqg9

SCgxm9soV/BDXECeAAA==

CUFE: 97b01c675f3e3a927cbb3a6076b992722d2231702350131 abbccbe5e8a90353¢8c091cad52582¢chb0848cc7d7110f86c

Autorizacién segtin Resolucion de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por

Facturacion Electronica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

Identificador Evento: 57470784

Fecha Evento: 16/11/2023 08:32:00a. m.

o

2 ot

Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN

Evento: 170115d4d5d3d833969c0c56e8c0e1c57324668e45bec5baB0ebbebe7eal 072e5d126164b12a30bf4e335aa42cfc551f

Proveedor Tecnologico de facturacion electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol

Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL

NIT: 800.037.021-7

CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 1de 1

**QRIGINAL™

FECHA: 14 de noviembre de 2023 9:39 a.m. VENCE:14 de
diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20
Direccién: CR 33 38 45

Paciente: ARTEAGA YACKSON JOSE

SOAT:

Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS
Anexos: LIQUI JOHN

Factura Electrénica de Venta

NIT: 892000148

TEL:000986626587

ID: 101534 EDAD: A019
Convenio: PA

Forma De Pago: Crédito
Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

CIUDAD: VILLAVICENCIO

R-322694

Son: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/ICTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

GRANADA ES

Firma Digital Electrénica:

4RrEHbnMCOJoblaUwiA==

CUFE: ef78035bbe990de7c0fd23188fc8ed1 bA4989fdE844cOf44d658c3a0feBad2299d9caeebl65addIedbefae52c54adIcT

Firma del paciente o responsable

aezY3mgixmtalywJh1P92wmJHuylGMWi++Lzpsd0XvWBHgkoXFwgoqpbb:
YrKBiBxcEtud JRKT7IBKYUch 1KHICEivaCTHI+OangsfdthHhiBFCAROFIth2b3NgHQ2HCBBCIN95+rPdNU+J+K+QBWKNFkAgsBIfQPa
F/4PLTIoKAGYALsSKOfYYNRbH32VIf3tT1 DyahSRpENFKIDC9DHH?GAquQE?mbODO!CWwprJ1pF550N.'fP?mFd59NBouNMﬁkaep0y2P

Autorizacién segin Resolucion de Facturacién 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacién Electronica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

g

Identificador Evento: 12745493

Ll

E agab
Fecha Evento: 14/11/2023 09

:39:00a. m.

Codigo Eve

nto: 02 -Uso Autori

mp oo it bt
Z= M o E-Eﬁ ',E;;._=-::‘=-- P

izado por la DIAN

Evento: 8211f17b7286f79757fa830e9af3d9beBa2f4f38721 4df5b52fd5cdB4eada8466bfbb07 15ba500fbac8csf2c61e0390

P:omp. Focha. CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M
0 2023-11-14 CATETER DE SEGURIDAD N.18 1.00 $5,300.00 $5,300.00 NIA 1 N/A
. 0 2023-11-14 METILPREDNISOLONA POLVO 500MG 1.00 $26,096.00 $26,096.00 199742532 119974253-2
0 2023-11-14 MICRONEBUL CON MASCARA ADULTO 1.00 $4,831.00 $4,831.00 NA 1N/A
0 2023-11-14 TAPON CATETER HEPAR. SEGURIDAD 1.00 $5,998.00 $5,998.00 NIA 1 N/A
727107  2023-11-14 xxOTEINA C REACTIVA, CUANTITAT 19806 1.00 $65,347.00 $65,347.00 906813 1 LABOR(;:I’I:JJRIg
IC
727107  2023-11-14 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA,HEMATO 19304 1.00 $32,093.00 $32,093.00 802210 1 LABORCAJg:::Ig
I
732132  2023-11-15 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. (o] 21201 1.00 $92,800.00 $92,800.00 871121 1 RADIOLOGIA
717266  2023-11-14 NEBULIZACIONES 27111 3.00 $17,400.00 $52,200.00 938402 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D
717269  2023-11-14 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACIO 38925 1.00 $98,500.00  $98,500.00 5DSMO1 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D
131332 2023-11-14 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200.00 $76,200.00 890701 1 MEDICINA DE
URGENCIAS YD
Total de los Servicios: $459,365.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00
Saldo neto factura $459,365.00

yfb1 sM37PpO7vSWvrNk/baD7hadRZUU+Xe7EQwO2dAaoaAdomz

Proveedor Tecnalogico de facturacién electrnica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL
7 DE GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 1 de 1
- **ORIGINAL™*™
FECHA: 19 de noviembre de 2023 10:49 p.m. VENCE:19 de Factura Electrénica de Venta R-322695
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: SANCHEZ ERIANNA PAOLA ID: 26914260 EDAD: A026
SOAT: Caonvenio: PA
Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS Forma De Pago: Crédito
Anexos: JAHN Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
rcfrmp- Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALlDADIC.U.Ml
0 2023-11-14 DEXAMETASONA SLN INY 8MG/2ML 1.00 $896.00 $896.00 20019105-6 120019105-6
. 0 2023-11-14 DICLOFENACO SOL. INY. 75MG/3ML 1.00 $799.00 $799.00 19934768-18 11993476818
0 2023-11-14 JERINGA 10 ML C/A 21 X 1 1/2 1.00 §554.00 $554.00 NIA 1N/A
131333 2023-11-14 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200.00  $76,200.00 830701 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D
Total de los Servicios: $78,449.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00
Saldo neto factura $78,449.00

Son: SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/ICTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable
GRANADA ESE
Y T Firma Digital Electrénica:
AHgOleEAXSIHquPBOTIcYb2+8+D.'TDygN4v6J]xPBeQGHqTDIOyBLbkaBQDPY+E.Dm412MkSCBoENTGgaGOIcIBQDdsGB?MthskaE
Gspxo4HCVFanT+.'ipMPGeE6WQOsEOY.'cj]UN]MScs'!MGPKaTJUchZQin*OSt&U 1V104XcTYMcTuNcinO8x3/fBBZQnEy0r+Qwily3spd7d

bwGE+H/gOTOjcdd/ojp5PdihzRq85NRvwWRagkSabB93UIhsRiysGFpg9agBOmdsm 1kFsnarXRRp+SE0TvI5sZDha7bQFZ0J8/CIE]Harsk7DTbF
kyhOnDkr6/kih3w==

CUFE: b8d6f9b993c45acthcddb2¢38809598251ccOeded8bleb3e07761 263458add9d74b0b5988092bce2857b0164c7b89b39

Autorizacion segun Resolucién de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacion Electronica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

s . ¥ © E hapd = il s I Y = __ﬁ : e s
cador Evento: 38124727 Fecha Evento: 19/11/2023 10:49:00p. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN
Evento: 3cdaBe766bc5546439228707d9eab7223cceBalfe1b1c81 55688b43987862140d36d557f4b87 16559f30db9259a2a3
Proveedor Tecnologico de facturacién electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448,596-6

Identifi




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL
DEPARTAMENTAL

7 PEGRANADA

NIT: 800.037.021-7

CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 1de 2

**ORIGINAL**

FECHA: 15 de noviembre de 2023 6:48 p.m. VENCE:15 de
diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20

Direccién: CR 33 38 45

Paciente: CARRASQUEL CORTEZ ROXANA MARIBEL
SOAT:

Factura Electrénica de Venta R-322930

NIT: 892000148

TEL:000986626587

ID: 28452567 EDAD: A022
Convenio: PA

CIUDAD: VILLAVICENCIO

Observac:
Anexos: LIQ JADY

Forma De Pago: Crédito
Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

I Comp.  Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M
. 727282 2023-11-15 COLOR GRAM. CUALQUIER MUESTRA 19497 1.00 $16.627.00 $16,627.00 901107 1 LABORATORIO
CLINICO
727282  2023-11-15 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQ 19875 1.00 $68,827.00 $68,827.00 901304 1 LABORATORIO
CLINICO
727282  2023-11-15 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA,HEMATO 19304 1.00 $32,093.00 $32,093.00 902210 1 LABORATORIO
CLINICO
727282 2023-11-15 HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPER 19551 1.00 $139,587.00 $139,587.00 906317 1 LABORATORIO
CLINICO
727282  2023-11-15 TREPONEMA PALLIDUM, ANTICUERPO 19885 1.00 $127,987.00 $127,987.00 906039 1 LABORATORIO
CLINICO
727282  2023-11-15 UROANALISIS/SEDIMENTO/DENSIDAD 19775 1.00 $20,493.00 $20,493.00 907106 1 LABORATORIO
CLINICO
727282 2023-11-15 VIH 1Y 2, ANTICUERPOS Y x 19879 1.00 $110,973.00 $110,973.00 906248 1 LABORATORIO
CLINICO
732211 2023-11-15 ECOGRAFI,OBSTETRICA TRANSABDOM 31100 1.00 $101,700.00 $101,700.00 881431 10 RﬁftOLOGIA E
IMAGENES DIA
732262 2023-11-15 MONITORIA FETAL ANTE PARTO 37105 1.00 $34,800.00 $34,800.00 897011 10 GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA
716691 2023-11-15 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACIO 38925 1.00 $98,500.00 $98,500.00 5DSMO1 10 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
131765 2023-11-15 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57.200.00 $57,200.00 850402 10 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

Total de los Servicios: $808,787.00

Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00

. IVA $0.00

Saldo neto factura $808,787.00
Son: OCHOCIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/ICTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable

Firma Digital Electrénica:
zHoqF2HxnyupZﬁyNnapGuV+d96YOZSPLBNPNg1HdAGGDe?ssHSxeGquDXFxmQSquoUD?AkqKPu+‘m+CBQ!muONthXMuCkhSySicC
HOGANL/SJKY JAhWMUJwSsiTESLph05sOYWdKrv1 vzelSTOKPULY/H/nJO+VKcAF 3eh8NO/sXSurcrl1rvjGUOfvqaPv/Do0jcNkZwQObRJSg
lFmpriRw‘I'pn65ITYQWDVZEXthioucDM D4Y9xggZSmﬂdY?fhKMazCCchuTMSeFmth.’dx.leLBJerzDuiq+ RXZK28D3VYQbajpBmFd2r
MI2kzDCMTUOXZBzs4A==

CUFE: 86fc68b69d5d373af3ff75ddf648220b533e51 00661a38d9d3dd10efbB8275c4666562041ef48079253(79ab1c267adb7

Autorizacién segun Resolucién de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacién Electronica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

Proveedor Tecnologico de facturacién electrénica; EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL
OE GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pégina 2 de 2
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FECHA: 15 de noviembre de 2023 6:48 p.m. VENCE:15 de Factura Electronica de Venta R-322930
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccion: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: 0.00 ID: 2023-11-15 EDAD: A022
SOAT: Convenio: 2023-11-15
Observac: Forma De Pago: Crédito
Anexos: LIQ JADY Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

Identificador Evento: 50843957 Fecha Evento: 15/11/2023 06:48:00p. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN
Evento: cabccbd39ae9ad9261e31061bd5b0ccebbf188adeb79a4346c6c4537669555d44a6e6591 b382f2033b9b509e78bd5f0d

Proveedor Tecnologico de facturacién electrénica; EKOMERCIO ELECTRONICO S5.A.5 NIT 901,081,604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL
DEPARTAMENTAL
p7  OE GRANADA

NIT: 800.037.021-7

CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 1 de 2

BN

**ORIGINAL*™

FECHA: 17 de noviembre de 2023 11:11 a.m. VENCE:17 de
diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20

Direccion: CR 33 38 45

Paciente: RIVERO ESCALONA DAIRELYS NAZARETH
SOAT:

Observac:
Anexos: LIQ KAREN V

Factura Electrénica de Venta

NIT: 892000148

TEL:000986626587

ID: 30055753 EDAD: A022
Convenio: PA

Forma De Pago: Crédito

Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

CIUDAD: VILLAVICENCIO

R-322943

0
@

[_Comp. Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M
2023-11-16 CATETER DE SEGURIDAD N.18 1.00 $5,300.00 $5,300.00 NIA 1 NIA
2023-11-16 EQUIPO MACROGOTEO 1.00 $1,848.00 $1,848.00 N/A 1 N/A

0 2023-11-16 LACTATO RINGER BOLSA X 500ML 1.00 $3,472.00 $3,472.00 32606-2 1 32606-2
0 2023-11-16 SONDA NELATON N.10 FR 1.00 $874.00 $874.00 N/A 4 N/IA
727648  2023-11-16 GONADOTROPINA CORIONICA, SUB 19165 1.00 $70,800.00 $70,800.00 906625 10 LABORATORIO
CLINICO
727648  2023-11-16 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO(HEMATOC 19304 1.00 $32,100,00  $32,100.00 902209 10 LABORATORIO
CLINICO
727648  2023-11-16 UROANALISIS/SEDIMENTO/DENSIDAD 19775 1.00 $20,500.00  $20,500.00 907106 10 LABORATORIO
CLINICO
732617  2023-11-16 ECOGRAFI.OBSTETRICA TRANSVAGIN 31102 1.00 $158,900.00 $158,900.00 881432 10 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA
716926  2023-11-16 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACIO 38925 1.00 $98,500.00  $98,500.00 5DSMO1 10 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
132140 2023-11-15 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200.00 $76,200.00 890701 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D
132181  2023-11-16 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57,200.00 $57,200.00 890402 10 GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA
Total de los Servicios: $525,694.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00
Saldo neto factura $525,694.00

. Son: QUINIENTOS VENTICINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS MICTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
GRANADA ESE

(O 5 3t Firma Digital Electrénica:

wjykeOVYfg8xpA==

Firma del paciente o responsable

EVxGQDBCcQIaHQmekmIMthwaNUhvbostALgkhisnsmeblstWMa]4RQZZQitHGHYoQOocCcSBQpFRshNSfdwdz1 IXThnEjKz1/Zeu0TK
onymRz+M3Gob1 Q?ftuI2b‘1"‘l‘oAcnRngJKquhFXOEykGVsI2szzJTVl.vaaayNHHsva.lDYquBPpIpQWodepRmGryrpiWSleSDbamQfg
EhhvjjR4tvaFSGIHHz1 Bn1nguwj4q?RO+kaXa?SPScYNQTIIQYDBCAQolzthHhOdMYJaw3GHka1WOF5VDP1 9suWd2Zwi25puvZZCK

CUFE: 2bf0dd8bdd6fb3b0fab9dd90542cacd129690e085c838e1 1eed72bcbc0266ea56db999e7c96943812a37ac680ccdccea

Autorizacién segin Resolucién de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por

Facturacién Electrénica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

Proveedor Tecnologico de facturacion electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL
¥’ EGRANAD A CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pégina 2 de 2
o **ORIGINAL™™

FECHA: 17 de noviembre de 2023 11:11 a.m. VENCE:17 de Factura Electronica de Venta R-322943
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: 0.00 ID: 2023-11-16 EDAD: A022
SOAT: Convenio: 2023-11-16
Observac: Forma De Pago: Crédito
Anexos: LIQ KAREN V Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
Identificador Evento: 59319533 Fecha Evento: 17/11/2023 11:11:00a. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN

Evento: e94ch7facOc06fe6336d28f2281221b607caBebbdeelaf051dcc7281 757d011e3d4872ed50e7b1f2e0890428f84fb36

Proveedor Tecnologico de facturacion electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900,448.596-6



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL
DEPARTAMENTAL

8 GRANADA

NIT: 800.037.021-7

CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 1de1

**ORIGINAL**

FECHA: 15 de noviembre de 2023 1:27 p.m. VENCE:15 de
diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20

Factura Electrénica de Venta R-322954

NIT: 892000148

Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: DIAZ JOSE VICENTE ID: 5686595 EDAD: A063
SOAT: Convenio: PA
Observac: LIQ TIFA Forma De Pago: Crédito
Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
[‘comp.  Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M|
732152  2023-11-15 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LAT 21102 1.00 $84,700.00  $84,700.00 873420 1 RADIOLOGIA
. 131584  2023-11-15 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200.00  $76,200.00 890701 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D

Total de los Servicios: $160,900.00
Total de los Descuento:

Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00

Saldo neto factura $160,900.00

Son: CIENTO SESENTA MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
GRANAD

Firma del paciente o responsable

Firma Digital Electrénica:
PvngMGSpb+ayDduMDngqSIieFFDqEQYxQQUOMJPBOHqXVZZ‘IvT3rrn9hh‘['iDrzsyVV'(SFcJG449Fo!zABerl:ﬁ1 V+JEPQON3+oNbUCLII7Bw
9WDu4R29YGIeEFx5+eNVDQsBQSV91aTLWWZngSstSZOqemgbm3b.lqE70HTxJSXTeg%i]NQwHTpOYXwXIyduCusGSKsYzBXITg|9w+k6!
pdnxﬁaau?saZSNGUQOBmyBLLMZSBCZCMpIBgmjflkE+yS+kadesYHPLKIXHQZr1 th89p2+TXd529H+MF'Sn?axDORerpEVgutZEiSdeTN
s7z+6fwBSIZk+CGng==

CUFE: ¢f29bb4c3d6af87a6f94c7a086079deaa502d62754c1 8ccaZeff557cedf936571dcfi391604a7b6203e78bb5692eef10

Autorizacién segin Resolucion de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacién Electrnica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

Identificador Evento: 55600134 Fecha Evento: 15/11/2023 01:27:00p. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN
Evento: e0a0a2cde738e985466d0e890d504a1 7cbbdeB8afdedad309109f30b4f59069d2d80df917d151b781 dBe29df5b741474
Proveedor Tecnologico de facturacion electronica: EKOMERCIO ELECT RONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
Lo DEPARTAMENTAL
- 7 Dt GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 1 de 1
. »*QRIGINAL™
FECHA: 15 de noviembre de 2023 7:00 p.m. VENCE:15 de Factura Electronica de Venta R-323108
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: URRIBARRI BERMUDEZ SANTIAGO ALEJANDRO |D: 8793235 EDAD: A007
SOAT: Convenio: PA
Observac: LIQ HEIDY Forma De Pago: Crédito
Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
[ comp.  Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDADIC.UM|
0 2023-11-15 HIDROXICINA SLN.INY. 100MG/2ML 1.00 $17,405.00 $17,405.00 20067505-3 120067505-3
. 0 2023-11-15 JERINGA 10 ML C/A 21 X 1 1/2 2.00 $554.00  $1,108.00 NIA 1 NIA
0 2023-11-15 METILPREDNISOLONA POLVO 500MG 1.00 $26,006.00  $26,096.00 199742532 1199742532
131763  2023-11-15 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 §76,200.00  $76,200.00 890701 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D
Total de los Servicios: $120,809.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00
Saldo neto factura $120,809.00

Son: CIENTO VEINTE MIL OCHOCIENTOS NUEVE PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable
GRANADA ESE

Firma Digital Electrénica:

EzbRV7: xiYIchmpglydpxtsOxchZ23hanSDJTARUvaMaGkLPQzEWffPXLYIMXMMDMV9qv2DbMULURTGmPHFWwLQSoaSinpoS.'E+Uv
OpSzOuYDqbOyEM4MWoarLaUtTMMCszckDgdWGmOKUDIe]pEvSTMgMTthSJ8rnkspU]IngQUZamUIsZD+NT§PJDq9ASJI’OrBXVWYROQ
1'BEIRIFQIOIGENZABABTU52!1NleKLk#nﬁleszQFmUIWFNFhYQjaSfeRioyrnpchivaLFquY4KBk1FUWb]NBqYLiiIfgShmAJPQxBBheraU
c4MXqpLyfdZ+w+ghA==

CUFE: 7f42c312f8663841 ae0adedab6abf76fdb1b3ccd002065dabT3784ecod11e43f1 ©79f2a7604087812b6859fbB5befd51

Autorizacién seguin Resolucion de Facturacién 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacion Electronica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

|dentificador Evento: 51496568 Fecha Evento: 15/11/2023 07:00:00p. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN
Evento: ef534a5e75cebbdb893b47d8630abaccb20b831 b12107bf13e6c1 790b79706ca8204bb53fbB0edefc450c6097eafb356

Proveedor Tecnologico de facturacion electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.5 NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL
DEPARTAMENTAL

P/ OE GRANADA

NIT: 800.037.021-7

CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pégina 1 de 2

“**ORIGINAL™

FECHA: 17 de noviembre de 2023 5:29 p.m. VENCE:17 de
diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20

Direccion: CR 33 38 45

Paciente: QUINTERO JAIMES FERNANDA GABRIELA
SOAT:

Observac:

Anexos:

Factura Electrénica de Venta

NIT: 892000148

TEL:000986626587

ID: 173 EDAD: A015
Convenio: PA

Forma De Pago: Crédito

Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

CIUDAD: VILLAVICENCIO

R-323138

I Comp.  Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M
0 2023-11-16  ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG 10.00 $43.00 $430.00 20001191-2 10 20001191-2
0 2023-11-16 CEFAZOLINA POLVO INY. 1GR 3.00 $3,808.00 $11,694.00 20160166-1 10 20160166-1
0 2023-11-16 DEXTROSA AGUA DEST.SLN INY 5% 1.00 $3,674.00 $3,674.00 295224 10 29522-4
0 2023-11-16 DICLOFENACO SOL. INY. 75MG/3ML 1.00 $799.00 $799.00 199834768-18 10 19834768-18
0 2023-11-16 EQUIPO PLUM PRIMARIO CON CLAVE 1.00 $35,616.00 $35,616.00 N/A 10 N/A
0 2023-11-16 ERGOMETRINA ERGONOVINA MALEA 1.00 $1,603.00 $1,603.00 3719341 10 37193-1
0 2023-11-17 JERINGA 10 ML C/A 21 X 1 1/2 1.00 $554.00 $554.00 NIA 3 N/A
0 2023-11-16 LACTATO RINGER BOLSA X 500ML 8.00 $3,472.00 $27.776.00 32606-2 10 32606-2
0 2023-11-17 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO AMPOLLA 1.00 $11,735.00 $11,735.00 20175926-2 3 20175926-2
248873  2023-11-16 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN GR 7 H.QX 1.00 $313,200.00 $313,200.00 735301 10 MEDICINA DE

URGENCIAS Y D

248873  2023-11-16 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN GR 7 SALA 1.00 $587,400.00 $587,400.00 735301 10 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D

727395  2023-11-16 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA HEMATO 19304 1.00 $32,100.00  $32,100.00 902210 10 LABORATORIO
CLINICO

727395  2023-11-15 TREPONEMA PALLIDUM, ANTICUERPO 19885 1.00 $128,000.00 $128,000.00 906039 10 LABORATORIO
CLINICO

727653  2023-11-17 OTROS METABOLITOS DETERMINACIO 908350 1.00 $252,100.00 $252,100.00 808350 3 LABORATORIO
CLINICO

732771 2023-11-15 MONITORIA FETAL ANTE PARTO 37105 1.00 $34,800.00 $34,800.00 897011 3 IMAGENES Y APOYO
DIAG.

732772  2023-11-16 MONITORIA FETAL ANTE PARTO 37105 1.00 $34,800.00  $34,800.00 897011 3 IMAGENES Y APOYO
DIAG.

717102 2023-11-15 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

717103 2023-11-16 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

132416  2023-11-17 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57,200.00  $57,200.00 890402 3 PEDIATRIA

Total de los Servicios:
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras:
Total copagos recibidos
IVA

Saldo neto factura

$2,085,681.00

$0.00
$0.00
$0.00

$2,085,681.00

Son: DOS MILLONES OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
GRANADA ESE

Firma del paciente o responsable

Proveedor Tecnologico de facturacién electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL

V7 DE GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 2 de 2
“*ORIGINAL*"

o

FECHA: 17 de noviembre de 2023 5:29 p.m. VENCE:17 de Factura Electrénica de Venta R-323138
diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148

N.3326 OCT20

Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: 0.00 ID: 2023-11-17 EDAD: A015

SOAT: Convenio; 2023-11-17

Observac: Forma De Pago: Credito

Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

Firma Digital Electrénica:
100hWOgN|Pi+pcUW2BHBYJyv4C1eYxBgHOd5uAXQIWIZHEQYqX Y QgOQDNXMSGUOp3wyqtakg WpZQdOT T5HVX5s717NJa/sUBBW7ah
MdcAsOgAAKNZYZD+E3epF TMTN2UK+hRJjdgM+ZRTWklInUAsGXeqeOmgHAp/SYBhXbelL TelLP! INWQwq+pv+PH3IUBQMNFM1JXXgtEudzqu
gsBOWatCtY62aTUqqBnHQIgtpQKPHXMgaewEIDQOmg+0QPPUvusd1 HmkQJGB2eeyMtOXswFktU21wTxb6Bx9qUz3Z7UHSFY75w3yejGXua
oNNheac/V4awNV5/dzcdMiJ+Q==

CUFE:; 155716c15358e6ef9a718¢151ace01c4020565388006449833d34c6b58d50868608h55cTcc0a1440d7ac90593c1d99b

Autorizacion segiin Resolucién de Facturacién 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturaci6n Electrénica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

Identificador Evento: 21526812 Fecha Evento: 17/11/2023 05:29:00p. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la D]AN
Evento: ae38ed71033e859b839a277b30383b30e9db8b0f29¢27d9271415¢5ba03bdafe24cecIedal19e80681cd3f1346538

Proveedor Tecnologico de facturacion electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL
Vs OE GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 8500517 Pagina 1 de 2

“*ORIGINAL**

FECHA: 30 de noviembre de 2023 6:28 a.m. VENCE:30 de
diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20

Direccion: CR 33 38 45

Paciente: BELLO BASANTA VIANKA DELOS ANGELES
SOAT:

Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS

Anexos:

Factura Electrénica de Venta R-323172

NIT: 892000148

TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
ID: 26512286 EDAD: A026

Convenio: PA

Forma De Pago: Crédito

Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

l Comp.  Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M
0 2023-11-16  ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG 6.00 $43.00 $258.00 20001191-2 420001191-2
0 2023-11-16 CEFAZOLINA POLVO INY. 1GR 7.00 $3,808.00 $27,286.00 20160166-1 420160166-1
0 2023-11-16 DICLOFENACO SOL. INY. 75MG/3ML 1.00 $799.00 $799.00 19934768-18 4 19934768-18
0 2023-11-16 DIPIRONA SLN INY. 40-50% 1GR 12.00 $905.00  $10,860.00 19993036-5 4 19993036-5
0 2023-11-16  ERGOMETRINA ERGONOVINA MALEA 3.00 $1,603.00 $4,809.00 371931 43719341
0 2023-11-16 JERINGA 10 ML C/A 21 X 1 112 14.00 $554.00 $7,756.00 N/A 4 N/A
0 2023-11-16 LACTATO RINGER BOLSA X 500ML 6.00 $3,472.00 $20,832.00 32606-2 4 32606-2
0 2023-11-16 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO AMPOLLA 1.00 $11,735.00 $11,735.00 20175926-2 4 20175926-2
0 2023-11-16 SODIO CLORURO SLN INY 0.9% 500 2.00 $3,472.00 $6,944.00 295235 4 20523-5
0 2023-11-16 TAPON CATETER HEPAR. SEGURIDAD 2.00 $5,008.00 $11,996.00 N/A 4N/A
0 2023-11-16 TRANEXAMICO ACIDO SOL.IN.500MG 2.00 $5,824.00 $11,648.00 20105871-1 4 20105871-1
248880 2023-11-16 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERIT GR 8 ANES 1.00 $214,700.00 $214,700.00 740001 4 GINECOLOGIA'Y

OBSTETRICIA

248880  2023-11-16 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERIT GR 8 HAY 1.00 $95,300.00 $95,300.00 740001 4 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

248889  2023-11-16 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERIT GR 8 H.QX 1.00 $363,300.00 $363,300.00 740001 4 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

248889  2023-11-16 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERIT GR 8 M.QX 1.00 $345,200.00 $345,200.00 740001 4 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

248889  2023-11-16 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERIT GR 8 SALA 1.00 $644,100.00 $644,100.00 740001 4 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

248890 2023-11-16 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA GR 6 ANES 1.00 $79,300.00 $79,300.00 662201 4 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

248890 2023-11-16 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA GR 6 H.AY 1.00 $34,900.00 $34,900.00 662201 4 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

248890 2023-11-16 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA GR 6 H.QX 1.00 $133,600.00 $133,600.00 662201 4 GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

727570  2023-11-16 ANTICUERPOS IRREGULARES,DETEC 19842 1.00 $52,200.00  $52,200.00 911003 10 LABORATORIO
CLINICO

727570  2023-11-16 HEMOCLASIFIACION SISTEMA ABO 19509 1.00 $41,000.00 $41,000.00 911018 10 LABORATORIO
CLINICO

727570  2023-11-16 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA, HEMATO 19304 1.00 $32,100.00  $32,100.00 902210 10 LABORATORIO
CLINICO

727570  2023-11-16 PRUEBA DE COMPATIBILIDAD, CRUZ 19828 1.00 $54,900.00 $54,900.00 911021 10 LABORATORIO
CLINICO

727666  2023-11-17 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA HEMATO 19304 1.00 $32,093.00 $32,093.00 802210 4 LABORATORIO
CLINICO

727685 2023-11-16 ESTUDIO DE COLORACION BASICA 20201 2.00 $158,100.00 $316,200.00 898201 4 PATOLOGIA
727730  2023-11-18 OTROS METABOLITOS DETERMINACIO 908350 1.00 $252,107.00 $252,107.00 908350 3 LABORATORIO
CLINICO

732313  2023-11-16 MONITORIA FETAL ANTE PARTO 37105 1.00 $34,800.00  $34,800.00 897011 1 IMAGENES Y APOYO
DIAG.

717157  2023-11-17 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

717381 2023-11-16 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

132819  2023-11-17 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57,200.00 $57,200.00 890402 3 PEDIATRIA

Total de los Servicios:
Total de los Descuento:

$3,450,123.00

Proveedor Tecnologico de facturacién electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL
p’/  DE GRANADA GALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pégina 2 de 2
**ORIGINAL™

FECHA: 30 de noviembre de 2023 6:28 a.m. VENCE:30 de Factura Electrénica de Venta R-323172
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direcci6n: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: 0.00 ID: 2023-11-30 EDAD: A026
SOAT: Convenio: 2023-11-30
Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS Forma De Pago: Crédito
Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00

Saldo neto factura $3,450,123.00

Son: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL CIENTO VENTITRES PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable
GRANADA ESE
= hital ' o Firma Digital Electrénica:
P ey wijS3mH5K5ZazmkD3Ts6fAbTUMMNZwQ/tAs05701 FH/oYy40cImSUUHO+NDe1 1sQNZVrZdx9CF5uZLFuH/QBEa8sDHah3Y4ASHNTz4/gkC

tb?37alssuwwaP+b1903GUfToBDXrTBcuavalmiJzuwoUBsAacvesDvstN|?uocPUJGMMzk6J6bWUNPTQeX?cosswthFfoanPyano
AszJjLZAFBGauUBw5detP4MY23KuJW+is?,zwswseuHg4$pd0chsuxnaG3ongymPhLaOkOOn0JLadev15a$aHngLrCrH1thu
KUe2x91aCVBABZB+ULTXYw==

CUFE: 241ec9c3ce517dB05eb4061ebda7404bf14017af0c08440eb5692a303920aa86253c21112742e3debaadalbeb4f529e
Autorizacién segun Resolucion de Facturacién 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por

Facturacion Electronica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

1 T G

» . ot g re T i e o
Identificador Evento: 504176 Fecha Evento: 30/11/2023 06:28:00a. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN
Evento: 8806d6440e44745141b7497bc017166aeb4218c1 ae89c5dad5e95f46a8992d2d 19751b56e15ea4d3bf3ces5f0160c7e90
Proveedor Tecnologico de facturacion electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL
@/ OE GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 1 de 1
**ORIGINAL™*
FECHA: 17 de noviembre de 2023 11:43 a.m. VENCE:17 de Factura Electrénica de Venta R-323246
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: RAMOS SALAZAR DIANA CAROLINA ID: 27291488 EDAD: A025
SOAT: Convenio: PA
Observac: Forma De Pago: Crédito
Anexos: LIQ KAREN V. Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
| Comp. Fecha CONCEPTO Cant. Vir Unit  Valor Total COD.SERV. ESPECiALIDAD{C.U.MI
. 732389  2023-11-16 MONITORIA FETAL ANTE PARTO 37105 1.00 $34,800.00 $34,800.00 897011 1 IMAGENES Y APOYOD
DIAG.
716847  2023-11-16 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACIO 38925 1.00 $98,500.00  $98,500.00 5DSMO1 10 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
131996  2023-11-16 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57,200.00  $57,200.00 890402 10 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
Total de los Servicios: $190,500.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00
Saldo neto factura $190,500.00

Son: CIENTO NOVENTA MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable
GRANADA ESE
@ AL B g Firma Digital Electrénica:

EMTJRVKLzmQKw28yiO/mplhgeflVeURs8ligX6yDJelLdQEwH 1611 PVzYiiBaPrq7rdTPOIm+ssBUxj3xtAJ/bPdtyd4lY zF 7XOcbFVITgWGVXYY8Ik
vaotvaQJn5H5KRntUEXSiWEoSchﬂ:SBanBSbBCRODbxLxUvaSchLHx++KQOJXJb{)fNquZRﬂ_meGXaPVRjaVISY]TSK}iRKFmGj
C?a?CychlREYVJHIPrJCT4AYkg453BnSEkHtT4naForYrc33cBiTp+thbyDWthziP2GUiRMPanGc1 K5LRkWxk1cmTR12NaNTSkIURD7Zt+
S+iperig==

CUFE: e10fe1ee3a04a7526bb5ee24a%e1344c9d3697657c22136f4d2212¢585d00917e017f67bac907d4526135bef771bbade

Autorizacién seguin Resolucién de Facturacién 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550:500000. por
Facturacion Electronica :

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

Identificador Evento: 27697973 Fecha Evento: 17/11/2023 11:43:00a. m. Codigo Evento: 02 -Uso Au‘orizad}; por la DIAN
Evento: d6c30b11e999644506681b8350ff41b2908151278021ab583029d6934418523130aa14e7629d125a570f2e2127230522

Proveedor Tecnologico de facturacion electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL
DEPARTAMENTAL
OE GRANADA

NIT: 800.037.021-7

CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 1de 4

“*ORIGINAL**

FECHA: 2 de diciembre de 2023 4:19 p.m. VENCE:2 de enero

de 2024

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO

N.3326 OCT20

Direccion: CR 33 38 45

Paciente: RODRIGUEZ PERAZA DARLYS ELISMAR
SOAT:

Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS
Anexos:

Factura Electrénica de Venta

NIT: 892000148

TEL:000986626587

ID: 11652906 EDAD: A0O1
Convenio: PA

Forma De Pago: Crédito

Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

CIUDAD: VILLAVICENCIO

R-323556

Comp. Fecha CONCEPTO Cant. Virunit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.UM
0 2023-11-22 ALBENDAZOL SUSP.ORAL 100MG/5ML 1.00 $1,10400  $1,104.00 19968545-1 3 19968545-1
0 2023-11-18 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM 13.00 $4,325.00  $56,225.00 200546933 320054693-3
0 2023-11-21 BURETROL 150ML 4.00 $5,690.00 $22,760.00 NIA 3N/A
0 2023-11-19 CATETER DE SEGURIDAD N.24 7.00 $5,300.00  $37,100.00 NiA 3NA
0 2023-11-23 CEFTRIAXONA POLVO INY. 1 GRAMO 8.00 $2,643.00  $21,144.00 198855172 319986517-2
0 2023-11-18  CEFTRIAXONA POLVO INY. 1 GRAMO 2.00 $2,643.00  $5,286.00 201601743 320160174-3
0 2023-11-18 DEXTROSA AGUA DEST.SLN INY 5% 15.00 $3674.00 $55,110.00 205224 3295224
0 2023-11-20 EQUIPO MACROGOTEO 1.00 $1,84800  §$1,848.00 NA INA
0 2023-11-20 EQUIPO PLUM PRIMARIO CON CLAVE 2.00 $35,616.00  $71,232.00 NiA 3INA
0 2023-11-18 JERINGA 10 ML C/A 21 X 1 1/2 52.00 $654.00  $28,808.00 NIA 3 NiA
0 2023-11-27 LORATADINA JARABE 5MG / 5 ML ( 1.00 $2,416.00  $2:416.00 199763732 319976373.2
0 2023-11-23 METOCLOPRAMIDA SLN INY 10MG/2M 9.00 $627.00  $5843.00 199318794 3199318794
0 2023-11-18 POTASIO CLORURO SLN INY 2MEQ/M 15.00 $2,687.00  $40,305.00 1993922521 31993922521
0 2023-11-18 SODIO CLORURQ SLN INY 0.9% 500 14.00 $3472.00  $48,608.00 205235 3205235
0 2023-11-18 SODIO CLORURO SLN INY 20MEQ/10 2,00 $1,680.00  $3,360.00 20108206-1 3201082061
0 2023-11-18 SODIO CLORURO SLN INY 20MEQ/10 26.00 $2,016.00  $52,416.00 2113616 3211361-6
0 2023-11-18 SULFATO DE ZINC SOL,ORAL 2MG/ 1.00 $8.400.00  $8,400.00 200114797 320011479-7
0 2023-11-19 TAPON CATETER HEPAR. SEGURIDAD 4.00 $5998.00  $23,992.00 NiA INA
0 2023-11-16 ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/5ML 1.00 $1,331.00  $1,331.00 19956951-1 1199569511
0 2023-11-16 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM 2.00 $4,32500  $8,650.00 200546933 1200546033
0 2023-11-16 BURETROL 150ML 1.00 $5690.00  $5,690.00 NIA 1N/A
0 2023-11-16 CATETER DE SEGURIDAD N.24 3.00 $5300.00  $15,900.00 NIA 1NA
0 2023-11-17 DEXTROSA AGUA DEST.SLN INY 5% 3.00 $3,674.00  §11,022.00 20522-4 5205224
0 2023-11-17 EQUIPO DE MICROGOTEO C/A 1.00 $2,408.00  $2,408.00 NiA 5 N/A
0 2023-11-16 EQUIPO PLUM PRIMARIO CON CLAVE 1.00 $35,616.00  $35,616.00 NIA 1NIA
0 2023-11-16 LACTATO RINGER BOLSA X 500ML 2.00 $3472.00  $6,944.00 32606-2 132606-2
0 2023-11-16 METRONIDAZOL SL.INY.500MG/5ML 2.00 $3,660.00  $7,320.00 19938260-2 119938260-2
0 2023-11-17 METRONIDAZOL SUSP. 250MG/5ML 1.00 $2,764.00  $2,764.00 19948389-1 5 199483891
0 2023-11-17 POTASIO CLORURO SLN INY 2MEQ/M 3.00 $2,687.00  $8,061.00  19s302252-1 5 1993922521
0 2023-11-17 SODIO CLORURO SLN INY 20MEQ/10 2.00 $1,680.00  $3,360.00 20108206-1 § 20108206-1
0 2023-11-17 SODIO CLORURO SLN INY 20MEQ/10 4.00 $2,016.00  $8,064.00 211361 52113616
0 2023-11-17 TAPON CATETER HEPAR. SEGURIDAD 1.00 $5998.00  $5,998.00 NA 5N/A
727718  2023-11-16 CALCIO IONICO 19177 1.00 $27,500.00  $27,500.00 203604 1 LABORATORIO
727718  2023-11-16 CLORO (CLORURO) 19224 1.00 $14,700.00  $14,700.00 903813 1 LAaoRiLTl:IFﬁg
727718  2023-11-16 COPROLOGICO 19267 1.00 $12,800.00  $12,800.00 807002 1 LABDR?\L“I!g:g
I

727718 2023-11-16 GLUCOSA ENSUEROLCRUOTROSF 19490 1.00 $19,300.00  $19,300.00 503841 1 maoa?\ﬁg;g

CLINICO
727718 2023-11-16 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINAHEMATO 19304 1.00 $32,100.00  $32,100.00 802210 1 LABORATORIO

CLINICO

Proveedor Tecnologico de facturacién electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901,081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL
DEPARTAMENTAL
°E GRANADA

-

NIT: 800.037.021-7

CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 2 de 4

**ORIGINAL**

FECHA: 2 de diciembre de 2023 4:19 p.m. VENCE:2 de enero
de 2024

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20

Direcciéon: CR 33 38 45

Paciente: RODRIGUEZ PERAZA DARLYS ELISMAR

SOAT:

Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS

Anexos: :

Factura Electrénica de Venta

NIT: 892000148

TEL:000986626587

ID: 11652906 EDAD: A0O1
Convenio: PA

Forma De Pago: Credito

Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

CIUDAD: VILLAVICENCIO

l

Comp. Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M
727718  2023-11-16 POTASIO 19792 1.00 $46,000.00  $46,000.00 803859 1 LABORATORIO
727718  2023-11-16 PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEM 19809 1.00 $19,300.00  $19,300.00 906914 1 LABORil:FIgLQCICU)
727718 2023-11-16 SODIO 19891 1.00 $37,900.00  $37,900.00 903864 1 maoaiﬁ%gg
729027  2023-11-21 COPROLOGICO 19267 1.00 $12,760.00  $12,760.00 907002 3 LABORC.:AEI!O;E
729049  2023-11-21 CALCIO POR COLORIMETRIA x 19177 1.00 $27,500.00  $27,500.00 903810 3 LABORE\'{E%S
729049  2023-11-21 CLORO (CLORURO) 19224 1.00 $14,700.00  $14,700.00 903813 3 LABORQLTO?E
729049  2023-11-21 CREATININA EN SUERO 19290 1.00 $18,600.00  $18,600.00 203895 3 maonir:%gg
729049  2023-11-21 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA HEMATO 19304 1.00 $32,100.00  $32,100.00 902210 3 meoaé;glpgg
729049  2023-11-21 NITROGENO UREICO (BUN) 19749 1.00 $15,500.00  $15,500.00 903856 3 LABORgmsIaC:g
729049  2023-11-21 POTASIO 19792 1.00 $46,000.00  $46,000.00 903853 3 LABOR;E%.F::IE
729049  2023-11-21 PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEM 19809 1.00 $19,300.00  $19,300.00 906914 3 LAaon::Igﬁ:ag
729049  2023-11-21 SODIO 19891 1.00 $37,900.00  $37,900.00 903864 3 msog:lzﬁzg
729208  2023-11-22 HEMOCULTIVO AEROBIO POR METOD 19514 3.00 $91,640.00 $274,920.00 901221 3 LAaong']glrgg
729369  2023-11-23 CALCIO IONICO 19177 1.00 $27,453.00  $27,453.00 903604 3 LABOR:,](;EE
729369  2023-11-23 CLORO (CLORURO) 19224 1.00 $14,603.00  $14,693.00 903813 3 LABoRngIFgg
729369  2023-11-23 POTASIO 19792 1.00 $46,013.00  $46,013.00 903859 3 LAHOR:JsEg
729369 2023-11-23 SODIO 19891 1.00 $37.893.00  $37,893.00 03864 3 LABORATORIO
729877  2023-11-24 CALCIO POR COLORIMETRIA x 19177 1.00 $27,500.00  $27,500.00 903810 3 maonigg:g
729877  2023-11-24 CLORO (CLORURO) 19224 1.00 $14,700.00  $14,700.00 903813 3 maoniLTlggg
729877  2023-11-24 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA HEMATO 19304 1.00 $32,100.00  $32,100.00 802210 3 LABOR(.:\"-I!g:g
729877  2023-11-24 POTASIO 19792 1.00 $46,000.00  $46,000.00 903859 3 maonil}lgﬁg
729877  2023-11-24 PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEM 19809 1.00 $19,300.00  $19,300.00 906914 3 msoaiLlegg
729877 2023-11-24 SODIO 19891 1.00 $37,000.00  $37,900.00 803864 3 LAaoniLTlg::g
730296  2023-11-26 CALCIO IONICO 19177 1.00 $27,500.00  $27,500.00 903604 3 msonil}lggg
730296  2023-11-26 CLORO (CLORURO) 19224 1.00 $14,700.00  $14,700.00 903813 3 maonilzr*g:g
730296  2023-11-26 CREATININA EN SUERO 19290 1.00 $18,600.00  $18,600.00 803895 3 maoac::rlgﬁg
730296  2023-11-26 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA HEMATO 19304 1.00 $32,100.00  $32,100.00 902210 3 maoail}‘ggg
CLINICO

Proveedor Tecnologico de facturacion electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL
DEPARTAMENTAL

7 DEGRANADA

NIT: 800.037.021-7

CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 3 de 4

ORIGINAL™

FECHA: 2 de diciembre de 2023 4:19 p.m. VENCE:2 de enero
de 2024

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20

Direccién: CR 33 38 45

Paciente: RODRIGUEZ PERAZA DARLYS ELISMAR

SOAT:

Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS

Anexos:

Factura Electrénica de Venta

NIT: 892000148

TEL:000986626587

ID: 11652906 EDAD: A0O1
Convenio: PA

Forma De Pago: Crédito

Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

R-323556

CIUDAD: VILLAVICENCIO

| Comp.  Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDADIC.U!]
730296 2023-11-26 NITROGENO UREICO (BUN) 19749 1.00 $15,500.00 $15,500.00 903856 3 LABORATORIO
CLINICO
730296 2023-11-26 POTASIO 19792 1.00 $46,000.00  $46,000.00 903858 3 LABORATORIO
CLINICO
730206  2023-11-26 PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEM 19809 1.00 $19,300.00  $19,300.00 206814 3 LABORATORIO
CLINICO
730296 2023-11-26 SODIO 19891 1.00 $37,900.00  $37,900.00 903864 3 LABORATORIO
CLINICO
731724  2023-11-17 CREATININA EN SUERO 19290 1.00 $18,600.00  $18,600.00 903895 3 LABORATORIO
CLINICO
731724  2023-11-17 NITROGENO UREICO (BUN) 19749 1.00 $15,500.00 $15,500.00 803856 3 LABORATORIO
CLINICO
735051 2023-11-26 ECOGRAFIA ABDOMEN TOTAL 31109 1.00 $300,400.00 $300,400.00 881302 3 RA_DEOLOGIA E
: IMAGENES DIA
735304 2023-11-27 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O 21201 1.00 $92,800.00 $92,800.00 871121 3 RADIOLOGIA
717397  2023-11-18 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA
717614  2023-11-19 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA
717873  2023-11-20 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA
718118  2023-11-21 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA
718327  2023-11-22 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA
718600  2023-11-23 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA
719479  2023-11-27 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA
719638  2023-11-16 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA
719639  2023-11-17 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA
719640  2023-11-24 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA
719641 2023-11-25 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA
719642  2023-11-26 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA
719764  2023-11-28 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA
720044  2023-11-29 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA
720226 2023-11-30 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITAL 39130 13.00 $69,900.00 $908,700.00 890602 3 PEDIATRIA
132202  2023-11-16 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200.00 $76,200.00 890701 1 MEDICINA DE
URGENCIAS YD
134438  2023-11-24 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y 37602 1.00 $32,500.00  $32,500.00 890406 3 NUTRICION
136374  2023-11-17 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57,200.00 $57,200.00 890402 3 PEDIATRIA
136375 2023-11-27 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA P 37602 1.00 $32,500.00 $32,500.00 B90BOG 3 NUTRICION
Total de los Servicios: $7,232,717.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00
Saldo neto factura $7,232,717.00

Proveedor Tecnologico de facturacién electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL
Vs OE GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pégina 4 de 4
“**ORIGINAL™

FECHA: 2 de diciembre de 2023 4:19 p.m. VENCE:2 de enero Factura Electronica de Venta R-323556
de 2024
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: 0.00 ID: 2023-11-30 EDAD: A001
SOAT: Convenio: 2023-11-30
Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS Forma De Pago: Crédito
Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

Son: SIETE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable
GRANADA ESE

Firma Digital Electrénica:

nbe0oXg1mjHdewommu3FJBMGYlesTHeBneyq3saBKssll4JYiZXaa/8/+ LAV CoviFil DVsTV3AD8xQgMrhkJIL0spEyOqBEYQGX4vDKDGgb
5T3PMISECTDABVAVTINUttESGReTD7rThZ0nHJIMSCUGWYSGscl2DLdwBwbbVI5VT5umwCkeJWmO0AMBeUBSWIANY HdqOFnTJQCMWta
UBvpVNrOSxeW3ix8FfEhBgBjK/YRnMzoB +maPNDLa+4PtecOgeuRrbvg2i1 +2Zyop4jpZplOWDIdJ3FZzRII3yA2zy T5eqjRxaD2iWY dvkjLBexHv
4BXr370OUel2AZ+mdA==

GUFE: d7623bc1271a0ba187a472847bb345aae44ba51e95bdc8103bd71dcf5e6c542fc3bd5f89a63ced2al 8dd13ed4aldddf

Autorizacién segtin Resolucién de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacion Electrénica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

=t = ! == \ e
Identificador Evento: 38110460 Fecha Evento: 02/12/2023 04:19:00p. m.
Evento: 9¢c510e9a356dbdBeef813fcb2aadc889259f9ae59288dbebesf7718636831b8d4f480b3d301 73f45f9bcb92e9a9123¢1

Proveedor Tecnologico de facturacion electrénica; EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

DEDOA?]STWAL Al NIT: 800.037.021-7
yr  0E GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pégina 1 de 2
“**OQRIGINAL™™
FECHA: 30 de noviembre de 2023 6:25 a.m. VENCE:30 de Factura Electronica de Venta R-323566
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: PISONE GARCIA RUT NOHEMI ID: 26148571 EDAD: A029
SOAT: Convenio: PA
Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS Forma De Pago: Crédito
Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
ﬁomp. Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPEC]ALIDADJC.U.MI
0 2023-11-17 ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG 10.00 $43.00 $430.00 200011912 1200011912
. 0 2023-11-17 DICLOFENACO SOL. INY. 75MG/3ML 1.00 $799.00 $799.00 19834768-18 1 19934768-18
0 2023-11-17 EQUIPO PLUM PRIMARIO CON CLAVE 1.00 $35,616.00 $35,616.00 NIA 1NIA
0 2023-11-17 ERGOMETRINA ERGONOVINA MALEA 1.00 $1,603.00  $1,603.00 371931 1371931
0 2023-11-17 JERINGA 10 ML C/A 21 X 1 1/2 2.00 $554.00  $1,108.00 NiA 1 NIA
0 2023-11-17 LACTATO RINGER BOLSA X 500ML 7.00 $3.472.00  $24,304.00 32606-2 1 32606-2
0 2023-11-18 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO AMPOLLA 1.00 §11,735.00  $11,735.00 20175926-2 3201759262
0 2023-11-17 SODIO CLORURO SLN INY 0.9% 500 1.00 $347200  $3.472.00 205235 4295235
0 2023-11-17 TAPON CATETER HEPAR. SEGURIDAD 1.00 $5,098.00  $5.998.00 NIA 1 NIA
248901 2023-11-17 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN GR7 H.QX 1.00 $313,200.00 $313,200.00 735301 10 MEDICINA FAMILIAR
248001 2023-11-17 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN GR 7 SALA 1.00 $587,400.00 $587,400.00 735301 10 MEDICINA FAMILIAR
7277556  2023-11-17 HEMOGLASIFIACION SISTEMA ABO 19509 1.00 $41,000.00  $41,000.00 ot1018 10 LABORATORIO
CLINICO
727892  2023-11-18 OTROS METABOLITOS DETERMINACIO 908350 1.00 $252,107.00 $252,107.00 208350 3 LABORATORIO
CLINICO
732600  2023-11-17 ECOGRAFI.PELV.GIN.TRANSVAGINAL 31102 1.00 $158,900.00 $158,900.00 881401 10 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA
733071 2023-11-17 MONITORIA FETAL ANTE PARTO 37105 1.00 $34,800.00  $34,800.00 897011 3 IMAGENES Y APOYO
DIAG.
717375  2023-11-16 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
717376  2023-11-17 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
. 132818  2023-11-18 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57,200.00  $57,200.00 830402 3 PEDIATRIA
Total de los Servicios: $2,081,872.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
VA $0.00
Saldo neto factura $2,081,872.00

Son: DOS MILLONES OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable
GRANADA ESE

Proveedor Tecnologico de facturacion electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448,596-6




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL
0E GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pégina 2 de 2
" ORIGINAL*™

FECHA: 30 de noviembre de 2023 6:25 a.m. VENCE:30 de Factura Electronica de Venta R-323566
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccion: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: 0.00 ID: 2023-11-30 EDAD: A029
SOAT: Convenio: 2023-11-30
Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS Forma De Pago: Crédito
Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

Firma Digital Electrénica:
iDgrmPkW'ranKTMuhijIvaRYaIyE-WOG\MAaRdHpvtEBJumWrLHthSfuNoWhyCG02LRhKDbolKgaxQVGMERKquCFFKYHIvLSqucULv
SRvy14U9ﬁmangJs+ogC\NmeLpngUSGSDUDnBGnAQomYmIYMiBAC!oMkeUF’YszlthYszTkhz3k92GyBr?HOsGIxCstXdBMEacfv
EQJGzhoBcL OfMRZRb4SMRVI38xQ+AXOSCyIfPhxxBmi+6dUT7P5Q7YNy0a0F T/9cfFcPQ3LyloSnZILOYdC3n7IOQF Na4pzOMEz0ZY 69HXI
f5cpuCMpBkWXRALIXtePDQ==

CUFE: ada44dbe4946489f04ecc216473914508c88d6012aa628dfaB26bbdeal 36dbf34bfd5d87bi8d00e6dc794183be86fb7d

Autorizacién seglin Resolucién de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacion Electrénica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

Identificador Evento: 66978246 Fecha Evento: 30/11/2023 06:25:00a. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN
Evento: 652cc6aaf8fdef64deec0298c5835bd50c104dc5012d16324e0e4c43888e1 8ac78f8ce49450009eb3736b95bffcB1cbe

Proveedor Tecnologico de facturacién electronica; EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

DE%SRPT”AL % NIT: 800.037.021-7
)7 OE GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 1 de 1
**ORIGINAL*
FECHA: 17 de noviembre de 2023 1:32 p.m. VENCE:17 de Factura Electrénica de Venta R-323672
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccion: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: UVIEDO ALVARADO YUSNEIDY MICHELT ID: 31680644 EDAD: A018
SOAT: Convenio: PA
Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS Forma De Pago: Crédito
Anexos: LIQ ROXANA Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
Fomn- Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M
727808 2023-11-17 GONADOTROPINA CORIONICA, SUB 19165 1.00 $70,760.00  $70,760.00 906625 1 LABORATORIO
CLINICO
. 727808  2023-11-17 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINAHEMATO 19304 1.00 $32,093.00  $32,093.00 902210 1 LABORATORIO
CLINICO
732727  2023-11-17 ECOGRAFI.OBSTETRICA TRANSVAGIN 31102 1.00 $158,900.00 $158,900.00 881432 1 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA
717114  2023-11-17 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACIO 38925 1.00 $98,500.00  $98,500.00 5DSMO1 10 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
432323  2023-11-17 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200.00  $76,200.00 830701 1 MEDICINA DE
URGENCIAS YD
132515  2023-11-17 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57,200.00  $57,200.00 890402 10 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
Total de los Servicios: $493,653.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00
Saldo neto factura $493,653.00

Son: CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTAY TRES PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable
GRANADA ESE
ELAEIRET Firma Digital Electronica:

QauLnV2blA=0Lknk3yzzozeBnl‘DzﬂAk+2QQrdQYeogtgaMLG&CﬂWruiACAzuLMVlB4tDBjidagtlk.'e.IQFTnMmstdYECBUanAJnPUWBnCKﬂ
TSySQDSGq2wa7thNaKIprToGQ104uKUb9szAT1EuJBs1|5I91++A3P50V2uaXoaGbE+1CdMSNaCrSNARaKEuezB1Kc4HQukaJmiDo
JARAIMa7DF IVmNKGVLIRS08j3izDlyleHEVhdKSveTICaOWRiyS2voL Fyd7birBODXBeL RZE0X70GSpoHGFPBOGSwoBjolaF 7E(PIrSEQKXQ81
VUK TKA==

CUFE: ldfaBf3339c50cm494943353936026d49f644dB3d5&20b8fc§ca?a47031 bdb9679a5bf0d89ba691614539che190d13

Autorizacién segun Resolucién de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacion Electronica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

|dentificador Evento: 95097826 Fecha Evento; 17/11/2023 01:32:00p. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN
Evento: fb3fda73047d7a2f924ec086dc56003f2a6107b547&a302055446:1@56964dd4988b39db8b77319335c2f2625a5c5b052

Proveedor Tecnologico de facturacion electrdnica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL
DEPARTAMENTAL
7 5E GRANADA

NIT: 800.037.021-7

CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 1 de 2

**ORIGINAL*™

FECHA: 3 de diciembre de 2023 7:45 p.m. VENCE:3 de enero
de 2024

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20

Direccién: CR 33 38 45

Paciente: ARIZMENDI RIVERO DAYERSON ISAAC

SOAT:

Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS

Anexos: ACBL

Factura Electrénica de Venta R-324140

NIT: 892000148

TEL:000986626587

ID; 10113922 EDAD: A002
Convenio: PA

Forma De Pago: Crédito
Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

CIUDAD: VILLAVICENCIO

@

[ Comp. Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD!C.U.EI
0 2023-11-18 ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/SML 1.00 $1,331.00 $1,331.00 199569511 1 19956951-1
2023-11-18 CATETER DE SEGURIDAD N.24 1.00 $5,300.00 $5,300.00 NIA 1 NIA

0 2023-11-19 DEXTROSA AGUA DEST.SLN INY 5% 2.00 $3,674.00 $7,348.00 205224 5 29522-4
0 2023-11-18 EQUIPO PLUM PRIMARIO CON CLAVE 2.00 $35,616.00  $71,232.00 NIA 1 NIA
0 2023-11-18 LACTATO RINGER SOL. INY 500ML 3.00 $3,472.00 $10,416.00 200555591 1 20055559-1
0 2023-11-19 POTASIO CLORURO SLN INY 2MEQ/M 2.00 $2,687.00 $5,374.00 169392252-1 5 199392252-1
0 2023-11-19 SODIO CLORURO SLN INY 20MEQ/10 4.00 $2,016.00 $8,064.00 211361-6 5211361-6
708296  2023-11-18 ANTIGENOS FEBRILES [VIDAL O WE 19141 1.00 $79,700.00  $79,700.00 906304 1 LABORATORIO
CLINICO

728296  2023-11-18 CREATININA EN SUERO 19290 1.00 $18,600.00  $18,600.00 903895 1 LABORATORIO
CLINICO

728296  2023-11-18 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA HEMATO 19304 1.00 $32,100.00  $32,100.00 902210 1 LABORATORIO
CLINICO

728206  2023-11-18 NITROGENO UREICO (BUN) 19749 1.00 $15,500.00  $15,500.00 903856 1 LABORATORIO
CLINICO

728296  2023-11-18 POTASIO 19792 1.00 $46,000.00  $46,000.00 903859 1 LABORATORIO
CLINICO

728296  2023-11-18 PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEM 19809 1.00 $19,300.00  $19,300.00 306914 1 LABORATORIO
CLINICO

728296 2023-11-18 SODIO 19891 1.00 $37,900.00  $37,900.00 903864 1 LABORATORIO
CLINICO

728206  2023-11-18 UROANALISIS/SEDIMENTO/DENSIDAD 19775 1.00 $20,500.00  $20,500.00 907108 1 LABORATORIO
CLINICO

733206  2023-11-19 ECOGRAFIA ABDOMEN TOTAL 31109 1.00 $300,400.00 $300,400.00 881302 5 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA

717463  2023-11-18 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38264 1.00 $227,000.00 $227,000.00 10M004 5 PEDIATRIA
132866 2023-11-18 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200.00  $76,200.00 890701 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D

135739  2023-11-19 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57,200.00  $57,200.00 890402 1 PEDIATRIA
141316  2023-11-19 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA 39140 1.00 $73,900.00  $73,900.00 890435 5 CIRUGIA GENERAL

Total de los Servicios:
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras:
Total copagos recibidos
IVA

Saldo neto factura

$1,113,365.00

$0.00
$0.00
$0.00

$1,113,365.00

Son: UN MILLON CIENTO TRECE MIL TRESCIENTOS SESENTA 'Y CINCO PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
GRANADA ESE

Firma del paciente o responsable

Proveedor Tecnologico de facturacién electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO 5.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL
s ot GRANADA GALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 2 de 2
“*ORIGINAL**

FECHA: 3 de diciembre de 2023 7:45 p.m. VENCE:3 de enero Factura Electrénica de Venta R-324140
de 2024
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccion: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: 0.00 ID: 2023-11-19 EDAD: A0Q02
SOAT: Convenio: 2023-11-19
Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS Forma De Pago: Crédito
Anexos: ACBL Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

Firma Digital Electrénica:

2Guow1 tB)(NorPDanLZSgul’EzeHIUrth.tC\CpwPOIYJWZtZJZqDIEHGsGMZyGOS‘l Dc‘fgDQRVOTZIkqspOzszszsV2meerarDQchPSSmA*
VKEVOqumramWi?GIh.'OGsZsFIGOQ4dUP89b058K+OcKtYdegdZBfPNb+kbanDnglay624ﬂan4 L4m39vaZ 1bQodZRpSXYNCRIdrPmIT]
PvFh7u110G83/ep1 NCIanKlJaanH+BFZYn02FHanSprmgep9502VykTOBzXGuEehffsdEm3wC4VJeGGDfxhPAqgjesPJdODYTUwJKeSHU
T79sgMtGOped/g==

CUFE: c77001afd55a439060b241 c0b513aad4ad48773465ef0e457d567fcdaf3c78d451 21¢565d1a08cb93cf1098eb230dad

Autorizacién segun Resolucion de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacion Electronica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

Identificador Evento: 66530323 Fecha Evento: 03/12/2023 07:45:00p. m, Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por 2 D(AN
Evento: {27161ea797f3a5de24abal 306f2038d33654fd53f3d2fﬂ075950975d5dd36db9351 §4d86761a44e5d212d9262b4ab09

Proveedor Tecnologico de facturacion electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL
DEPARTAMENTAL

NIT: 800.037.021-7

¥’ = GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 1 de 2

**ORIGINAL™

FECHA: 24 de noviembre de 2023 2:40 am. VENCE:24 de
diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20

Direccién: CR 33 38 45

Paciente: CONDE CHAPARRO SHAROL JORLANY

SOAT:

Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS

Anexos: LIQ YAILA

Factura Electrénica de Venta R-324163

NIT: 892000148

TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO

ID: 32775643 EDAD: A014

Convenio: PA

Forma De Pago: Crédito

Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

FCUNP- Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDADIC.U.Nll
0 2023-11-19 BURETROL 150ML 1.00 $5,600.00 $5,690.00 NIA 1 N/A
. 0 2023-11-18 CATETER DE SEGURIDAD N.20 2.00 $5,300.00 $10,600.00 NIA 1 N/A
0 2023-11-19 CEFTRIAXONA POLVO INY. 1 GRAMO 4.00 $2,643.00 $10,572.00 10985517-2 5 19985517-2
0 2023-11-19 CIPROFLOXACINA SLN IN.100MG/10 6.00 $2,352.00 $14,112.00 20104186-1 120104186-1
0 2023-11-18 DIPIRONA SLN INY. 40-50% 1GR 1.00 $905.00 $905.00 19993036-5 110993036-6
0 2023-11-18 EQUIPO MACROGOTEQ 1.00 $1,848.00 $1,848.00 NIA 1 N/A
0 2023-11-19 EQUIPO PLUM PRIMARIO CON CLAVE 1.00 $35,616.00 $35,616.00 N/A 5 NIA
0 2023-11-18 GUANTES QUIRURG.ESTERIL.N.7.5 2.00 $2,799.00 $5,598.00 NIA 1 NIA
0 2023-11-18 HIOSCINA N-BUTILBROM SLN 20MG 2.00 $1,886.00 $3,772.00 19997616-5 1 19997616-5
0 2023-11-19 JERINGA 10 ML C/A 21 X1 112 5.00 $554.00 $2,770.00 NiA 5 NIA
0 2023-11-18 LACTATO RINGER SOL. INY 500ML 4.00 $3,472.00 $13,888.00 20055559-1 1 20065559-1
0 2023-11-18 OMEPRAZOL SOL.INYECT. 40 MG 1.00 $4,136.00 $4,136.00 20070385-2 1 20070385-2
0 2023-11-19 SODIO CLORURO SLN INY 0.9% 500 2.00 $3,472.00 $6,944.00 20523-5 §29523-5
0 2023-11-18 TAPON CATETER HEPAR. SEGURIDAD 2.00 $5,908.00 §$1 1,996.00 N/A 1 NIA
728334  2023-11-18 xxOTEINAC REACTIVA, CUANTITAT 19806 1.00 $65,347.00 $65,347.00 906813 1 LABORATORIO
CLINICO

728334  2023-11-18 ANTIGENOS FEBRILES [VIDAL O WE 19141 1.00 $79,653.00 $79,653.00 806304 1 LABORATORIO
CLINICO

728334  2023-11-18 CLORO (CLORURO) 19224 1.00 $14,693.00 $14,693.00 903813 1 LABORATORIO
CLINICO

728334  2023-11-18 COPROSCOPICO 19273 1.00 $50,267.00 $50,267.00 807004 1 LABORATORIO
CLINICO

. 708334  2023-11-18 GONADOTROPINA CORIONICA, SUB 19165 1.00 $70,760.00 $70,760.00 906625 1 LABORATORIO
CLINICO

728334  2023-11-18 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA.HEMATO 19304 1.00 $32,093.00 $32,083.00 902210 1 LABORATORIO
CLINICO

728334  2023-11-18 POTASIO 19792 1.00 $46,013.00 $46,013.00 903859 1 LABORATORIO
CLINICO

728334  2023-11-18 SODIO 19891 1.00 $37,893.00 $37,893.00 903864 1 LABORATORIO
CLINICO

728334  2023-11-18 UROANALISIS/SEDIMENTO/DENSIDAD 19775 1.00 $20,493.00 $20,493.00 807106 1 LABORATORIO
CLINICO

728380 2023-11-19 COPROCULTIVO 19266 1.00 $102,467.00 $102,467.00 901206 1 LABORATORIO
CLINICO

728401  2023-11-19 HEMOCULTIVO AEROBIO POR METOD 19514 3.00 $91,640.00 $274,920.00 901221 1 LABORATORIO
CLINICO

733234  2023-11-19 ECOGRAFIA ABDOMEN TOTAL 31109 1.00 $300,400.00 $300,400.00 881302 5 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA

717648  2023-11-19 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38264 1.00 $227,000.00 $227,000.00 10MO04 5 MEDICINA INTERNA
718343 2023-11-18 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38264 1.00 $227.000.00 $227,000.00 10M004 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D

718344  2023-11-20 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITAL 39130 1.00 $69,900.00 $69,900.00 890602 1 PEDIATRIA
132894  2023-11-18 CONSULTADE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200,00 $76,200.00 850701 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D

134560 2023-11-19 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57,200.00 $57,200.00 890402 1 PEDIATRIA

Total de los Servicios:
Total de los Descuento:

Proveedor Tecnologico de facturacion electrénica:

$1,880,746.00

EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol

Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL
DE : ] )
e 4 GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pégina 2 de 2
“*ORIGINAL**

FECHA: 24 de noviembre de 2023 2:40 a.m. VENCE:24 de Factura Electrénica de Venta R-324163
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccion: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: 0.00 ID: 2023-11-20 EDAD: A014
SOAT: Convenio: 2023-11-20
Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS Forma De Pago: Credito
Anexos: LIQ YAILA Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

Total cuotas moderadoras: $0.00

Total copagos recibidos $0.00

VA $0.00

Saldo neto factura $1,880,746.00

Son: UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable

Firma Digital Electrénica:
ysvB4l 'I1'kkKZaleIkIF'G1CGunEcwMGNxJq;;»ﬁ)(lqﬂ*lF!It'.lLU:';{;sl‘J2](:1rrﬂ')<¢'.wunw2q:tmf.'.)!i«::vt)RE\MLzrxdu’(Jusznf.'.!fly::u::JfWD(:‘wZi\.vvmﬂr nycéd
033JvBRVMEWWIMOtPoHsR41AIXEOn+q+1a09s2zJak75JkghFCHPY1 JKNOGUtwvFUAUTAGewd+gPresosoNfxJZPMKE/WWRPvfYzAVIoeg

amwwrlrn?NEQKqﬁfqosDOKhMIBUlel26]8832TCGUc*MAHskp.'JYszOOy+vs*Au+bMD4ptl'!LWD9JM5HL+oRawSTxT48RXOU5WV 13mgGC
MYU3/BqBiyqHgMvZCQ==

CUFE: 8343d42ae5a0b4f3567be7081330edf8da0fa0a08de5fe5(18516d70444d03dfcacOal 0d948313cd6622e581679b35e9

Autorizacién segiin Resolucion de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550,500000. por
Facturacién Electronica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

Identificador Evento: 63820554 Fecha Evento: 24/11/2023 02:40:00a. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN
Evento: 0577d00ef9c73edbe5ect39bectf3709c97d1107c4f7d6587fefcaee 35b0chb10daedfd2baff4b2ce0f4f6686f4135d

Proveedor Tecnologico de facturacion electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL
mp DEPARTAMENTAL
P/ O GRANADA

NIT: 800.037.021-7

CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 1de 3

“**ORIGINAL"™

FECHA: 30 de noviembre de 2023 6:27 a.m. VENCE:30 de
diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20

Direccion: CR 33 38 45

Paciente: RAMOS SALAZAR DIANA CAROLINA

Factura Electréonica de Venta

NIT: 892000148

TEL:000986626587
ID; 27291488 EDAD: A025

CIUDAD: VILLAVICENCIO

R-324173

SOAT: Convenio: PA
Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS Forma De Pago: Credito
Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
[ comp.  Fecna CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M
0 2023-11-19 ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG 6.00 $43.00 $258.00 200011912 120001191-2
0 2023-11-19 BURETROL 150ML 1.00 $5,690.00  $5.680.00 NIA 1 NJA
0 2023-11-19 CATETER DE SEGURIDAD N.18 2.00 $5,300.00  $10,600.00 NIA 1 N/A
0 2023-11-19 CEFAZOLINA POLVO INY. 1GR 7.00 $3,868.00 $27,076.00 19978275-2 4 19978275-2
0 2023-11-19 DICLOFENACO SOL. INY. 75MG/3ML 1.00 $799.00 $799.00 10934768-18 419934768-18
0 2023-11-19 DIPIRONA SLN INY. 40-50% 1GR 6.00 $905.00  $5,430.00 19993036-5 119993036-5
0 2023-11-20 ELECTRODOS ADULTO P/MONITOREO 5.00 $800.00  $4,000.00 NiA 3NIA
0 2023-11-19 EQUIPO MACROGOTEO 1.00 $1,848.00  $1,848.00 NIA 1NIA
0 2023-11-20 EQUIPO PARA TRANSFUSION SANGRE 1.00 $40,320.00  $40,320.00 NIA 3NA
0 2023-11-19 EQUIPO PLUM PRIMARIO CON CLAVE 1.00 $35,616.00 $35,616.00 NIA 1 N/A
0 2023-11-20 GLOBULOS ROJOS EMPAQUETADOS 1.00 $284,480.00 $284,480.00 NIA INA
0 2023-11-19 HIOSCINA N-BUTILBROM SLN 20MG 3.00 $1,886.00  $5,658.00 19997616:6 1199976165
0 2023-11-19 JERINGA 10 ML C/A 21 X 1 1/2 30.00 $554.00  $16,620.00 NiA 1 NIA
0 2023-11-19 LACTATO RINGER BOLSA X 500ML 7.00 $3,472.00  $24,304.00 32606-2 4 32606-2
0 2023-11-19 LACTATO RINGER SOL. INY 500ML 4.00 $3,472.00 $13,888.00 20055559-1 1 20055559-1
0 2023-11-19 METOCLOPRAMIDA SLN INY 10MG/2M 2.00 $627.00  $1,254.00 199318794 4199318794
0 2023-11-19 SODIO CLORURO SLN INY 0.8% 500 2.00 $3,47200  $6,944.00 205235 129523-5
0 2023-11-19 TAPON CATETER HEPAR. SEGURIDAD 3.00 $5,998.00  $17,994.00 NI 4 NIA
0 2023-11-19 TRAMADOL SLN INY 100MG/2ML 2.00 $1,021.00  $2,042.00 20045072:2 4200450722
240000  2023-11-19 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA GR 6 ANES 1.00 $79,300.00  $79,300.00 862201 4 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
. 249000  2023-11-19 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA GR 6 HAY 1.00 $34,900.00  $34,900.00 662201 4 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
249000 2023-11-19 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA GR 6 H.QX 1.00 $133,600.00 $133,600.00 662201 4 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
249001 2023-11-19 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERIT GR 8 ANES 1.00 $214,700.00 $214,700.00 740001 4 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
249001 2023-11-19 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERIT GR 8 HAY 1.00 $95,300.00  $95,300.00 740001 4 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
249001 2023-11-19 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERIT GR 8 H.QX 1.00 $363,300.00 $363,300.00 740001 4 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
249001 2023-11-19 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERIT GR 8 M.QX 1.00 $345,200.00 $345,200.00 740001 4 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
248001 2023-11-19 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERIT GR 8 SALA 1.00 $644,100.00 $644,100.00 740001 4 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
728502  2023-11-19 ANTICUERPOS IRREGULARES DETEC 19842 1.00 $52,200.00  $52,200.00 911003 10 LABORATORIO
CLINICO
728502  2023-11-19 PRUEBA DE COMPATIBILIDAD, CRUZ 19828 1.00 $54,007.00  $54,907.00 911021 10 LABORATORIO
CLINICO
728503  2023-11-19 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA HEMATO 19304 1.00 $32,003.00  $32,093.00 902210 10 LABORATORIO
CLINICO
728503  2023-11-19 TREPONEMA PALLIDUM, ANTICUERPO 19885 1.00 $127,987.00 $127,987.00 306039 10 LABORATORIO
CLINICO
728545  2023-11-19 HEMOCLASIFIACION SISTEMA ABO 19509 1.00 $41,000.00  $41,000.00 911018 4 LABORATORIO
CLINICO
728568  2023-11-20 OTROS METABOLITOS DETERMINACIO 908350 1.00 $252,107.00 $252,107.00 908350 3 LABORATORIO
CLINICO

Proveedor Tecnologico de facturacion electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL
7/ O GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pégina 2 de 3

SORIGTN AL

FECHA: 30 de noviembre de 2023 6:27 a.m. VENCE:30 de
diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20

Direccion: CR 33 38 45

Paciente: RAMOS SALAZAR DIANA CAROLINA

Factura Electrénica de Venta R-324173

NIT: 892000148

TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
ID: 27291488 EDAD: A025

SOAT: Convenio: PA
Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS Forma De Pago: Crédito
Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
IT:omp. = CONGEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDADlC.lﬂ]
. 728631  2023-11-20 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA HEMATO 19304 1.00 $32,093.00  $32,093.00 902210 3 LABORATORIO
3 CLINICO
728640  2023-11-20 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA HEMATO 19304 1.00 $32,003.00  $32,093.00 802210 3 LABORATORIO
CLINICO
728675 2023-11-19 ESTUDIO DE COLORACION BASICA 20201 2.00 $158,100.00 $316,200.00 898201 4 PATOLOGIA
733139 2023-11-19 MONITORIA FETAL ANTE PARTO 37105 3.00 $34,800.00 $104,400.00 897011 1 IMAGENES Y APOYO
DIAG.
733216  2023-11-19 ECOGRAFIA OBST.PERFI BIOFISICO 31115 1.00 $155,800.00 $155,800.00 881434 10 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA
733217  2023-11-19 DOPPLER OBSTETRICO CON EVALUAC 31217 1.00 $220,000.00 $220,000.00 882208 10 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA
717676  2023-11-20 APLICACION/UNIDAD/GLOBULOS ROJ 30202 1.00 $103,600.00 $103,600.00 912002 3 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
717862  2023-11-20 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
718033  2023-11-19 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
133874  2023-11-20 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57,200.00  $57,200.00 890402 3 PEDIATRIA
Total de los Servicios: $4,549,101.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00

Saldo neto factura

$4,549,101.00

‘ Son: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO UN PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable

Firma Digital Electronica:

P/xiXBk1Dj2cVwRg==

gKthquRuSZZu+FSpIideg!EX.’CIHrkdBFthrnSCDNdi74ﬂ.gemprBbUrp024cuanpDYCa+wD3ZNF‘F‘risRTBuMHmaP?qVUUFeraEXoA
AYWIthzithmeRHcgma1LchYIOZEHyBAmoIQySiRdeaaanih2qu?quWGrEmDP!iLSNQOBAVAchwaaZR2+XLfg&arEnmq3dx85t
HngyX1VQSEA9agA24031Y+BMthXVU2y5:EthrSH1 5D24IWXQCeHziak3ULX6qkNBVgXmS/yf7PhwgmC8vZdaoCSYxudAvSw1gNLHmKVI

CUFE: f15dbfdba6e221fab41261081c0092b1fab4080379ab692da2ebBab2d77d0770f4bedcfed21c4c2398010a53280813fa

Autorizacién segun Resolucién de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por

Facturacion Electronica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

|dentificador Evento: 63114323 Fecha Evento: 30/11/2023 06:27:00a. m, Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN

Proveedor Tecnologico de facturacion electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448,596-6



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL
@’ Ot GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 3 de 3
“*ORIGINAL*"

FECHA: 30 de noviembre de 2023 6:27 a.m. VENCE:30 de Factura Electrénica de Venta R-324173
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: 0.00 ID: 2023-11-30 EDAD: A025
SOAT: Convenio: 2023-11-30
Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS Forma De Pago: Crédito
Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

Evento: b36e5fccad894fd8bb97ce26b2d1e38b70 1ff4ace191126c611 cf5dbadf00b8950c66ae02ci02fad730300b44caBfd94

Proveedor Tecnalogico de facturacién electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900,448.596-6




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL
DEPARTAMENTAL

. ot GRANADA

Yy

NIT: 800.037.021-7

CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 1de 1

**ORIGINAL*™

FEGHA: 15 de diciembre de 2023 3:27 p.m. VENCE:15 de
enero de 2024

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20

Direccion: CR 33 38 45

Paciente: ZUBIETA PEREZ LUIS CARLOS

SOAT:

Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS

Anexos: LIQUI JOHN

Factura Electrénica de Venta

NIT: 892000148

TEL:000986626587

ID: 86005743 EDAD: A043
Convenio: PA

Forma De Pago: Crédito

Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

CIUDAD: VILLAVICENCIO

R-324177

I Comp. Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIAUDADIC.U.M]
0 2023-11-19 ADRENALINA SLN INY 1MG/ML 3.00 $1,541.00 $4,623.00 20032463-3 1 20032463-3
.0 2023-11-19 CATETER DE SEGURIDAD N.18 1.00 $5,300.00 $5,300.00 NIA 1 NIA
0 2023-11-19 ELECTRODOS ADULTO P/MONITOREO 5.00 $800.00 $4,000.00 N/A 1 N/A
0 2023-11-19 EQUIPO MACROGOTEO 1.00 $1,848.00 $1,848.00 N/A 1 N/A
0 2023-11-19 LACTATO RINGER SOL. INY 500ML 2.00 $3,472.00 $6,944.00 20055559-1 1 20055559-1
723628  2023-11-20 MASAJE CARDIACO A TORAX CERRAD 39155 1.00 $136,800.00 $136,800.00 996300 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D
132917  2023-11-19 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200.00 $76,200.00 890701 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D
Total de los Servicios: $235,715.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos §0.00
IVA $0.00
Saldo neto factura $235,715.00

Son: DOSCIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL SETECIENTOS QUINCE PESOS MICTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable

GRANADA ESE
~ f + Firma Digital Electrénica:

rItWpxmGPPSYHVg==

GLZySZIJER49XBATRYnWDmJ+nd6t07YIVWAGAIKWY! EvOy

nOrfZT JBAsEDkEJySzMAQSNATmPng+ceNRmWnPBlB]kaMAatinUchbbGCGSSTIyZEWAXlUVNFsszbllVblSvaEdchQtrLYeQqubN
chw‘tchStX6r3tNERKwCQTn‘+va+50+quBib0M+RHvSZXI)<MipyyvyakidG
QXvaAﬂf‘RufZOAWJelEiqus*AgBtleLHnoRVthDN01H+CKIEU howaal GwuB4LXyBdnBLxis/T4SfONDEeybZjC/Fc3Tu6bdoCW+RVICGCN

CUFE: 6eea7B80616dc26211854a019c3bc2b14db1dabad2] 07cf5a6360344d2a8089111e9021f65{B8F279953bb3c12bdalled

Autorizacién segun Resolucién de Facturacién 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por

Facturacion Electronica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

\dentificador Evento: 97564525

Fecha Evento: 15/12/2023 03:27:00p. m.

Codigo Even!

L

T

N == L,
to: 02 -Uso Autorizado por

la DIAN
Evento: f590fdfd84b26d18474baaef13d5389db0106/6049de14e1c879d41 ca78dc996ch71f8de18b443609d5158924398452b

Proveedor Tecnologico de facturacion electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL

¥’ Ot GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pégina 1 de 1
“ORIGINAL™

FECHA: 4 de diciembre de 2023 11:52 a.m. VENCE:4 de enero Factura Electronica de Venta R-324237
de 2024
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente;: CHAPARRO MERCADO LUCAS ANDRES ID: 904087914 EDAD: ADOS
SOAT: Convenio: PA
Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS Forma De Pago: Crédito
Anexos: LIQUID OJNS Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
rcomp. Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M
. 133010 2023-11-19 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200.00 $76,200.00 890701 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D
Total de los Servicios: $76,200.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00
Saldo neto factura $76,200.00

Son: SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable
GRANADA ES

Firma Digital Electrénica:

2DUACjUD3QxOW1 ol/+2Gevh11 iDMu3WNrZi99EIppSThNESTBcGwAnMXVquKxSH FDhODQIVQJBcHTPdgAﬁyKDINakquGquIUQsMyTS
txBIPT3nWoSt3wdT1 rnquwy4+siWIFVl4upKQiSpMGglinijSQuBlFPQ‘fy+kkil4xgMQ4rQJgzWFsoWnOKngbXMuBQQIrMahWQrMﬂv,’vBWn
V3IMPSRG+BH1 FQIIOZz!ccingB85yh0P6UiyOtquZXeqsGGavyDDFRTDG1 kyoBZke1idDUNF2Ssq3y490zZcKefgtVsH1 NxjgZlpizGax8VMj
UZoKlyuTkA==

CUFE: 1b17df78761 d7958ddbcac90f3c640794523a281 5a28¢67090f746a69c8cfe500d41 20325070401fc1eab0d05f5dBas4

Autorizacion segin Resolucion de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacion Electronica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

v

S

Identificador Evento: 95592828 Fecha Evento: 04/12/2023 11:52:00a. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIA!
Evento: 3077a894a09e79aeb35c542df4600097e0c51 2¢140dc168abb630262275d739a51 3669d398b2afe90a579760234345a

Proveedor Tecnologico de facturacién electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL
DEPARTAMENTAL
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FECHA: 22 de noviembre de 2023 7:11 p.m. VENCE:22 de
diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20

Direccién: CR 33 38 45

Paciente: VERA VERA YESENIA KARINA

SOAT:

Observac:

Anexos:

Factura Electrénica de Venta

NIT: 892000148

TEL:000986626587

ID: 19861166 EDAD: A032
Convenio: PA

Forma De Pago: Crédito

Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

CIUDAD: VILLAVICENCIO

R-324309

Proveedor Tecnologico de facturacion electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448,596-6

| Comp. Fecha CONCEPTO Cant. Virunit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M
0 2023-11-19 ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG 14.00 $43.00 $602.00 20001191-2 1020001191-2
0 2023-11-19 BURETROL 150ML 1.00 $5,690.00 $5,690.00 NIA 4 NIA
0 2023-11-20 CATETER DE SEGURIDAD N.18 1.00 $5,300,00 $5,300.00 NIA IN/A
0 2023-11-19 CLOTRIMAZOL OVULO O TAB 100MG 2.00 $426.00 $852.00 19967248-2 10 19967248-2
0 2023-11-19 HIOSCINA N-BUTILBROM SLN 20MG 6.00 $1,886.00 $11,316.00 19997616-5 4 19997616-5
0 2023-11-19 JERINGA 10 ML C/A 21 X 1 1/2 10.00 $554.00 $5,540.00 NIA 4 NIA
0 2023-11-19 LACTATO RINGER BOLSA X 500ML 4.00 $3,472.00 $13,888.00 32606-2 4 32606-2
0 2023-11-19 LACTATO RINGER SOL. INY 500ML 6.00 $3,472.00 $20,832.00 20055559-1 10 20055559-1
0 2023-11-19 METRONIDAZOL TABLETA 500 MG 4.00 $82.00 $328.00 19955416-1 10 19955416-1
0 2023-11-19 NIFEDIPINA 30 MG TAB O CAPSULA 6.00 $407.00 $2,442.00 20025310-9 4 200253109
0 2023-11-20 TAPON CATETER HEPAR. SEGURIDAD 1.00 $5,998.00 $5,998.00 NIA I N/A
728578  2023-11-19 ACIDO URICO 19017 1.00 $21,700.00 $21,700.00 903801 1 LABORATORIO
CLINICO

728578  2023-11-19 BILIRRUBINA DIRECTA 19169 1.00 $13,500.00  $13,500.00 903809 1 LABORATORIO
CLINICO

728578  2023-11-19 BILIRRUBINA TOTAL 19170 1.00 $17,400.00  $17,400.00 903809-01 1 LABORATORIO
CLINICO

728578  2023-11-19 COLOR GRAM. CUALQUIER MUESTRA 19497 1.00 $16,600.00 $16,600.00 901107 1 LABORATORIO
CLINICO

728578  2023-11-19 CREATININA EN SUERO 19290 1.00 $18,600.00 $18,600.00 903895 1 LABORATORIO
CLINICO

728578  2023-11-19 DESHIDROGENASA LACTICA [LDH] 19332 1.00 $22,800.00 $22,800.00 903828 1 LABORATORIO
CLINICO

. 728578  2023-11-19 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA HEMATO 19304 1.00 $32,100.00  $32,100.00 802210 1 LABORATORIO
CLINICO

728578  2023-11-19 HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPER 19551 1.00 $139,600.00 $139,600.00 906317 1 LABORATORIO
CLINICO

728578  2023-11-19 NITROGENO UREICO (BUN) 19749 1.00 $15,500.00  $15,500.00 903856 1 LABORATORIO
CLINICO

728578  2023-11-19 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PAR 19816 1.00 $13,100.00 $13,100.00 903874 1 LABORATORIO
CLINICO

728578  2023-11-19 TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) 19827 1.00 $46,800.00  $46,800.00 902045 1 LABORATORIO
CLINICO

728578  2023-11-19 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA (PTT) 19958 1.00 $45,600.00  $45,600.00 902049 1 LABORATORIO
CLINICO

728578  2023-11-19 TRANSAMINASA OXALACETICA 19933 1.00 $33,600.00  $33,600.00 903867 1 LABORATORIO
CLINICO

728578  2023-11-19 TRANSAMINASA PIRUVICA-TGP-ALAT 19934 1.00 $33,600,00  $33,600.00 903866 1 LABORATORIO
CLINICO

728578  2023-11-19 TREPONEMA PALLIDUM, ANTICUERPO 19885 1.00 $128,000.00 $128,000.00 906039 1 LABORATORIO
CLINICO

708578  2023-11-19 UROANALISIS/SEDIMENTO/DENSIDAD 19775 1.00 $20,500.00  $20,500.00 807106 1 LABORATORIO
CLINICO

728578  2023-11-19 VIH 1Y 2, ANTICUERPOS Y x 19879 1.00 $111,000.00 $111,000.00 206249 1 LABORATORIO
CLINICO

728580  2023-11-19 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQ 19875 1.00 $68,827.00  $68,827.00 201304 1 LABORATORIO
CLINICO

728613  2023-11-20 ACIDO URICO 19017 1.00 $21,700.00  $21,700.00 903801 10 LABORATORIO
CLINICO
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FECHA: 22 de noviembre de 2023 7:11 p.m. VENCE:22 de
diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20

Direccion: CR 33 38 45
Paciente: VERA VERA YESENIA KARINA

Factura Electréonica de Venta

NIT: 892000148

TEL:000986626587
ID: 19861166 EDAD: A032

CIUDAD: VILLAVICENCIO

R-324309

SOAT: Convenio: PA
Observac: Forma De Pago: Crédito
Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
rComp. Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECiALIDADJC.U.MI
728613  2023-11-20 BILIRRUBINA DIRECTA 19169 1.00 $13,500.00 $13,500.00 903809 10 LABORATORIO
CLINICO
728613  2023-11-20 BILIRRUBINA TOTAL 19170 1.00 $17,400.00  $17,400.00 503809-01 10 LABORATORIO
CLINICO
728613  2023-11-20 CREATININA EN SUERO 19290 1.00 $18,600.00  $18,600.00 03895 10 LABORATORIO
CLINICO
728613  2023-11-20 DESHIDROGENASA LACTICA [LDH] 19332 1.00 $22,800.00  $22,800.00 903828 10 LABORATORIO
CLINICO
728613  2023-11-20 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA HEMATO 19304 1.00 $32,100.00  $32,100.00 902210 10 LABORATORIO
CLINICO
728613  2023-11-20 NITROGENO UREICO (BUN) 19749 1.00 $15,500.00  $15,500.00 903856 10 LABORATORIO
CLINICO
728613  2023-11-20 PROTEINAS EN ORINA DE 24 H 19775 1.00 $20,500.00  $20,500.00 903862 10 LABORATORIO
CLINICO
728613  2023-11-20 TRANSAMINASA OXALACETICA 19933 1.00 $33,600.00 $33,600.00 903867 10 LABORATORIO
CLINICO
728613  2023-11-20 TRANSAMINASA PIRUVICA-TGP-ALAT 19934 1.00 $33,600,00  $33,600.00 903866 10 LABORATORIO
CLINICO
728820 2023-11-21 ACIDO URICO 19017 1.00 $21,700.00  $21,700.00 903801 3 LABORATORIO
CLINICO
733300 2023-11-19 MONITORIA FETAL ANTE PARTO 37105 1.00 $34,800.00 $34,800.00 897011 1 IMAGENES Y APOYO
DIAG.
733308  2023-11-20 MONITORIA FETAL ANTE PARTO 37105 3.00 $34,800.00 $104,400.00 897011 10 IMAGENES Y APOYO
DIAG.
733327  2023-11-20 ECOGRAFI|.OBSTETRICA TRANSABDOM 31100 1.00 $101,700.00 $101,700.00 881431 1 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA
733328  2023-11-20 DOPPLER OBSTETRICO CON EVALUAC 31217 1.00 $220,000.00 $220,000.00 852298 1 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA
733329  2023-11-20 ECOGRAFI.OBSTETRICA TRANSVAGIN 31102 1.00 $158,900.00 $158,900.00 881432 1 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA
733746  2023-11-21 MONITORIA FETAL ANTE PARTO 37105 1.00 $34,800.00  $34,800.00 897011 3 IMAGENES Y APOYO
DIAG.
717858  2023-11-20 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA
718024  2023-11-19 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
718025 2023-11-21 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITAL 39130 2.00 $69,900.00 $139,800.00 890602 3 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
133842  2023-11-19 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57,200.00  $57,200.00 890402 3 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

Total de los Servicios:
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras:
Total copagos recibidos
IVA

Saldo neto factura

$2,526,415.00

$0.00
$0.00
$0.00

$2,526,415.00

Proveedor Tecnologico de facturacién electronica; EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081,604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6
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FECHA: 22 de noviembre de 2023 7:11 p.m. VENCE:22 de Factura Electronica de Venta R-324309
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: 0.00 ID: 2023-11-21 EDAD: A032
SOAT: Convenio: 2023-11-21
Observac: Forma De Pago: Crédito
Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

Son: DOS MILLONES QUINIENTOS VENTISEIS MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable
GRANADA ESE
@‘ G

Firma Digital Electrénica:

dhKvMtbsYUTSYQF7qWJ77SgXJhLaZMeZ55q2L 1LMTHemZex8SeWgKXMOsHWXWGseGucyARE24bX1 fVgOZI53xHWGUogMkd4KNbBRpm
sbUmLJcowUGiUZao0nchSKBUIDBUTDJiIXBZig/VBGe+zf6J967kROCepQEgM.J1pxbpWZc+7emKs7Rehr2FuBhO+NoZgacYAmbpViy7jOMikg
wqochnyuWZAaWhAKuxQﬁplbk?DFKEKsVOppthwPDNQiKQ:iinAzquaNrLAgUt99wM+YgVfrkH.'quHSYOcOstG4ZTNDP1PMkaxkgV
SUSZve2wgw5isl/wEZ+TjD3A==

CUFE: 8856d30ab5f924d4e7e3844037f36b44236747c53¢3653aee79c03ac9829024a739c70a006d4376ba3d36919f40098dd

Autorizacién segin Resolucion de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacién Electrénica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

Identificador Evento: 21064387 Fecha Evento: 22/11/2023 07:11:00p. m, Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN
Evento: 4549d9bb93753aa8653dff3b0cf4fe261a2efaae5a542725462a6676d9e5368bcB65/0e9a2ecO16f3766e6eeed49bba7

Proveedor Tecnologico de facturacion electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6
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FECHA: 22 de noviembre de 2023 11:46 a.m. VENCE:22 de
diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20

Direccién: CR 33 38 45

Paciente: MARTINEZ LOPEZ BENIMER MARIA

SOAT:

Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS

Anexos:

Factura Electronica de Venta

NIT: 892000148

TEL:000986626587

ID: 27422503 EDAD: A029
Convenio: PA
Forma De Pago: Crédito

Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

CIUDAD: VILLAVICENCIO

R-324507

‘ 733438

I Comp. Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD!C.U.M}
0 2023-11-20 ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG 8.00 $43.00 $344.00 20001191-2 420001191-2
0 2023-11-20 BETAMETASONA SLN INY 4MG/ML 6.00 $784.00 $4,704.00 19953549-7 4 19953549-7
0 2023-11-20 BURETROL 150ML 1.00 $5,690.00 $5,690.00 NIA 4 NIA
0 2023-11-20 CATETER DE SEGURIDAD N.18 1.00 $5,300.00 $5,300.00 NIA 4 N/A
0 2023-11-20 EQUIPO MACROGOTEO 1.00 $1,848.00 $1,848.00 N/A 4N/A
0 2023-11-20 HIOSCINA N-BUTILBROM SLN 20MG 3.00 $1,886.00 $5,658.00 19997616-5 419997616-5
0 2023-11-20 LACTATO RINGER BOLSA X 500ML 6.00 $3,47200 $20,832.00 32606-2 4 32606-2
0 2023-11-20 METRONIDAZOL OVULO O TABLETAV 1.00 $599.00 $599.00 1983837-3 4 1983837-3
0 2023-11-20 NIFEDIPINA 30 MG TAB O CAPSULA 3.00 $407.00 $1,221.00 20025310-9 4 20025310-9
728729  2023-11-20 COLOR GRAM. CUALQUIER MUESTRA 19497 1.00 $16,600.00 $16,600.00 801107 1 LABORATORIO

CLINICO

728729  2023-11-20 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQ 19875 1.00 $68,800.00 $68,800.00 801304 1 LABORATORIO
CLINICO

728729  2023-11-20 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA,HEMATO 19304 1.00 $32,100.00 $32,100.00 802210 1 LABORATORIO
CLINICO

728729  2023-11-20 HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPER 19551 1.00 $139,600.00 $139,600.00 906317 1 LABORATORIO
CLINICO

728729  2023-11-20 MOCO CERVICAL, ANALISIS [SIMS 19727 1.00 $40,200.00  $40,200.00 807202 1 LABORATORIO
CLINICO

728729  2023-11-20 TREPONEMA PALLIDUM, ANTICUERPO 19885 1.00 $128,000.00 $128,000.00 906039 1 LABORATORIO
CLINICO

728729  2023-11-20 UROANALISIS/SEDIMENTO/DENSIDAD 19775 1.00 $20,500.00  $20,500.00 907106 1 LABORATORIO
CLINICO

728729  2023-11-20 VIH 1Y 2, ANTICUERPOS Y x 19879 1.00 $111,000.00 $111,000.00 906249 1 LABORATORIO
CLINICO

2023-11-20 MONITORIA FETAL ANTE PARTO 37105 1.00 $34,800.00 $34,800.00 897011 1 IMAGENES Y APOYOD

DIAG.

733444  2023-11-20 ECOGRAFIA OBST.PERFI BIOFISICO 31115 1.00 $155,800.00 $155,800.00 881434 1 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA

733445  2023-11-20 ECOGRAFI.OBSTETRICA TRANSABDOM 31100 1.00 $101,700.00 $101,700.00 881431 1 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA

733446  2023-11-20 ECOGRAFI.OBSTETRICA TRANSVAGIN 31102 1.00 $158,900.00 $158,900.00 881432 1 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA

733726  2023-11-21 MONITORIA FETAL ANTE PARTO 37105 2.00 $34,800.00  $69.600.00 897011 3 IMAGENES Y APOYO
DIAG.

718020  2023-11-20 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

718021  2023-11-21 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITAL 39130 1.00 $69,900.00  $69,900.00 890602 3 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

133326 2023-11-20 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200.00  $76,200.00 890701 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D

133820 2023-11-20 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $67,200.00  $57,200.00 890402 3 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

Total de los Servicios:
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras:

Total copagos recibidos
IVA

Saldo neto factura

$1,603,196.00

$0.00
$0.00
$0.00

$1,603,196.00

Proveedor Tecnologico de facturacion electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW; EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6
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N.3326 OCT20

Direccién: CR 33 38 45
Paciente: 0.00

FECHA: 22 de noviembre de 2023 11:46 a.m. VENCE:22 de Factura Electrénica de Venta R-324507
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148

TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
ID: 2023-11-21 EDAD: A029

SOAT: Convenio: 2023-11-21
Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS Forma De Pago: Crédito
Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

Son: UN MILLON SEISCIENTOS TRES MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

GRANADA ES

Autorizacion segun Resolucién de Factura

Facturacion Electronica

Firma del paciente o responsable

Firma Digital Electrénica:

bBI/MUIKpxY+1 Bovk1cpu+[YUuQUandHCKxuolA1i}ApPSJBHngdeOZFSdgyM7MURsAedBanvthtdj+asz?AEokbAgMleQFmXBVDEx
0P2MQMZu0+nBumi]EctAqdoHpMkaDclPhbl‘nr4-q37'Bb87EnuKZd7VqUuA1sﬁhPAQW?Q&ngylychXTTeFmEa?axNuO."JekUVEkngRcllEﬂY
SvkyTQUYPDIISqPp+RyXfwc5bb1 7a2(:1BvRM+ngZAIT4ImP16J9R5392qKCO(185X0m5nwk2RTM420+h5p3m03dYb9xgEq’liVTwnanVzEOWe

fuu+/nZujKDA==

CUFE: 369465051 Scac5f2chf507bBadddb3aSe7632463463ae76d46d857ed 823aaede9c5db77778ad7ab04081b9ae2405f4a

cién 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

Identificador Evento: 93481170
Evento:

Fecha Evento: 22/11/2023 11:46:00a. m.

Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN

bb307219605e6c17ae5d1e71827801 ebbb346df7ch2cec9d7da0437ef9a5a86a25c048e1cfe30dac801 8393eb%ed4ald

Proveedor Tecnologico de

facturacion electrnica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

DE'%FS’T”AL " NIT: 800.037.021-7
&y ot GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500617 Pagina 1 de 1
- **ORIGINAL*™
FECHA: 20 de noviembre de 2023 6:25 p.m. VENCE:20 de Factura Electrénica de Venta R-324556
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccion: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: MACHADO GONZALEZ ROSMERY JOSEFINA ID: 34337054 EDAD: A015
SOAT: Convenio: PA
Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS Forma De Pago: Crédito
Anexos: LIQ ROXANA Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
rcomp- Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDADIC.U.M]
0 2023-11-20 CATETER DE SEGURIDAD N.18 1.00 $5,300.00  $5,300.00 NA TNIA
. 0 2023-11-20 EQUIPO MACROGOTEO 1.00 $1,848.00  $1,848.00 NA 1 NIA
0 2023-11-20 LACTATO RINGER SOL. INY 500ML 1.00 $3,472.00  $3.472.00 20055559-1 1 20055559-1
728761  2023-11-20 GONADOTROPINA CORIONICA, SUB 19165 1.00 $70,760.00  $70,760.00 806625 1 LABORATORIO
CLINICO
728761  2023-11-20 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA HEMATO 19304 1.00 $32,093.00  $32,093.00 802210 1 LABORATORIO
CLINICO
733521  2023-11-20 ECOGRAFI.OBSTETRICA TRANSVAGIN 31102 1.00 $158,900.00 $158,900.00 881432 1 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA
717835 2023-11-20 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACIO 38925 1.00 $98,500.00  $98,500.00 5DSMO1 10 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
133384  2023-11-20 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200.00  $76,200.00 820701 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D
133533  2023-11-20 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57,200.00  $57,200.00 890402 10 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
Total de los Servicios: $504,273.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00
Saldo neto factura $504,273.00

Son: QUINIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SETENTA'Y TRES PESOS M/ICTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable

Firma Digital Electrénica:
NTpTdZVthlmnEfOCMeeHShUOaTEIYaSBpr4tPGlOSYﬁcnX.“fu5RanMQZCEMKDCOZ+bGangMZFQEwSAJZW5+959X+aW0uNCBCCMi
JJFhthL2th+sz34k+lwcdx1VMgIWdvpzwfukugaqabBSSAymCoEd1vuhEEguG2nZCGPOUexyGyP8iwiijMwENRMQ*OmLm4ZBthM+SZ
QCFHHelDgYaEEPRRQPDIOrowngrdM48CLd42gVTHS16ulwGOIDhxUkr1 GrhMO/AIJ5k4b9VNRzrBhYsBMy3tTICOUTIVnuxf87 1AKuyrEARsex
8tBWBNONGO3djVB2w==

CUFE: 4e8daf6d9f6d1db8a63d8f6cdd792b93203b44b764e31c85022ab6dfBe9265¢50a564a99755601eaB83076ec70a1850¢

Autorizacién segiin Resolucién de Facturacién 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacion Electrénica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

3 S See el =
Identificador Evento: 67453130 Fecha Evento: 20/11/2023 06:25:00p. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN
Evento: 2e5a56e6b3d74ceb5a08a0679c9b0a27e3e5e92a1{84dab3b2c5fc313bcd267e1 55407c0df42fe9fcb2f567b76d10c24

Proveedor Tecnologico de facturacion electrnica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448,596-6
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HOSPITAL
DEPARTAMENTAL

bE GRANADA

CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 1 de 3

NIT: 800.037.021-7

7 l”u

**ORIGINAL™

diciembre de 2023

N.3326 OCT20

SOAT:

Anexos:

Direccion: CR 33 38 45
Paciente: RANGEL PARRA ABDIAS ALEJANDRO

Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS

FECHA: 28 de noviembre de 2023 9:57 a.m. VENCE:28 de

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO

Factura Electrénica de Venta

NIT: 892000148

TEL:000986626587

ID: 10268965 EDAD: A003
Convenio: PA
Forma De Pago: Crédito

Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

CIUDAD: VILLAVICENCIO

| comp.  Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M
0 2023-11-20 ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/SML 1.00 $1,331.00  $1,331.00 198569511 7199569511
0 2023-11-20 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM 29.00 $4,32500 §$12542500 200546933 1200546933
0 2023-11-20 AZITROMICINA SUSP.ORAL 200MG/5 1.00 $5,150.00  $5,150.00 18670782-1 119970782-1
0 2023-11-20 BURETROL 150ML 2.00 $5,600.00  $11,380.00 NiA 1N/A
0 2023-11-20 CATETER DE SEGURIDAD N.22 1.00 $5,300.00  $5,300.00 NIA 1N/A
0 2023-11-20 CATETER DE SEGURIDAD N.24 3.00 $5,300.00  $15,900.00 NA 1NA
0 2023-11-24 DIPIRONA SLN INY. 40-50% 1GR 1.00 $905.00 $905.00 19993036-5 3 19983036-5
0 2023-11-20 EQUIPO MACROGOTEO 2.00 $1,848.00  $3.696.00 NiA 1N/A
0 2023-11-20 INHALOCAMARA PEDIATRICA 1.00 $10,520.00  $10,529.00 NIA 1NA
0 2023-11-20 IPRATROPIO BROM. INH 0.02MG/DO 1.00 $17,633.00 $17,633.00  20013128-1 120013129-1
0 2023-1120 JERINGA 10 ML C/A 21 X 1 1/2 65.00 $554.00  $36,010.00 NA 1NA
0 20231120 METILPREDNISOLONA POLVO 500MG 8.00 $26,096.00 $208,768.00 t0974253:2 119974253-2
0 2023-11-20 SALBUTAMOL INHALADOR 100MCG/DO 1.00 $0,050.00  $9,050.00 200119831 1200119831
0 2023-11-20 SODIO CLORURO SLN INY 0.9% 500 10.00 $3.47200  $34,720.00 295235 1295235
0 2023-11-20 TAPON CATETER HEPAR. SEGURIDAD 3.00 $5,99800  $17,994.00 NIA 1NA
728871 2023-11-20 GLUCOSA ENSUEROLCRUOTROSF 19430 1,00 $19,300.00  $19,300.00 s0asa1 1 LABORATORIO
CLINICO

728871  2023-11-20 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINAHEMATO 19304 1.00 $32,100.00  $32,100.00 902210 1 LABORATORIO
CLINICO

728871  2023-11-20 PQOTASIO 19792 1.00 $46,000.00 $46,000.00 903859 1 LABORATORIO
CLINICO

728871 2023-11-20 PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEM 19809 1.00 $19,300.00  $19,300.00 908914 1 LABORATORIO
CLINICO

.728871 2023-11-20 SODIO 19891 1.00 $37,000.00  $37.900.00 903864 1 LABORATORIO
CLINICO

728919  2023-11-20 SARS COV2 (COVID - 19 ) ANTIGE 100 $122,000.00 $122,000.00 206340 1 LABORATORIO
CLINICO

728973  2023-11-22 COPROLOGICO 19267 1.00 $12,760.00  $12,760.00 s07002 5 LABORATORIO
CLINICO

729882  2023-11-23 UROANALISIS/SEDIMENTO/DENSIDAD 19775 1.00 $20,500.00  $20,500.00 907106 3 LABORATORIO
CLINICO

730040  2023-11-24 HEMOCULTIVO AEROBIO PORMETOD 19514 3.00 $91,600.00 $274,800.00 a01221 3 LABORATORIO
CLINICO

730040  2023-11-24 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA HEMATO 19304 1.00 $32,100.00  $32,100.00 902210 3 LABORATORIO
CLINICO

730040 20231124 PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEM 19809 1.00 $19,300.00  $19.300.00 906914 3 LABORATORIO
CLINICO

730268  2023-11-26 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA HEMATO 19304 1.00 $32,100.00  $32,100.00 902210 3 LABORATORIO
CLINICO

730268 2023-11-28 PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEM 19809 1.00 $19,300.00  $19,300.00 206914 3 LABORATORIO
CLINICO

733590 2023-11-20 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O 21201 1.00 $92,800.00  $92,800.00 gr1121 1 RADIOLOGIA
733932  2023-11-22 TOMOGRAFIA CRANEO SIMPLE 21701 100  $647.300.00 $647,300.00 g79111  3IMAGENES Y APOYO
DIAG.

717915  2023-11-20 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38264 100  $227,000.00 $227,000.00 10MoD4 5 MEDICINA INTERNA
718320 2023-11-22 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 100  $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA
718593  2023-11-23 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 100  $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA

Proveedor Tecnologico de facturacion electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6
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FECHA: 28 de noviembre de 2023 9:57 a.m. VENCE:28 de

diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO

N.3326 OCT20

Direccion: CR 33 38 45

Paciente: RANGEL PARRA ABDIAS ALEJANDRO
SOAT:

Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS
Anexos:

Factura Electrénica de Venta R-324712

NIT: 892000148

TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
ID: 10268965 EDAD: A003

Convenio: PA

Forma De Pago: Crédito

Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

[ comp.  Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDADIC.U.M|
719470  2023-11-27 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA
719648  2023-11-21 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA
719649  2023-11-24 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA
719650 2023-11-25 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA
719651 2023-11-26 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 PEDIATRIA
719652  2023-11-28 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITAL 39130 7.00 $69,900.00 $489,300.00 890602 3 PEDIATRIA
133552  2023-11-20 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200.00 $76,200.00 890701 1 MEDICINA DE

URGENCIAS Y D
133784  2023-11-21 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 29117 1.00 $29,800.00 $29,800.00 939403 1 TERAPIA
RESPIRATORIA
134330 2023-11-22 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 29117 2.00 $29,800.00 $59,600.00 939403 3 TERAPIA
RESPIRATORIA
134780 2023-11-23 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 29117 2.00 $29,800.00 $59,600.00 939403 3 TERAPIA
RESPIRATORIA
135523  2023-11-25 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 29117 1.00 $29,800.00 $29,800.00 939403 3 TERAPIA
RESPIRATORIA
136192  2023-11-26 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 29117 1.00 $29,800.00 $29,800.00 939403 3 TERAPIA
RESPIRATORIA
136194  2023-11-24 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 29117 2.00 $29,800.00 $59,600.00 939403 3 TERAPIA
RESPIRATORIA
136196  2023-11-27 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 29117 2.00 $29,800.00 $59,600.00 939403 3 TERAPIA
RESPIRATORIA
136402 2023-11-21 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57,200.00 $57,200.00 890402 3 PEDIATRIA
Total de los Servicios: $5,041,551.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00

Saldo neto factura

$5,041,551.00

Son: CINCO MILLONES CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA 'Y UN PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable

GRANADA ESE

Proveedor Tecnologico de facturacién electrénica; EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081,604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448,596-6




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL

#’ DOE GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pégina 3 de 3
“*ORIGINAL™

FECHA: 28 de noviembre de 2023 9:57 a.m. VENCE:28 de Factura Electronica de Venta R-324712
diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148

N.3326 OCT20

Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: 0.00 ID: 2023-11-28 EDAD: A003

SOAT: Convenio: 2023-11-28

Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS Forma De Pago: Credito

Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

Firma Digital Electrénica:
Kth?rGCSmC?JQLKO‘IRFIiHTpSP'ﬁbXnYVzerQkthBquDDnyFAVoncEJsDSBLDj(uCONQCXkRIde]OIKquJQSJYMSGwmACT2Q3I
)(2T1J7pTiZGT*iGuZquOOWXWILTBPJtova?.Zm!MpkmMXHthTWb?.uSVkKAPBZKDiKWaMI‘q+SrkshTT+8WkRehseQETxBONPYI:[D-'QBN“D
YVGEnVgSNDRISHrccJ2dPuNcaAfndFbadDIZuYa37 1hY CGetKnV/Ti 'mmKkdOLJtkgsq4zKgPJDIg6zizg TTZzL EGelL/rpXoE7yak06qCovIsNgfu
fwBGyQpXSLkKnWuA==

CUFE: a7065a1d87af26d8754a39ea6026ef677b1b630a85d37defd0a680305bf33049eabcf9e94e1b04dbb357967cdc7cd105

Autorizacién seglin Resolucién de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550:500000. por
Facturacion Electrénica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

Pl =23

Identificador Evento: 3742729 Fecha Evento: 28/11/2023 09:57:00a. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por I;: DIAN
Evento: 2fa221075fa904cab26de233a8b7ce53ef7af641315f5423¢471613b82bffe538d9e4dba028c01¢f30750478250a048¢

Proveedor Tecnologico de facturacion electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6
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HOSPITAL
DEPARTAMENTAL
@7  DEGRANADA

NIT: 800.037.021-7

CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 1 de 2

**ORIGINAL**

N.3326 OCT20

SOAT:

Observac:
Anexos: HEIDY

FECHA: 21 de noviembre de 2023 10:38 a.m. VENCE:21 de
diciembre de 2023
Cliente; SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO

Direccion: CR 33 38 45
Paciente: NIETO VINA AARON EMILIO

Factura Electrénica de Venta

NIT: 892000148

TEL:000986626587

ID: 1074 EDAD: A004

Convenio: PA

Forma De Pago: Crédito

Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

R-324994

CIUDAD: VILLAVICENCIO

| Comp. Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDADIC.U.MI
0 2023-11-21 CATETER DE SEGURIDAD N.24 1.00 $5,300.00 $5,300.00 NIA 1 N/A
. 0 2023-11-21 EQUIPO PLUM PRIMARIO CON CLAVE 1.00 $35616.00 $35,616.00 NIA 1 N/A
0 2023-11-21 JERINGA 10 ML C/A 21 X1 1/2 1.00 $554.00 $554.00 NIA 1 N/A
0 2023-11-21 LACTATO RINGER SOL. INY 500ML 1.00 $3,472.00 $3,472.00 20055559-1 1 20055559-1
0 2023-11-21 METOCLOPRAMIDA SLN INY 10MG/2M 1.00 $627.00 $627.00 199318794 119931879-4
728055  2023-11-21 ANTIGENOS FEBRILES [VIDAL O WE 19141 1.00 $79,700.00 $79,700.00 906304 1 LABORATORIO
CLINICO
728055  2023-11-21 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA HEMATO 19304 1.00 $32,100.00  $32,100.00 902210 1 LABORATORIO
CLINICO
729055 2023-11-21 PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEM 19809 1.00 $19,300.00 $19,300.00 906914 1 LABORATORIO
CLINICO
733816  2023-11-21 ECOGRAFIA ABDOMEN TOTAL 31109 1.00 $300,400.00 $300,400.00 881302 1 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA
733882  2023-11-21 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O 21201 1.00 $92,800.00 $92,800.00 871121 1 RADIOLOGIA
133850 2023-11-21 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200.00 $76,200.00 890701 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D

Total de los Servicios: $646,069.00

Total de los Descuento:

Total cuotas moderadoras: $0.00

Total copagos recibidos $0.00

IVA $0.00

Saldo neto factura $646,069.00

.Son: SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

GRANADA ESE

Firma Digital Electrénica:

Firma del paciente o responsable

15pOkhUKO/IV+g==

kvT87vZ5vDVeZ/Ln5SWwihbZBT3I303Pv68viz2wkWZbeQ6qceB+FvVNONEd/ySVAcEfeSWe2UBoJ5b5aZGkBvZmh1//pQ802vHYdhHgMwnRN
j¥SGadxJnTfkr5kvUCZEREUIVUS5EDszxn9UAHZBZrNXvhSejuCv4Aig/WLSKW/ajdJWeNs48xd4zivpf0cBMTbiING7Dd4KEMLNIWF 1iwHdcB
aot8Kq1MOuR|+Zby1G3ikrCvuoScabpfopjAAl2dyMeB8LE 1 UhShpQa8Vkm/IRJIUFuQwMmR+0/R276 QgZvVY|PsZLg7yjkdHu29my5QdB +ffm

CUFE: 7784fc5d341d12958b252a9590af212b70d910eaT6ce84aaB4fh1950ad3c9ebf55df8ceeaddf65hbfaT8cd2b98edS5c5d

Autorizacién segun Resolucion de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por

Facturacion Electrénica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 778 CODIGO DE COMERCIO

Identificador Evento: 2250096

Fecha Evento: 21/11/2023 10:38:00a. m.

Proveedor Tecnologico de facturacion electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900,448.596-6

Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
= DEPARTAMENTAL
/s OE GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 2 de 2
: **ORIGINAL*™

FECHA: 21 de noviembre de 2023 10:38 a.m. VENCE:21 de Factura Electronica de Venta R-324994
diciembre de 2023
Cliente; SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: 0.00 ID: 2023-11-21 EDAD: A004
SOAT: Convenio: 2023-11-21
Observac: Forma De Pago: Crédito
Anexos: HEIDY Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

Evento: 4ceca69086d1d6631dc3744376e265922551e20a9ceB8e6197cd354f601fdBbead42f7abb728dd0%a115e0684dd081b6

Proveedor Tecnologico de facturacién electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL
7 DEGRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pégina 1 de 2

**ORIGINAL**

EECHA: 27 de noviembre de 2023 8:32 a.m. VENCE:27 de
diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20

Direccion: CR 33 38 45

Paciente: HERRERA MARTINEZ EDUARDO GEREMIAS
SOAT:

Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIASSE ENVIA
CORREO

Anexos: LIQ NELSON

Factura Electrénica de Venta R-325177

NIT: 892000148

TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO

ID: 3995 EDAD: AQ05
Convenio: PA
Forma De Pago: Crédito

Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

C

Comp. Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDADIC.U.E]
0 2023-11-21 BURETROL 150ML 1.00 $5,690.00 $5,690.00 N/A 1 N/A
0 2023-11-21 CATETER DE SEGURIDAD N.22 1.00 $5,300.00 $5,300.00 N/A 1 NIA
0 2023-11-21 EQUIPO PLUM PRIMARIO CON CLAVE 1.00 $35,616.00  $35,616.00 NIA 1N/A
0 2023-11-21 JERINGA 10 ML C/A 21 X1 1/2 3.00 $554.00 $1,662.00 NIA 1 NIA
0 2023-11-21 LACTATO RINGER SOL. INY 500ML 3.00 $3,472.00 $10,416.00 20065659-1 1 20055559-1
0 2023-11-21 METOCLOPRAMIDA SLN INY 10MG/2M 3.00 $627.00 $1,881.00 19931879-4 119931879-4
729187  2023-11-21 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINAHEMATO 19304 1.00 $32,093.00 $32,093.00 902210 1 LABORATORIO
CLINICO

733906  2023-11-21 RADIOGRAFIA ABDOMEN SIMPLE 21301 1.00 $108,300.00 $108,300.00 872002 1 RADIOLOGIA
733911  2023-11-22 RADIOGRAFIA ABDOMEN SIMPLE 21301 1.00 $108,300.00 $108,300.00 872002 1 RADIOLOGIA
734260  2023-11-22 RADIOGRAFIA ABDOMEN SIMPLE 21301 1.00 $108,300.00 $108,300.00 872002 5 RADIOLOGIA
734306  2023-11-23 RADIOGRAFIA ABDOMEN SIMPLE 21301 1.00 $108,300.00 $108,300.00 872002 5 RADIOLOGIA
718376  2023-11-22 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38264 1.00 $227,000.00 $227,000.00 10M004 5 MEDICINA INTERNA
720855 2023-11-23 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITAL 39130 1.00 $69,900.00  $69,900.00 890602 1 MEDICINA DE
URGENCIAS ¥ D

720656  2023-11-21 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38264 1.00 $227,000.00 $227,000.00 10M004 1 MEDICINA DE
URGENCIAS ¥ D

134021  2023-11-21 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200.00  $76,200.00 890701 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D

135400  2023-11-22 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57,200.00  $57,200.00 890402 1 CIRUGIA GENERAL

Total de los Servicios:
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras:
Total copagos recibidos
IVA

Saldo neto factura

$1,183,158.00

$0.00
$0.00
$0.00

$1,183,158.00

Son: UN MILLON CIENTO OCHENTA Y TRES MIL CIENTO CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable

GRANADA ESE

Proveedor Tecnologico de facturacion electrénica; EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6
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**ORIGINAL**

FECHA: 27 de noviembre de 2023 8:32 a.m. VENCE:27 de
diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20

Direccién: CR 33 38 45

Paciente: 0.00

SOAT:

Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIASSE ENVIA
CORREOQ

Anexos: LIQ NELSON

Factura Electrénica de Venta R-325177

NIT: 892000148

TEL:000986626587

ID: 2023-11-23 EDAD: A005
Convenio: 2023-11-23

Forma De Pago: Crédito

CIUDAD: VILLAVICENCIO

Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

Firma Digital Electrénica:

suzkoAjiA==

XhGfagbXhQIFenD]G/c3USxyMI3SmWK/4v/4p7KfQebwOrgMpmqUqaUVe+HPzQJB7oulaK]I55¢2M TDjZKwwOh7 7rsaOqQVsA+Cv50di34v4Am
GfOi/kZeAXIktZn1jRwiZve7yuPRBIBAZ|0IbODmIt1 +byKjlJGKBhYISEVBGMCIibdQIEEYWMBYhjoNatl/7HefAKIW3a/rSBU3/yiVeoEG83ZDEa
AakEGtgD47RsP4WI HCUTdsog8Koj00S3Vmiam5l4rHLBSIRpoQZXNg Ts3vn+IMuNW/kCC4CuQ7iICLEMMFU3500rqEvgyncXehkEQUAeU1Vz

CUFE: d5d58370d4ce97a400c3a8a180676eeff5fa2bb627d65cdc46a94390d36f6ab3fe70c6356aad166a0634ed072e43e683

Autorizacion segun Resolucion de Facturacién 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por

Facturacion Electronica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

Identificador Evento: 61895576

Fecha Evento: 27/11/2023 08:32:00a. m.

Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN

Evento: 601297ce2bc793f0bf451a3b29311f7¢1781ba98b804b940a2b8e32332¢8¢8dbebb00f72ef6d 118a8242a26760b1ad54

Proveedor Tecnologico de facturacién electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6
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**ORIGINAL*"

diciembre de 2023

N.3326 OCT20
Direccion: CR 33 38 45

SOAT:

Anexos: LIQ HEIDY

FECHA: 22 de noviembre de 2023 11:55 a.m. VENCE:22 de

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO

Paciente: APARICIO MONTESINOS ROXANA NATALY

Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS

Factura Electronica de Venta

NIT: 892000148

TEL:000986626587

ID: 26039909 EDAD: A027
Convenio: PA

Forma De Pago: Crédito
Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

CIUDAD: VILLAVICENCIO

R-325362

l Comp. Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAch.U.Ml
0 2023-11-22 DICLOFENACO SOL. INY. 75MG/3ML 1.00 $799.00 $799.00 19934768-18 118934768-18
. 0 2023-11-22 HIOSCINA N-BUTILBROM SLN 20MG 1.00 $1,886.00 $1,886.00 19997616-5 118997616-5
0 2023-11-22 JERINGA 10 ML C/A 21 X 1 1/2 2.00 $554.00 $1,108.00 NiA 1 NIA
729309 2023-11-22 GONADOTROPINA CORIONICA, SUB 19165 1.00 $70,760.00 $70,760.00 906625 1 LABORATORIO
CLINICO
729309  2023-11-22 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINAHEMATO 19304 1.00 $32,093.00 $32,093.00 902210 1 LABORATORIO
CLINICO
729309 2023-11-22 UROANALISIS/SEDIMENTO/DENSIDAD 19775 1.00 $20,493.00 $20,493.00 807106 1 LABORATORIO
CLINICO
134191 2023-11-22 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200.00 $76,200.00 890701 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D

Total de los Servicios: $203,339.00

Total de los Descuento:

Total cuotas moderadoras: $0.00

Total copagos recibidos $0.00

IVA $0.00

Saldo neto factura $203,339.00

Son: DOSCIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/ICTE

HOSPITAL DEPARTAM

ENTAL DE

Firma Digital Electrénica:

Firma del paciente o responsable

Acy8n94YﬁOZCerBVBXC%quﬂ*leignHWSQRLNZXsXsTINBOGfmiStKNCIleBmmUuV1 fb9CKAHT/LsTBeV8sF2hAdHFsm8+FAuXLgE|CRtz
7RS/+AmisDIKkzYLF9dUBN10g6A5K+6vbb1gntQIm4RpxZ9cT 20+ B2xvwkE7 pGleLkVZkFyvvxn2kqGDHu+NIpirBMoYBliXWj8BBdITTObQIW3/
DfmhN4AWVQMbLmMBBXqM60D9Z2Q01g0EWCIUIDNNYSLRWSIjriglqo3eckJBbpBsQ/AFO72ZftdG+IU1SH2BED+8WBYVCNNXcTRNTQIuYG

S34yUCKB7NaE26w==

CUFE: f75793aab8d4ed46f3755d3cfc4a5009d6c37468d9ff34fae030d1d72cc5¢c3aa3132603¢94401ef2d69b796d946094aa

Autorizacién segiin Resolucion de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por

Facturacién Electrénica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

Fecha Evento: 22/11/2023 11:55:00a. m.
Evento: b45d7bbe7735f134d469166fafc075/97e35/04d52f2985642693e4663be8ef011a866ffac66701d1c6e3alefdaldf

zadao por la DIAN

Proveedor Tecnologico de facturacion electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6
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“*ORIGINAL**

diciembre de 2023

N.3326 OCT20
Direccion: CR 33 38 45

SOAT:

Anexos: LIQ ROXANA

FECHA: 22 de noviembre de 2023 3:13 p.m. VENCE:22 de

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO

Paciente: GONZALEZ GONZALEZ YOHELIS DEL CARMEN

Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS

TEL:000986626587
|D: 30303699 EDAD: A020

Factura Electrénica de Venta

NIT: 892000148

Convenio: PA

Forma De Pago: Credito

Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

R-325465

CIUDAD: VILLAVICENCIO

| Comp. Fecha CONCEPTO Cant. Vir Unit Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.UM
0 2023-11-22 ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG 2.00 $43.00 $86.00 200011912 420001181-2
.734092 2023-11-22 MONITORIA FETAL ANTE PARTO 37105 1.00 $34,800.00  $34,800.00 897011 1IMAGENES Y APOYQ
DIAG.
734003  2023-11-22 ECOGRAFI.OBSTETRICA TRANSABDOM 31100 1.00 $101,700.00 $101,700.00 881431 1 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA
734094  2023-11-22 ULTRAS.TEJIDOS BLANDOS MII 31122 1.00 $162,400.00 $162,400.00 881602 1 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA
718284  2023-11-22 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACIO 38925 1.00 $98,500.00  $98,500.00 5DSMO1 10 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
134283  2023-11-22 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200.00  $76,200.00 890701 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D
134420  2023-11-22 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57,200.00  $57,200.00 890402 10 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
Total de los Servicios: $530,886.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00
Saldo neto factura $530,886.00
Son: QUINIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/ICTE
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable
GRANADA ESE
: (o 7 Firma Digital Electrénica:
denDFIpGqupMJSSWy3I2+WBDg74!L90fsUp+mRXDOLCQKOONB+sefeHSzM9T2XRKLsENbTU 10uxxsroz2Q891rksvBXoT406zSWRwWSBXTD
4iLva+ndehmndzmdzdfokRSBOrUlthfQMdstnlSYkMAZVAQHIBisDnloPcNQEAth.’Mﬂmu3y89UJkVWfY Cd3y/S6WS5rlli6pHHPNcBa
JEt+MJDSRRK7+2CFzTdFQgmwYVMMTb3PLbJKmOED1 ONJgEuI.JhkaDwaosyFOzJyaKdMstxceGCQyDJZE9+a1 63gF8TtCuVgbUFZLIx
fIRzuGLEKNPn/Qw==
CUFE: 3e1¢739a9a795d4f848e5(74344ca29846065b2a025a501a78f7129583e36978e8612bb23a963dd0d5e83b518a621510
Autorizacién seglin Resolucién de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacion Electronica
LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

Identificador Evento: 98168634

Fecha Evento: 22/11/2023 03:13:00p. m.

Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN

Evento: b3bb0f2¢c3fc54d2ddadeala20ae3fd6e08815d04c6c5b1712ff8297670b1 d23f6488aacc098aad 7ebcb7adbf3197fe27

Proveedor Tecnologico de facturacion electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO 5.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6
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FECHA: 23 de noviembre de 2023 6:37 a.m. VENCE:23 de Factura Electrénica de Venta R-325724
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: UVIEDO ALVARADO YUSNEIDY MICHELT ID: 31680644 EDAD: A018
SOAT: Convenio: PA
Observac: LIQ MMJL Forma De Pago: Crédito
Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
I_Comp. Fecha CONCEPTO it VirUnit  Valor Total COD.SERV. EspecmuuAmc.u.nﬂ
720615 2023-11-23 HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPER 19551 1.00 $139,600.00 $139,600.00 908317 2 LABORATORIO
CLINICO
.729615 2023-11-23 RUBEOLAJANTIC/S IG M POR EIA 19861 1.00 $112,100.00 $112,100.00 906243 2 LABORATORIO
CLINICO
729615  2023-11-23 RUBEOLA/ANTICUERPOS IG G X EIA 19857 1.00 $106,700.00 $106.700.00 906241 2 LABORATORIO
CLINICO
729615  2023-11-23 TOXOPLASMA GONDIVANTVIGG EIA 19928 1.00 $117,900.00 $117,900.00 906127 2 LABORATORIO
CLINICO
720615  2023-11-23 TOXOPLASMA GONDIVANTIIGM EIA 19929 1.00 $117,900.00 $117,900.00 506129 2 LABORATORIO
CLINICO
729615  2023-11-23 TRIPANOSOMA CRUZY[CHAGAS]X EIA 19945 1.00 $89,300.00  $89,300.00 906131 2 LABORATORIO
CLINICO
Total de los Servicios: $683,500.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00
Saldo neto factura $683,500.00

Son: SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS M/ICTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable
GRANADA ESE

Firma Digital Electronica:

d5feo/loUQylgRg 1RgwetlsUdL7QBKHLYA8rylQkaDul 2rAl/pceW2e+xntKihkyEkSBhPIWGUZVZY YedtUZMINT 558 Y TNTLBTZaD5u2BDKxeg
Fu—“uokAWEgQAchAsosRaxaA?aJLLmea1Hbu?saUr24tgf9ﬂGZC1klHdoonpSaF?PvHH5RPUG:WkKowosdexawcvsscEw.'Ez.lss
fK*.thpWUKDiQQngUWb02yUOrdtncrabeFzR?BWuR?FDKaryFiO+szM+a5RMuaﬁemIaF‘ICVCLHKeEIIFquxHZDU nvWyB/sWUOGWP
06NsLvalraodKEIhDZJOYA==

CUFE: 762a9c1394bd39f1e1 1e589991d59dbf26376626302c9078dBa0f0e45fdd9f3BcI55d2a5538e79cf7 2439a825ffebecs

Autorizacién segtin Resolucion de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacion Electronica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

: pplic : e 2
Identificador Evento: 62448009 Fecha Evento: 23/11/2023 06:37:00a. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN
Evento: 71dc072e343d0c34324aa59d56c0558¢1 <0b4afe057b0f0dd85176cbBd58153fad 3d4a2d97ced 78a78bdB0125e5885¢cc

Proveedor Tecnologico de facturacion electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081,604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6
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FECHA: 25 de noviembre de 2023 6:25 p.m. VENCE:25 de
diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20

Direccion: CR 33 38 45

Paciente: CARRASQUEL CORTEZ ROXANA MARIBEL
SOAT:

Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS

Anexos: LIQ JADY

Factura Electronica de Venta

NIT: 892000148

TEL:000986626587

CIUDAD: VILLAVICENCIO

ID: 28452567 EDAD: A022

Convenio: PA

Forma De Pago: Credito
Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

R-325732

I Comp. Fecha CONCEPTO Cant. Vir Unit Valor Total COD.SERV, ESPECIALIDAD/C.U.M
734475  2023-11-23 MONITORIA FETAL ANTE PARTO 37105 1.00 $34,800.00 $34,800.00 897011 10 IMAGENES Y APOYO
DIAG.
718521 2023-11-23 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACIO 38925 1.00 $98,500.00 $98,500.00 5DSMO1 10 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
134866  2023-11-23 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57,200.00 $57,200.00 890402 10 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
Total de los Servicios: $190,500.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00
Saldo neto factura $190,500.00
Son: CIENTO NOVENTA MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable
GRANADA ESE
QT oo Firma Digital Electrénica:

8LASs7gijtIxUA==

Qct n'dlAwa2ClR]XkquOHpYidelxxcRszrUSDVwKONmrcsFr23UoVU3IIrYIchFcltaT1 mG4ooJDvk+1XrX/KQKNN7Ouj/diyVmZAvbIE3dSY
gBrIoZOHrNPMtTiSpNFinqulzLﬁZi’sJRyTAKrUQKthQhoapis?..'guExcBprZmbqDQnGZFVTGZKzXPxbDUZZP?SWANbSQEHVZduIeSSsz
kdDmLIUdbpBPYYjqWIDm/CmpAJql5S0jIMMp3T|SKdWsdy2Exu0uB7dsvx4Y/W1 FMITVQmMDNOHESEhoSFAEY6mq1BKTFOSQ7xnUMxVm

CUFE: f08039503cece5e311cb2320436009033fdccadc8435a545387be1cOb2c43191c640e9adfci5ebal bdaf923c70f900d0

Autorizacion segin Resolucién de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por

Facturacién Electrénica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

Identificador Evento: 75957097 Fecha Evento: 25/11/2023 06:25:00p. m.
Evento: 9dfd01 bafbb838650524d0a0feBeac96aBf4b360a7528473bdfec58638a86de0c3026c4 1f7771fc926223b6bb8526adb

"

Codigo Evento: 02 -U

s0 Autorizado por la DIAN

Proveedor Tecnologico de facturacion electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6
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FECHA: 4 de diciembre de 2023 8:08 a.m. VENCE:4 de enero
de 2024

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20
Direccion: CR 33 38 45

Paciente: NIETO VINA AARON EMILIO

SOAT:

Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS
Anexos: ACBL

Factura Electronica de Venta

NIT: 892000148

TEL:000986626587

ID: 9706637 EDAD: A004
Convenio: PA
Forma De Pago: Credito

Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

CIUDAD: VILLAVICENCIO

R-325940

FComp. Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDADIC.U.MI
0 2023-11-23 ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/SML 1.00 $1,331.00 $1,331.00 19956951-1 1 19956951-1
. 0 2023-11-23 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM 3.00 $4,325.00 $12,975.00 20054693-3 1 20054693-3
0 2023-11-23 BURETROL 150ML 1.00 $5,690.00 $5,690.00 NIA 1N/A
0 2023-11-23 CATETER DE SEGURIDAD N.22 1.00 $5,300.00 $5,300.00 NIA 5 N/A
0 2023-11-23 CATETER DE SEGURIDAD N.24 1.00 $5,300.00 $5,300.00 NIA 1 N/IA
0 2023-11-23 EQUIPO PLUM PRIMARIO CON CLAVE 1.00 $35,616.00 $35,616.00 N/A 1 NIA
0 2023-11-23 JERINGA 10 ML C/A 21 X 1 1/2 2.00 $554.00 $1,108.00 NIA 1 N/A
0 2023-11-23 LACTATO RINGER BOLSA X 500ML 5.00 $3,472.00 $17.360.00 32606-2 1 32606-2
0 2023-11-23 METOCLOPRAMIDA SLN INY 10MG/2M 1.00 $627.00 $627.00 19931879-4 1199318794
729708  2023-11-23 ANTIGENOS FEBRILES [VIDAL O WE 19141 1.00 $79,700.00 $79,700.00 906304 1 LABORATORIO
CLINICO
729708  2023-11-23 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA,HEMATO 19304 1.00 $32,100.00 $32,100.00 Q02210 1 LABORATORIO
CLINICO
718628  2023-11-23 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38264 1.00 $227,000.00 $227,000.00 10M004 1 PEDIATRIA
719501 2023-11-24 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITAL 39130 1.00 $69,900.00 $69,900.00 890602 5 PEDIATRIA
134791 2023-11-23 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200.00 $76,200.00 890701 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D
136251 2023-11-23 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57,200.00 $57,200.00 850402 1 PEDIATRIA
Total de los Servicios: $627,407.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
. VA $0.00
Saldo neto factura $627,407.00

Son: SEISCIENTOS VENTISIETE MIL CUATROCIENTOS SIETE PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

Firma Digital Electrénica:

huVkitxeA==

Firma del paciente o responsable

AgOFh348e2AwxDX7qcay7gJyBSAEIHSXT4hDUsbloF XjJbeDbFzurzz5EBIOEBp4vkbvRoDISM1 5LB/F+Ey8LIC3jylhZ2IrEHMEVZKBhSgzLldg
YS2PWEYCBw+QuGDksYkyKx09qzR9Z91Kx05cJUAZ/YCDyuNHISbMLEJefd 2y60y WssKGAYNgMMS5HC1 V7BmjbALNDkRHgAJJb6I4Xelup
va5tfe6U3654ADBI3E1m/RaMo580yg66+t+eBHf5ve2B3kIvECuzS5IABOUZ 1ie1pQxohub2iHuh1n8UCEDPFbIC/SRVBxghjn7IUIIhGpFjgfi+bs/ngs

CUFE: b93f85d3d41959bf3cd232a30d9309a59e7f83c23ce93910a321¢f30c915791c6c6f49dc24c342204288cd67ce5T19¢

Autorizacién segtin Resolucién de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550,500000. por
Facturacion Electrénica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

Proveedor Tecnologico de facturacién electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL
)y 0E GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 2 de 2
“*ORIGINAL*™

FECHA: 4 de diciembre de 2023 8:08 a.m. VENCE:4 de enero Factura Electrénica de Venta R-325940
de 2024
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: 0.00 ID: 2023-11-24 EDAD: A004
SOAT: Convenio: 2023-11-24
Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS Forma De Pago: Crédito
Anexos: ACBL Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

Identificador Evento: 81022615 Fecha Evento; 04/12/2023 08:08:00a. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN
Evento: 6720fad9198328fd139f2d5bc6446821 072610d6d8d84769f49d5f4 12096e00364d793060a2767¢f913a0133a926d364

Proveedor Tecnologico de facturacién electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6

‘GH




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

DE\S)SPHAL at NIT: 800.037.021-7
OE GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pégina 1 de 2
" ORIGINAL
FECHA: 26 de noviembre de 2023 9:13 p.m. VENCE:26 de Factura Electrénica de Venta R-326153
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: ROJAS RODRIGUEZ LUIDDIANNY DEL VALLE 1D: 28390006 EDAD: A022
SOAT: Convenio: PA
Observac: LIQ JOHAN Forma De Pago: Crédito
Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
rcomp- Fecha CONCEPTO Cant. Virunit  Valor Total COD.SERV. sspecmumnrc.u.g]
729904 2023-11-24 HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPER 19551 1.00 $125,600.00 $125,600.00 906317 2 LABORATORIO
CLINICO
729904  2023-11-24 RUBEOLAJANTIC/S |G M POR EIA 19861 1.00 $100,900.00 $100,900.00 906243 2 LABORATORIO
CLINICO
729904  2023-11-24 TOXOPLASMA GONDII/ANTI/IGG EIA 19928 1.00 $106,100.00 $106,100.00 906127 2 LABORATORIO
CLINICO
729904 2023-11-24 TOXOPLASMA GONDII/ANTI/IGM EIA 19929 1.00 $106,100.00 $106,100.00 906129 2 LABORATORIO
CLINICO
720904  2023-11-24 TREPONEMA PALLIDUM, ANTICUERPO 19885 1.00 $115,200.00 $115,200.00 906039 2 LABORATORIO
CLINICO
729004  2023-11-24 TRIPAMOSOMA CRUZY[CHAGAS]X LAT 19945 1.00 $80,400.00 $80,400.00 006132 2 LABORATORIO
CLINICO
729004  2023-11-24 TRIPANOSOMA CRUZY[CHAGAS]X EIA 19945 1.00 $80,400.00 $80,400.00 906131 2 LABORATORIO
CLINICO
729904  2023-11-24 UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUT 19966 1.00 $76,200.00  $76,200.00 901236 2 LABORATORIO
CLINICO
729904  2023-11-24 VIH 1Y 2, ANTICUERPOS Y x 19879 1.00 $99,900.00 $99,900.00 906249 2 LABORATORIO
CLINICO
Total de los Servicios: $890,800.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos §0.00
IVA $0.00
Saldo neto factura $890,800.00
Son: OCHOCIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/ICTE
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable
GRANADA ESE
P HETT Firma Digital Electrénica:
ko) v+tpdh|090KUHpAng.ITT(SHbAme::vDr?:‘etpuqlQubC490nWNn40HSHkMg5DFFndRytpﬁoBUJcBTh+nnGTMkanyan]anmLTSoSDOV
VONOY/MJ+LPU1cORZLIW07YBdUnAgeZbyFUnmkXGmWisDwmUE/EDMpsX49 TINEw25qVhGW4IHohBG1gun0xZ5UFKrpmdGPLVTRWIOC
WYq+P33qDrGa+kqIELsILPGd+JLsREKNJBVbz8UBWzavraMOM[355IburgHXJdoC+0G2TxxRCmIZWxOm+KdeX2CgpZ6q Y OBZbovBAmb7hiX
KTLkum2cWWIBclasVWSwAg==
CUFE: 5dedcd386717862e89h044B03d7451e2973f7h677321400e043db4d15bbb5d963961258876¢ed9901bcdd2beaceded2]
Autorizacién segun Resolucién de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacion Electronica
LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO
hons AL :
2 af it RO e : T T U s L g e 4 P
Identificador Evento: 28617533 Fecha Evento: 26/11/2023 09:13:00p. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN

Proveedor Tecnologico de facturacién electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL
7 DEGRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 2 de 2
*ORIGINAL*™

FECHA: 26 de noviembre de 2023 9:13 p.m. VENCE:26 de Factura Electrénica de Venta R-326153
diciembre de 2023
Cliente; SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: 0.00 1D: 2023-11-24 EDAD: A022
SOAT: Convenio: 2023-11-24
Observac: LIQ JOHAN Forma De Pago: Crédito
Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

Evento: afaae311bde3b9a47b166e963859e95b8194186bfd6f0ff6de83ca7c654f7660cd4 1ebebf8a75¢c8f1ddBeae253b0ela?

Proveedor Tecnologico de facturacién electrnica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6




HOSPITAL
DEPARTAMENTAL
¥/ PEGRANADA

'HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

NIT: 800.037.021-7

CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 P4gina 1 de 1

**ORIGINAL**

diciembre de 2023

N.3326 OCT20

FECHA: 24 de noviembre de 2023 7:53 p.m. VENCE:24 de

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO

Factura Electrénica de Venta

NIT: 892000148

R-326364

Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: VARGAS LUGO MIGEISY CAROLINA ID: 20457703 EDAD: A032
SOAT: Convenio: PA
Observac: LIQ KAREN Forma De Pago: Crédito
Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
| Comp. Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M
734704  2023-11-24 MONITORIA FETAL ANTE PARTO 37105 1.00 $34,800.00 $34,800.00 897011 1 IMAGENES Y APOYO
DIAG.
. 734709  2023-11-24 ECOGRAFI.OBSTETRICA TRANSABDOM 31100 1.00 $101,700.00 $101,700.00 881431 1 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA
734711 2023-11-24 ECOGRAFIA OBST.PERFI| BIOFISICO 31115 1.00 $155,800.00 $155,800.00 881434 1 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA
734712 2023-11-24 DOPPLER OBSTETRICO CON EVALUAC 31217 1.00 $220,000.00 $220,000.00 882208 1 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA
718825  2023-11-24 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACIO 38925 1.00 $98,500.00  $98,500.00 SDSMO1 10 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
135237  2023-11-24 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200.00 $76,200.00 890701 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D
135380  2023-11-24 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57,200.00  $57,200.00 890402 10 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
Total de los Servicios: $744,200.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00
Saldo neto factura $744,200.00
Son: SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable
GRANADA ESE
R Firma Digital Electrénica:
»*‘1"\' b WHX1B+Y.|sz0umm4tcw9XdNqERYSaAyOGivtMvzIOquHIsIIVSRechyu4Q51WgPp4LIz!DngTPTQOirwGUer(cbXsWdlYgTFCcQFFgIra
& ‘é‘%‘ﬁl&?j Bn|NSFVyKYzOIRr‘W‘uwaxpliybvphvEG&KGNQyeroowerCQaHﬁpDKdzA4QdZ+1Ll'YhQ4upHDHdeTYthilBaniHHJc8R45TISISZCmL3AB
e Malylcequ\rQDNWOsR3pUjPoESCrAP+SmEBYVDﬁaE5KETXdeyFOEOEBOe3L%MEGZDEWuNTkR2aScTNyBBWqBKCMHOiZRchSNeYIl
Wugqlj3NhJX+hB74g==
CUFE: 45eadaf78bb481d2c391747012235a08ab2646543291e851b4834bceebbdceeatT2067c005bb88936651718240b9bfc
Autorizacién seglin Resolucion de Facturacion 18784056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550:500000. por
Facturacion Electrénica
LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO
% : B SRR DR A b

Identificador Evento: 79017462

Fecha Evento: 24/11/2023 07:53:00p. m.

Codigo Evento: 02 -Uso Autorizade por la DIAN

Evento: 75975e9f300c3f854e5(1957e44b561bf74350481ed8121738172202b6c97da5a4d802bbb0d9a15bad89ef6fdaba7b0

Proveedor Tecnologico de facturacion electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol

Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL
w7  DE GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 1 de 1

Y

**ORIGINAL**

FECHA: 24 de noviembre de 2023 5:46 p.m. VENCE:24 de
diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20

Direccion: CR 33 38 45

Paciente: GUTIERREZ ROLON ANYURY GABRIELA
SOAT:

Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS

Anexos: LIQ TIFA

Factura Electrénica de Venta R-326467

NIT: 892000148

TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO

ID: 27542834 EDAD: A024

Convenio: PA

Forma De Pago: Crédito

Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

| Comp. Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDADIC.U.M|
730078 2023-11-24 GONADOTROPINA CORIONICA, SUBU 19353 1.00 $62,640.00 $62,640.00 204508 1 LABORATORIO
CLINICO
730078 2023-11-24 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA,HEMATO 19304 1.00 $32,093.00 $32,093.00 902210 1 LABORATORIO
CLINICO
135305 2023-11-24 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200.00 $76,200.00 890701 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D
Total de los Servicios: $170,933.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00
Saldo neto factura $170,933.00

Son: CIENTO SETENTA MIL NOVECIENTOS TREINTAY TRES PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable

GRANADA ESE

0 Firma Digital Electrénica:

z8BhHpoHkx/K83yAaVGOA==

DVF7YB1HLGWIUOQAhEC+3JV4EobRATONJ4+v2eQZxK/kXIF909Zb/y242m+t2nikPNZ78HIBBrSWCAMKWIEDMKEF CK+OjxA+ujdeB8BFIYHIK
NeSYR2cIFrALFBBJ572T3ezB9e TnmliOWLQ1YVVCGrdotz5GNx1GIDw2KJeRUFekuZ/VEAJHGBMY sDXwwRQMIV+JUPeXmN4sMgkAgv1mx
oligvHyXIRTKIKVTGEUCRTga2WkrWQAQVSOPNRCINJdQBX8SILYMWs/JKx4|pe5SxAT/2J0DYgZumEdKHNIBmJcld5HNgovDOXuySHEVOL

CUFE: 2a1f1caf088411f0c620ce19d5d9b95030e788aa903ff6ac906a7691708f3¢{17330b9e0544ddfB0BId143641818bIT7

Autorizacion segin Resolucion de Facturacién 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por

Facturacion Electrénica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

Identificador Evento: 79413519

Fecha Evento: 24/11/2023 05:46:00p. m.

I

Evento: a5169baf7fa686a657068986cbbB3547e26c49c41e17073be286a2ca9b0846db95f8b26bde0d72a33692f31a9d12181

o <
i oy i
Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN

Proveedor Tecnologico de facturacion electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6
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HOSPITAL
DEPARTAMENTAL

&’ o= GRANADA

NIT: 800.037.021-7

CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 65005617 Pagina 1 de 3

MORI)G INAL*®

FECHA: 28 de noviembre de 2023 2:00 a.m. VENCE:28 de

diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO

N.3326 OCT20

Direccion: CR 33 38 45
Paciente: MONTANEZ HECTOR JOENGLY

Factura Electrénica de Venta R-326480

NIT: 892000148

TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
ID: 18856169 EDAD: A034

SOAT: Convenio: PA
Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIASSE ENVIAN Forma De Pago: Crédito
CORREOS
Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
Comp.  Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALFDADIC.U.M]
0 2023-11-24 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM 6.00 $4,325.00  $25,950.00 20054693-3 5 20054693-3
0 2023-11-24 BURETROL 150ML 1.00 $5,690.00 $5,690.00 NiA 1 N/A
0 2023-11-24 CATETER DE SEGURIDAD N.18 1.00 $5,300.00 $5,300.00 NiA 1 NIA
0 2023-11-24 CLARITROMICINA TABLETA 500 MG 8.00 $1,033.00 $8,264.00 19975205-1 5 19975205-1
0 2023-11-24 DEXAMETASONA SLN INY 8MG/2ML 1.00 $896.00 $896.00 20019105-6 120019105-6
0 2023-11-24 EQUIPO MACROGOTEQ 1.00 $1,848.00 $1,848.00 NIA 1N/A
0 2023-11-25 EQUIPO PLUM PRIMARIO CON CLAVE 1.00 $35,616.00  $35,616.00 NIA 5N/A
0 2023-11-24 HIDROCORTISONA X 100 MG AMPOLL 2.00 $4,926.00 $9,852.00 19926707-1 1 19926707-1
0 2023-11-24 INHALOCAMARA ADULTO 1.00 $10,529.00  $10,529.00 NIA 1 N/A
0 2023-11-24 |PRATROPIO BROM. INH 0.02MG/DO 1.00 $17,633.00 $17,633.00 200131291 5200131291
0 2023-11-24 JERINGA 10 ML C/A 21 X 1 1/2 43.00 $554.00  $23,822.00 NIA 1 N/A
0 2023-11-24 LACTATO RINGER BOLSA X 500ML 4.00 $3,472.00 $13,888.00 32606-2 1 32606-2
0 2023-11-24 OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG 1.00 $124.00 $124.00 41072-14 141072-14
0 2023-11-24 OMEPRAZOL SOL.INYECT. 40 MG 3.00 $4,136.00 $12,408.00 20070385-2 5 20070385-2
0 2023-11-25 PIPERACILINA TAZOBACTAN 4.5 GM 8.00 $12,751.00 $102,008.00 19969105-1 5 19969105-1
0 2023-11-24 PIPERACILINA/TAZOBACTAN 4.5 GM 3.00 $15,456.00  $46,368.00 20057245-5 5 20067245-5
0 2023-11-24 SALBUTAMOL INHALADOR 100MCG/DO 1.00 $9,050.00  $9,050.00 20011983-1 1200119831
0 2023-11-25 SODIO CLORURO SLN INY 0.9% 500 6.00 $3.472.00  $20,832.00 295235 5205235
0 2023-11-25 TAPON CATETER HEPAR. SEGURIDAD 1.00 $5,998.00 £5,998.00 NIA 5N/A
730087  2023-11-24 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINAHEMATO 19304 1.00 $32,093.00 $32,093.00 902210 1 LABORATORIO
CLINICO
730087  2023-11-24 POTASIO 19792 1.00 $46,013.00  $46,013.00 903859 1 LABORATORIO
CLINICO
730087  2023-11-24 SODIO 19891 1.00 $37,893.00  $37,893.00 903854 1 LABORATORIO
CLINICO
730087  2023-11-24 VIH 1Y 2, ANTICUERPOS Y x 19879 1.00 $110,973.00 $110,973.00 906249 1 LABORATORIO
CLINICO
730136  2023-11-24 xxOTEINA C REACTIVA, CUANTITAT 19806 1.00 $65,347.00  $65,347.00 906913 1 LABORATORIO
CLINICO
730136 2023-11-24 CALCIO IONICO 19177 1.00 $27,453.00  $27,453.00 903604 1 LABORATORIO
CLINICO
730136  2023-11-24 COLORA/ACIDO ALCOHOL BACILOSCO 19253 3.00 $22,427.00 $67,281.00 801101 1 LABORATORIO
CLINICO
730136  2023-11-24 EXTEND SANG PERIFER ESTUD MOR 19731 1.00 $11,600.00  $11,600.00 902206 1 LABORATORIO
CLINICO
730136  2023-11-24 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS PRU 19736 1.00 $255,973.00 $255,973.00 908848 1 LABORATORIO
CLINICO
730136  2023-11-24 SEROLOGIA [PRBA NO TREPO] RPR 19886 1.00 $20,493.00  $20,493.00 806915 1 LABORATORIO
CLINICO
730200 2023-11-25 MYCOBACTE TUBERC CULTIVO 19313 1.00 $92,800.00  $92,800.00 901230 5 LABORATORIO
CLINICO
730200 2023-11-25 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS IDE 19734 1.00 $130,693.00 $130,693.00 908825 5 LABORATORIO
CLINICO
730258  2023-11-25 HEMOCULTIVO AEROBIO POR METOD 19514 3.00 $91,640.00 $274,920.00 901221 5 LABORATORIO
CLINICO

Proveedor Tecnologico de facturacion electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

DQ%NAL NIT: 800.037.021-7
b/ OE GRAN ADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 2 de 3
]
O RIGIN AL
FECHA: 28 de noviembre de 2023 2:00 a.m. VENCE:28 de Factura Electrénica de Venta R-326480
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: MONTANEZ HECTOR JOENGLY ID; 18856169 EDAD: A034
SOAT: Convenio: PA
Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIASSE ENVIAN Forma De Pago: Crédito
CORREOS
Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
Comp. Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Tetal COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M
730747  2023-11-27 xxOTEINA C REACTIVA, CUANTITAT 19806 1.00 $65,347.00  $65,347.00 906913 5 LABORATORIO
CLINICO
730747  2023-11-27 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA HEMATO 19304 1.00 $32,003.00 $32,093.00 802210 5 LABORATORIO
CLINICO
734822  2023-11-24 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O 21201 1.00 $92,800.00  $92,800.00 871121 1 RADIOLOGIA
734831  2023-11-24 TOMOGRAFIA DE TORAX 21712 1.00 $673,600.00 $673,600.00 879301 1 IMAGENES Y APOYO
DIAG.
718880 2023-11-24 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38264 1.00 $227,000.00 $227,000.00 10M004 5 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D
719065 2023-11-25 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38264 1,00 $227,000.00 $227,000.00 10M004 5 MEDICINA INTERNA
719247  2023-11-26 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38264 1.00 $227,000.00 $227,000.00 10M004 5 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D
719510  2023-11-27 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38264 1.00 $227,000.00 $227,000.00 10M004 1 MEDICINA INTERNA
135314  2023-11-24 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200.00  $76,200.00 890701 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D
137114  2023-11-25 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57,200.00  $57,200.00 890402 1 MEDICINA INTERNA
Total de los Servicios: $3,434,848.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00
Saldo neto factura $3,434,848.00

.Son: TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA'Y OCHO PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable
GRANADA ESE

Firma Digital Electrénica:
KIb+ZJBi4MMxB5ys*KprGﬂUL+udV5SCZOJBS‘RyIsOIBkmeDoWGGGdker%BWzAIGPSNnRRmder4SBAmka4McVNDanY+RFaSGiaVI
nBiXy422DSsQMhIgPWKadNHdU2PIITGhCq+Wy2RIERWWMPIP80Uog/0Y gHRh+BFIORMIUU 124n7 qJBKNGTJxuyneljy4kHSyAQTOCuvoK
n0OTYZ4u1Xwo0jnhSSFzT/m8Cw/yIBROPYIMOVXjAMFTY+xFEI Th352snJI3mTv2+t30+8pN2ASIfmWCY 5jsaVpG/dLGiuQwtVVFByn TxyfljcZJ
DXSWppCfxUj0s2UyOw==

CUFE: d20007939d95ea74dd7d9e8806cd45d471946364173022421c3ed0dafcdc395baéf53e07a21109d46171a152192f3ced

Autorizacion seglin Resolucién de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550,500000. por
Facturacion Electrénica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

. el ST
Identificador Evento: 72152860 Fecha Evento: 28/11/2023 02:00:00a. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN
Proveedor Tecnologico de facturacion electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL
¥’/ DOE GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel; 6500517 Pagina 3 de 3
**ORIGINAL™

FECHA: 28 de noviembre de 2023 2:00 a.m. VENCE:28 de Factura Electrénica de Venta R-326480
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccion: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: 0.00 ID: 2023-11-28 EDAD: A034
SOAT: Convenio: 2023-11-28
Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIASSE ENVIAN Forma De Pago: Crédito
CORREOS
Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

Evento: 1f5ee433148bf9c60e763c317528efc4af1 5ad02500280732e173f987d 1197 1ebc76a30d5d73acbd467d2abb40d7a044

Proveedor Tecnologico de facturacion electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL
DEPARTAMENTAL

& o GRANADA

NIT: 800.037.021-7

CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 1 de 2

**ORIGINAL*

.
o

FECHA: 27 de noviembre de 2023 12:14 p.m. VENCE:27 de
diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20

Direccién: CR 33 38 45

Paciente: CALDERA HERRERA ELISMAR ANAIS

SOAT:

Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS

Anexos: LIQ YAILA

Factura Electréonica de Venta

NIT: 892000148

TEL:000986626587

ID: 10825883 EDAD: AQO1
Convenio: PA
Forma De Pago: Crédito

R-326526

CIUDAD: VILLAVICENCIO

Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

| Comp. Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD!C.U.MI
0 20231124 ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/SML 7.00 $1.33100  $1,331.00 199589511 T 799569511
. 0 2023-11-24 BURETROL 150ML 1.00 $5600.00  $5690.00 NIA 1N/A
0 2023-11-24 CATETER DE SEGURIDAD N.24 3.00 $530000  $15,900.00 NIA 1 NA
0 2023-11-24 CEFTRIAXONA POLVO INY. 1 GRAMO 400 $2.64300 $10,572.00 199885172 119985517-2
0 2023-1124 DEXTROSA AGUA DEST.SLN INY 5% 1,00 $3.67400  $3,674.00 205224 1295224
0 2023-11-24 ELECTRODO NEONATAL PEDIATRICO 5,00 $680.00  $3,400.00 NA 1 NiA
0 2023-11-24 ELECTRODOS ADULTO PIMONITOREQ 5.00 $800.00  $4,000.00 NA 1 NIA
0 2023-11-24 EQUIPO DE MICROGOTEO C/A 1.00 $240800  $2,408.00 NIA 1 NIA
0 2023-11-24 EQUIPO PLUM PRIMARIO CON CLAVE 1.00 $35.61600 $35,616.00 NA 1 NA
0 2023-11-24 JERINGA 10 ML C/A 21 X 1 1/2 7.00 $55400  $3.878.00 NiA 1 NiA
0 2023-11-24 LACTATO RINGER BOLSA X 500ML 2.00 $3472.00  $6,944.00 326082 1326062
0 2023-11-25 LACTATO RINGER SOL. INY 500ML 3.00 §3472.00 $10416.00 200855501 5 200555501
0 2023-11-24 ONDASETRON SOL. INYEC. 8MG/4ML 1.00 $3.116.00  $3,116.00 200650582 120065058-2
0 2023-11-24 POTASIO CLORURO SLN INY 2MEQ/M 1.00 $2687.00  $2,687.00 199392252 1199392252-1
0 2023-11-25 POTASIO GLUCONATO ELIXIR 31 % 1.00 $17,696.00  $17,696.00 20151815-1 520151815-1
0 2023-11-24 SODIO CLORURO SLN INY 20MEQ/10 1.00 $1.680.00  $1,680.00 2010206t 120108206-1
0 2023-11-24 SULFATO DE ZINC SOL.ORAL 2MG/ 1.00 $8.400.00  $8.400.00 200114797 1200114797
0 2023-11-25 TAPON CATETER HEPAR. SEGURIDAD 1.00 $5998.00  $5,998.00 NIA 5NIA
730170  2023-11-25 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINAHEMATO 19304 1.00 $32,100.00  $32,100.00 902210 5 LABORATORIO
CLINICO

731407 2023-11-24 CLORO (CLORURO) 19224 1.00 $14,700.00  $14,700.00 903813 1 LABORATORIO
CLINICO

.731407 2023-11-24 GLUCOSA EN SUEROLCR UOTROSF 19490 1.00 $19.300.00  $19,300.00 003841 1 LABORATORIO
CLINICO

731407  2023-11-24 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINAHEMATO 19304 1.00 $32,100.00  $32,100.00 802210 1 LABORATORIO
CLINICO

731407  2023-11-24 POTASIO 19792 1.00 $46,000.00  $46,000.00 503859 1 LABORATORIO
CLINICO

731407  2023-11-24 PROTEINA C REACTIVA PRUEBASEM 19809 1.00 $19,300.00  $19,300.00 908914 1 LABORATORIO
CLINICO

731407 2023-1124 PROTEINAS DIF. [ALBUM/GLOBUL) 19811 1.00 $82,00000  $82,000.00 903861 1 LABORATORIO
CLINICO

731407  2023-11-24 SODIO 19891 1.00 $37,900.00  $37,900.00 903864 1 LABORATORIO
CLINICO

731407  2023-11-24 UROANALISIS/SEDIMENTO/DENSIDAD 19775 1.00 $20,500.00 $20,500.00 907106 1 LABORATORIO
CLINICO

731409  2023-11-25 ANTIGENOS FEBRILES [VIDALOWE 19141 1,00 $79,700.00  $79,700.00 506304 1 LABORATORIO
CLINICO

731409  2023-11-25 BILIRRUBINA DIRECTA 19169 1.00 $13,500.00  $13,500.00 903809 1 LABORATORIO
CLINICO

731400  2023-11-25 BILIRRUBINA TOTAL 19170 1.00 $17,400.00  $17,400.00 503809-01 1 LABORATORIO
CLINICO

731409 20231125 HEMOPARASITOS, EXT.GOTA GRUESA 19534 1.00 $16,600.00 $16,600.00 o02214 1 LABORATORIO
CLINICO

731409  2023-11-25 TRANSAMINASA OXALACETICA 19933 1.00 $33,60000  $33,600.00 903867 1 LABORATORIO
CLINICO

731409  2023-11-25 TRANSAMINASA PIRUVICA-TGP-ALAT 19934 1.00 $33,60000  $33,600.00 903866 1 LABORATORIO
CLINICO

Proveedor Tecnologico de facturacion electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900,448.596-6

—



HOSPITAL
DEPARTAMENTAL
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

NIT: 800.037.021-7

CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 2 de 2

“**ORIGINAL*™

FECHA: 27 de noviembre de 2023 12:14 p.m. VENCE:27 de

diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO

N.3326 OCT20
Direccién: CR 33 38 45

Paciente: CALDERA HERRERA ELISMAR ANAIS

SOAT:

Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS

Anexos: LIQ YAILA

Factura Electronica de Venta

NIT: 892000148

TEL:000986626587

ID: 10825883 EDAD: A001
Convenio:
Forma De Pago: Crédito

Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

PA

R-326526

CIUDAD: VILLAVICENCIO

I Comp. Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIAUDADIC.U.IM
731411 2023-11-25 HEMQCULTIVO AEROBIO POR METOD 19514 2.00 $91,600.00 $183,200.00 801221 1 LABORATORIO
CLINICO
731412  2023-11-25 COPROCULTIVO 19266 1.00 $102,500.00 $102,500.00 901208 1 LABORATORIO
CLINICO
734843  2023-11-25 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O 21201 1.00 $92,800.00 $92,800.00 871121 1 RADIOLOGIA
718871  2023-11-24 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38264 1.00 $227,000.00 $227,000.00 10M004 5 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D
719040 2023-11-25 GRANADA - VILLACICENCIO MEDICA 1.00 $1,353,300.00 $1,353,300.00 602702102 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D
135381  2023-11-24 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200.00  $76,200.00 890701 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D
135450 2023-11-25 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 35102 1.00 $31,700.00  $31,700.00 890408 5 SALUD MENTAL Y
FARMACODEP
136896  2023-11-25 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57,200.00 $57,200.00 880402 1 PEDIATRIA

Total de los Servicios: $2,765,606.00

Total de los Descuento:

Total cuotas moderadoras: $0.00

Total copagos recibidos $0.00

VA $0.00

Saldo neto factura

$2,765,606.00

Son: DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SEIS PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

0ifGBqwPhPuA==

Firma del paciente o responsable

Firma Digital Electrénica:
Oq01chVTCanNmMIqu31SSQyOHPhwnBXhmthBrA}KMDuaSViGCm{:?AXdafsmuELWoinEeavqu.'qRscN5rx0a+zF9qu52NHagQuuy
xu4wnuW5TchzACBzerADa4kDQPMﬂdkﬁ437hWQLveflMﬂW‘zI+EwlznvaOinuZBKmunanng+BuiAwie4fJgWF30qu3JBaHFuICZpB
ZiUTsthSTWrYEQZ4WTv920KGGzQkSrNDGaZIjuqStyGWYmﬁvbt;chSﬂvdLSHMﬁTlwthQVHAkcaG+aqxzznquSUA+4ivqgircm|qugv2

CUFE: 4552¢201412799df673da1036647a7a72ccdc01fa087620c28808a6932ccc9d9014e787feb2ec18594908ea5cd5dd4ds

Autorizacién seglin Resolucién de Facturacién 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacion Electronica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

Identificador Evento: 56111093

Fecha Evento: 27/11/2023 12:14:00p. m.

Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN

o e Y RN
dah ?m-‘i"%&#m-‘l

Evento: c7d9c0d8cAbe185/82990b2f3f9dd95d9b2a910004644980d00b75788e7625c949e2fc3f2b0043f6e74c3837f6b949db

Proveedor Tecnologico de facturacion electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6

c{)

f



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL
DEPARTAMENTAL

7 PEGRANADA

NIT: 800.037.021-7

CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 P4gina 1 de 2

**ORIGINAL*

EECHA: 25 de noviembre de 2023 7:42 p.m. VENCE:25 de
diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20
Direccion: CR 33 38 45

Paciente: NURSE RODRIGUEZ LOIS EVELIN
SOAT:

Observac:
Anexos: LIQ JADY

Factura Electrénica de Venta

NIT: 892000148

TEL:000986626587

ID; 29879588 EDAD: A023
Convenio: PA

Forma De Pago: Credito

Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

R-326619

CIUDAD: VILLAVICENCIO

[ comp.  Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M|
730214 2023-11-25 ACIDO URICO 19017 1.00 $21,700.00 $21,700.00 903801 1 LABORATORIO
CLINICO
730214  2023-11-25 BILIRRUBINA DIRECTA 19169 1.00 $13,500.00 $13,500.00 903809 1 LABORATORIO
CLINICO
730214  2023-11-25 BILIRRUBINA TOTAL 19170 1.00 $17,400.00 $17,400.00 903809-01 1 LABORATORIO
CLINICO
730214 2023-11-25 CREATININA EN SUERO 19290 1.00 $18,600.00 $18,600.00 903895 1 LABORATORIO
CLINICO
730214 2023-11-25 DESHIDROGENASA LACTICA [LDH] 19332 1.00 $22,800.00 $22,800.00 903828 1 LABORATORIO
. CLINICO
730214  2023-11-25 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA HEMATO 19304 1.00 $32,100.00 $32,100.00 902210 1 LABORATORIO
CLINICO
730214 2023-11-25 NITROGENO UREICO (BUN) 19749 1.00 $15,500.00 $15,500.00 903856 1 LABORATORIO
CLINICO
730214  2023-11-25 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PAR 19816 1.00 $13,100.00 $13,100.00 903874 1 LABORATORIO
CLINICO
730214  2023-11-25 TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) 19827 1.00 $46,800.00 $46,800.00 802045 1 LABORATORIO
CLINICO
730214  2023-11-25 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA (PTT) 19958 1.00 $45,600.00 $45,600.00 902049 1 LABORATORIO
CLINICO
730214  2023-11-25 TRANSAMINASA OXALACETICA 19933 1.00 $33,600.00  $33,600.00 903867 1 LABORATORIO
CLINICO
730214 2023-11-25 TRANSAMINASA PIRUVICA-TGP-ALAT 19934 1.00 $33,600.00 $33,600.00 203866 1 LABORATORIO
CLINICO
730214  2023-11-25 UROANALISIS/SEDIMENTO/DENSIDAD 19775 1.00 $20,500.00 $20,500.00 907108 1 LABORATORIO
CLINICO
730215 2023-11-25 HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPER 19551 1.00 $139,587.00 $139,587.00 906317 1 LABORATORIO
CLINICO
.730215 2023-11-25 TREPONEMA PALLIDUM, ANTICUERPO 19885 1.00 $127,987.00 $127,987.00 906039 1 LABORATORIO
GLINICO
730215  2023-11-25 VIH 1Y 2, ANTICUERPOS Y x 19879 1.00 $110,973.00 $110,973.00 906249 1 LABORATORIO
CLINICO
734889  2023-11-25 ECOGRAFI.OBSTETRICA TRANSABDOM 31100 1.00 $101,700.00 $101,700.00 881431 10 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA
734890 2023-11-25 ECOGRAFIA OBST.PERFI BIOFISICO 31115 1.00 $155,800.00 $155,800.00 881434 10 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA
719214 2023-11-25 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACIO 38925 1.00 $98,500.00 $98,500.00 5DSM01 10 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
135767  2023-11-25 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57,200.00 $57,200.00 880402 10 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

Total de los Servicios: $1,126,547.00

Total de los Descuento:

Total cuotas moderadoras: $0.00

Total copagos recibidos $0.00

IVA $0.00

Saldo neto factura $1,126,547.00

Proveedor Tecnologico de facturacion electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL
¥/ DE GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pégina 2 de 2
**ORIGINAL™*™™

FECHA: 25 de noviembre de 2023 7:42 p.m. VENCE:25 de Factura Electrénica de Venta R-326619
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: 0.00 ID: 2023-11-25 EDAD: A023
SOAT: Convenio: 2023-11-25
Observac: Forma De Pago: Credito
Anexos: LIQ JADY Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

Son: UN MILLON CIENTO VENTISEIS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable
GRANADA ESE

Firma Digital Electrénica:

gd//0oAfyfMPIBCINDGWSN2C+Y0qCWoBz1 y2ZAkBerRW3dXgkG8ReNSI2NZvoBINBmR)lyRG+o/Y tMZOAILNOkukrcsOSZPRDOJVGU2AT+
SDprGR]pmJESﬂMuuffYATUZWchEUShFwaYstijqﬁ+JquBRYNlKLvaaeiaIndHxOhaMZOmiZFMadeDCKD&:WpHJSZUWLZPIhWn
fram2DSmLymwVBfF+KYoSPTTTVWXpu1 pPQ3CFHIOPMWOFE/SPibAOHzcrZyk62Nadal8vXpOZ51 DmXOXFFPUPwIZIDsKisXJR8TO0zGwiSU
ndZébvfddoqjHPri6oCA==

CUFE: 44¢95a27f9d5f0d1696cee58014534b3bed963c0e8d52cch331aed54197a1e1a64b8bd00d6d4e854e0ec706081370f1e

Autorizacién segin Resolucion de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550:500000. por
Facturacion Electrénica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

SIS

72
e

Identificador Evento: 27153267 Fecha Evento: 25/11/2023 07:42:00p. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN
Evento: 01964fc31e8a7d5f40486a1bf4133307755f35e21c8674c526f0ac137¢af9c98524f87018c2bd 13c47a3bf23f6bdd66a

Proveedor Tecnologico de facturacion electrdnica; EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL
DEPARTAMENTAL

NIT: 800.037.021-7

CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 1 de 2

**ORIGINAL™*™

FECHA: 2 de diciembre de 2023 11:57 a.m. VENCE:2 de enero
de 2024

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20

Direccién: CR 33 38 45

Paciente: HERNANDEZ GONZALEZ KEYLA SOLANNY

SOAT:

Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS

Anexos:

Factura Electrénica de Venta

NIT: 892000148

TEL:000986626587

ID: 31551218 EDAD: A018
Convenio: PA

Forma De Pago: Crédito

Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

CIUDAD: VILLAVICENCIO

R-326723

0
@
0

[ Comp.  Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M
2023-11-26 ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG 8.00 $43.00 $344.00 20001191-2 420001191-2
2023-11-25 BETAMETASONA SLN. INY. 4MG/ML 3.00 $784.00 $2,352.00 19980025-6 1 19980025-6
2023-11-25 BURETROL 150ML 1.00 $5,690.00 $5,690.00 N/A 1 N/A

0 2023-11-25 CATETER DE SEGURIDAD N.18 1.00 $5,300.00 $5,300.00 NA 1 N/A
0 2023-11-26 CEFAZOLINA POLVO INY. 1GR 2.00 $3,898.00 $7,796.00 20160166-1 4 20160166-1
0 2023-11-25 DEXTROSA AGUA DEST.SLN INY 5% 1.00 $3,674.00 $3,674.00 295224 129522-4
0 2023-11-26 DICLOFENACO SOL. INY. 75MG/3ML 1.00 $799.00 $799.00 19934768-18 4 19934768-18
0 2023-11-25 EQUIPO MACROGOTEO 1.00 $1,848.00 $1,848.00 NIA 1 N/A
0 2023-11-26 EQUIPO PLUM PRIMARIO CON CLAVE 1.00 $35,616.00 $35,616.00 NIA 10 N/A
0 2023-11-26 ERGOMETRINA ERGONOVINA MALEA 1.00 $1,603.00 $1,603.00 3719341 4 371931
0 2023-11-26 JERINGA 10 ML C/A 21 X1 1/2 9.00 $554.00 $4,986.00 NIA 4 N/A
0 2023-11-26 LACTATO RINGER BOLSA X 500ML 5.00 $3,472.00 $17,360.00 32606-2 4 32606-2
0 2023-11-25 LACTATO RINGER SOL. INY 500ML 5.00 $3,472.00 $17,360.00 20055559-1 1 20055559-1
0 2023-11-27 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO AMPOLLA 1.00 $11,735.00 $11,735.00 20175926-2 320175926-2
0 2023-11-25 NIFEDIPINA 30 MG TAB O CAPSULA 1.00 $407.00 $407.00 20025310-9 120025310-9
0 2023-11-26  TRANEXAMICO ACIDO SOL.IN.500MG 2.00 $5,824.00 $11,648.00 201058711 420105871-1
249182  2023-11-26 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN GR 7 H.QX 1.00 $313,200.00 $313,200.00 735301 10 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

249182  2023-11-26 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN GR 7 SALA 1.00 $587,400.00 $587,400.00 735301 10 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

730393  2023-11-26 COLOR GRAM. CUALQUIER MUESTRA 19497 1.00 $16,600.00 $16,600.00 901107 10 LABORATORIO
CLINICO

730393  2023-11-26 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQ 19875 1.00 $68,800.00  $68,800.00 901304 10 LABORATORIO
CLINICO

730393  2023-11-26  HEMOCLASIFIACION SISTEMA ABO 19509 1.00 $41,000.00 $41,000.00 911018 10 LABORATORIO
CLINICO

730393  2023-11-26 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA HEMATO 19304 1.00 $32,100.00 $32,100.00 902210 10 LABORATORIO
CLINICO

730393 2023-11-26 HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPER 19551 1.00 $139,600.00 $139,600.00 906317 10 LABORATORIO
CLINICO

730393  2023-11-26  MOCO CERVICAL, ANALISIS [SIMS 19727 1.00 $40,200.00 $40,200.00 907202 10 LABORATORIO
CLINICO

730393 2023-11-26 TREPONEMA PALLIDUM, ANTICUERPO 19885 1.00 $128,000.00 $128,000.00 906039 10 LABORATORIO
CLINICO

730393  2023-11-26 UROANALISIS/SEDIMENTO/DENSIDAD 19775 1.00 $20,500.00  $20,500.00 907108 10 LABORATORIO
CLINICO

730393  2023-11-26 VIH 1Y 2, ANTICUERPOS Y x 19879 1.00 $111,000.00 $111,000.00 906249 10 LABORATORIO
CLINICO

730397 2023-11-26 CALCIO IONICO 19177 1.00 $27,463.00 $27,453.00 903604 10 LABORATORIO
CLINICO

730397 2023-11-26 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA(GLUCO 2.00 $2,500.00 $5,000.00 903883 10 LABORATORIO
CLINICO

730397  2023-11-26 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA,HEMATO 19304 1.00 $32,093.00 $32,093.00 902210 10 LABORATORIO
CLINICO

730408 2023-11-26 ESTUDIO DE COLORACION BASICA 20201 1.00 $158,100.00 $158,100.00 898201 4 PATOLOGIA
730531 2023-11-26 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA(GLUCO 1.00 $2,500.00 $2,500.00 903883 10 LABORATORIO
CLINICO

Proveedor Tecnologico de facturacién electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6

%%



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

D}&QSPWAL ~ NIT: 800.037.021-7
@’ OE GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 2 de 2
- “ORIGINAL"*
FECHA: 2 de diciembre de 2023 11:57 a.m. VENCE:2 de enero Factura Electrénica de Venta R-326723
de 2024
Cliente;: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: HERNANDEZ GONZALEZ KEYLA SOLANNY ID: 31551218 EDAD: A018
SOAT: Convenio: PA
Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS Forma De Pago: Crédito
Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
| Comp. Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M
730539  2023-11-27 OTROS METABOLITOS DETERMINACIO 908350 1.00 $252,100.00 $252,100.00 208350 3 LABORATORIO
CLINICO
730585 2023-11-26 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA(GLUCO 1.00 $2,500.00  $2,500.00 903883 3 LABORATORIO
CLINICO
735047  2023-11-26 ECOGRAFI.PELV.GIN.TRANSVAGINAL 31102 1.00 $158,000.00 $158,900.00 881401 10 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA
735285  2023-11-25 MONITORIA FETAL ANTE PARTO 37105 1.00 $34,800.00  $34,800.00 897011 3 IMAGENES Y APOYO
DIAG.
719415  2023-11-25 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10Mo03 3 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
719416  2023-11-26 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
135940  2023-11-27 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 35102 1.00 $31,700.00  $31,700.00 890408 3 SALUD MENTAL Y
FARMACODEP
136022  2023-11-27 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57,200.00  $57,200.00 890402 3 PEDIATRIA
Total de los Servicios: $2,941,464.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00
Saldo neto factura $2,941,464.00

Son: DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable

Firma Digital Electrénica:

1WixC/SIEAHbS J4joK1FoSdnZ2ViFyWRxfRSyCVc850Lz78Q3HLOJdNek+924bjx3ES+DvwbbcPnHACZKESMQmOE04XbjxbLMoeJja69CXPq
ROOt4mh1zhpdQySmT7jCEbRBkzOAdhADeCJdXtAmn2u+3vwuvsh555aL 7t5vsrFpWawdo0zL 126/Ri312SCxnbUgdszpBu7XfkiW4geaPNxed|U
1ZcG30kF 1UNMSZw3GrdY 28QRH3nSdB4cEVOVXMVBwO+4/SnES(+zxJeFZUGLLzvBGeeRGhTtCVOACz7cTXOgyz)SE/YwapT 19aaca/m1CL/
2Uutf43bsCYE7DQ==

CUFE: 53583521b306be39eb97e47d53f6d247f76687141765071615babd5176eb9afe9512142d3512dc2271bcd4e90eed210

Autorizacién segun Resolucién de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacion Electronica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

Identificador Evento: 72334306 Fecha Evento: 02/12/2023 11:57:00a. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN
Evento: 56860310ecbecbafe1196¢3845d9d0336370798bec6e2def2db8ec1eb38205dbalabbdf034be848438defce5b52d7cct

Proveedor Tecnologico de facturacién electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL
DEPARTAMENTAL
P/ DEGRANADA

NIT: 800.037.021-7

CALLE 15 CARRERAS 2Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 1 de 1

A

“*ORIGINAL**

FECHA: 26 de noviembre de 2023 5:33 p.m. VENCE:26 de
diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO

N.3326 OCT20

Direccion: CR 33 38 45

Paciente: CONTRERAS MARTINEZ STEPHANIE MILAGRO
SOAT:

Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS

Anexos: LIQ TIFA

Factura Electrénica de Venta

NIT: 892000148

TEL:000986626587

ID: 24930661 EDAD: A030
Convenio: PA

Forma De Pago: Crédito

Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

CIUDAD: VILLAVICENCIO

Comp.  Fecha CONCEPTO Cant. Vir Unit Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M
0 2023-11-26 CATETER DE SEGURIDAD N.18 1.00 $5,300.00 $5,300.00 NIA 1 NIA
2023-11-26 DIPIRONA SLN INY. 40-50% 1GR 1.00 $905.00 $905.00 19993036-5 1 19993036-5
2023-11-26 EQUIPO MACROGOTEO 1.00 $1,848.00 $1,848.00 NiA 1 N/A
0 2023-11-26 HIOSCINA N-BUTILBROM SLN 20MG 1.00 $1,886.00 $1,886.00 19997616-5 1189976165
0 2023-11-26 JERINGA 10 ML C/A 21X 11/2 2.00 $554.00 $1,108.00 N/A 1 NIA
0 2023-11-26 LACTATO RINGER SOL. INY 500ML 2.00 $3,472.00 $6,944.00 20055559-1 1 200555591
730493  2023-11-26 GONADOTROPINA CORIONICA, SUB 19165 1.00 $70,760.00 $70,760.00 806625 1 LABORATORIO
CLINICO
730493 2023-11-26 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA HEMATO 19304 1.00 $32,093.00 $32,093.00 902210 1 LABORATORIO
CLINICO
735086 2023-11-26 ECOGRAFI.PELV.GIN.TRANSVAGINAL 31102 1.00 $158,900.00 $158,900.00 881401 1 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA
135761 2023-11-26 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200.00 $76,200.00 890701 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D
Total de los Servicios: $355,944.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00
Saldo neto factura $355,944.00

Son: TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

Firma Digital Electrénica:

mh2pZyKBrwPB8cYLoHkg==

CUFE: 16fd8e728413db58283972698baf77227a15{dbbf7f94252377a73aa90fcd9aee? 151be7 11f85a54101d26c0c4fdo5eS

Firma del paciente o responsable

Autorizacién segtin Resolucién de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por

Facturacion Electrénica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

Identificador Evento: 75925700

Fecha Evento: 26/11/2023 05:33:00p. m.
Evento: 3665d81b9887abebc0c7ebebeafbe58a5d7bc910cd929f1100fe23884dcfb1 ea7ba2051¢c8d64622372231d5739¢9¢720

Ggz3pRyLtgjI0SWW5HB4I27kjwnh58GB4VGdbXW0avQUNXbw 1WypbvB7EWAI1WZCdhP8ojvRaLyXUrd/mJWswsrHTFbHxrsS4vw/G+v/RA8
rMHuewl-h]sKanYtoQIhOWchsKV!biahngmoX‘liJWGI2MVuM550mY]UZiéJuFWPFq397N4HTDc3NIJXRZGrgFEjukUpBAsﬁwdaoSCMFaaaq
|2NwJnfQBENGTYMKMnpmDAdyHdIJUpkZIdSSTs08b+QCIMVCMFyguddnGqQWapOkYXQBBVL41gZeUg0et5nFJJOME+97MOpkdYGeVCalN

Proveedor Tecnologico de facturacidn electrdnica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL
DEPARTAMENTAL

7 DEGRANADA

CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6600517 Pagina 1 de 2

NIT: 800.037.021-7

"*ORIGINAL*™

FECHA: 27 de noviembre de 2023 7:30 p.m. VENCE:27 de
diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20
Direccién: CR 33 38 45
Paciente: SALAZAR GUEVARA NURBELYS ANDREINA
SOAT:
Observac:
Anexos: LIQ ROXANA

Factura Electrénica de Venta

NIT: 892000148

TEL:000986626587

ID: 28655393 EDAD: A024
Convenio: PA

Forma De Pago: Crédito

Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

CIUDAD: VILLAVICENCIO

R-327051

rComp. Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M
730767  2023-11-27 ACIDO URICO 19017 1.00 $21,700.00  $21,700.00 903801 1 LABORATORIO
CLINICO
730767  2023-11-27 BILIRRUBINA DIRECTA 19169 1.00 $13,500.00 $13,500.00 903808 1 LABORATORIO
CLINICO
730767  2023-11-27 BILIRRUBINA TOTAL 19170 1.00 $17,400.00  $17,400.00 903808-01 1 LABORATORIO
CLINICO
730767 2023-11-27 CREATININA EN SUERO 19290 1.00 $18,600.00 $18,600.00 903895 1 LABORATORIO
CLINICO
730767  2023-11-27 DESHIDROGENASA LACTICA [LDH] 19332 1.00 $22,800.00 $22,800.00 903828 1 LABORATORIO
CLINICO
730767  2023-11-27 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA HEMATO 19304 1.00 $32,100.00  $32,100.00 802210 1 LABORATORIO
CLINICO
730767  2023-11-27 NITROGENO UREICO (BUN) 19749 1.00 $15,500.00  $15,500.00 903856 1 LABORATORIO
CLINICO
730767  2023-11-27 TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) 19827 1.00 $46,800.00  $46,800.00 902045 1 LABORATORIO
CLINICO
730767  2023-11-27 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA (PTT) 19958 1.00 $45600.00 $45,600.00 902049 1 LABORATORIO
CLINICO
730767  2023-11-27 TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUID 19816 1.00 $13,100.00  $13,100.00 903863 1 LABORATORIO
CLINICO
730767  2023-11-27 TRANSAMINASA OXALACETICA 19933 1.00 $33,600.00 $33,600.00 903867 1 LABORATORIO
CLINICO
730767  2023-11-27 TRANSAMINASA PIRUVICA-TGP-ALAT 19934 1.00 $33,600.00 $33,600.00 803866 1 LABORATORIO
CLINICO
730767  2023-11-27 UROANALISIS/SEDIMENTO/DENSIDAD 19775 1.00 $20,500.00 $20,500.00 907106 .1 LABORATORIO
CLINICO
735300 2023-11-27 MONITORIA FETAL ANTE PARTO 37105 1.00 $34,800.00 $34,800.00 897011 1 IMAGENES Y APOYO
DIAG.
.735326 2023-11-27 ECOGRAFIA OBST.PERFI BIOFISICO 31115 1.00 $155,800.00 $155,800.00 881434 1 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA
735327  2023-11-27 ECOGRAFI.OBSTETRICA TRANSABDOM 31100 1.00 $101,700.00 $101,700.00 881431 1 RADIOLOGIA E
IMAGENES DIA
719495  2023-11-27 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACIO 38925 1.00 $98,500.00  $98,500.00 5DSMO1 10 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
136220 2023-11-27 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57,200.00 $57,200.00 890402 10 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

Total de los Servicios: $782,800.00

Total de los Descuento:

Total cuotas moderadoras: $0.00

Total copagos recibidos $0.00

IVA $0.00

Saldo neto factura $782,800.00

Son: SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

GRANADA ESE

Firma del paciente o responsable

Proveedor Tecnologico de facturacion electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL
BE GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 2 de 2
" ORIGINAL*™

FECHA: 27 de noviembre de 2023 7:30 p.m. VENCE:27 de Factura Electrénica de Venta R-327051
diciembre de 2023
Cliente; SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: 0.00 ID: 2023-11-27 EDAD: A024
SOAT: Convenio: 2023-11-27
Observac: Forma De Pago: Crédito
Anexos: LIQ ROXANA Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

Firma Digital Electrénica:
jZeYTUVX9xVhC5aHdfhdAXCVFgGuhSgeqe1NuPBwrAvv05ySD1D8zLgddMqYEkj8h9rF3H|/GC6zpeydCYY 1EK6Ty3Jd 10xDku+IAw5BrAeAH
fCFXfbd52eFaTyp5Sghdbt28wicm9++0G0zwvvixWSIPZTeY]Jocpo+u+wZmdHGQkWihrv3GdbGAjoQNw7rUnSuR78CwWZXTYI5Tirz75vZ0Gh

zqtzWPKLSLVPMO21KHFnLnIFBj1PZ60/MT/uQyhiaMMn1JZZTcBbrxVOoRAynXLnAThzSqiQevbYLXoG4B6+k29EGPQIHTStKTno Tw/MIFBavA
2BizDnXBxpA==

CUFE: a97b2f9e809a%aad999c9dc346ac3b007{45da9878a0c69594984be058b52f2c5{0df6e7Tbad0d35282917a537e2362

Autorizacion segun Resolucién de Facturacién 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550,500000. por
Facturacion Electrénica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 778 CODIGO DE COMERCIO

o By = . T L= g Rtph =2 = e = - <1 =
Identificador Evento: 81961591 Fecha Evento: 27/11/2023 07:30:00p. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN
Evento: a206c453abbec559e66eb0b2cb4441ebfb3ab0ec94a64810d9b22061c154e2580f7df26ee7411674e165bfe95d3683c9

Proveedor Tecnologico de facturacion electranica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6

e a



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL
DEPARTAMENTAL
°E GRANADA

NIT: 800.037.021-7

CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 1 de 2

1o

**ORIGINAL**

FECHA: 27 de noviembre de 2023 10:24 p.m. VENCE:27 de

diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO

N.3326 OCT20

Direccion: CR 33 38 45
Paciente: ROJAS SOSAYA YONNIELLA MILEIDYS

SOAT:
Observac:

Anexos: LIQ CAROLINA

Factura Electrénica de Venta

NIT: 892000148

TEL:000986626587

ID: 13 EDAD: A011
Convenio: PA

Forma De Pago: Credito

Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

CIUDAD: VILLAVICENCIO

R-327160

I Comp. Fecha CONCEPTO Cant. Vir Unit Valor Total COD.SERV, ESPECIALIDAD/C.UM
0 2023-11-27 AZITROMICINA TABLETA 500MG 2.00 $755.00 $1,5610.00 199706211 119970621-1
0 2023-11-27 CEFTRIAXONA POLVO INY. 1 GRAMO 1.00 $2,643.00 $2,643.00 20160174-3 120160174-3
0 2023-11-27 LEVONORGESTREL TABLETA 0.75 MG 2,00 $2,464.00 $4,928.00 19951553-10 1 19951553-10
0 2023-11-27 METRONIDAZOL TABLETA 500 MG 2.00 $82.00 $164.00 19955416-1 1 19955416-1
730841  2023-11-27 COLOR GRAM. CUALQUIER MUESTRA 19497 1.00 $16,627.00 $16,627.00 901107 1 LABORATORIO

CLINICO
730841 2023-11-27 GONADOTROPINA CORIONICA, SUB 19165 1.00 $70,760.00 $70,760.00 906625 1 LABORATORIO
CLINICO
730841 2023-11-27 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA HEMATO 19304 1.00 $32,093.00 $32,093.00 902210 1 LABORATORIO
CLINICO
730841 2023-11-27 HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPER 19551 1.00 $139,587.00 $139,587.00 S06317 1 LABORATORIO
CLINICO
730841 2023-11-27 SEROLOGIA [PRBA NO TREPO] RPR 19886 1.00 $20,493.00 $20,493.00 2906815 1 LABORATORIO
CLINICO
730841 2023-11-27 UROANALISIS/SEDIMENTO/DENSIDAD 19775 1.00 $20,493.00 $20,493.00 907106 1 LABORATORIO
CLINICO
730841 2023-11-27 VIH1Y 2, ANTICUERPOS Y x 19879 1.00 $110,973.00 $110,973.00 906249 1 LABORATORIO
CLINICO
136173  2023-11-27 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200.00 $76,200.00 890701 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D
136181 2023-11-27 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 35102 1.00 $31,700.00  $31,700.00 890408 1 SALUD MENTAL Y
FARMACODEP
Total de los Servicios: $528,171.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00
Saldo neto factura $528,171.00

Son: QUINIENTOS VENTIOCHO MIL CIENTO SETENTA'Y UN PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

GRANADA ESE

Firma del paciente o responsable

Proveedor Tecnologico de facturacién electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900,448.596-6



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL
w’ DOE GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 P4gina 2 de 2
**ORIGINAL**

FECHA: 27 de noviembre de 2023 10:24 p.m. VENCE:27 de Factura Electrénica de Venta R-327160
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20 '
Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: 0.00 ID: 2023-11-27 EDAD: A011
SOAT: Convenio: 2023-11-27
Observac: Forma De Pago: Crédito
Anexos: LIQ CAROLINA Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

Firma Digital Electrénica:

diwcMox/oH4sNNEC2R T/o72F MFQSK4vro9zK4y Z9jZn80++rzWsotdijsK FK/IGMKwJBeitkbVCOoYKKNIg1Zf0i3d0S Y/56 0aBLXkRewrvWEEW
QARLEZ2HpanffA2/IDrr+NbgOtNB2x06xaR 7el0WII+YfEMS5IbHmyfGvTa30i4rO0cb3dJPPuaHRXCSSyYMBbQImX7ahVZibtHnVITHRPE|Gp
WOGU7e2r5VI8nZ3gcSYPps8oPgyCDZkrsmeQudgmioY8UcTFIUFCDzHOAIDhqZsYVWECKD+mWE THNg3Wx1fKFALVIXWIGqrMPAgliEmLS
8h7g6J1tmMFwBPMbVA==

CUFE: 6c1d40c720565564919abadf61698ee422015486fb3ad776d393bc6f082a885035cd3bcBf58a93cd28c3309338846d61

Autorizacién seglin Resolucién de Facturacién 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacion Electronica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

AR T . = - el g 1 e
Identificador Evento: 83613164 Fecha Evento: 27/11/2023 10:24:00p. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN
Evento: b8b48093e15579a89a9a2cba1385da8e73762a20b86a0080b3990abcbe69749557078d6215fbf15fdc1fc94519ad536

Proveedor Tecnologico de facturacion electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE
DEFQASE*?DTHAL af NIT: 800.037.021-7
@’ OE GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pégina 1 de 2
y “*ORIGINAL*"
FECHA: 27 de noviembre de 2023 11:49 p.m. VENCE:27 de Factura Electrénica de Venta R-327164
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccion: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: MAITA SANCHEZ FERNANDO JOSE ID: 2881 EDAD: A006
SOAT: Convenio: PA
Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS Forma De Pago: Crédito
Anexos: LIQ CAROLINA Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
| Comp. Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. EsPEcmLIDADrc.u.rﬂ
0 2023-11-27 CATETER DE SEGURIDAD N.22 1.00 $5,300.00  $5,300.00 NiA TNA
. 0 2023-11-27 CATETER DE SEGURIDAD N.24 1.00 $5,300.00 $5,300.00 NIA 1 N/A
0 2023-11-27 EQUIPO PLUM PRIMARIO CON CLAVE 1.00 $35,616.00 $35,616.00 N/A 1 N/A
0 2023-11-27 LACTATO RINGER SOL. INY 500ML 1.00 $3,472.00 $3,472.00 20055559-1 1 20055559-1
730858  2023-11-27 ANTIGENOS FEBRILES [VIDAL O WE 19141 1.00 $79,653.00 $79,653.00 806304 1 LABORATORIO
CLINICO
730858  2023-11-27 CALCIO IONICO 19177 1.00 $27,453.00 $27,453.00 903604 1 LABORATORIO
CLINICO
730858  2023-11-27 CLORO (CLORURO) 19224 1.00 $14,693.00 $14,693.00 903813 1 LABORATORIO
CLINICO
730858  2023-11-27 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTROS F 19490 1.00 $19,333.00  $19,333.00 903841 1 LABORATORIO
CLINICO
730858  2023-11-27 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA HEMATO 19304 1,00 $32,093.00  $32,093.00 902210 1 LABORATORIO
CLINICO
730858  2023-11-27 POTASIO 19792 1.00 $46,013.00  $46,013.00 903859 1 LABORATORIO
CLINICO
730858  2023-11-27 SODIO 19891 1.00 $37,893.00 $37,893.00 903864 1 LABORATORIO
CLINICO
136187  2023-11-27 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200.00  $76,200.00 890701 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D
Total de los Serviclos: $383,019.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00
. Saldo neto factura $383,019.00

Son: TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DIECINUEVE PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable

Firma Digital Electrénica:

NEOQyjabBgYEKufF. 3dnIOYBoNSAQbJIdaAFoPPWUvsafyaTthquA7vdYHJBUsaHxSurTBadJHwnAGcG!‘MvhxgthHszPv!JleOHDMs
WFI]BJTYAJijuEvbCaﬁaouikh?mgUJiMQBQOSyDLgYSIch+V+4GstSqTOMOOQsWaHJLveWy3leqK1HSnyNsSAYeryaszYpOndGmwurn
MA+Qj6dCJs3gsy25komqG1PUNC3h5G23jRIVIIY +R+I9xIN1mQdIpTqqzz6rRR8OKEJemObKIZdHIZ8 1 9Jq876195ZNPcJyf37uiYKGJHywKGk
GIXUNBAMBHsZKQcfg==

CUFE: 0b86d71454deat15c7797cd849b510bc20cdd18b731211ca2ba220a40ab66ec9c2c84604844ca0786107231 6ae7f6293

Autorizacién segin Resolucién de Facturacién 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacion Electronica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

Proveedor Tecnologico de facturacién electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL
#’ DEGRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pégina 2 de 2
**ORIGINAL *

FECHA: 27 de noviembre de 2023 11:49 p.m. VENCE:27 de Factura Electrénica de Venta R-327164
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: 0.00 ID: 2023-11-27 EDAD: A006
SOAT: Convenio: 2023-11-27
Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS Forma De Pago: Crédito
Anexos: LIQ CAROLINA Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

Identificador Evento: 39133262 Fecha Evento: 27/11/2023 11:49:00p. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN

Evento: 4fb1b8a7801ea20c1713914c5a14e55c2878d0d2ccfa5e2302bbe3c09a4931ee9adcad71112b1b9c7 ceal506a1 a0536d

Proveedor Tecnologico de facturacién electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCal
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900,448,596-6




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

DEP(%.S’%%ENTAL NIT: 800.037.021-7
OE GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 1 de 1
*ORIGINAL*™
FECHA: 3 de diciembre de 2023 9:18 a.m. VENCE:3 de enero Factura Electrénica de Venta R-327184
de 2024
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT; 892000148
N.3326 OCT20
Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: GUZMAN ALMEIDA DEILMAR CAROLINA ID: 30660216 EDAD: A019
SOAT: Convenio: PA
Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS Forma De Pago: Crédito
Anexos: ACBL Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
| Comp. Fecha CONCEPTO Cant. Vir Unit Valor Total COD.SERV. ESFECIALIDADA'C.UII
0 2023-11-27 CATETER DE SEGURIDAD N.20 1.00 $5,300.00 $5,300.00 NIA 1N/A
. 0 2023-11-27 EQUIPO MACROGOTEQ 1.00 $1,848.00 $1,848.00 NIA 1 N/A
0 2023-11-27 HIOSCINA N-BUTILBROM SLN 20MG 1.00 $1,886.00 $1,886.00 19997616-5 119997616-5
0 2023-11-27 LACTATO RINGER SOL. INY 500ML 2.00 $3,472.00 $6,944.00 20055559-1 1200555598-1
0 2023-11-27 CATETER DE SEGURIDAD N.20 1.00 $5,205.00 $5,205.00 N/A 1 N/A
0 2023-11-27 EQUIPO MACROGOTEOQO 1.00 $1,815.00 $1,815.00 NIA 1 N/A
0 2023-11-27 HIOSCINA N-BUTILBROM SLN 20MG 1.00 $1,852.00 $1,852.00 19997616-5 118997616-5
0 2023-11-27 LACTATO RINGER SOL. INY 500ML 2.00 $3,410.00 $6,820.00 20056559-1 1 20055559-1
730892  2023-11-27 GONADOTROPINA CORIONICA, SUB 19165 1.00 $70,800.00 $70,800.00 906625 1 LABORATORIO
CLINICO
730892  2023-11-27 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA HEMATO 19304 1.00 $32,100.00 $32,100.00 902210 1 LABORATORIO
CLINICO
136215  2023-11-27 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200,00 $76,200.00 890701 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D
Total de los Servicios: $210,770.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: §0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00
Saldo neto factura $210,770.00

Son: DOSCIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOS SETENTA PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable
GRANADA ESE

Firma Digital Electrénica:

GBZ50405QmUI7tQzBj9VD]2WX53b/s81t2qJ34xAfzeNIfWQchbRUjgePQ/NBKQmbzp1 ZorPM/NPQy Td3VWEG4aVbwyBOIUWWHuvRiINWoY
Og7BLT/XFBxIAAmmy+aTel801iIETB2sAASU7550tHGJQNXCPbNXBFyAeKTdnxZF Ix5ZtV/oSy8JKzYm+LinL BzE/Tjjv4WDKQa53/ywDLIX5e0
XEXtQZRZMmfApVLFci9nd JAOSb2114u2stqBhCk+qA51Kgudf7XdCrdF5xqJC7CZZBIOhBUZEGhBsaB+/1hdedSbLvkdcCB/DADNEFTILFJ7
Z28DjluNUeEA==

CUFE: b1cb46c0déchcdc6353640400897872010fadd9a3c56a887217c43¢881bf7e322bb8bd2act 2f3b6518f86ffe06d1aed

Autorizacion segun Resolucién de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacion Electronica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

) SEEEDN

Identificador Evento: 47629916 Fecha Evento: 03/12/2023 09:18:00a. m. Codigo Evento: 02 -Uso Aulo_rizado por la DIAN
Evento: 96885fda6129cb10d0bd9ffcdd286789270ea2e54e6728439b837e6bdcBec3d2b8bBa63b614cd1c33e42072ef44905401

Proveedor Tecnologico de facturacion electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL
DEPARTAMENTAL

7 PEGRANADA

NIT: 800.037.021-7

CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 1 de 2

"ORIGINAL*

FECHA: 29 de noviembre de 2023 11:29 a.m. VENCE:29 de
diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20

Direccién: CR 33 38 45

Paciente: NURSE RODRIGUEZ LOIS EVELIN

Factura Electronica de Venta

NIT: 892000148

TEL:000986626587
ID: 29879588 EDAD: A023

CIUDAD: VILLAVICENCIO

R-327224

SOAT: Convenio: PA
Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS Forma De Pago: Crédito
Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
I Comp. Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. EsPECIALIDADIC.U.M]
0 2023-11-28 ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG 8.00 $43.00 $344.00 200011912 420001191-2
. 0 2023-11-28 CEFAZOLINA POLVO INY. 1GR 3.00 $3,898.00 $11,694.00 20160166-1 4 20160166-1
0 2023-11-28 DICLOFENACO SOL. INY. 75MG/3ML 1.00 $799.00 $799.00 19934768-18 4 19934768-18
0 2023-11-28 EQUIPO PLUM PRIMARIO CON CLAVE 1.00 $35616.00 $35616.00 NIA 4 NIA
0 2023-11-29 JERINGA 10 ML C/A 21 X 1 1/2 1.00 $554,00 $554.00 NIA 3NA
0 2023-11-28 LACTATO RINGER BOLSA X 500ML 7.00 $3,472.00  $24,304.00 32606-2 432606-2
0 2023-11-29 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO AMPOLLA 1.00 $11,735.00 $11,735.00 20175926-2 320175926-2
0 2023-11-28 METRONIDAZOL TABLETA 500 MG 4.00 $82.00 $328.00 19955416-1 119955416-1
249288  2023-11-28 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN GR 7 H.QX 1.00 $313,200.00 $313,200.00 735301 10 MEDICINA FAMILIAR
249288  2023-11-28 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN GR 7 SALA 1.00 $587,400.00 $587,400.00 735301 10 MEDICINA FAMILIAR
730962  2023-11-28 ACIDO URICO 19017 1.00 $21,700.00 $21,700.00 903801 1 LABORATORIO
CLINICO
730962  2023-11-28 BILIRRUBINA DIRECTA 19169 1.00 $13,500.00  $13,500.00 903808 1 LABORATORIO
CLINICO
730962  2023-11-28 BILIRRUBINA TOTAL 19170 1.00 $17,400.00  $17,400.00 903809-01 1 LABORATORIO
CLINICO
730962  2023-11-28 CREATININA EN SUERO 19290 1.00 $18,600.00  $18,600.00 903895 1 LABORATORIO
CLINICO
730962 2023-11-28 DESHIDROGENASA LACTICA [LDH] 19332 1.00 $22,800.00  $22,800.00 903828 1 LABORATORIO
CLINICO
730962  2023-11-28 HEMOCLASIFIACION SISTEMA ABO 19509 1.00 $41,000.00  $41,000.00 911018 1 LABORATORIOQ
CLINICO
730962  2023-11-28 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA HEMATO 19304 1.00 $32,100.00  $32,100.00 902210 1 LABORATORIO
CLINICO
730862  2023-11-28 NITROGENO UREICO (BUN) 19749 1.00 $15,500.00 $15,500.00 903856 1 LABORATORIO
CLINICO
730962  2023-11-28 TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) 19827 1.00 $46,800.00  $48,800.00 902045 1 LABORATORIO
CLINICO
730962  2023-11-28 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA (PTT) 19958 1.00 $45,600.00  $45,600.00 902049 1 LABORATQRIO
CLINICO
730962  2023-11-28 TRANSAMINASA OXALACETICA 19933 1.00 $33,600.00  $33,600.00 903867 1 LABORATORIO
CLINICO
730962  2023-11-28 TRANSAMINASA PIRUVICA-TGP-ALAT 19934 1.00 $33,600.00  $33,600.00 903866 1 LABORATORIO
CLINICO
730962  2023-11-28 UROANALISIS/SEDIMENTO/DENSIDAD 19775 1.00 $20,500.00  $20,500.00 907106 1 LABORATORIO
CLINICO
730995 2023-11-28 CALCIO IONICO 19177 1.00 $27,453.00  $27,453.00 903604 10 LABORATORIO
CLINICO
730995  2023-11-28 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA(GLUCO 3.00 $2,500.00 $7,500.00 903883 10 LABORATORIO
CLINICO
730995  2023-11-28 HEMOCLASIFIACION SISTEMA ABO 19509 1.00 $41,000.00  $41,000.00 911018 10 LABORATORIOQ
CLINICO
730995  2023-11-28 HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA,HEMATO 19304 1.00 $32,093.00 $32,093.00 902210 10 LABORATORIO
CLINICO
731130 2023-11-29 OTROS METABOLITOS DETERMINACIO 908350 1.00 $252,107.00 $252,107.00 908350 3 LABORATORIO
CLINICO
731250  2023-11-29 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA(GLUCO 1.00 $2,500.00 $2,500.00 903883 3 LABORATORIO
CLINICO
719918  2023-11-28 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIAN 38263 1.00 $276,100.00 $276,100.00 10M003 3 GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

Proveedor Tecnologico de facturacion electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL
7 DE GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pagina 2 de 2
ORIGINAL*
FECHA: 29 de noviembre de 2023 11:29 a.m. VENCE:29 de Factura Electrénica de Venta R-327224
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: NURSE RODRIGUEZ LOIS EVELIN 1D: 29879588 EDAD: A023
SOAT: Convenio: PA
Observac: FACTURA AUTOMATICA URGENCIAS Forma De Pago: Crédito
Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
I Comp. Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDADIC.U.MI

136797  2023-11-29 VALORACION INICIAL INTRAHOSP 39132 1.00 $57,200.00  $57,200.00 890402 3 PEDIATRIA

Total de los Servicios: $2,044,627.00

Total de los Descuento:

Total cuotas moderadoras: $0.00

Total copagos recibidos $0.00

IVA $0.00

Saldo neto factura $2,044,627.00

Son: DOS MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS VENTISIETE PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable
GRANADA ESE

Firma Digital Electrénica:
Z*RngleQBHanaG.’IFsz4dejDi6Br‘ElcUaFDZ!TDNngyQBPBIGSLKskGQEAsEDs.fCH]B+IUL5k4erMEvnthsNXWARMCCkDOGz1 CKLI
xrrnDmyEwlrtgj7hsm87vdaWumYbueudD79G7ahUSeqg8ySVNh34IEmZuaMXjmHXNwIEISLP3+2pEbSNRBAZY! NG 1wojknVXx6DcNO1/RK/ixY
tMXQtoNzIWmYJpW!gefydidKYfKSQUphWiHTPOcC?RPnVa+quWSE*]IiBRjkdeQ?dkTKFQimAKRT\ImL152RgMYIWYNVOquLJBIOCuq
ZXV8zBxckPFfACCZg==

CUFE: abe17f8330c712b3e0712c4ffdf15a750921ba7562eaf69f1b83baacee7232379861dcebe493ad31241c11c3b75f329b

Autorizacién segun Resolucién de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550:500000. por
Facturacién Electrénica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

Identificador Evento: 31508472 Fecha Evento: 29/11/2023 11:29:00a. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN
Evento: ec5b4c771a8eb85bb4a752052dd8e8aBa342abee226abd5ddbadbfc4dca22de1623d7h8c97ad70e465570314 223916

Proveedor Tecnologico de facturacion electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901,081,604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448,596-6




*L\\;:-'rj
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL NIT: 800.037.021-7
DEPARTAMENTAL
PE GRANADA CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 6500517 Pégina 1 de 1
"*ORIGINAL ™™
FECHA: 29 de noviembre de 2023 8:29 a.m. VENCE:29 de Factura Electrénica de Venta R-327302
diciembre de 2023
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148
N.3326 OCT20
Direccion: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: ARIAS CAMACARO ELIOENAI RUT ID: 24363714 EDAD: A030
SOAT: Convenio: PA
Observac: Forma De Pago: Crédito
Anexos: Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario
l&mﬂp- Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M
735468  2023-11-28 ECOGRAFI.OBSTETRICA TRANSABDOM 31100 1.00 $101,700.00 $101,700.00 881431 2 RADIOLOGIA E
. IMAGENES DIA
Total de los Servicios: $101,700.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00
Saldo neto factura $101,700.00

Son: CIENTO UN MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Firma del paciente o responsable
GRANADA ESE
e el Firma Digital Electrénica:

l(nJcXPDGAnSVyTwUEIPMS*QnISiDJAZaDIHVMn?LZOyN?LledeNON262ulz7FBYpXUpODOvWJquY]Vﬂm tUlbecoktNv+Sz20lUFNmMG
HOYb3JwNZCGXJPfMDCGrcuSyZBvaAWDdIstOIaZbBMzhEmatAjBSEXJQDOTOx1+jUGnFqKuDrnisSbaOBOWYOVZZaiTUpXUGpEuRaBCfe
CKE+cSVpUMMR/dDn+bCYeYzsFkDAWOOVNfy1 ZwsMjEMFGAEcdvzaOeH3204MwOZqSleCBhFCPfgaSMiEtquNDIIjxatchTssO?EQWBG
KSpyhKddu2SMYkgndSw==

CUFE: 029521698f05b8bf192936828614670070f4251055fbe0d044f3a4d720f1 c58a7267bf45e77d0dd3cada5c74c5¢820d2

Autorizacién segun Resolucion de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacion Electranica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO

b R e R T 5
Identificador Evento: 76192188 Fecha Evento: 29/11/2023 08:29:00a. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN

Evento: b8638a0908227\'766b6652c:fc?868259b23768B3369629497427674958250539f058965d42fee§103b338291d55d26d4

Proveedor Tecnologico de facturacién electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901,081,604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE

HOSPITAL
DEPARTAMENTAL

DE GRANADA

NIT: 800.037.021-7

CALLE 15 CARRERAS 2 Y 4 GRANADA-MET, Tel: 65600517 Pagina 1 de 2

**ORIGINAL*

FECHA: 28 de noviembre de 2023 12:04 p.m. VENCE:28 de
diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO
N.3326 OCT20

Direccion: CR 33 38 45

Paciente: ALCALA RAMOS JHOLBER JOSE

SOAT:

Observac:

Anexos: HEIDY

Factura Electrénica de Venta R-327389

NIT: 892000148

TEL:000986626587

ID: 32613238 EDAD: A018
Convenio: PA

Forma De Pago: Crédito
Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

CIUDAD: VILLAVICENCIO

Comp.  Fecha CONCEPTO Cant. VirUnit  Valor Total COD.SERV. ESPECIALIDAD/C.U.M
0 2023-11-28 CATETER DE SEGURIDAD N.18 1.00 $5,300.00 $5,300.00 NA 1 N/A
0 2023-11-28 EQUIPO MACROGOTEQ 1.00 $1,848.00 $1,848.00 NIA 1NA
0 2023-11-28 LACTATO RINGER SOL. INY 500ML 2.00 $3,472.00 $6,944.00 20055559-1 1 20055559-1
0 2023-11-28 METOCLOPRAMIDA SLN INY 10MG/2M 1.00 $627.00 $627.00 19931879-4 119931879-4
0 2023-11-28 OMEPRAZOL SOL.INYECT. 40 MG 1.00 $4,136.00 $4,136.00 20070385-2 1 20070385-2
731671  2023-11-28 AMILASA 19062 1.00 $25,100.00  $25,100.00 903805 1 LABORATORIO
CLINICO
731671  2023-11-28 BILIRRUBINA DIRECTA 19169 1.00 $13,500.00  $13,500.00 903809 1 LABORATORIO
CLINICO
731671 2023-11-28 BILIRRUBINA TOTAL 19170 1.00 $17,400.00 $17,400.00 903809-01 1 LABORATORIO
CLINICO
731671 2023-11-28 FOSFATASA ALCALINA 19454 1.00 $23,600.00 $23,600.00 903833 1 LABORATORIO
CLINICO
731671 2023-11-28  HEMOGRAMA(HEMOGLOBINA HEMATO 19304 1.00 $32,100.00 $32,100.00 902210 1 LABORATORIO
CLINICO
731671 2023-11-28 HEPATITIS A, ANTICUERPOS IG M 19541 1.00 $114,100.00 $114,100.00 906218 1 LABORATORIO
CLINICO
731671  2023-11-28 HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPER 19551 1.00 $139,600.00 $139,600.00 906317 1 LABORATORIO
CLINICO
731671  2023-11-28 Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUT 19559 1.00 $157,000.00 $157,000.00 906225 1 LABORATORIO
CLINICO
731671 2023-11-28 TRANSAMINASA OXALACETICA 19933 1.00 $33,600.00 $33,600.00 803867 1 LABORATORIO
CLINICO
731671  2023-11-28 TRANSAMINASA PIRUVICA-TGP-ALAT 19934 1.00 $33,600.00 $33,600.00 903866 1 LABORATORIO
CLINICO
731671 2023-11-28 UROANALISIS/SEDIMENTO/DENSIDAD 19775 1.00 $20,500.00 $20,500.00 907106 1 LABORATORIO
CLINICO
720177 2023-11-28 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACIO 38925 1.00 $98,500.00 $98,500.00 5DSMO1 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D
136414  2023-11-28 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MED 39145 1.00 $76,200.00 $76,200.00 890701 1 MEDICINA DE
URGENCIAS Y D
Total de los Servicios: $803,655.00
Total de los Descuento:
Total cuotas moderadoras: $0.00
Total copagos recibidos $0.00
IVA $0.00
Saldo neto factura $803,655.00

Son: OCHOCIENTOS TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
GRANADA ESE

Firma del paciente o responsable

Proveedor Tecnologico de facturacion electrénica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900,448.596-6
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**ORIGINAL™

FECHA: 28 de noviembre de 2023 12:04 p.m. VENCE:28 de Factura Electrénica de Venta R-327389
diciembre de 2023

Cliente: SECRETARIA DE SALUD DEL META CONTRATO NIT: 892000148

N.3326 OCT20

Direccién: CR 33 38 45 TEL:000986626587 CIUDAD: VILLAVICENCIO
Paciente: 0.00 1D: 2023-11-28 EDAD: A018

SOAT: Convenio: 2023-11-28

Observac: Forma De Pago: Crédito

Anexos: HEIDY Método De Pago: Transferencia Crédito Bancario

Firma Digital Electrénica:
1MBbcIPmjiBZIASBgw2pSxB/ChB7H4 +wsnh9BKc3DBNX5|nL5PwCBeU+JvAEXVmMY2GQS4vwagwTIBCZF3kDNaMiKcHIpGX7v+1vbgBKMglrg
wamEE7InjcEvjf8ilVFOxIYXq715J0kbcODNB2+Mautm+pPfeWVE68uBpSMVV/eusb5kTp+2wpVO39h1fERVRM+yNbWOBD2DKC+1Y/Ktore9OZu

CQjWcRweQKWISK/TIYBvWGKpHjrmGW83tf61S/d2SCZXIel9joXTZQzMa7ROsHOF COCOcAall+adXVDwB4azx2cUL1 ZIXVGEM7 aKibQUHKensvr
GFOL7QmJKRw==

CUFE: 455f65856878a3¢8622d7d2d3e0b820d1e6b19e5f271dc5%e0a6397e370078b743df868eac6cc03bd484c5074e6c9639

Autorizacién segun Resolucién de Facturacion 18764056825644 desde2023-09-26 hasta 2024-09-26 Prefijo R desde; hasta 306550;500000. por
Facturacion Electronica

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 779 CODIGO DE COMERCIO
);7

|dentificador Evento: 70572840 Fecha Evento: 28/11/2023 12:04:00p. m. Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIAN
Evento: 85360b1b4da315e6d9dc1ca85c073dbe32e72de7a1770c197b3a43045b09d40ff13db062b5d506e3dddb0826205da40

Proveedor Tecnologico de facturacion electronica: EKOMERCIO ELECTRONICO S.A.S NIT 901.081.604 SW: EdixCol
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 900.448.596-6




