-
L]

/

VIGILADO SU perscﬂud V

Linea de Atencién al Usuaro: 6500870 — Bogota, D.C.
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Linea Gratulta Naclonal : 018000910383

DEEL Espvar ESE

~<Sygn

502-EXT-00184
26/07/2024

El Espinal, Tolima
POLICIA REGIONAL
Cuentas Medicas

Carrera 14 Calle 4 esquina
4 Piso — Cuentas medicas
Ibagué — Tolima

Respetados Sefiores.

Ref: RADICACION DE FACTURAS.

De conformidad revisién y depuracion de nuestra cartera me permito enviar adjunto las
Facturas, con sus soportes de las atenciones vigentes de pacientes por servicios medico
asistenciales con cargo a su.entidad, para su radicacién y tramites administrativos de pago
de las mismas. se envia adjunto un CD con los RJJ)S de conform1dad a lo normado.

et

REGIMEN |ENVIO | FACT.INI | FACTFIN  No. I‘AC‘TURA 7 » VR, FNVIZ%J, "‘“1‘

CONVENIO 83351 | 5216529 5227803 163 L $ 76.940.971

CONVENIO 83421 | 5228998 5229003 2 , _$210.800
$77.151.771

Se envian las correspondientes copias de las facturas para la colocacion de Firma y Sello de&@éclbldo, con
fines de actualizar nuestras bases de datos se requiere la confirmacién de la Direccion. %e'l”l'\elefono para la
radicacion de facturas. Ak

Cordialmente,

Anexos: Lo enunciado .
c.c. Consecutivo e
pel® 0
Proyecto: ERIBASO1 o 30 Qv
QutosurcingLjr Tempo ra\gsﬁ}?s

Calle 4 No 6-29 Tel. 2482818 — Fax: 2482813
www.hospitalsanrafael-espinal.gov.co - gerencia@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
El Espinal Tolima
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAFLECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Coloinbia Tel.: 2482813 02482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Natificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: i Entrega MIPRES: Plan de Atencisn: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro, Historia: Cobertura en Salud :
ORLANDO FORERO MURILLO CC 14277044 Contributivo cotizan 5521 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Consuita de Medicina Especializada (6045570) 09.07.2024  09.07.2024 0 09.07.2024 10.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5216529 ““mlml "m"mml ,Mlmm “’
Cédiga o . Descripcién ‘ Fecha Nro. Autorizaci;m -\l’alurlUni%a.rio . Cantidad Valor Total A
2(Procedimientos No Quirlrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 551000
890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 09.07.2024 7899678 $ 55,100.00 1 $ 55,100.C
ANESTESIOLOGIA (Mov. 13192415)
SON : CINCUENTA Y CINCO MIL CIEN PESOS M/L. ' Subtotal : $ 55,100.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 55,100.0
. ‘Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7899678
"\\\;
e
=2
o}
&
0]
g— ACEPTADO medianite constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
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Aceptado ‘(@@‘Ob’@y A GISELTH ROCIO HERNANDEZ SANCHEZ
. WO .

- \'5 f\*N <
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios def§,§1u®Ele@9ﬁos, Medicﬁeﬁtos, y M_a@@’é%s descritos en el presente tftulo valor
i AS) )

& STty %%@

W

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Namero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :a46abB9227c17fddDae8475053af73cded062227b77fe40c108eb125ab1196762cbf16a314ffh83ad5¢c48c6914630978

Disefiado e Impreso por Ingeniefia Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 29 de julio de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRoNICA
52

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Seftores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién ; CR22 SUR 28 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de.Atencién: 2024 UVT - CONTB85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobéertura en Salud :
MARTHA BARRETO RODRIGUEZ CC 28758099 Contributivo cotizan 136078 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Ntmero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Consuita de Medicina Especializada (6046132) 09.07.2024  09.07.2024 0 09.07.2024 10.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para Ia factura ntimero : 5216792 Immmmmmmm" "" m""”m
Codiga T “Descripcion . 1 Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario M Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos . 551000
890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 09.07.2024 7900867 $ 55,100.00 1 $ 55,100.C
ANESTESIOLOGIA (Mov. 13193079)
SON : CINCUENTA Y CINCO MIL CIEN PESOS M/L. Subtotal : $ 55,100.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 55,100.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7900867
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g- ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes,
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Aceptado A0 \(\,‘\\Gl‘SE
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Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, %iﬁ\ﬁb%’t ,\Méglcam‘entos, y Materiales descritos en ef presente titulo valor
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NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :fc00aee7c2aacc1059¢cdcdf32d9ee0f2df6bf0fe1e56dcfeebecd95a000081f39basc41b35dced3eed829639e649d616

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypes.com lunes, 29 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5216871

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Sefiores : PQLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica ; siifnacion.facturaelectranica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Ntmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atenciéon: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
MARIA YANETH CRUZ CANDELO CC 28685257 Subsidiado 79848 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nimero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcitn
Apoyo Diagnostico (6046281) 09.07.2024  09.07.2024 0 09.07.2024 10.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5216871 l ""“ml“"lﬂmm ﬂm m l" {m
Cédigo » , Descripcién Fecha ' Nro. Autorizacion Valo‘r/Unitari.o Cantidad Valor Total ‘
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico _ 308000
902209 HEMOGRAMA [li (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 09.07.2024 7908887 $ 30,900.00 1 $ 30,900.C

DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.

13193293)
SON : TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 30,900.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 30,900.0
. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7908897
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% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a fos soportes.
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Aceptado ‘\\‘5 \C g CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO
J*L .
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Hago constar que he recibido a satisfj- N Servuctos d ’h lementqg\‘)ﬁ’edlcameatos y Materiales descritos en el presente titulo valor
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T

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 618,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :377165c6219ee4517f77c7bfc7e283ac23dc7753¢523df28919080acab10c3b062c0bd361a51c0e157c2ab6f678e2c49

Disefiado & Impreso por Irigenieria Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 29 de julio de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™““Sivava

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de I\}étiﬁcacian Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Directcion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Madalidad de Pago:  Pago por evento.
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Pian de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 HOSPITALAR
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
DANIEL JOSE JARABA VILLANUEVA RC 11889872778 Particular 352194 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisiéh Fecha Recepcion
Hospitalizacion (6043547) 06.07.2024  09.07.2024 3 09.07.2024 10.07.2024
Pagina 1 de 3 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5216959 ““I" Ilm "“I Iml |[”I I” 'ml ll I“l
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion \;a.lorIUnitario Cantidad Valor Total
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes _277,400.0
890602 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA 09.07.2024 $ 74,500.00 2 $ 149,000.C

ESPECIALIZADA DEL PACIENTE NO QUIRURGICO U

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 09.07.2024 7897641 $ 73,300.00 1 $73,300.C
______ 18188888) _ e
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 08.07.2024 $ 55,100.00 1 $ 55,100.C

paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13193558)

2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico . ° 508,500.0
901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER 09.07.2024 $ 15,900.00 1 $ 15,900.C
______ MUESTRA (Mov. 13993558) e
906208 Dengue ANTICUERPOS Ig M (Mov. 13190756) 08.07.2024 8 131,8’00.09 1 $ 131,30‘9}
902209 HEMOGRAMA Iif (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 09.07.2024 $ 30,900.00 4 $ 123,600.C

DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.

O I - - S
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 1 $ 62,700.C
______ Mov. 13193858)
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA PT (Mov. 13193558) ] ] 1 $ 44,_9_00_.C
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT (Mov. o :(\ v \= 1 $ 43,600.C
______ 13193888) N W
‘ ) ) LA - P
999999 TOMA'Y ENVIO AISLAMIENTO VIRAL DENGUE (Mov. A A 1 $1,700.C
______ 13192334) W % [ S
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPART. 1 $ 32,300.C

903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINC®=: e h .07.20x o ©300. 1 $32,300.C

. # , |
907106 UROANALISIS (Mov. 13193558) 09.07.2024 . . 1 $19,700C
< |
at
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Servicios Hospitalarios @?@j‘d_“ & 879,600.0
———————————— e ——————— = — — QR iy
130M02 INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA o%@‘eoé‘z 1 $218,200.
o _ __ _HABITACION MULTIPLE (4 CAMAS) (Mov. 13103588) _ _ _ _ _ %~ . . . e
130M02 INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA 00.07.2024 7901242 $ 330,700.00 2 $ 661,400.C
HABITACION MULTIPLE ( Bipersonal) (Mov. 13193558)
3.-(Medicamentos) - Gastrointestinal 17,720.0

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. ]
Ndmero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el numero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :973afabe6dfdds12b525de222d6fcd7e3cc41168055d6a8071448677959effb6880f6fbcde7f6f365d9f7 388e3e08ab

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 29 de julio de 2024
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Pagina 2de 3 Detalle de servicios prestados para la factura namero : 5216959 |||[m '“II""”"II 'm' ml Im'l‘l ﬂ"
38 - e
’; Cédigo o ’ Descripcién » ‘ Fecha Nro. Autorizacim-l Valormnitaﬁo . ég_Canﬁdad Valor Total
19922566-2 Omeprazol Sol iny 40 mg Polvo para reconstituir (Mov. 13190654) 08.07.2024 | ) ] $7,640.00 ) l _____ §_7£4&(:
20085058-1 Ondansetron de mg 8 mg x 4 ml Sin Iny (Mov. 13180721} 08.07.2024 $ 3,360.00 3 $10,080.C
3.-(Medicamentos) - Liquidos y Electrolites 841200
32606-2 Hartman Ringer lactato Solucion Iny Estandar 500 mi corpaul 06.07.2024 $6,412.00 3 $ 19,236.C
———— (Mov. 13187269) e —_——
32606-2 Hartman Ringer lactato Solucion Iny Estandar 500 ml corpaul 07.07.2024 $ 6,412.00 3 $19,236.C
——eooe . (Mov. 13187874) e e
32606-2 Hartman Ringer lactato Solucion Iny Estandar 500 mi corpaul 08.07.2024 $6,412.00 4 $ 25,648.C
(Mov. 13190654)
3.{Medicamentos) - Piel y Mucosas Musculo Esqueletico 846330
20155033-1 Acetaminofen Sol Iny 1g /100 ml (Mov. 13187511) ‘ 07.07.2024 B ~ $19,842.00 1 __S19842cC
20155033-1 Acetaminofen Sol Iny 1g /100 ml (Mov. 13187874) ] 07.07.2024 $ 19,842.00 3 .8 39_5_26_C
19927048-01 Naproxeno 125 mg 5 mL 2 punto 5 porciento Susp Oral Fco x 80 07.07.2024 $ 5,265.00 1 $ 5,265.C
mL (Mov. 13187874)

3.{Medicamentos) - Sistema Nervioso Central _ . 1332710
33289-6 Acetamlnpfen Jbe 180 mg 5 mL 3 poreiento x 120 mi (Mov. 06.07.2024 $ 12,180.00 1 $12,180.C
_______ 8707y
19893038-5 Dipirona Sol Iny 1 g x 2 cc Ampolla (Mov. 13187307) 06.07.2024 $1,147.00 1 $ 1,147.C
4-{Insumos) - Elementos Medico Quirurgics . 1074720
15142 Cateter Intravenosa No 24 Angiocath (Mov. 13187249) 06.07.2024 $7,085.00 1 . _?JEB?;C
15142 Cateter Intravenoso No 24 Angiocath (Mov. 13188803) 07.07.2024 $7,085.00 - §_7'.0_B.5._ C
15142 Cateter Intravenoso No 24 Angiocath (Mov. 13180745) ' 08.07.2024 ) ) 3 7,08&03 _ l _____ ;$;7£8_5_ c
1100451 Equipo De Administracion De Medicamentos NIPRO SET CLARO 07.07.2024 $ 33,989.00 1 $ 33,989.C
______ (Mov. 13187851) _ _ e
15096 Equipo De Buretrol (Mov. 13187512) 07.07.2024 i $77.28100 L 1_ L ;$_7£8_1_ C
15224 Equipo Microgoteo Desechable (Mov. 13187520) 07'07‘2024, ' $ 4_,30_0_.03 o l _____ &1,_8_00_ o
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13187249) 06.07.2024 . ?;4&6&02‘_ o i _____ §_Bi3§;c
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13187290) 06.07.2024 L $_4_.36EOE_ o _1_ L syisg_c
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13188080) ‘ 07.07.2024 o $__4£6i0_0~ o i L _s_1_7176_c
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13180520) B A.DB.07.2024 o o S_ 4&6&0_0_ L i ______ ?_Bz_SB_C
1696969 Jeringa Desechable 3 cc (Mov. 13187290) 06,07.2024 $413.00 2 $ 826.C

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Namero Autorizacion 18764064655790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el namero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :973afabbe6dfdd612b525de222d6fcd7e3cc41168055d6a8071448677959effh6890f6fbcde76f965d9f7388e3e08ab

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador das Soluciones - www.fypcs.com lunes, 29 de julio de 2024




1l

I

Paginn 3 de 3 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5216959 “m" mlllml Iml [I”I ml

-ri i - s i (H i Fpig i
{ Cédigo Descripcitn Fecha . Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
SON : UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SETENTA 'Y DOS PESOS Subtotal : $1,952,772.0
M/L, Copago/CM : $0.0
Total : $1,952,772.0
- Observaciones : 16-01-02-041 ;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7901242
AN
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% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes,
173
o]
Q
: o s
v} (78 .cle
o r?br(l {1 3,
Aceptado SANDRA MILENA BENAVIDES BARRIOS i
|

Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :973afa6be6dfdd612b525de222d6fcd7e3ccd 1168055d6a8071448677959effb6890f6fbcde7f6f965d9f7388e3e08ab

Disefiado & Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 29 de julio de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAELECTRONiCA

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680075401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa . Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
NESLY FARSURY REYES CARDOZO CC 1105677884 Contributivo cotizan 174203 Cobertura Régimen Especial 0 Excepcién
Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emision : Fecha Recepci6n
Consulta de Medicina Especializada (6045586) 09.07.2024  09.07.2024 0 09.07.2024 10.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5217064 ’ “mmﬂﬂm”mllmm"m m ,m
Chdigo Descripcitn x Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2{Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estanciasy Procedimientos 64,4000
890350 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 09.07.2024 7902251 $ 64,400.00 1 $ 64,400.C
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA (Mov.
13192427)
SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS ML, Subtotal : $ 64,400.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 64,400.0
.. Observaciones : 16:01-02-041 ;85-5-20112-24;eimer.vargas@cotreo.policia.gov.co
A
°
=2
g
o
gf ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
Pt !
o F . .
2 (Uott0
g a 090 (e
B /
>
Aceptado {\\-,::,—."' ADRIANA CARDOSO CASTRO
r\(\':( ' "t‘v ] ‘
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Ele‘ﬁfaﬁtb\s;:_-l\ﬁeg\i%me'nto’s, y Materiales descritos en el presente titulo valor
A0 \bb‘:’.’ T
"\?}‘ e
W0
B %e\}p
&
B
3o
o QQ('
o o&°
N
@

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DELET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. )
Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :63bc9cbad795¢c9d833cd6bb03fe6eic25e11610aeleT1ab5a5ccc73522ea7878c9d52e1183669b787681bce2253205¢1a

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrader de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 29 de julio de 2024




“SEW  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ ™CTURgfrcimonica

R 521 7220

¥ NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
{F Calle 4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.; Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816
Seflores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direcci6n de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccion :, CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES; Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
LUZ DARY ALTURO RAMIREZ CC 39567933 Sin Regimen 221919 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Consulta de Medicina Especializada (6046910) 09.07.2024 09.07.2024 0 09.07.2024 09.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimeto : 521 7220 ”"l" ,l"l ul” [IHI Illll ”l "II“ Il’ l"l
Cédigo ‘ Descripcién V Fecha i Nro. Autorizacion Valor/Umtarm x Cantidad Valor Total
2{Procedimientos No Quirurgicos) _Cgrlsg't_as_%t,a_@'zs_v_'@@i@sniof e B4400.0
890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 09.07.2024 7902181 $ 64,400.00 1 $ 64,400.C
MEDICINA INTERNA (Mov. 13194508)
SON : SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $ 64,400.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 64,400.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
T
2
3
L4
m N
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los saportes,
1%
[o]
o
2 (l
g o @"““ QDS‘C a QS
o® &
\ ‘>~-’ \
Aceptado (@% \P\:\ YESSICA ALEJANDRA MACIAS MEJIA
e ‘5 \" - =

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,

651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
Namero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :da856b85a6786ccce2e994aeeca366951ac48e9e7e56119¢c97e6988190f078e7e928bc2{fd603f179e359fc79b5c12e1

Disefiado & Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 29 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccion de Naotificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Cortrato :  §5-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago :  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
EDILSON CADENA MAFLA CC 94392056 Contributivo benefic 321972 Cobertura Régimen Especial o Excepcitn
Niimero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcitn
Consulta de Medicina Especializada (6046964) 09.07.2024  09.07.2024 0 09.07.2024 ~ 10.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para Ia factura niimero : 5217254 ”"II 'I”l [I"In"“mlﬂ" I]mm ul'
Cédigo Descripcitén ‘ Fecha Nro. Autoriﬁcion Valnr/Uni.tAa-rior . Cantidad Valor Total »
Z-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 644000
890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 09.07.2024 7904090 $ 64,400.00 1 $ 64,400.C
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13194596)
SON : SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS ML, Subtotal : $ 64,400.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 64,400.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7904090
N
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e = . . - N - N N - N e - - - L - —
o — . .
g- ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes. v
72!
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ﬁ AT
2 e
A
C}(‘)y ,—E\C“ - .‘..‘\
Aceptado <& bti\" " GISELTH ROCIO HERNANDEZ SANCHEZ
. . o PR . . L. -
SN
‘& N\ [N Cn L
Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servici‘chaseg g}ud. ngq}eﬁtos, Me@(@g’hentos, y é\g{é‘ﬁél% descritos en el presente titulo valor
& gise \ ,.\)
\%)

&

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nuamero Autorizacion 1876406465970 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :ed6780fdf4e950fc016ddde9168d5389059a4c14de88a3e005996055b08ebdd3985f1d028¢c58513e49a3fc4ccdd8046a

Diseiado e Impreso por Ingenierfa Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.cormi lunes, 29 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAELECTRONICA
5217162

R

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 286 A 21 (NEIVA) Teléforio : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Satud :
MARIAN ISABEL HERNANDEZ CHACUA Ti 1104824591 Contributivo benefic 330605 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién : Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6046811) 09.07.2024  09.07.2024 0 09.07.2024 10.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5217162 "lml I["l Iml [I"“I" !I”Im] Im IIII
Cédigo f‘ » 7 Descripcién T E Fecha :' Nro, A‘uﬁrizacion 75' ValorlUnita;'it; —§§7Cantidad -: Valor Total ‘
2.-(Procedimientos No Quirlrgicds) - Cardiologia Hemodinamiay Electrofisiologia . _____ 803,800.0
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO (Mov. 13194334) 09.07.2024 7901575 $ 803,800.00 1 $ 803,800.C
SON :  QCHOCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $ 803,800.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 803,800.0
Observaciones ; 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
RN
©
=
0
4 _—
0]
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
(%]
g .
§ .
: 3 A 11aU0S
> £
Aceptado {‘(( ;,‘\_;w YESSICA ALEJANDRA MACIAS MEJIA
.- N S - o~

T s
~v "'»-' . . N .
Hago constdr que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salu%_@er@e"nto’s, Medicamentos, y Materiales descritos en el presehte titulo valor

: s
%« /‘:\ .

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DELET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. ‘
Ntmero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :19004a71780cf268752441bcf49a202a0e50bffea1533ba5f047cofab2eca9aBbbacfdd0ba8c88f64c85¢237bect dfsh

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunées, 29 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE & FACTURAELECIRONicA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Seffores -:  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGﬁRAMlEﬁTO SALUD Nit : = 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono . 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa - Identificacion : Tipo Usitario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
ARLETH DALIA GUARNIZO RIVERA RC 1099557078 Especial o0 Excepci¢ 428649 Cobertura Régimen Especial o Excepcidn
Numero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estanciza : Emisién Fecha Recepcitn
Consulta de Medicina Especializada (6047986) 10.07.2024  10.07.2024 0 10.07.2024 10.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5247953 ’ ""m"l Hl" ’II“ "m IIII ml l’“ ml
" Cédigo T peseripeitn 7 Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Canfidad Valor Total '
2.-{Procedimientos No Quirtifgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos . 644000
880283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 10.07.2024 7903048 $ 64,400.00 1 $ 64,400.C
PEDIATRIA (Mov. 13196886)
SON : SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $ 64,400.0
Copago/CM : $0.0
Total ; $ 64,400.0

Observaciones : 16-01-02-041 ;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co

O
«

VIGILADO Supersalud v

ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los saportes.

Aceptado

NO EFECTUAR RETENGION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nidmero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses

CUFE :8cc534f42ef18b98de9f3361e99472261f38ab64ab1945af23¢3ded4f905777b11217b8abaed2dbddfad6775fbdf43d63 -

Diséfiado ¢ Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones -www.fypcs.com lunes, 29 de julio de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECIRONICA
5218145

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Nizmero MIPRES: a Entiega MIPRES: Plaii de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa ¢ Identificacion : Tipo Usuario : Nro, Historia:  Cobéertura en Salud :
ELKIN DAVID FORERO GOMEZ RC 1188972132 Vinculado 308497 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Ntmero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcitn
Consulta de Medicina Especializada (6048290) 10.07.2024 10.07.2024 0 10.07.2024 10.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5218145 Iﬂnllllmm"l“""" I" Il" ﬂ III‘
Cédigo Descripcién 7 7 Fecha . N;-b. Autorizacio; —Vkior/Unita;-io %;nc;mtidad Valor Total ‘ |
2-(Procedimientos No Quirtirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 644000 |
890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 10.07.2024 7899845 $ 64,400.00 1 $ 64,400.C
PEDIATRIA (Mov. 13197542)
SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/I. Subtotal : $ 64,400.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 64,400.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-2011 2-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co

.
.

viGILADO Supersalud 4

000 fen o

Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

ACEPTADO iriediante constaicia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.

Hago constar que hie recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiale's desctitos en el presente tiulo valor

-, S;;.,
<. ;:’l
PA

)
NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESﬁDO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET. ‘
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. ,
Namero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el ntimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses

CUFE :ce67bf44f3507f853dcf12123a5¢0431943433d065a66e11c0180aaad471fdef25412576f4ef87b28634b4431368109b

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 29 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRoNiCA

NIT : 890701033 -0 Cadigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direcci6n . CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OQTROS Modalidad de Pago : Pago por evento.
Nitrhero MIPRES: Entrega MIPRES: Plaii de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobeitura en Salud :
SAMANTHA GARCIA REYES RC 1105693407 Vinculado 318814 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Niimero y tipo de atencién : Ingreso Egreso Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6048377) 10.07.2024  10.07.2024 0 10.07.2024 10.07.2024
Pagina 1 de 't Detalle de servicios prestados para la factura niniero : 5218183 ”II“”I"I “III""“’II ,"I mmmml
Codigo - Descripeién “Fecha i Nro. Autorizacion §| Valor/Unitatio Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 644000
890383 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 10.07.2024 7902277 $ 64,400.00 1 $ 64,400.C
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA (Mov. 131976489)
SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS MJL. Subtotal: $ 64,400.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 64,400.0
Observaciones : 16-01-02-041 ;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
Q
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g- ACEPTADO mediante constancia de'prestacitn de servicios adjunito a los soportes.
[Z2] ‘
0 \ AN PNP
3 0
Q
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, Mo
<< ADRIANA CARDOSO CASTRO
Aceptado <><? ‘\V\’ . i A A
'OQ’ ('.\.Cr &\?’ . .
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Se’r‘vicids@@sa‘@é. Elenléntos, Medicamentos, y Materiales déscritos en el presente titulo valor

“\Q’ el

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DELET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 618,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Namero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :¢0948f69b3c7c5e6ce2cabed7¢c7dc0031b617d2bdc56cd48c0b26e58b69dcc8df37106e314099fd9153bef94f83c28{6

DiseAado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 29 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccitn de Notificacion Elecirénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contraté :  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pagd por evento.
Niimero MIPRES: Eitrega MIPRES: Plan de Atercion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por.concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usiiario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
DIEGO FERNANDO GUZMAN SANCHEZ CC 93132084 Contributivo cotizan 152395 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Niimero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estaricia : Emisién . Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6048643) 10.07.2024  10.07.2024 0 10.07.2024 10.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestddos para la factura nimero 5218321 ”]ll" “"II"" Iml m“ “”"I“ Iﬂ”m
Cadiga ” ' " Deseripeion T i{  Feha i Nro. Autorizacion Valor/Unitario i Cantidad Valor Total
Z-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Cardiologia Hemodinamiay Electrofisiologia _ __ 61,0000
8985100 ELECTROCARDIOGRAMA ESP (Mov. 13198070) 10.07.2024 7906426 $ 61,000.00 1 $ 61,000.C
SON : SESENTA Y UN MIL PESOS M/L. Subtotal: $ 61,000.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 61,000.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo. policia.gov.co
O
=2
[o]
44 . .
5 e e
% ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
(%)
g [}
: edveq Cavdodo o[
2 red ~
Aceptado ANDREA CARDOSO ROJAS
. e e = . . .
Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Me%e{g%‘e'ntos, y Materialés descritos en el presente titulo valor
I ¥
& o &
,&V R
ol
) c‘k
e
S
o~ .
"
S
.\:f?(:'

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nuimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :308798d8751fa096263bd40ea®3b21711d51e6db7b7247c20459d5c9e327218c6692e8e0e09fd9630b5d5d09993adab9

Disefiado e Impreso por ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciores - www.fypcs.com lunes, 29 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccion ; CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Par concepto de servicios préstados a  : Identificicion : Tipo Usuario : Nro, Historia:  CobeTtura en Salud :
HAMILTON DAVID VALDERRAMA CANTILLO CC 1082854563 Subsidiado 428582 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nimero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6044853) 08.07.2024  08.07.2024 0 10.07.2024 11.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicio's prestados para la factura niimero : 5218419 l "m Iml “"”]"l ml] ll" l“l]l]”m
Cédigo » ' Describcién o o - Fccim : Nro. Au‘to‘x‘izacion ValorIUn'i"ta'irio- , Cauﬁéa‘d E Valor Total
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia 627000
873210 RADIOGRAFIA DE MANO Y O DEDOS DE MANO (Mov. 08.07.2024 7884902 $ 62,700.00 1 $ 62,700.C
13190633)
SON : SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $62,700.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 62,700.0
_ Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7884902
N
T
3
g
[
@
% ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunfo a los sopértes.
7]
o]
o
= PR
0 3~ » &
S N C S T gy :
b ‘&\,
OV ,
Aceptado & o &N CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO
. - - N .Q}O Ab‘ r'-\‘ L L. - N
) ST ) < o .
Hago constar que he recibido a safisfaccién los Setvicios de Sa‘\@‘,&’E{?&er‘ito's, Me’%%a‘mentos. y ‘I&Qﬁenales descritos en €| presente titulo valor
. Nagiad <
o ’ o™
g

"%% @3

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nurero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :9ce891d0fb5c0cc3083685a8afb04863417ede2dcch918d9383ffef30a679968bfcabe317bddc31efc1d14be22e6322

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Ifitégrador de Solucionies - www.fypcs.com lunes, 29 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
2

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefdnos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Enitrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de sefvicios prestadosa  : Identificacion : Tip6 Usuario : Nro. Historia : ~ Cobertura en Salud :
JUAN SEBASTIAN WILCHES ARIAS CC 1022938384 Subsidiado 428583 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo-de atencién : Ingreso  : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcitn
Apoyo Diagniostico (6044858) 08.07.2024  08.07.2024 0 10.07.2024 11.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5218423 Imml,”lﬂ"”l"”lm mll ulllm”m
Cédigo ' Descripcién o Feéh;l Nro. Autoriz;cion ‘;alor/Unithl:it; ' Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia _ 627000
873205 RADIOGRAFIA DE CODO (Mov. 13190648) 08.07.2024 7884885 $ 62,700.00 1 $62,700.C
SON :  SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $62,700.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 62,700.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7884885

ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunté a los soportes.

viGitapo Supersalud 7/

CRISTHIAN LEON

Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Eleriientos, Medicameq(g’gsy Mateériales descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. ]
Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :23f35668d4b7c4f9a808d24a4f2f02a9f3f7287e8c9944b33d4598¢d52256b7f26070b47de9f842e4e3b2aff72708e2b

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Infegrador de Solucione’s - www.fypcs.com lunkes, 29 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Seiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccitn de Notificacion Electrénica : siifnacion. facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfoiio : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plati de Afencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro, Historia :  Cobertura en Salud ;
CRISTIAN MAURICIO RIOS BELTRAN CC 1072106405 Subsidiado 428586 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Retepcién
Apoyo Diagnostico (6044871) 08.07.2024  08.07.2024 0 10.07.2024 11.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5218424 ”""'Iml II"'""I"HIII"I “HN m|
. Cédigo ' Descripcién o Fecl;a I;Ir‘o. Autoriz:;c.i;)n ‘ Valo;'lUnilario ‘ Canﬁdad ‘ Valor Total »
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia 827000
873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO (Mov. 13190685) 08.07.2024 7884737 $ 62,700.00 1 $ 62,700.C
SON :  SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS PESOS MJ/L. Subtotal : $62,700.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 62,700.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7884737

»
-

vigitapo Supersalud K

£

ACEPTADO mediante constarnicia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.

CRISTHIAN LEON

Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

Hago constar que he recibido a satisfaccidn los Servicios de Salud, Elerientos, ’Me’dicg:;rye’ntos, y Materidles descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DELET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :f052a4fb34eb54e1cadf7a9f5fde51ac6c9f539ffad21e9ae59143b06531030bd64d7937164257b2bc15ebdee669c593

Disefiado e Impreso por Ingenterfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 29 de julio-de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato : 85-5-20112-24
Direccién ; CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nizmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Par concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Ustiario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
FABIAN ALBERTO BORDA VILLARRAGA CC 1105670626 Cantributivo catizan 77595 Cobertura Régimen Especlal o Excepcion
Nimero y tipo de ateficién  : Ingrese : Egreso ‘Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6048802) 11.07.2024  11.07.2024 0 11.07.2024 11.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5218472 ”“m Il“l l]"m"”'"l 'llll "lll"”m
Cédigo- ‘ Descripcitn - Fecha / I;Jru. Autohu*.ion ' \)alm?Uni&ario Canﬁdnd-zg Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico . __ 936000
802209 HEMOGRAMA lil (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 11.07.2024 7924298 $ 30,900.00 1 $ 30,900.C

DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Maov.

______ 181888685 e e
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 11,07.2024 7924298 $ 62,700.00 1 $62,700.C
(Mov. 13198865)
SON : NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 93,600.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 93,600.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
§o]
2
o]
% e -
g- ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjimto a los sopoites.
(%)
g G 'l
g /'*:“: ] | W
e L ‘ : } E (¥
> F & ; Uﬂﬂ Y 30“
S :
Aceptado y Q}Oe\é? ‘ e JUAN CARLOS ORTEGON
4:(/ \CJ\( c‘k ‘\:\Y
Hagoe constar que he recibido a satisfaccién los Sa\@%it@dé Salud, E@fnentos. M%cam’e 0s, y Materiales descritos en el presente titulo valor
@ <. / A% &
g

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ABT 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL cODIGO DE GOMERCIO.

Nimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :91 d353394548b60d3c8cce$83730732186688c323903493027ca2333b5a053685ee339deb4b528ea79923e608937933e

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 29 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE =~ ™CTVR4ELECTRONICA
5218670

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680075401
Calle4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Seftores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gav.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Ntimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion Tipo Usuardo Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
JOSE EDUARDO MARIN ARTEAGA CC 1105677239 Vinculado 424849 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nimero y'tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6049187) 11.07.2024  11.07.2024 0 11.07.2024 11.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nitmero : 5218670 ‘ "m Il”"“" I’“I ml"”l "Il ||| ‘"l
Cédigo 7 ‘ Descripcién . Fecha { Nro. Autorizacion Valor/Unitario ( Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) _Cgrfglt_a_&ﬁ_stg@'iawz‘zc_eﬂ'mlgr'ioz e 105,400.0
890376 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 11.07.2024 7900766 $ 105,400.00 1 $ 105,400.C ‘
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA (Mov. 13199371) |
SON :  CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 105,400.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 105,400.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co

T
=2
(9}
24
[
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
179
o]
g & p&Y iqno d
> o

. ) é(’ ~

Aceptado Q 1? a5 ADRIANA CARDOSO CASTRO

. PN C‘P
‘\? \-;“
£ & Masdh
Hago canstar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salugﬁ\,_ E{féntos Mggacamente y Majeriales déscritos en el presente fitula valor
&4 &, &
& o ¥
$ < oS

f";sw'mu \\
i<

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Niimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al §429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :24fb34e59b72020796¢3cc7188cc1afc5a3118679ab249bf962b43beeffda69507fe3b2f5aa3db84232922ff5b94354fF

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypes $.A.S, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




“SUJEWE  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCToijpizcrioncs
' 5218714

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.; Espinal Tolima Colombia Tel.; 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién ; CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Moidalidad de'Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atenicion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Idestificacion : Tipo Ustari6 : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
MARIA JOSE JIMENEZ GARZON RC 1188975233 Vinculado 427437 Coberiura Régimen Especial o Excepcién
Ntimero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estaticia : Emisién Fecha Recepcién
Consulta de Medicina Especializada (6049274) 11.07.2024  11.07.2024 0 11.07.2024 11.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5218714 "“"l Il“”“" H“I ||||l I" Illll Im |Il|
Cédigo » 7 ‘ Descripcién ’ Fecha { Nro. Autorizacion anor/Um!arm Cantidad x Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) _Cgrlsgltgs_%@@'aﬂf@seg'mlsnio_s_ e _____844000
890383 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 11.07.2024 7924357 $ 64,400.00 1 $ 64,400.C
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA (Mov. 13199482) o
SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $64,400.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 64,400.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co

ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los saportes.

VIGILADO S upersqlud@

P - hallOND (et

Aceptado @0 N ADRIANA CARDOSO CASTRO
. NP . . .
\.) T

Hago constar que he recibide a satisfaccién los Servicios de Salud, El'em‘gb%s,’ Medicérgen’tos, y Maiéﬁale‘s}{de‘scritos en el presente tftulo valor

-~

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. )
Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :6bde043cee4985ebd86eb490e850a747b6e365d49188a10de669594863f870349b01489eca8de03481d8b174ebb144f3

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypes 5.A.S. - Integrador de Solucione's - www.fypcs.com lunes, 29 de julio de 2024




v

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

521 8723

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direceién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400

Regimen: OTROS

Numero MIPRES:

Por concepto de servicios prestadosa  :

Modalidad de Pago :

Entrega MIPRES:

Pago por evento.

Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(

Identificacion -

Tipo Usuario

Nro. Historia :

MARIAJOSE GOMEZ GUZMAN

Numero y tipo de atencién

Apoyo Diagnostico (6049291)

RC 1072114556

Ingreso .

11.07.2024

Contributivo benefic 393037
Estancia

Egreso

11.07.2024

Cobertura en Salud :
Cobertura Régimen
Emisién

0 11.07.2024

Especial o Excepcion
Fecha Recepcion
11.07.2024

Pagina 1 de 1

Detalle de servicios prestados para la factura nimero :

5218723

[FRERAAR

il

|

I Cedigo Descripcitn

Fecha

i{ Nro. Autorizacion i

Valor/Unitario

Cantidad _,

Valor Total

870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES (Mov. 13199507)

11.07.2024 7902443

$ 81,400.00

81,400.00

$ 81,400.00

SON : OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L.

Subtotal :

$ 81,400.00

Copago/CM :
Total :

$0.00
$ 81,400.00

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20118-23;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7902443
(\QQP‘
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ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los sg %

“\\

vigiLapo Supersalud

tardo Guevara Castro

RICARDO GUEVARA CASTRO

Aceptado

U‘ O
et m//
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Sewrctg@%alud@k entos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

G‘

@@

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DELET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :e6c21f505ddf3cf1e162313a5ad496a96049ce2056e1f0fafd6baf638d7e00a216d1ad046c043aa3b6633cf419d14fbe




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Seifores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 1 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaslectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud ;
LUCIANA MARIN SOTO RC 1105691687 Vinculado 286015 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Consulta de Medicina Especializada (6049497) 11.07.2024  11.07.2024 0 11.07.2024 11.07.2024
Pagina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 52418833 ‘ m” 'ml ﬂl” mllml m'lm“m “I
Cédigo Descripcién o ‘ Fecha Nro. Autoriz:;cion ’ V;xlorlUni'tiari-o‘ Ca;nﬁdad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 644000
890383 CONSULTA DE CONTROL O. SEGUIMIENTO POR 11.07.2024 7908441 $ 64,400.00 1 $ 64,400.C

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA (Mov. 13199857)

SON : SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $ 64,400.0

Copago/CM : $0.0
Total: $ 64,400.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
A
Ko
2
[o}
i
[0}
g- ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los sopértes.
7
: 1 QoS0 Clltio
>
Aceptado .G ADRIANA CARDOSO CASTRO
— N <,'§::‘ A . . -
Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, M%& s@l%é’y Materiales descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET. |
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL cODIGO DE COMERCIO. .
Ndrfiero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :aa0a21a401358133e86e72986af00e1042ca446766b042e825d8895847ab595968646d3deads 96ach0d67fe68745bec

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Solliciones - www.fypcs.com Tunes, 29 de julio de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAELECTRONICA
5218979

NIT : 830701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direcci6n : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Re'g.iypggzx gfl}ﬁ@si.: = £ Modalidad de Pago :< Pago porevento. - "
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia ;  Cobertura en Salnd :
GIAN MARCOS CARDENAS RODRIGUEZ CC 1077720411 Vinculado 427904 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencidon  : Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Urgencias Observacion (6048725) 10.07.2024  11.07.2024 1 11.07.2024 11.07.2024
Pagina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5218979 ||II||| lml I‘“I |||l“m| Im mll ||||IIH
Cédigo Descripcitn Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 733000
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 11.07.2024 7925623 $73,300.00 1 $ 73,300.C
13200334)
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Imagenologia_ _ _ . 1750000
881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS RINONES VEJIGAY 11.07.2024 $ 175,000.00 1 $ 175,000.C
PROSTATA TRANSABDOMINAL (Mov. 13198821)
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico  ~~ 166,700.0
901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER 11.07.2024 $ 15,900.00 1 $ 15,900.C
______ MUESTRA(Mov.13200384) _ _ _ _ _
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13200334) 11.07.2024 7 $ 20,000.00 1 $20,000.C
902209 HEMOGRAMA lIl (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 11.07.2024 $30,900.00 1 $ 30,900.C

DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.

______ 13200834) e
903856 NITROGENO UREICO (Mov. 13200334) 11.07.2024 7 $ 17,500.00 1 $ 17,500.
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 11.07.2024 $62,700.00 1 $ 62,700.C
______ (Mov. 13200334) e
907106 UROANALISIS (Mov. 13200334) 11.07.2024 N $ 19,700.00 1 $19,700.
o - - N CPENTT
2.-(Procedimientos No Quirtrgicos) - Servicios Hospitalarios s e A e 218,200.0
4-\rrocedimientos No Quirdrgicos) - Servictos nospitalarios = = = b _
10M004 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION DE N\“gﬁgzz a N ,!LC"O‘N\ N $ 218,200.00 1 $218,200.C
CUATRO O MAS CAMAS (Mov. 13200334) - Tf-% ALV T

3.- (Medlcamentos) Gastrointestinal

19903694-9 Hioscina Butilbromuro mas Dipirona 0 punto 02'mas2 punto 5 g 5:« 10.07.2024 © v ';:‘E $2,335.00 1 $2,335.C

19903694-9 Hioscina Butilbromuro mas Dipirona 0 punto 02 mas2 punto g § e“‘BJDV(:‘ZDZa# $ 2,335.00 2 $4,670.C
ml SIn Iny (Mov. 13198697) pep ot

i iqui i oido ® 27,712.0

3.-(Medicamentos) - Liquidos y Electrolitos 1 LU LA

32606-2 Hartman Ringer lactato Solucion Iny Estandar 500 ml corpaul 11,07.2024 $6,412.00 3 $19,236.C

e (Mov. 13198697)

19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 m! (Mov. 11.07.2024 $ 4,238.00 2 $8,478.C

13196697)

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el numero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :947d5a58ef916bcb156ab20477a4a50f936b9f64eac4d6223339c85202ed13dce07357dc7323bf55a0d9¢c14a2¢3d0bab

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - integrador de Solucionss - www.fypcs.com lunes, 29 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACIURAELECTRONICA
5219098

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador ; 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago :  Pago pof evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
DIANA PAOLA PINEDA SUAREZ CC 1105677329 Contributivo benefic 108066 Cobertura Regimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcitn
Apoyo Diagnostico (6049944) 11.07.2024  11.07.2024 0 11.07.2024 11.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5 219098 Iﬂlm ll"l "“l lml "m ""I mI ,l "I'
Cédiga i ‘ - Descripcion i H T Feeha Nro. Autorizacion Valor/Umtario ‘ i Cantidad jj Valor Total
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Laboratorio Clinico . 1864000
901217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER 11.07.2024 7806935 $ 72,800.00 1 $72,900.C

MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINAY HECES

908127 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO 11.07.2024 7906935 $ 113,500.00 1 $ 113,500.C
O AUTOMATIZADO (Mov. 13200697)

SON :  CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $ 186,400.0

Copago/CM : $0.0
Total : $ 186,400.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7906935

ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a Is soportes.

viciLapo Supersalud (f

Ricardo Guevra Castr

Aceptado <‘3\:' RICARDO GUEVARA CASTRO
- - N N £

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :e9f47039d578bc7849100ca14062882e1f55d8b9¢c1ced40b7c7f925a74e0e4b84cbbd2727055b654594d2804580e5cce2

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - wwwi.fypcs.com lunes, 29 de julio de 2024




" HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = ™™ imymaaones
5219120

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORN
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion Tipo Usuario Nro. Historia: Cobertura en Salud :
DULCE MARIA VASQUEZ SANCHEZ RC 1072110120 Contributivo benefic 270426 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6049974) 11.07.2024  11.07.2024 0 11.07.2024 11.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5249120 I Hllllllﬂlﬂllmuﬂmmuﬂlﬂ I“““l
Cédigo Deseripcion i Fecha i Nro.Autorizacion }i Valor/Unitario | Cantidad | Valor Total
2-(Procedimientos No Quirurgicos) - Imagenologia 62,700.00
873004 CARPOGRAMA RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA 11.07.2024 7906883 $62,700.00 1 $62,700,00
(Mov. 13200749) ,
SON : SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $62,700.00
Copago/CM : $0.00
Total ; $ 62,700.00
Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20118-23;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7906883
A
T
2
g
o
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g- ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
17
o}
fal
S ‘
2 ' ligvard Lasto
> .
LEN
Aceptado {:S"J RICARDO GUEVARA CASTRO
PR LR
Hago constar que he recibido a satisfaccidn los Servicios de Salud, Elemen@sw%méami@vg‘y Materiales descritos en el presente titulo valor
™
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2 NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
Niimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :633c5d37¢215797b269de4dc7h694e2de3804576208f42113b2755650522185181a33f1a85170516b7f13045112b8b45




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5

NIT : 830701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 6 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 1 900419719 N

Direccitn de Notificacion Electrdnica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato : 85-5-20112-24

Direccidn ; CR22 SUR 28 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400

Regimen: QTROS Modalidad de Pago : Pago por evento.

Niimero MIPRES: Enitrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR

Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usvario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :

JOHAN EDUARDO BEJARANO REYES TI 1107981404 Subsidiado 339336  Cobertura Régimen Especial o Excepcion

Ntimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcién

Apoyo Diagniostico (6050152) 11.07.2024  11.07.2024 0 11.07.2024 11.07.2024

Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5219203 "“m 'III‘ﬂIIl |"|I ll“"ll“m"“"“ﬂ

Cédig;J W vDe;cripcidn T T ‘ Fecha Nro. .AAu-torizacimnl Vﬂlor/ﬁx;ita;ﬁo x bantidad - Valor Total
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico _ _ .~ 202,300.0

902209 HEMOGRAMA (Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 11.07.2024 7931902 $ 30,900.00 1 $ 30,900.C

DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y

______ 087
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) (Mov. 11.07.2024 793190 $ 97,800.00 1 $ 97,800.C
______ 0879 _ e
904921 TIROXINA LIBRE [T4L (Mov. 13200879) 11.07.2024 7931902 $ 74,200.00 1 $ 74,200.C
SON :  DOSCIENTOS DOS MIL NOVECIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $ 202,900.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 202,900.0
., Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7931902
N
T
=
2
o
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% ACEPTADO mediante constancia de prestacitn de servicios adjunto a los soportes. /:\;‘,‘L‘
3 o
a Q’ \o\\‘" = - A
g 00 ,‘>C; T ) B i
S St [ ¥
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Aceptado

PR
£

Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios d i

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. o
Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero §059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :0316ac7¢2a018e3eb54858022691caldh5b5e60694dcc56287e9f29e058f65a0879b028a6b7b71d530d405c905¢10810

Disefiado e Impreso por Ihgenierfa Fypes S.A.S. - Integrador de Solticionss - www.fypces.com lunes, 29 de julio de 2024
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Sefiores :

POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD

Direccidn de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Direccion CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA)

Regimen: OTRQOS

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE

NIT : 830701033 - 0 Cedigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Modalidad de Pago:  Pago por evento.

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA
5219207
Nit : 900419719
Contrato:  85-5-20112-24
Teléfono : 315804400

Niimero MIPRES; Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATORI(
Por concepto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia;  Cobertura en Salud ; S
LIZETH YOHANNA GUZMAN RAMIREZ CC 1005771953 Sin Regimen 282950 Cobertura Régimen Especlai o Excepcién
Ntmero y tipo de atencidén ¢ Ingreso : Egreso ! Estancia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6050159) 11.07.2024  11.07.2024 o 11.07.2024 11.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5219207 Iﬂ[’l]m"m""mmuﬂmnmﬂn"u
; Cidiga »‘ Descripcién ; i Fecha . Nro. Autorizacion .E Valor/Unitario E Cantidad ;E Valor Total
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Laboratorio Clinico 100,800.00_
904108 PROLACTINA[BASAL (Mov. 13200990) 11.07.2024 7931952 $ 100,800.00 1 $ 100,800.00
SON : CIEN MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 100,800.00
Copago/CM : $0.00
Total: $ 100,800.00
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20118-23;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
A
e
2
[a}
44
Q
% ACEPTADO medi ia de pre én de servicios adjunto a los soportes.
[%3 ?
[o]
Al
Y
=
2 RYAN
>
Aceptado BRYAN BARRIOS CARLIER

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMﬁ’bEG@ﬁANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, P%Eﬂ-E ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 618,

) 651,772, 774 DEL CODIGO DE C

MERCIQ.

Namero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero §059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses

Impreso por Ing

’ CUFE :cddfea6633d342dd0ebebfcbb71ceb1ffdaB7153ad4560a99d09edb9h439ae7c9d54bc7fb7727dbe898f925f52afea2
|

leria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com

viernes, 12 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ FACTURAELECTRONICA
52

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813

Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores . POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccién ; CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entréga MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuari6 : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
JUAN CARLOS SIERRA RODRIGUEZ CC 1005331481 Subsidiado 428707 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién : Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6048557) 10.07.2024  10.07.2024 0 11.07.2024 11.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de‘servicios prestados para la factura nuniero : 5219254 I "m Iml ﬂl" [IIII Il”l |l| lml III““'
Cédigo - V ‘Descripcién. ’ Fecha ' i;lro. Auiorizaciou Vz;lor-/Unitaﬁo (iantidnd Valor Total V
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Imagenologia_ _ S 261,560.0
881511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER (Mov. 10.07.2024 7884751 $ 201,200.00 1.3 $ 261,560.C
13197916) N
SON :  DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/L. Subtotal : $ 261,560.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 261,560.0
Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7884751
A
0
3
o]
i
O
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
2]
o] .
o
< 3
CRISTHIAN LEON
= 8 .
Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO
.. . . - - FalitS .- R
o
Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Mgtﬁ:ﬁélé’s’d'escri’tos en el presente titulo valor
SN
RS
v Q vc M
.?'
\
&
.
&
@Qb OQ
RN
v QQ' C:\O
)

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. . ’
Nimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :b16d986d352a4cb388b36295106a3¢c82358a85e04f2596903f89f8539d419e0c84ff9c75679d661359fb27b7f3958bda

Diseiiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.coni lunes, 29 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ ™MCTUR4ELEcTRoncA
5219392

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Seriores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit ;900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato : 85-5-20112-24
Direccién ; CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Ntimero MIPRES: Eritrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestados a  : Idéntificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
OSCAR CORTES HERNANDEZ CC 11227641 Contributivo cotizan 4496 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién : Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6050399) 12,07.2024  12.07.2024 0 12.07.2024 12.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5219392 ”I'III Iml l“l“]”l ’II"I”III"I |" Im
Cédigo | Descripcifn - Fecha Nro. Autorizacion ValorIUmtano Ca'ntidad Valor Total
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico 119,400.0
902209 HEMOGRAMA Iil (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 12.07.2024 7932446 $ 30,900.00 1 $ 30,900.C

DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.

———— 18201848)

902045 TIEMPO DE PROTROMBINA PT (Mov. 13201948) 12.07.2024 7932448 $ 44,900.00 1 $ 44,900.C

902048 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT (Mov. 12.07.2024 7932446 $ 43,600.00 1 $ 43,600.C
13201948)

SON : CIENTO DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 119,400.0

Copago/CM : $0.0

Total: $ 119,400.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7932446

)

VIGuADo‘SUpersc!ud% y

.

ACEPTADO medidnte constancia de prestacién de servicios adjurito a 1os soportes.

Aceptado . &

45,
v
XS

t
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Ele@??
¥

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. _ /
Ntimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :66e045e060f190fdae57376d61ae2{3f8508be4d2b9857ae49a49f9219c9d74520fdc1412b87aBa450d054d054abdaea

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 29 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccitn de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion Tipo Usuario - Nro. Historia:  Cobertura en Salid :
YAZMIN GALINDO CRUZ CC 65703922 Contributivo benefic 71513 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nimero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6050561) 12.07.2024 12.07.2024 0 12.07.2024 12.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5219475 ”"m IIHI“"”"II Ilm Illll III I” ’"I
Cédigo Descripcién 7 7 Fecha Nro. Autoriza;cion . Valor/Uxiitario. Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico . ___ 308000
902208 HEMOGRAMA Ill (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 12,07.2024 7927471 $ 30,900.00 1 $ 30,900.C

DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.

13202154)
SON : TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 30,900.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 30,900.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7927471

[ipro et R

: g—‘J}SAREN DAYANA SUAREZ RAMIREZ

({' "( N <
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Me%:(;‘men'tos, y Materiales dﬁgﬁtos en el presente titulo valor
e ~ -,

ACEPTADO mediarite constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.

o
VIGILADO SUupersalud v

Aceptado

<

2

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. )
Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :76fa3b5616280de4dffd0d55f1d2dbfe579ae85¢998ce4dd2702d840e63703e20cfe79613ddf2270814ff31e246420cc

Disefiado e Impreso por ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com lunes, 29 de _]uho de 2024




“SEIE™S HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  "CT%fiicmmovcs

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.g‘ov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Eitrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario * Nro. Historia:  Cobertura en Salud ;
ALDEMAR PINTO DONOSO CC.93120316 Contributivo cotizan 221658 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estaficia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6050825) 12.07.2024  12.07.2024 0 12.07.2024 12.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5219638 mu" Il"l II“I IIIII m"ﬂ""m ,‘ ﬂl'
Cédigo ‘ ‘ Descripcién 7 Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario » Cantidad X Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico 1204000
803603 CALCIO AUTOMATIZADO (Mov. 13202546) 12.07.2024 ) $ 26,400.00 1 ) $ 26,400.C
802204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION 12,07.2024 $ 10,900.00 1 $10,900.C
______ GLOBULAR - VSG] MANUAL (Mov. 13202848) . _ _ . _ . ~‘""/“> ~~
906911 FACTOR REMATOIDEO RA SEMICUANTITATIVO POR LETEX 12.07.2024 7927616 $20,400.00 1 $20,400.C
e MoV, 18202548 _ e
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 12.07.2024 $ 62,700.00 1 $ 62,700.C
(Mov. 13202546)
SON :  CIENTO VEINTE MIL CUATROCIENTOS PESOS ML, Subtotal ; $ 120,400.0
Copago/CM : $0.0
Total: $120,400.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-2011 2-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7927616
.t T
-&\J .G R
T 3l
2
3
A =
0]
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
7
Q £
g
o O
> Lo
N A
= Y/
Aceptado KABEN D} 'ANA SUAREZ RAMIREZ
' gy & . ]
Hago constar que he recibido a safisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medic’a’mentosbﬁﬂat‘%?a' es descritos en el presente titulo valor
S .0
& F
< Qo‘
&

0y

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ABT 23 DEL ET. '
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 618,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. ‘ )
Niimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :9de09063145¢0b2812c0f5d16f3f3¢3714bd028cd7fea3d56e14c789%adaffb7ce60a3e1b338d551bh566cea07588b1bed

lunes, 29 de julio de 2024

Diseiado e Impreso por ingenieria Fypes S.A.8. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5220016

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Cortrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Namero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
LUISA FERNANDA URUENA HERNANDEZ CC 1105675499 Contributivo adicion 425088 Cobertura Régimen Especial o Excepeién
Nitmero y'tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Promocion y Prevencion Res 3280 (6051378) 12.07.2024  12.07.2024 0 12.07.2024 12.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 522001 6 ”III" IWI "m II"I "m "I nml“ "|
Cédigo A 'VDescril-)ciﬂ.n ‘ Fecha I;Iro. Aﬁtorizacio}n ValorlUmtario éanﬁdad Valor Total
2«Procedimientos No Quirdrgicos) - Promacién y Prevenci gn_ng.%ﬁiﬁ‘é%?ﬂ e 15,2000
993120 4E VACUNACION COMBINADA TD CONTRA Tetanos y Difteria 12.07.2024 $ 7,600.00 1 $7,600.C
[ (Mov. 1320358&________;____________‘_______A____________________,________,___,___________,__
993510 4E VACUNACION CONTRA INFLUENZA (Mov. 13203587) 12.07.2024 $ 7,600.00 1 $7,600.C
SON :  QUINCE MIL DOSCIENTOS PESOS MIL, Subtotal: $15,200.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 15,200.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
A
e
=2
O
8 B, - -
8— ACEPTADO migdiante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
2
(o]
2 52N O
: un&’é’
O
2 d
Aceptado LEID‘:YA(PA’OLA GUERRERO OLAYA
. . e /‘«/
Hago constar que he retibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos; Medicameéntos, i M&% {Laies %gscrltos en el presente tifulo valor
0

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DELET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. o
Namero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :77793ffbf62758a47862adeb5afbfa2aef48a9e05628dfb8e96d73c39fc6266a4f00dc1bc0545f2261b57fdf8752¢947

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - wiww.fypcs.com luries, 29 de julio de 2024



“SeWS  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTURymacriovica
5220023

s NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador ; 732680079401
Z'\F_ Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813 R TS
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816 :
Sefores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit . 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niirhero MIPRES: Enfrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
MARIANA SANCHEZ REYES RC 1032517271 Vinculado 423143 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nimero y tipo de atencidén Ingreso Egreso Estancia : Emisi6n : Fecha Recepcion
Promocion y Prevencion Res 3280 (6051390) 12.07.2024  12.07.2024 0 12.07.2024 12.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5220023 ”m" l’l’l |m| lml "m"”ﬂ"lm |m
Cédigo ) ‘ Descripcién “ Fecha Nro. Autorizacion Valor/i)nitario Cantidad Valor Total .
2-(Procedimientos No Quirrgicos) - Promociény PrevenciénnogxRes3280 228000
993510 1E VACUNACION CONTRA INFLUENZA (Mov. 13203608) 12.07.2024 §7,600.00 1 ) $7,600.C
993130 1E VACUNACION (PENTAVALENTE) Combinada contra ( 12.07.2024 $ 7,600.00 1 $7,600.C

Haemophilus influenza tipo b, Difteria, Tetanos, Tos Ferina y

993501 1E VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) (Mov. 12.07.2024 $ 7,600.00 1 $7,600.C
13203608)
SON :  VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 22,800.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 22,800.0
.. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
. &
T "E,'?‘
=2 CXY
: o
O = T = - — ] (NG
Q. | ACEPTADO mediante constaricia de prestacién de servicios adjunto a los soportes. . Oi} c> {i‘?“b
3 LY QYT
1781
Q A
Q )
3
]
> .
L
T e
Aceptado \.’-v:‘-" LE[BX«PAOLA GUERRERO OLAYA

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medlgé?n'enéqswr@lales descritos en el presente titulo valor
2 <
Ea - O
Q‘Q .,:{k\b

s

<

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Namero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 ai 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :639bfa0970f44631727ebbd301493433c97c80cdc78a4436702d28ceda50828e453d9a98e0c87d02dc419adcd40b4a7ac

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024

S




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAELECTRONICA

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 9004198719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono © 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuarié - Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
MARTHA RAMIREZ REYES CC 65695740 Contributivo cotizan 121741 Cobertura Régimen Especial o Excepclon
Nimero ¥ tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Consulta de Medicina Especializada (6051445) 12.07.2024  12.07.2024 0 12.07.2024 12.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5220047 l m" Im”“ll “Iﬂ“m"ﬂlmﬂ II I"I
 Cédigo - ' I;escripciﬁn . o il Fecha i Nro. Autorizacion i Valor/Unitario Cantidadf:é Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedi mientes 32,300.0
890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 12.07.2024 7906192 $ 32,300.00 1 $ 32,300.C
(Mov. 13203704)
SON :  TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $32,300.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 32,300.0

viGiLapo Supersalud 7

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo. policia.gov.co 7906192

ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.

Py
1

R
o o\

SN %I — —
Aceptado O CRElTHROZIO HERNANDEZ SANCHEZ
. 4\%\ Ll

S
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, ‘M\anﬁ
T 4

ﬁeh%s, y Matefiales descritos esfgil presente titulo valor
b > &

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,

651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. o .
Ntimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :8889¢68beb5734eef807¢420b05d05a817c054c6113e3718a2a684f6b405a6efb43134a6f0a8f567ead74b534bel7ede

Disefiado @ Impreso por Ingenierfa Fypcs 8.A.S. - Integrador de Solucionies - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




“IRE®  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURsmzcTionca

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niirero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
CARLOS MAURICIO TRUJILLO PEREZ CC 79962457 Contributivo cétizan 26808 |  Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6051592) 12.07.2024  12.07.2024 0 12.07.2024 12.07.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5220135 I "m 'm”ll’l "lﬂ “" Iml ml m m‘
Cédig.o . Descrii:cién ' ‘ Fecha Nro. Autorizacion Valor/U"nita-rio Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos . 644000
890380 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 12,07.2024 7899956 $ 64,400.00 1 $ 64,400.C
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (Mov.
13203935)
SON : SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 64,400.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7899956
N
o]
=
2
S
0]
% ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
(%21
O N
=}
=
o
s
Aceptado S V- GISELTH ROCIO HERNANDEZ SANCHEZ
. RTYX
- T -

Hago constar que he recibido a satisfaccién los Sefvicios de Salud, Elementos, I%s@g‘é‘l’r&eﬁtos, y Materiales descritos en el presente titulo valor
‘0 '.\"" &
O W

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 618,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :deSe9ddb8cd3462821b535d711ba82624c641f30471aadf7ee24f550994285e09f354741ae0646277c722e66cal2cead

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5220136

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direcgién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regifile.n;LO":E;R"QSA;?«:‘;:&L.\ . Modalidad:de Pago:  Pago por-evento. R,
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuatio : Nro. Historia:  Cobertiira en Salud :
MARTHA BARRETO RODRIGUEZ CC 28758099 Especial o Excepcic 136078 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién : Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcitn
Urgencias (6039708) 03.07.2024  03.07.2024 0 12.07.2024 12.07.2024
Pagina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura numero : 5220136 ”“m I“mml muml l""lm‘m”"’
Cédigo i Descripcién ' i{ Fecha  ii Nro.Autorizacion i Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Cardiologia Hemodinamia y Electrofisiologa _ _ 61,0000
895100 ELECTROCARDIOGRAMA ESP (Mov. 13203920) 12.07.2024 7879646 $ 61,000.00 1 $61,000.C
2.-(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes _ . ___ __ 733000
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 12.07,2024 7879646 $ 73,300.00 1 $ 73,300.C
13203920)
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia_ . __ _ 89,400.0
871121 RADIOGRAFIA DE TORAXPA OAP LATERAL DECUBITO 03.07.2024 $ 89,400.00 1 $ 89,400.C
LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO (Mov. 13178372)
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico . . ____ 936000
902209 HEMOGRAMA lil (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 12.07.2024 7879646 $ 30,900.00 1 $30,800.C

DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.

______ 18208920)
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 12.07.2024 7879646 $ 62,700.00 1 $62,700.C

(Mov. 13203920)
3.-(Medicamentos) - Hormonas y Regualador Metabolismo Endocrino . . 1,107.0
211980-01 ?:;(:gztf)sona acetato Sus {ny 8 mg 2m de base (Mov. 03.07.2024 $1,107,00 1 $1,107.C

3.-(Medicamentos) - Sistema Nervioso Central

15003 Tiras De Glucometria Glucoquick (Mov. 13178877)

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :0352a0e4b0fab62d4ed638854901b2aee0795b50506f63d646e6f7f100c6bc135b6017ch2fb460ec293d76d6a0f85b7e

Disefiado e Impreso por Ingenierta Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




WAEW  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTUAILECTRONCA
5220151

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono © 315804400
Regimen: QTROS Modzlidad de Pago:  Pago por evento,
Nimmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro, Historia:  Cobertura en Salud
EDNA ASTRID ZARATE RAMIREZ CC 28976773 Contributivo cotizan 48418 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nimero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcitn
Consulta de Medicina Especializada (6051614) 12.07.2024 12.07.2024 0 12.07.2024 12.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5220151 ”II]II"HI I"Il llm Im m I“I “I l"l
Cédigo ) Descripcién 7 o Fecha Nro. Auéor;zacion ValurfU;litaﬁo‘- Cal;ﬁdad Valor Total
Z-(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 54,4000
890380 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 12.07.2024 7474923 $ 64,400.00 1 $ 64,400.C
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (Mov. '
13203988)
SON.:  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 64,400.0
: Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7955030
N
T
3
o]
a
8 -
g« ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
7]
Q
o
<
=
S !
Aceptado ‘(,::"GISELTH ROCIO HERNANDEZ SANCHEZ
' 2N -
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, M%&Qgﬁr‘e@i%s?z Materiales descrifos en el presente titulo valor
o C?‘Q \é‘\'

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :e6¢cbad603b86d47d12d0e96bcal1ea292b63903aca27784c55be25b2d9198cc62¢1070aeead6748f9559cfd5b4229bc7

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024



“ZE®  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAELECTRoNCA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléforio © 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro, Historia:  Cobertura en Salud ;
NORMA CATHERINE CAMPOS PRADA CC 1105686179 Especial 0 Excepci{ 216479 Cobertura Régimen Especlal o Excepcion
Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Urgencias - Sala Partos (6049304) 11.07.2024  11.07.2024 0 12.07.2024 12.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura mimero : 5220153 ”lm"ml ﬂml‘m II" ”" I““ ]mm
Cédigo vDescripcién ‘ Fecha : Nro. Autm:izacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 733000
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL - 12.07.2024 7929885 $73,300.00 1 $73,300.C
SALA PARTOS (Mov. 13203991)
2{Procedimientos No Quirirgicos) - LaboratorioClinico 1292000
901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER 12.07.2024 $ 15,900.00 1 $ 15,900.C
e MUESTRA(Mov. 13203991)
902209 HEMOGRAMA lll (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 12.07.2024 $ 30,900.00 1 $ 30,900.C

DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.

______ 1820888Y)
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 12.07.2024 $ 62,700.00 1 $62,700.C
______ Mov.1820300%)
907106 UROANALISIS (Mov. 13203991) 12.07.2024 $ 19,700.00 1 $ 19,700.C
3{Medicamentos) - Sistema Nervioso Central _ _ 6440
53560-8 Acetaminofen Tab 500 mg (Mov. 13200298) 11.07.2024 $322.00 2 $ 644.C
SON :  DOSCIENTOS TRES MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO PESOS M/L. Subtotal: $203,144.0
Copago/CM : $0.0
e Total : $ 203,144.0
N
A
. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co @29%8@
(8N @0 S
o] )
=2 \
[¢] '
o
5 . -
’ g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
2
o}
a
3
Y]
=
—
Aceptado GLENDA PLAZAS CARVAJAL

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementosgfedicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :786791d42834640341b%9424ead31a5d4c661df60b12b7a62a8dd740b3572ca81b27a456ee1a2f727cb4d78a24¢c3076fF

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




“SE™™  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  "CTU%rizcrmonics

NIT : 830701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono ;. 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
LUZ DARY ALTURO RAMIREZ CC 39567933 Contributivo cotizan 221919 Cobertura Régimen Especial o Excepci6n
Niunero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estancia : Emisioh : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6051640) 12.07.2024 12.07.2024 0 12.07.2024 12.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5220174 I ’Im Im”"ll Im' ml |||l| "ﬂ I" l"l
Cédigo Descripcién Fecha ‘ “Nro. Autorizacion V;zlor/Unitario - Ca>ntidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 323000
880206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION'Y DIETETICA 12.07.2024 7902198 $ 32,300.00 1 $32,300.C
(Mov. 13204027)
SON :  TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $32,300.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 32,300.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7902198
QN
Ess
2
9 "
@
g- ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
o3
o}
o)
g
=
>
Aceptado G'IS‘EI‘.TH ROC!IO HERNANDEZ SANCHEZ
.(:)"N
i

Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicamm%éd%éf;/},ateriala descritos en el presente titulo valor

e
o aE
\OQ\V" )

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :a07265d23c5d8f1eb597e2ac060e5dc734ad3b7b6fb4341568f65a8e63e030bd8c360dated55ec1e269829b7a5123ffd

Disefiado e Impreso por ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAELECTRoNICA
5220194

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestados 2 : Ideatificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud ;
LAURA ALEJANDRA GARAY DIAZ Ti 1070601356 Especial o Excepcic 136643 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nitmero y tipo-de atencién  : Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Urgencias (6038802) 03.07.2024  03.07.2024 0 12.07.2024 12.07.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5220194 I "m 'mm’llml "“ ’" I"' m”m
Cédigo Descripcién il Fecha i Nro. Autorizacion i Valor/Unitario  {; Cantidad } Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 733000
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL. (Mov. 12.07.2024 7879645 $ 73,300.00 1 $ 73,300.C
13204087) &
Z-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico 309000
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 12.07.2024 7879645 $ 30,900.00 1 $ 30,900.C
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.
13204087)
SON :  CIENTO CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS M/L. Subtotal ; $104,200.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 104,200.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7879645
AN
o
2
3
e
o
g- ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
)
o]
[=] =7
g
5 A
>
Aceptado ‘V\B% ) "'}'\ ’ MABIA’RNGELICAG&%E.GON MENESES
P & 07 I Se y

P LU -

- : P -
e . e . ‘ rammRs L %:5 e G aritosdl o o val
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Sarvicios de Salud, Elem SpidsMe icamenio %5?« atenaf;gdescnto £n el presente {lfulo valor

o b

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :35¢126749ae7940db86e7eec53550ac3fa8fb68fa6f2c036d02c09dc8f56ba233cadf757efb409a39191dbifd2733689

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A'S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MACTURAFLECIRONICA

NIT : 830701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.. Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién ; CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Ntimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario ; Nro. Historia:  Cobertura en Salud ;
CRISTHIAN ANDRES DONOSO SAENZ CC 1105683596 Especial o Excepcic 202199 Cobertura Régimen Especlal o Excepcién
Niumero y tipo de atencién Ingreso : Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepci6n
Urgencias (6039199) 03.07.2024  03.07.2024 0 12.07.2024 12.07.2024
Pagina 1 de1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5220203 “"m ,"l”l""ml mlml"mlﬂl”m
Cédigo ‘ N ‘ Descripcién A Fecha Nro. Autoriia‘cion ValorlU;1itaﬁo ( Cantidad x Valor Total
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes _144,500.0
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 12.07.2024 7875750 $ 73,300.00 1 $ 73,300.C
______ Bwaowr0e) e
890480 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY 12.07.2024 7875750 $ 71,200.00 1 $ 71,200.C
TRAUMATOLOGIA (Mov. 13204106) '
SON :  CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $ 144,500.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 144,500.0
- Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo. policia.gov.co 7875750
QN
O
2
3
e
®
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de. servicios adjunto a los soportes.
%3
2
,3 :
3 LA
>
A (’\?' 4
Aceptado : \ MARIA.ANGELICA OB&EGON MENESES
. "\ faNRRY BEaA)
e L

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elemems%*@_(ledlcamentosﬁyg}?ﬂatenaleg@e‘écntbs en el presente titulo valor
S )

o s

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :2e8eaa63f771a73ad58efc81e047f75bfc0991e06533¢c2335b48095f43aee5a25aa5977hb845¢c1¢81ca2f7aefe1bbchal

Diseiiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCT"Rpfmcraonics

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
SR Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816
. Sendres : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
i-;"lfi?e'z_:é'_ﬁsn de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
o e e Teléfono : 315804400
Modaligggge Pago:  Pago po’r.gyep}g. o

< ‘Niitmeto MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 HOSPITALAR
e N P?;fjgoncepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertiira en Salud :
EREA B
CRISTIAN GUILLERMO PEREZ YEPES CC 1110449561 Particular 428528 Cobertura Régimen Especial o Excepcion

o b{hlmero y tipo de atencioén Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcion )

' .}-iés;i'italizacion (6044227) 08.07.2024  11.07.2024 3 12.07.2024 12.07.2024
\Tﬁgglﬂa 1de3 Detalle de servicios prestados para la factura nimero 5220246 ||“|I| IN"“'I ﬂlﬂ "“I [II“ Iml ||" l"l
:,’\» ‘Codigo Descripcién Fecha x Nro. Autorizacion ValorIUnitario. Cantidad Vgxlt;r Total

2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 3 351,900.0

890602 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA 11.07.2024 $ 74,500.00 3 $ 223,500.C

ESPECIALIZADA DEL PACIENTE NO QUIRURGICO U

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 11.07.2024 7898518 $73,300.00 1 $73,300.C
MR
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 11.07.2024 $ 55,100.00 1 $ 55,100.C

paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13204248)

2(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico _ _ _ _ _ ________________________ 717,000.0
906305 Arbovirus Antigeno Semiautomatizado o Automatizado AgNS1 11.07.2024 $ 131,800.00 1 $131,800.C
______ (Mov. 13204248)
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13204248) 11.07.2024 $ 17,800.00 1 $ 17£°9;C
802209 HEMOGRAMA IIl (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 11.07.2024 $ 30,900.00 4 $ 123,600.C

DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.

______ 18204248) e
903856 NITROGENO UREICO (Mov. 13204248) ,\lf:" $ 14,800.00 1 $ 14,800.C
——————————————————————————————————————————— —:;:é—————————-————~_—-**——~
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13204248) <‘, \5‘?‘ $ 44,000.00 1 $ 44,000.C
e QQ_C*“‘\ _______________
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13204248) VC: »\;{\“ $ 36,400.00 1 $ 36,400.C
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA PT (Mov. 13204248) a $ 44,900.00, ?.(9 1 '§44,900.C

‘%é‘\;‘ $ 4360%01

1 $ 43,600.C

_______ 1s04208) e ST o W e
999999 TOMA Y ENVIO AISLAMIENTO VIRAL DENGUE (Mov. 1 $1,700.C
_______ 18100814) Y (N
_ =
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO o 4 $129,200.C
______ AMINO TRANSFERASA] (Mov. 13204248) . "% .« o # o
903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO & $ 32,300.00 4 $ 129,200.C
TRANSFERASA] (Mov. 13204248) 6°Q
2.-(Procedimientos No Quirtirgicos) - Servicios Hospitalarios e 879,600.0
120M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 11.07.2024 7907693 $ 218,200.00 1 $218,200.C
————— HABITACION MULTIPLE (4 CAMAS ) (Mov. 13204248) ——
129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 11.07.2024 7907693 $ 330,700.00 2 $ 661,400.C

HABITACION MULTIPLE (Bipersonal) (Mov. 13204248)

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Ntimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :8cb1d4be59787a2fb0d613b711f56d9469333db0e7e1537fdc931d69316066f47c3ff9cBdfalec327a5264b49718629

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs 5.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024
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PaSiia 3de 3 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5220246 I“IIII lml |m| ﬂlll “l”ml I‘III lI" |"|
] Cédigo Descripcién 7 Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario éa;lﬁdnd Valor Total
SON :  DOS MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/L. Subtotal : $2,207,958.0
Copago/CM : $00
Total $ 2,207,958.0
~ Observaciones : 16-01-02-041;85-5-2011 2-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7907693
A
z.‘..U q:: k2
2
g
i
3]
% ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
[
o
[a)
: O a o
g fc\:blc‘m ( x\m(,l?arw )
4 o Aceptado SANDRA MILENA BENAVIDES BARRIOS

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ABT 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :8cb1d4be59787a2fb0d613b711{f56d9469333db0e7e1537fdc931d69316066f47¢c3ff9c8dfalec327a5264b49718629

Disefiado e Impreso.por Ingenierla Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5220292

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de sefvicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
MABEL ORTIZ GONGORA CC 65698350 Contributivo cotizan 21213 Cobertura Régimen Especlal o0 Excepcion
Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Consulta de Medicina Especializada (6051759) 12.07.2024  12.07.2024 0 12.07.2024 12.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle.de servicios prestados para la factura nimero : 5220292 |||m' Il”]"m"m m’l HIIII'"I“I”“I
| Cedigo i ‘ Descripeion {i  Fecha i Nro.Autorizacion | Valor/Unitario i Cantidad i Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 105400.0
890342 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 12.07.2024 7914972 $ 105,400.00 1 $ 105,400.C
ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA (Mov. 13204455)
SON :  CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 105,400.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 105,400.0

Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7914972

vicitapo Supersalud 7

.

ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.

O~ |

Aceptado GISELTH ROCIO HERNANDEZ SANCHEZ

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Sen{icios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales déscritos en glpre'se'nte titul valor
G

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CORTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO, ‘
Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :8f3bc230b25bhfa380911557720ac540e3b9af22cf88159cbafcddée1dd5b04712946d75367bef573d39a3e31a3f23b6

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S:A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024
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“SEW™ HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTi4rircrioncs

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401

iF: Calle 4 No 6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816
Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  8§5-5-20112-24
Direccidn ; CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nitmero MIPRES; Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR |
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud ;
MARIA ELSY CARDOSO LEAL CC 28714636 Sin Regimen 48116 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emisi6n : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6051957) 13.07.2024  13.07.2024 0 13.07.2024 13.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5220388 ”Illl’ m m m’llll“ml ]m mmll
Cédigo ' Descripcién r Fecha ‘: Nro. Autorizacion \-’nlor/-Unitarit; ' Cantidad ! Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos , - 64,400.0
890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 13.07.2024 $ 64,400.00 1 $ 64,400.C
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13205121) '
SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $ 64,400.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 64,400.0
_~._ Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
O
2
g
S
®
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
v3
0
O - .
g ’ s Enm i
O
>
Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR
. i \:&‘?‘ ,
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materialeééé”sgj,tbs en el presente tltulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CcAODIGO DE COMERCIO.

Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :8bbe44fd537ae90871dbb810f301¢c3366677ef89f3cOec5b643ef8840dfd7a18f13e54f2fdh85a5a5bebb92e1737923

Disefiado e Impreso por Ingenierla Fypcs S.A.S. - integrador de Solucionias - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024

" |




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5220401

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefdnos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores :  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccitn de Notificacion Electrénica : slifnacion. facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion Tipo Usuario ; Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
DIANA PAOLA PINEDA SUAREZ CC 1105677329 Sin Regimen 108066 Cobertura Régimen Especial o Excepcitn
Niimero y tipo de atencién : Ingresa  : Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Consulta de Medicina Especializada (6051981) . 13.07.2024  13.07.2024 0] 13.07.2024 13.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5220401 lml" I‘HI Iml [Il“[mm’lml !II |I||
Cédigo Descripcion » ’ _ Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad x Valor Total
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos s 64,400.0
890350 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 13.07.2024 7906916 $ 64,400.00 1 $64,400.C
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA (Mov.
13205181)
SON : SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal . $ 64,400.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 64,400.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co

N
©
=2
2
e
o ] =
% ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
173
o
[a] -
3 . %ws Ezrmf
g
>
Aceptado JOSE'LUIS BERNAL TOVAR
(f"f\ A

Hago constar que he recibido a satisfacciénlos Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Méfeé‘iq’]‘é’é é@sc‘ri’to‘s en el presente titulo valor
Ko a3

S

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ABT 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 618,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
Niamero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :ff4267669183c2a80d73b2524830fabb540c2df5e97¢c929f4121cfd202258¢0c81cdcc6d8769216168beab5dfc472863 ‘

Disefiado e Impresa por Ingenieria Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024

]




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = FACTURAFLECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit ;900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro, Historia:  Cobertura en Salud :
LUZ MARINA RODRIGUEZ CC 65552409 Sin Regimen 161508 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Ntmero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Consulta de Medicina Especializada (6052064) 13.07.2024  13.07.2024 0 13.07.2024 13.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5220445 ”Im“]”] “mmﬂl‘ml‘m "“ I“ Iﬂ'
Cédigo ' Descripcién ) . Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos : 64,400.0
890366 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 13.07.2024 7913808 $ 64,400.00 1 $ 64,400.C
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (Mov. 13205279) '
SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS ML Subtotal : $ 64,400.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 64,400.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co

vicILADo Stipersalud 7

. .

ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
va‘ %ms germ !

Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en e presente tftulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el ndmero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :89ba36037cd46b7f44e7964528bb17c3eb874d96ade8efe833b1cffdad7690c333e0432f994165b8c1b9922eca2dd307

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




W HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTUymcrrovcs

NIT : 890701033 ~ 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816
Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccién de Nofificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contiato:  85-5-20112-24
Direction : CR22 SUR 26 A21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.

Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuari6 : Nro. Historia: Cobertura en Salud :

LUCY DADITH VILLANUEVA GALEANO CC 1030521251 Subsidiado 74843 Cobertura Régimen Especlal o Excepcion
Ntmero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcién

Consulta de Medicina Especializada (6052226) 13.07.2024  13.07.2024 0 13.07.2024 13.07.2024

Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5220580 ”]ml lﬂll“m HI‘I 'I" l“l nN I]l“l]]

Cddigo : Descripcién ‘ Fecha Nro. Autorizacion ' Valor/Unitario Cantidad Valor Total

890350 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 13.07.2024 7933102 $ 64,400.00 1 $ 64,400.C
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA (Mov.
13205892)

SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400.0
Copago/CM = $0.0
Total: $ 64,400.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7933102

0y
v

VIGILADO Supersalud

i

ACEPTADO mediante cornistancia de prestacion de servicios adjunto a Ios soportes,

o Aors Bemal

S o ]
>
Aceptado o - JOSE LUIS BERNAL TOVAR

N

PaxiPh [
. ) X R A W A - N ,
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Me Caq;e?ms__’gy Materiales descritos en el presente titulo valor
ot

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DELET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :66646ae21b7561806b9ffa799bad038d851c8c0dd769476chc57e3cd3ac766d867ca305597897bad44ca2bedbaba8aes

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.; 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Ntimero MIPRES: Entrege MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa - Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
LUCIANA MARIN SOTO RC 1105691687 Sin Regimen 286015 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Niinero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Consulta de Medicina Especializada (6052285) 13.07.2024 13.07.2024 0 13.07.2024 13.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5220627 “m" lml I"II III" "“l Iu "IHI III IHI
Cédigo ) ) Descripcién 7 ] Fecha Nro. Autorizacion Va'lor/Unita'rio ' Canﬁdnd Valor Total
2-{Procedimientos No Quiriirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 32,300.0
890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 13.07.2024 7908452 $ 32,300.00 1 $ 32,300.C

(Mov. 13206105)

SON :  TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $32,300.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 32,300.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
N
T
=2
3
S
03
g— ACEPTADO mediante constarncia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
n .
0
o )
3 o
z X
>
= :
Aceptado /\.':.(,'-’ BRYAN BARRIOS CARLIER
| el 7 ‘
Hago constar que he recibido a safisfaccion los Servicios de Salud, Elementos ﬂég‘c?an‘)\ggt.c)s, y Materiales descritos en el presente titulo valer
B S ()

o S

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Niimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :1d20bd85d99697dcdbb2c1d8f70164493a0d48d980ffb5cf07740002eeebcedbe3d583c011a2fda3345909bf348331ab

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  TACTURAELECTRONICA

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Ntimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
DIOSELINA CORTES VERA CC 40022232 Sin Regimen 17150 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Consulta de Medicina Especializada (6052419) 14.07.2024 14.07.2024 0 14.07.2024 14.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5220677 ”]I'" [m”lll' I"ﬂ lll"’m "ﬂ II’ III
Cédigo ' Descripcién ‘ Fecha : Nro. Autorﬁacion Valor/Unitario ' Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 323000
890306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 14,07.2024 7915736 $ 32,300.00 1 $ 32,300.C
NUTRICION Y DIETETICA (Mov. 13206675)
SON :  TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 32,300.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 32,300.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co

.
.

A
e
2
O
2 .
o
g- ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
1721
2
< & S 4 wa i
g
>
Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR
- Cg‘?. - - -
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elemeritos, M&@gazgen'tos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nuamero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :753eb8054cc24deal6fd975f660d91717e1f881cbd07fcab7cabcefeb7f432f16f241a8b0fh591cd511f16acb83b874b

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com miartes, 30 de julio de 2024




“SESEW  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTUmBicriovca

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit . 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccidn ; CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Satud :
ANA CECILIA LOZANO DE VALDES CC 28752611 Sin Regimen 282133 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nimero y'tipo de atencién = Ingreso Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6§052500) 14.07.2024  14.07.2024 0 14.07.2024 14.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5220740 ”“l"l["l “m HI“"HI "““"Im”"l
| Codigo Descripcitn il Fecha ‘Nro. Autorizacion # ValorfUnitario | Cantidad i} Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos — 105,400.0
890384 CONSULTADE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 14.07.2024 7818266 $ 105,400.00 1 $ 105,400.C
ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA (Mov. 13207000) '
SON :  CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 105,400.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 105,400.0
. Observaciones: 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
A
ke
2
o3
&
@
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
71
o}
Fal -
< e [ 6!7)’& f
Q
S
Aceptado JOSE LUIS BERNAL TOVAR
. . r:?
Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Megxg‘,éme‘ntos, ¥y Materiales descritos en el presente titulo valor
SN
i
$

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :79e35338937b1d28e86b281fdfa%9ea8bf275¢c4543b10431aa73d2bb142e0fbb3becfd633b4e6b04043a16b72358dbca?

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAELECTRONICA
59

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit ;900419719
Direccidn de Notificacion Electrénica : sfifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contraté: 85-5-20112-24
Direccién ; CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen;, QTROS . Modalidad de Pago: Pago porevento. ., _ .
N ’ P T n
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de sefvicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
EMERSON STEVEN NUNEZ MORALES CC 1105670118 Vinculado 316658 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Ntmero y tipo de atencién Ingreso : Egreso Estancia : Emisiéh : Fecha Recepcion
Hospitalizacion (6050380) 12.07.2024  14.07.2024 2 14,07.2024 14.07.2024
Pégina1de 3 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5220759 l "m IJIII ﬂm |“|| Illll "I’ II””]I ml
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
1.-(Procedimientos Quirdrgicos) -Cx Sistema Digestvo 1,615,200.0
471102 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA (13203688) 12.07.2024 $ 1,615,200.00 1 $ 1,615,200.C
39005 Honorarios Cirujano Grupo 07 $ 334,200.00 100% $ 334,200.00
39105 Honorarios Anestesiologo Grupo 07 $ 197,000.00 100% $ 197,000.00
39118 Honorarios Ayudante Grupo 07 $ 88,100.00 100% $ 88,100.00
39209 Derechos de Sala Grupo 07 $ 627,300.00 100% $ 827,300.00
39303 Insumos Grupos 07 08 09 $ 368,600.00 100% $ 368,600.00
2.-(Procedimientos No Quirtirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos ) o __73,300.0
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 14,07.2024 7939787 $ 73,300.00 1 $ 73,300.C
13207177)
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Estudios Anatomopatolégicos ] A . 239,800.0
898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE $ 239,800.C
RECONOCIMIENTO (Mov. 13203691)
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico 93,6000
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO $ 30,900.C
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y }
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov. |
______ s2717) o e _XN\v -
806913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO $62,700.C
(Mov. 13207177) |
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Servicios Hospitalarios 436,400.0
__________________________________________________ |
129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA R $ 436,400.C |
HABITACION MULTIPLE (4 CAMAS ) (Mov. 13207177) o
3.-(Medicamentos) - Antiinfecciosos y Sistema Inmunologico 806400
19931216-4 Ampicilina sodica mas Sulbactam sodico PolRec1gmas05g 12.07.2024 $ 4,480.00 2 $ 8,960.C
______ Polvo esteril (Mov, 13202488)_ _ _ _ _ _ e
19931216-4 Ampicilina sodica mas Sulbactam sodico PolRec 1 gmas05g 12.07.2024 $4,480.00 8 $ 35,840.C
______ Polvo esteril (Mov, 13203218)
19931216-4 Ampicilina sodica mas Sulbactam sodico PolRec1gmas05g 13.07.2024 $ 4,480.00 8 $ 35,840.C
Polvo esteril (Mov. 13205496)
3.-(Medicamentos) - Antiparasitaos 254000
19938260-3 Metronidazol 500 mg 100 mL Sini Iny (Mov. 13202498) 12.07.2024 - - $3,675.00 L l ______ §3,675.C
19938260-3 Metronidazol 500 mg 100 mL Sin Iny (Mov. 13203218) 12.07.2024 $ 3,675.00 3 $11,025.C

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nuimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5069271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :0afc3cecd4ffdad154e427d0e785iHe5f94f16fc236dd97a80bf8e611b8a5288fbB2ad92f93dc1285da793480b94a36

Disefiado & Impreso por Ingenieria Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024
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Pagina3de 3 Detalle de servicios prestados para la factura niimero 5220759 ”"m Iml ||||| [IH' l["l

; “Cédigo . Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
SON : DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS NUEVE PESOS M/L. Subtotal: $ 2,842,809.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 2,842,808.0
. Observaciones : 16-01-02-041 ;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
N
1»-0 x
2
O
4
[
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
[
o]
Q
3
6 ) L]
g }OMHQH &m&v oYY
Aceptado JONATHAN SNEIDER BARRERO LOZANO

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 618,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :0afc3cecd94ffdad154e427d0e785ffe5f94f16fc236dd97a80bf8e611b8a5288fb82ad92f33dc1285da793480b94a36

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com . martes, 30 de julio de 2024
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"HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™™oV
5220762

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién ; CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTRQOS; Modalidad de Pago:  Pago por evento. )
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 HOSPITALAR
-Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
JUAN CAMILO CELEMIN MEDINA CC 1003809927 Vinculado 405786 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Niimero y tipo de atencién : Ingreso Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
, Hospitalizacion (6048808) 11.07.2024  14.07.2024 3 14.07.2024 14.07.2024
Pagina 1 de 3 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5220762 ”"III I]"I“Illl"ﬂ"m "’Im’l"mﬂ]
) Cédigo 7 Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
1.{Procedimientos Quirirgicos) -Cx Sistema Osteomuscular . 1,615,200.0
834940 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE X 11.07.2024 $ 1,615,200.00 1 $1,615,200.C
MUSCULOS TENDONES Y FASCIA EN PIERNA (13201283)
39005 Honorarios Cirujano Grupo 07 $ 334,200.00 100% $ 334,200.00
39105 Honorarios Anestesioclogo Grupo 07 $197,000.00 100% $ 197,000.00
39118 Honararios Ayudante Grupo 07 $88,100.00 100% $ 88,100.00
39209 Derechos de Sala’Grupo 07 $627,300.00 100% $ 627,300,00
39303 Insumos Grupos 07 08 09 $ 368,600.00 100% $ 368,600.00

2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos o 144,500.0
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov 14.07.2024 7930506 $ 73,300.00 1 $ 73,300.C

_______ 18207188)
890466 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA 14.07.2024 7930506 $71,200,00 1 $ 71,200.C

INTERNA (Mov. 13207188)

2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia . 1,301,840.0

882317 DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES 11.07.2024 $ 469,400.00 1.3 $ 610,220.C
A COLOR (AMBOS, IZQUIERDO Y DERERCHO) (Mov.

______ 3199510)

882308 DUPLEX SCANNING DOPPLER ECOGRAFIA DE VASOS 11.07.2024 $ 469,400.00 1.3 $610,220.C
ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES A COLOR (Mov.

______ 18200563)

873313 RADIOGRAFIA DE PIERNAAP Y LATERAL (Mov. 13198889) 11.07.2024 $ 81,49'2‘:80 1 $ 81,400.C
A

2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Laboratorio Clinico ,6\0 ~ 162,200.0
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13207188) 14.07.2024 7930508 <', $@, % 1 $ 20,000.C

_______________________________ A______________O_.’;_SQ = G gl Jubyhuty
902209 HEMOGRAMA 11l (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 7930508 Q} \k $ 30,000.00 $61,800.C

DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.

______ 13207488y A
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13207188) sﬁﬁoo_.c
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13207188) $ 36,400.C

2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Servicios Hospitalarios 7 7 & /¢ 654,600.0
128M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEUJIDAD MEDIANA $ 654,600.C

HABITACION MULTIPLE ( 4 CAMAS ) (Mov. 13207188)
84,840.0

3.-(Medicamentos) - Antiinfecciosos y Sistema Inmunologico

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 618,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :1692492b4fb6150eb55e48d7a6b62c7d6f1abd5af94be68ec073a02e0bc8d8149422a65¢c13f1f67780cf49chB80357836

Disefiado e Impreso por [ngenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024
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Paginai3-de 3 Detalle de servicios prestados para la factura nimero ; 52207862 ”]lm m‘l “m um "m ""m”ll l"l
;‘-@thOdigO‘e‘ . Descripcion » V ] Fecha Nro. Autorizacion Va;lorlﬁnitaﬁo Cantidad Valor Total
L fgl—):i_ 'l_'lfai De Glucometria Glucoquick (Mov. 13201634) 11.07.2024 $ 889.00 4 $ 3,556.C
15687 Venda Elastica 5X5 Yardas (Mov. 1 3199513) 11.07.2024 T _;70;6;.0: T 1_ S —;;J;es_c
SON :  CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CUATRO PESOS M/L. Subtotal : $ 4,283,004.0
! Copago/CM : $0.0
- Total : $ 4,283,004.0
- Observaciones : 16-01-02-041 ;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
..&
o
2
O
2
[0}
% ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
(%3
o
o
3
3 )
2 KOMH\an &m&v N
Aceptado JONATHAN SNEIDER BARRERO LOZANO

Hago constar que He recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, é?e‘m‘e‘ntos. Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Niimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :1692492b4fh6150eb55e48d7a6b62c7d6f1abd5af94be68ec073a02e0bc8d8149422a65¢13f1f67780cf49cb80357836

martes, 30 de julio de 2024

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com




A L S i R TR A i S i T

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTURAELECTRONICA
5220778

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 o0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccitn de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen. OTROS. 5 ... | - Modalidad de Pagé :  Pago por evento. “
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 HOSPITALAR
Por concepto de servicios prestados a Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
JEIKO RAMIREZ ROSAS RC 1106233455 Vinculado 402385 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién  * Ingreso Egreso Estancia : Emisiéon : Fecha Recepcién
Hospitalizacion (6051782) 12.07.2024  14.07.2024 2 14.07.2024 14.07.2024
Péagina 1de 3 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5220778 ”“m ’["llml Ilmml |m |" m,lll
Cédige ' Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario - Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos . ¢ 202,900.0
890602 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA 14.07.2024 7943353 $74,500.00 1 $74,500.C

ESPECIALIZADA DEL PACIENTE NO QUIRURGICO U

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 14.07.2024 7943353 $ 73,300.00 1 $ 73,300.C
______ 18207282)
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante de! 14.07.2024 7943353 $ 55,100.00 1 $ 55,100.C

paclente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13207252)

2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Diagnésticos y terapéuticos o ____~ 28,600.0
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD (Mov. 13207252) 14.07.2024 7943353 $ 28,600.00 1 $ 28,600.C
2.-(Pracedimientos No Quirdrgicos) - Imagenolegia 894000
871121 RADIOGRAFIA DE TORAXPA OAP LATERAL DECUBITO 12.07.2024 $ 89,400.00 1 $ 89,400.C
LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO (Mov. 13204723)
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Laboratorio Clinico e 286,500.0
902209 HEMOGRAMA Ill (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 14.07.2024 7943353 $ 30,900.00 1 $30,900.
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA e
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y 7
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov. /é/ “
______ 1_32£7_2§2_)_______________;__________.___________________QQ_'_.&?_?_________
999998 PANEL PARA VIRUS RESPIRATORIOS 14.07.2024 7943353 $ 173.200935"’ c)c \3& $ 173,200.C
______ (906301/906321/906321-1/906328) (Mov. 13207262) QT $T

906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO qgﬁo r,\:
\En

Mov. 1320728 7T T L8O & &

= -
907106 UROANALISIS (Mov. 13207252) . \& 31%’7”60.00%% 1 O@o $,10,700.C

2.~(Procedimientos No Quirtirgicos) - Servicios Hospitalarios 0B f\@\\,

________________________________ LU, S ,ﬁ ———— ————
130M02 [NTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA 218,200.00 0«29’ 1 $ 218,200
——— —._ _ HABITACION MULTIPLE (4 CAMAS) (Mov. 13207254) __ _ __ ____ e B e
130M02 INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA 14.07.2024 7943353 $33070g00 . $ 330,700.C
HABITACION MULTIPLE ( Bipersonal) (Mov. 13207254) & o
3.-(Medicamentos) - Antiinfecciosos y Sistema Inmunologico ‘ e & 325500
““““““““““““““““““ e o a3 _
55895-2 Claritromicina Suspension 250 x 5 ml (Mov. 13205580) 13.07.2024 $ 327550.00 1 $ 32,550.C
3.{Medicamentos) - Antiinflamatorios 119,397.0
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13204635) 12.07.2024 $1,147.00 1 $1,147.C

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 618,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Ntmero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5428270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :465f8391e02df6h9fcb56fbe5380878932db00556f2b65ed456aa15daldc77bed1e7e2daféa14c3fd46ab329dbe2e00d

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024
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Pagina 3 de 3 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5220778 ”]mllmlﬂm,"ﬂ"m

g,‘ Cédigow Descripcién ] o Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
SON: UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS Subtotal : $ 1,460,584.0
M/L. Copago/CM : $0.0
Total : $ 1,460,584.0

Observaciones : 16-01-02-041 ;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co

.
.

VIGILADO Supersolud_% /

ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes,

Somﬂnn Sl D

Aceptado JONATHAN SNEIDER BARRERO LOZANO

Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, 'y Materiales descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :465f8391e02df6b9fch56fbe5380878932db00556f2b65ed456aa15daldc77bedle7e2daf6al4c3fd46ab329dbe2e00d

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5220788

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Seiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato ;! 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Ntimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro, Historia: Cobertura en Salud :
DULCE MARIA VASQUEZ SANCHEZ RC 1072110120 Sin Regimen 270426 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcitn
Consulta de Medicina Especializada (6052542) 14.07.2024  14.07.2024 0 14.07.2024 14.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5220788 ‘ l‘lllllllll"ll |||]l II]II I"“Im I Im
Cédigo Descripcién ) Fecha Nro. Autorizac}on ValorlUnitarh; Cainiﬁdad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos _ 32,300.0
890306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 14.07.2024 7875209 $ 32,300.00 1 $ 32,300.C
NUTRICION Y DIETETICA (Mov. 13207276) '
SON :  TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 32,300.0
. Copago/CM : $0.0
Total: $ 32,300.0
. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
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'g,' ACEPTADO mediante coristancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
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Aceptado JOSE LUJYBERNAL TOVAR
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Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Q@ter‘ s" déscritos en el pres%nte titulo valor
N 4 ?.

&Sy

&

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ABT 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 618,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :90c75ab82e171e74267c05f8166d5a8c34ab87ae6d62f8b0b12a4b2591d734858a4eec322b034de6d3500c8ddcdd59e2

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




IR HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTVRAFLECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores © POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica ; siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direcci6n : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modzalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia 2 Cobertura en Salud :.
LUISA FERNANDA URUENA HERNANDEZ CC 1105675499 Sin Regimen 425088 Cobertura Régimen Especial o Excepcién |
Nimero y tipo de atencién : Ingreso Egreso Estancia : Emisin : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6052557) 14.07.2024 14.07.2024 0 14.07.2024 14.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5220803 ||]I||| I[“I ||||| Iml I]“ I]‘]"’"Im |ﬂ|
Cédigo - Descripcién ‘ ' Fecha Nro. Ailto.rizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
Z-(Procedimientos No Quirtirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 323000
890306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 14.07.2024 7929208 $ 32,300.00 1 $ 32,300.C
NUTRICION Y DIETETICA (Mov. 13207340)
SON :  TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 32,300.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 32,300.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
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g- ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los sopoites.
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NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :eb310c16e7{d9d9ad94b34a39b0d22f502cb15ba18aab67ec7c7a55196e413e0bdald1812a3250593f1c86a80d306586

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones ~ www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5220873

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccitn. de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
IVONNE CORTES CORTES CC 1010119380 Conitributivo benefic 195575 Cobertura Régimen Especial o Excepcidn
Niimero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6052692) 15.07.2024  15.07.2024 0 15.07.2024 15.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5220873 ”Iml I‘"I uml“" lm In' "ll Im Illl
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion ValorMnitaﬁo Cahﬁdad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico __ __ _— 938000
902209 HEMOGRAMA ill (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 15.07.2024 7877765 $ 30,900.00 1 $ 30,900.C
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.
______ 8T8
906913 PROTEINA C REACTIVAALTA PRECISION AUTOMATIZADO 15.07.2024 7877765 $ 62,700.00 1 $62,700.C
(Mov. 13207978)
SON :  NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $ 93,600.0
Copago/CM : $0.0
Total: $93,600.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7877765

viciLabo Supersalud v

ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.

P
Aceptado 5 @,_;2";\

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medics

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autarizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :adafa6bac42d54a54e74951fd560b716dd7¢538b97c1f0c9021a76cc900a72a2a847¢7f998e20253cdf5db32¢c3fa430d

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ MCTURAELECTRONICA
522087

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit . 900419719
Direccitn de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS ) Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario - Nro. Historia :  Cobertura en Salud
IVONNE CORTES CORTES CC 1010119380 Contributivo benefic 195575 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién : Ingreso Egreso Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (8052696) 15.07.2024  15.07.2024 0 15.07.2024 15.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5220876 Illl]" l“[ll]m “III llll |”l "|"H |m
Cédigo ‘ Descripcién Fecha Nro. Auterizacion Valor/Unitario x Cantidad ’ Valor Total
2-(Procedimientos No Quirlrgicos) - Imagenologia_ 894000
871121 RADIOGRAFIA DE TORAXPA OAP LATERAL DECUBITO 15.07.2024 7878046 $ 89,400.00 1 $ 89,400.C
LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO (Mov. 13207983)
SON : OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $ 89,400.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 89,400.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7878046
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g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
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Aceptado {R{Q’ARDO GUEVARA CASTRO
-< A" \,
Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicamérﬁos@ﬂla\ 3 ;E\?des'critos en el presente tifulo valor
¥ S

\O &‘? ~N

.

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :¢f816b9ce84b7cc682fcd3c1e2b857f5f13ee7b1a660d3fe00303796ech9afa5b9efbe73ed44a1f871493c69cb05168f

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




TWJEW™  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAHLECTRONICA

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 o 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién :, CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
[
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR |
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud : i
LUZ DARY ALTURO RAMIREZ CC 39567933 Contributiva cotizan 221919 Cobertura Reégimen Especial o Excepclon |
Nuimero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcitn
Apoyo Diagnostico (8052702) 15.07.2024  15.07.2024 0 15.07.2024 15.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5220878 ||Iml 'N‘ l]m["ll Im I]m m III”“I
Cédigo Descripcién . Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico 646000
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO 15.07.2024 7928916 $ 32,300.00 1 $32,300.C
______ AMINO TRANSFERASA| (Mov. 13207886) _ _ _ o
903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO 15.07.2024 7928916 $ 32,300.00 1 $ 32,300.C

TRANSFERASA] (Mov. 13207986)

SON : SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,600.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 64,600.0
- Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@cotreo.policia.gov.co 7928916
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g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
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Ricardo Guevara Lastro
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Aceptado 7 B 3{@:5?0 GUEVARA CASTRO
N é\’“

Hago constar qué he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medica‘mentos‘gﬁﬂa@{%lqi{%%scr'itos en el presente titulo valor
\O‘ ‘r\v/ Y .

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ABT 23 DEL ET,
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS?619, 1
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
Nimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :96414450165b1b589819058931719785¢c1b3da05f6615b1d9fa94c36551aa6e835e02e95657126dch17e2949d5f0d0c2

Disefiado @ Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ FACTURAELECTRoNICA

NIT : 830701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién ; CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalided de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
LUZ DARY ALTURO RAMIREZ CC 39567933 Contributivo cotizan 221919 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcitn
Apoyo Diagnostico (6052705) 16.07.2024  15.07.2024 0 16.07.2024 15.07.2024 |
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura ntimero : 5220882 "]I"I I]”I ”lll ﬂlﬂ II]I "” m]l I" ll‘] i
v 1 H H : : H e H * |
Cédigo i » Descripcién {{  Fecha il Nro.Autorizacion i| Valor/Unitario if Cantidad }! Valor Total
Z-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia 89,400.0
871121 RADIOGRAFIA DE TORAXPA OAP LATERAL DECUBITO 15.07.2024 7928881 $ 89,400.00 1 $ 89,400.C
LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO (Mov. 13207993)
SON :  OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS MIL. Subtotal: $89,400.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 89,400.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo. policia.gov.co 7928881

viGILaDO Supersalud e

ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.

cardo Guevara Castro

Aceptado RICARDO GUEVARA CASTRO

T
Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales dyescritogérfél presente titulo valor

“
X
Q\;““&?\,?»
'\_u' X
@Og&pc;“ . \i‘??

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Ntimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :b83f73014aaba5557719acbh2cba39301cf58df7¢c674d632ab73370d1f795940a582584fe09490f18ec239f8860135¢e1e

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE =~ M™CTURAELECTRONICA
5

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Seftores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: .OTROS: , Modalidad de Pago:  Pago: por. evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
ANGIE PAOLA SAAVEDRA RIOS CC 1006021030 Especial o Excepcic 324786 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Urgencias (6047151) 10.07.2024  10.07.2024 0 15.07.2024 15.07.2024
Pagina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5221097 Hm‘l "mmmml]] Im"[m II l]ll
Cddigo Descripci&n Fecha Nro. Autorizacion ' ValorlUniﬁrio ' Cantidad ‘ Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 733000
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 15.07.2024 7933689 $ 73,300.00 1 $ 73,300.C
13208510)
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico __ _ _ _ _____ _____ _______________° 113,300.0
802209 HEMOGRAMA Ill (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 15.07.2024 7933689 $ 30,900.00 1 $ 30,900.C

DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.

______ 18208510)
906913 PROTEINA C REACTIVAALTA PRECISION AUTOMATIZADO 15.07.2024 7933689 $ 62,700.00 1 $62,700.C

_______ (Mov. 13208510)
907106 UROANALISIS (Mov. 13208510) 15.07.2024

3.-(Medicamentos) - Antiinflamatorios

19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13196545) 10.07.2024

3.-(Medicamentos) - Gastrointestinal

19903694-9 Hioscina Butilbromuro mas Dipirona 0 punto 02 mas2 punto 5g 5 10.07.2024
mL Sin Iny (Mov. 13195536)

19945093-01 Dexametasona acetato Sol Iny 4 mg mL (Mov. 13196545) 10.07.2024

4.-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos

15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13188539) 10.07.2024

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 618,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Namero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :75add119b7efc0b88ebdeb56das88e984315ched81dca740ebb2067e5594908946e0706cfca32bb517b9d8b6667217d6b

Dissfiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAELECTRoNICA
5221272

NIT : 890701033 - 0 Codigo. Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccitn : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regix‘,nen:‘,.‘OTROS, Yl - Modalidad de Pago: Pago. por evento.
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 HOSPITALAR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
VALERY LUCIA CORTES RODRIGUEZ RC 1111127258 Subsidiado 359191 Cobertura Régimen Especlal o Excepcién
Nimero y tipo de atencién : Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Hospitalizacion (6040185) 03.07.2024  07.07.2024 4 15.07.2024 15.07.2024
Pagina 1 de 3 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5221272 I[ml”m”l"l I"" Ill Imﬂ "’”“ m]
Cédigo i} Descripcién {{  Fecha  ii Nro.Autorizacion {f Valor/Unitario if Cantidad | Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 351,900.0
890802 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA 07.07.2024 $ 74,500.00 3 $ 223,500.C

ESPECIALIZADA DEL PACIENTE NO QUIRURGICO U

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 07.07.2024 7872330 $73,300.00 1 $73,300.C
______ B18788)
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 07.07.2024 $ 55,100.00 1 $ 55,100.C

paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13187834)

2.-(Procedimientos No Quirtirgicos) - Imagenologia i 264,400.0
881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS RINONES VEJIGA Y 04.07.2024 $ 175,000.00 1 $ 175,000.C
______ PROSTATA TRANSABDOMINAL (Mov. 13181286) . .~~~
871121 RADIOGRAFIA DE TORAXFPA OAP LATERAL DECUBITO 03.07.2024 $ 89,400.00 1 $ 89,400.C
LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO (Mov. 13179450)
2.-{Procedimientos No Quirtirgicos) - Laboratorio Clinico 184,700.0
_“'—__‘“_—'—__‘—'—__“—__"“_"—__““——"—_—"_'——___’—"—__“"—""__——“_“_""'_rt ____________
902208 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO  07.07.2024 $30 Q\Q&UO 1 $30,900.C
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA A
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y QQ, N\s
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov. AN =
sy e
Kol /' .
908913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 07.07.2024 «Q?‘ \&?‘6 $62,700.00 ~ Te $ 62,700.
______ Mov.13187834) _ \ag\_&-____fg___\_ﬁb_________
s, B
907106 UROANALISIS (Mov. 13187834) Qo,/ As"’i?é}mo.oo - N 4 $ 19,700.C
____________________________ A =2
901236 UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS (Mov. ¥s 81,400.0 $81,400.C
13187834) & %&\, S
s N\
2.-(Procedimientos No Quirtrgicos) - Servicios Hospitalarios S R 872,800.0
Sorrocedinmentos No Luirurgicos) - Serviclos fospitalarios =~~~ ¢ . A . AL
130M02 INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA 07.07.2024 7888124 (\o\'b 8218 $ 872,800.
HABITACION MULTIPLE ( 4 CAMAS) (Mov. 13187834) K\e& Qof-
e
3.-(Medicamentos) - Antiinfecciosos y Sistema Inmunologico _Qe'? _%é\é" 76,2020
_______________________________________ e e
19908236-3 Amikacina sulfato Sin Iny 500 mg 2 mL (Mov. 13181314) 04.07.2024 ® sade400 1 $4,494.C
19908236-3 Amikacina sulfato Sin Iny 500 mg 2 mL (Mov. 13183844) 05.07.2024 $4,494.00 i §4,494.C
19908236-3 Amikacina sulfato Sin Iny 500 mg 2 mL (Mov. 13186467) 06.07.2024 s4de400 1 $4,494.C
19931216-4 Ampicilina sodica mas Sulbactam sodico PolRec1gmas05g 04.07.2024 $ 4,480.00 2 $ 8,980.C

Polvo esteril (Mov. 13179587)

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ABT 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Namero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :59be82845b97ac3907a14d1b7497f41612b28581f88b639c434c074c739809f94d91080c63fd1afa98b0fd89983918c5f

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




U
Péagina 3de 3 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5221272 ‘ ""I Im"ml “"“" ”"l] "[II“ Im
, Cédigo ' Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario E?Canﬁdad Valor Total
SON : UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS Subtotal : $ 1,985,496.0
PESOSM/L. Copago/CM : $0.0
Total: $ 1,985,496.0
- Observaciones : 16-01-02-041 ;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7888124
QN
o
=2
o]
‘l:’-l
[
% ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
(73
Q |
ja
ﬂ ] B
g /Ebrdm( Amr,(?}w Si_
Aceptado SANDRA MILENA BENAVIDES BARRIOS

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :59be82845b97ac3907a14d1b7497f41612b28581f88b639¢c434c074c739809f94d91080¢c63fd1afa98b0fd8998918c5f

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = MCTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telef6nos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22'SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Re»gimﬂqn__:—i QTRQS i Modalidad de Pago . Pago por eygn;o_ -
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 HOSPITALAR
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud ;
AMPARO OLIVEROS MENDOZA CC 65693204 Particular 19806 Cobertura Régimen Especial o Excepcidn
Nimero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Hospitalizacion (6039223) 03.07.2024  07.07.2024 4 15.07.2024 15.07.2024
Pagina1de3 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5221278 """mm nmm"ﬂmm‘l"" m ml
Cédigo ) Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2{Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 426,400.0
890602 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA 07.07.2024 $ 74,500.00 4 $ 298,000.C

ESPECIALIZADA DEL PACIENTE NO QUIRURGICO U

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 07.07.2024 $ 73,300.00 1 $ 73,300.C
______ 8833
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 07.07.2024 $ 55,100.00 1 $ 55,100.C

paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13188331)

2.-(Procedimientos No Quirtirgicos) - Imagenologia 1,102,300.0

542901 BIOPSIA POR PUNCION Y ASPIRACION GUIADA POR 04.07.2024 $ 337,100.00 1 $337,100.C
ECOENDOSCOPIA (BIOPSIA PERCUTANEA POR PUNCION O

881701 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS (Mov. 04.07.2024 (&) $ 315,700.00 1 $ 315,700.C
———— 740
LY N
881390 ECOGRAFIA DELABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE 04.07.2024 s é\? e $ 300,800.00 1 $ 300,800.C
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA (Mov. < -
13181740

881301 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TEJIDOS BLANDQS DE
PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS (Mov. 13177658)

1 $ 148,700.C

173,000.0

2.-(Procedimientos No Quirtirgicos) - Laboratorio Clinico

902208 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 07 ) 7 J ‘QO < 1 $ 30,900.C

DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA ¥ &
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y & o
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov. R ~é‘Q
_______ 1_?2118@1)_______________________________S}_@c}__________,______________
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 07.07.2024 < $ 62,700.00 1 $62,700.C
______ (Mov. 13188331)
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA PT (Mov. 13188331) 07.07.2024 $ 44,900.00 1 $ 44,900.C
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Servicios Hospitalaries 8728000
120M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 07.07.2024 7884257 £ 218,200.00 4 $ 872,800.C
HABITACION MULTIPLE (4 CAMAS ) (Mov. 13188331)
3.-(Medicamentos) - Antiinfecciosos y Sistema Inmunologico 263,200.0

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772,774 DEL CcODIGO DE COMERCIO. !
NGmero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :dfc097ca5f84edc6614b39dc2b954d060d679b8f9h68e985111100326110a18defatd2fec67¢c1bc5e39f4766198¢63e4

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com marttes, 30 de julio de 2024
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Pagina3de 3 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5221278 ”Im“ﬂﬂﬂm“"mm |m| I" m”"l
_ Cédigo+ Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario ) Cantidad Valor Total
- 15096 Equipo De Buretrol (Mov, 13177434) 03.07.2024 $ 7.281».00 1 $7,281.C
15096 Equipo De Buretrol (Mov. 13185856) 06.07.2024 $7,281.00 ] 1 $7,281.C
. 15225 Equipo Macrogoteo (Mov. 13177434) 03.07.2024 ] ] $7 3,711.00 1 $3,711.C
15225 Equipo Macrogoteo (Mov. 13181172) 04.07.2024 _ $ 3.711.00 ) 1 ‘ i_ 3,71 1_.C
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13177434) 03,07.2024 ‘ $ 584.00 10 $ 5,840_ c
16342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13183360) ( 05.07.2024 ) $ 584.00 5 _ _s_zaz&c
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13185909) ' 06.07.2024 ‘$ 4,369.00 6 e _$ 16£14_C
) 15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13187548) 07.07.2024 $ 4,369.00 ) E_ o _$ El ,E:tic
15341 Jeringa Desechable Insulina x 1 cc (Mov. 13185997) ) 086.07.2024 $793.00 4 o 5_3172_c
115342 LANCETAS ESTERILES GLUCOQUICK (Mov. 13177468) 03.07.2024 ] $676.00 _ i _____ &2,2_2_8_;{:
115342 LANCETAS ESTERILES GLUCOQUICK (Mov. 13179239) 03.07.2024 ) , $ 676.03 ; L i e _El,_:?_s_{c
115342 LANCETAS ESTERILES GLUCOQUICK (Mov. 13180093) 04.07.2024 . _$ £7_B_._0£ . _5_ _____ $_?,_3_§D_C
115342 LANCETAS ESTERILES GLUCOQUICK (Mov. 13183320) 05,07.2024 $ 676.00 _ _4_ _____ izloil‘.
115342 LANCETAS ESTERILES GLUCOQUICK (Mov. 13185952) 06.07.2024 _ $E7EOE_ e i _____ $_2104_.C
115342 LANCETAS ESTERILES GLUCOQUICK (Mov. 13187617) ) 07.07:2024 $ 67&02_ o i ______ §_2104_l‘.
15141 Tapon Adapter Cateter Heparinizado P N R (Mov. 13177434) 03.07.2024 $ 58&02 o l . _S589L
15003 Tiras De Glucometria Glucoquick (Mov. 13177466) ) 03.07.2024 _‘$_8‘810_0_ _ _3 _____ $_2£BLC
15003 Tiras De Glucometria Glucoquick (Mov. 13179239) ) _pso72024 4 $ EBELOE. L 3 _____ $_1171C
15003 Tiras De Glucometria Glucoquick (Mov. 13180093) 04.07.2024 . e _$ _8_8202 . i _____ E;ﬁ;;s_c
15003 Tiras De Glucometria Glucoquick (Mov. 13183320) ] 0072024 $ 38&03 o i _____ s;aﬁsg.”c
15003 Tiras De Glucometria Glucoquick (Mov. 13185952) 06.07.2024 . $ 38&09_ L i _____ $3,556.
15003 Tiras De Glucometria Glucoquick (Mov. 13187617) 07.07.2024 $ 889.00 4 $3,556.C
SON :  TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/L. Subtotal : $ 3,156,571.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 3,156,571.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7884257

*
.

vicitabo Supersalu v

ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.

St ks

Aceptado SANDRA MILENA BENAVIDES BARRIOS

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. )
Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :dfc097ca5f84edc6614b39dc2b954d060d679h8f9b68e985f11100326110a18defald2fec67c1bc5e39f4766198c63e4

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Solticiones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE =~ FCTURAELECIRONICA

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores = POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direcci6n de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién ; CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
RQEI_!}IC{JQTR0§ Hens Modalidad de Pago: Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 HOSPITALAR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
SAMUEL FERNANDO GUZMAN DAVILA T1 1188963177 Particular 129916 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Niimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcién
Haspitalizacion (6042555) 05.07.2024  07.07.2024 2 15.07.2024 15.07.2024
Pagina 1de 2 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5221284 Il"ll"ﬂﬂ”m ""Iﬂm"" ﬂmm |m
Cédigo |} Descripcién H " "Fecha  |f Nro. Autorizacion §|  Valor/Unitario |} Cantidad Valor Total
2.-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 277,400.0
890602 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA 07.07.2024 $ 74,500.00 2 $ 149,000.C

ESPECIALIZADA DEL PACIENTE NO QUIRURGICO U

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 07.07.2024 7893388 $ 73,300.00 1 $ 73,300.C
______ 18187838)
890802 Valoracion inicial Intrahospitalaria por el especialista tratante del 07.07.2024 $ 55,100.00 1 $ 55,100.C

paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13187938)

2-{Procedimientos No Quirirgicos) - Imagenologia 288,900.0
881302 ECOGRAFIADE ABDOMEN TOTAL HIGADO PANCREAS 06.07.2024 $ 288,900.00 1 § 288,900.¢
VESICULA VIAS BILIARES RINONES BAZO GRANDES VASOS
PELVIS Y FLANCOS (Mov. 13185759)

2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico & 487,400.0
902209 HEMOGRAMA lil (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 07.07.20; $ 30,900.00 3 $ 92,700.C
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y SblN
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov. 5’7:} :&7 5 :_de o
13187938 -~ e ) .

———— eSS . ¥ ¥'—.’d:_;:-§‘,j——’g-!q3‘3'a _———
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA PT (Mov. 13187938) 07.07.2024 Y ’tlouag 4 200.0 3 $ 134,700.C
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT (Mov. 3 $ 130,800.C

______ 13187¢38) e
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO 2 $ 64,600.C

______ AMINO TRANSFERASA] (Mov. 13187938) " '% S
903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO 2 $ 64,600.C

TRANSFERASA] (Mov. 13187938)
2.-(Procedimientos No Quirtirgicos) - Servicios Hospitalarios o 436,400.0
130M02 INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA 07.07.2024 7896230 $ 218,200.00 2 $ 436,400.C
HABITACION MULTIPLE ( 4 CAMAS) (Mov. 13187938)
3.-(Medicamentos) - Gastrointestinal e e 229000
19922566-2 Omeprazol Sol Iny 40 mg Polvo para reconstituir (Mov. 13184291) 05.07.2024 $_'7,640.0t_) 1 $ 7,_640 C
19922566-2 Omeprazol Sol Iny 40 mg Polvo para reconstituir (Mov. 13185446) 05.07.2024 $7,640.00 1 v $7,840.
19922566-2 Omeprazol Sol Iny 40 mg Polvo para reconstituir (Mov. 13186168) 06.07.2024 $7,640.00 1 $ 7,6840.C
3.-(Medicamentos) - Liquidos y Electrolitos 85,420.0

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 618,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Ntimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :3d48531b4b99d04f550620ddf2cadef656bed33e91d49b3b3db8fa82d153407171¢c34cf1792e0bce12f07b6811de31c3

-

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Saluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5221325

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores . POLIGIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccién de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : ‘Tipo Usuario : Nro. Historia : ~ Cobertura en Salud :
CARLOS AUGUSTO CESPEDES SAENZ CC 93136045 Subsidiado 78572 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nimero y tipo de atencién : Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6053593) 15.07.2024  15.07.2024 0 15.07.2024 15.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5221325 “Imm"‘ “m“"”""“”"" nl ’m
Cédigo ' Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad ’ Valor Total
2. _(_PLoEeglr_nErl_t‘:_sidg_ Quirtrgicos) - Laboratorio Clinico ) _322,400.0
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13209306) 15.07.2024 7933816 $ 31,200.00 1 $ 31 200.C
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 16.07.2024 7933816 $ 36,800.00 1 $ 36,800.C
______ (_01222929@___________________________________,g_,_______;__,_________
803818 COLESTEROL TOTAL (Mgv. 13209306) ] 15.07.2024 7933816@‘ $ 37,900.00 1 $ 37,900.C
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13209306) 15.07.2024 793.3@!*6 C) é&?’ $ 20,000.00 1 $ 20 000.C
903843 GLUCQOSA PRE Y POST PANDRIAL (Mov. 13208306) 15.07.2024 {7‘933@% s ST s 47, ooowo 1 $47,000.C
902209 HEMOGRAMA [l (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 15.07.2024 t;o\ \5333816 &‘\%} "9\00 00 1 $:30,900.C
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA oV (\ . \’ 0\\?
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y .
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov. >
_______ 18200808) R - W S o
.V
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) (Mov. 933816 1 $ 97,800.C
______ 18200308) . ™ e e
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13209306) 7933&;1% i 0,800. 1 $ 20,800.C
2
) ] N
SON :  TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. & Subtotal: $ 322,400.0
AN Copago/CM : $0.0
Y Total : $ 322,400.0

[

ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.

CRISTHIAN LEON

Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
' 651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :40c1b255ffb22d6f2642687bff81984029324e7¢c38e744e27037c013a613543265b46cd177dc08f346596c35365d4706

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 o0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica siifnacion. facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario ; Nro. Historia: Cobertura en Salud -
ROSA EVELIA RAMIREZ CC 65706237 Vinculado 48945 Cobertura Régimen Especial o Excepcitin
Ntmero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Consuita de Medicina Especializada (6053712) 15.07.2024  15.07.2024 0 15.07.2024 15.07.2024
Pagina 1 de Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5221395 ”"m,ml "m ﬂ"“"""ﬂml I‘] l"l
Cédigo  §i Descripcion ‘ {{  Fecha i Nro.Autorizacion || Valor/Unitario || Cantidad | Valor Total
it HE H . H - i i - .
Z-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 644000
890350 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 15.07.2024 7900500 $ 64,400.00 1 $ 64,400.C
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIAY OBSTETRICIA (Mov.
13209553)
SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 64,400.0

Observaciones : 16-01-02-041 ;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co

ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.

4,
R ) ,
Aceptad RIANA CARDOSO CASTRO
ceptaco  SORIANR CAR
@U &?M =y :\"‘

7z,
Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicam_e@s‘{’ X@}lﬁ’teﬁales descritos en el presente titulo valor

e l
(e

viGiLabo Supersalud 7.

VIO (oo Cds%m _

a4,

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :4b691ed53ac3eb079b71b819bdatdeb9417d46666b604a434234f02865eb4560134aa6e85f06c175d289d3b78423ecd2

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com matvtes, 30 de julio de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAFLECTRONICA

NIT : 830701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronlca@minhacienda.gov.co ‘Contrato:  85-5-20112-24
Direccidn ; CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario ; Nro. Historia: Cobertura en Salud :
CRISTIAN FERNANDO ALTURO BARRERO NU 1104941021 Sin Regimen 124457 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Ntmero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Promocion y Prevencion Res 3280 (6040770) 04.07.2024 04.07.2024 0 15.07.2024 15.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura numero : 5221437 ”“IIIH“I "mu"] I"II m" ﬂm m Im
Cédigo Descripcién ] Fecha Nro. Aul;orizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Promociény Prevenciénnogx 7,600.0
993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA ANTIGRIPAL (Mov. 04.07.2024 $ 7,600.00 1 $7,600.C
13180484) ,600.
SON :  SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 7,600.0
Copago/CM : $0.0
Total : $7,600.0
‘ Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.palicia.gov.co
T
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g- ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
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NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :db9d52768402a1e667758d07b83a1f3f05dd961d5d08b5a219845425402¢37b5d75e92549ee22d8662195129214cc116

Disefiado e Impreso por Ingenleria Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Teleféonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direcci6n : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.,
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro, Historia: Cobertura en Salud :
MARIA VICTORIA VERA DIAZ RC 1188974663 Sin Regimen 406933 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nitmero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Promocion y Prevencion Res 3280 (6039585) 03.07.2024  03.07.2024 0 15.07.2024 15.07.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5221458 “llml‘"l IIIII NI'"I“I‘" II" m l"'
Cédige Descripcién ] ‘ Fecha Nro. Autorizacion ValoriUnitario Cantidad X Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Promociény Prevenciénnogx 7,500.0
993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA ANTIGRIPAL (Mov. 03.07.2024 $7,600.00 1 $7,600.C
13177930) '
SON :  SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 7,600.0
Copago/CM : $0.0
Total : $7,600.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co

vicitapo Supersalud v

ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.

%}"o L £ <%
~ NN A
Aceptado N “YOSE Luis-BERNALTOVAR
S —
F SRR 2 #
</ 6‘{"3 N - N . - ¥ . _
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Eleme@f %ﬁwé;éeamen@;\\y Matenaie’ﬁiescn o‘ﬁr en el presente titulo valor
RS 5

S )
&
T »‘3’(:*%3
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NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :802a8002abf804c00efdSfd74e401bc81bc493ad8d2c0dc56fd3c842facac09a0255987cd074f7200233133749abdf81

Disefiado e Impreso por Ingenterfa Fypcs $.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ FACTURAELECTRONICA
5221474

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion ; CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro, Histéria:  Cobertura en Salud
IAN FELIPE DIAZ CANTOR TI 1122934789 Sin Regimen 375638 Cobertura Régimen Especial 0 Excepcion
Nimero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcion
Promocion y Prevencion Res 3280 (6040711) 04.07.2024 04.07.2024 0 15.07.2024 15.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5221474 l [l"l Il"llml Illllﬂmm“ Ill""”l’l
Codigo Deseripein ' ii  Fecha i Nro. Autorizacion i Valor/Unitario A Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Promociény Prevenciénnogx 152000
893513 VACUNA CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO (Mov. 04.07.2024 $ 7,600.00 1 $ 7,600.C
______ weesto
993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA ANTIGRIPAL (Mov. 04.07.2024 $7,600.00 1 $7,600.C
13180410)
SON :  QUINCE MIL DOSCIENTOS PESOS MIL. s Subtotal $15,200.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 15,200.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co

DRy
.

viGitapo Supersalud 74

ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.

Aceptado

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 618,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO,

Namero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :c62bb64087c44a1ab2a174bf31e4d1648e17322f1af6245208659b458759ece793461e54d871055ecdfa65227406c7df

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julic de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE =~ MCTURAFLECTRONICA

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : PQOLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit . 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccibn : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
NOEL SUAREZ ALDANA CC 2833741 Sin Regimen 47431 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atenciéon Ingreso Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcitn
Apoyo Diagnostico (6053996) 15.07.2024  15.07.2024 0 15.07.2024 15.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5221483 ”'Im lm"“ll ﬂl" lml Il“ I]IIIH IHI
‘ Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario | Cx;nﬁdad Valor Total
2{Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinic __226,800.0
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13209938) 15.07.2024 7939995 $ 31,200.00 1 $31,200.C
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 15.07.2024 7939995 $ 36,800.00 1 $ 36,800.C
______ (Mov. 13200838) .
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13209938) 16.07.2024 7939995 $ 37,900.00 1 $ 37,900.C
903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL (Mov. 13209938) 15.07.2024 7939995 $ 20,000.00 1 $ 20,000.C
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13209938) 15.07.2024 7939995 $ 20,000.00 1 $ 20,000.C
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 15.07.2024 7939995 $ 20,000.00 1 $ 20,000.C
______ (Mov. 13200938)
903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 156.07.2024 7939995 $ 40,100.00 1 $ 40,100.C
______ (Mov. 18209938) e
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13209938) 15.07.2024 7939995 $ 20,800.00 1 $ 20,800.C
SON :  DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL, OCHOCIENTOS PESOS M/L. .C:;?. Subtotal: $ 226,800.0
ff ~ Copago/CM : $0.0
" Total: $ 226,800.0
... Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.c =)
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g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes,
172
o
Q
3
Q
>
i - .
— NP
Aceptado 4  BRYAN BARRIOS CARLIER

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL cODIGO DE COMERCIO.

Ntmero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUEFE :2381b5884ae0c8dbefac4fchbecOceadbb59328a7f4807804000c3f6£3563ab432f7b1b337dde418702d4f2c860d090c5

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ FCTURAELECIRONICA
522148

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Seiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestados a Identificacion : Tipo Usuario ; Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
JEREMY LUCIANA BARAJAS RIOS RC 1201466434 Contributivo benefic 218628 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero 'y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6053999) 15.07.2024  15.07.2024 0 15.07.2024 15,07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5221484 H'Im I,"l Iml [I"l lml"m III“ I" Im
i Cédigo ' Descripcién i Fecha Nro. Autorizacion " Valor/Unitario Cantidad ' Valor Total
Z-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia 7 700,000.0
883101 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO (Mov. 15.07.2024 7915464 $ 700,000.00 1 $ 700,000.C
13209939)
SON : SETECIENTOS MIL PESOS M/L. Subtotal: $ 700,000.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 700,000.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
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Aceptado

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de&S ] ales descritos en el presente titulo valor
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NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ABT 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :b1624bbb3a03¢37c9cd2c05114158c95de7f10ad8df87dbf476d4e92c3eef2755499%e4fc1bb16de14ba017745272¢c34

martes, 30 de julio de 2024

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com




“JEW  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niniero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestados a - Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
MARIA YANETH CRUZ CANDELO CC 28685257 Contributivo benefic 79848 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcitn
Consulta de Medicina Especializada (605401 6) 15.07.2024  15.07.2024 0 15.07.2024 15.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura néimero : 5221491 I|“l|||lll] “m ml”““ |"|I |||| ll”m
Cédigo ) Descripcion Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos ‘ _105,400.0
890374 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 15.07.2024 7908915 $ 105,400.00 1 $ 105,400.C
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA (Mov. 13209960) '
SON :  CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 105,400.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 105,400.0
. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
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NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacion 18764064659730 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :978fdB8c95c4cas56edc52a93f34cf9f6849169e7554d5634204573ce466d21a1db51ba5471dda82d1d1ab37d1511c608¢

Disefado e Impreso por Ingenieria Fypcs 8.A.S. - Integrador de Solucionas - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5221494

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direcci6n de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelecironica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccidn : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Namero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobéertura en Salud :.
ALFREDO MONTOYA LOZANO CC 93118147 Contributivo cotizan 27957 Cobertura Régimen Especial o Excepcitn
Numero y tipo de atencién Ingreso : Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcitn
Apoyo Diagnostico (6054021) 15.07.2024  15.07.2024 0 15.07.2024 15.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5221494 mm"mln"l“"mlﬂ m‘l"mm”m
i Codigo ) ‘ Descripcién Fecha Nro. Autorizacion ValorlUniiario Cantidad Valor Total
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico 370,800.0
906610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA (Mov, 13209972) 15.07.2024 7951138 $ 192,300.00 1 $ 192,300.C
203818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13209972) 156.07.2024 7951138 $ 37,900.00 1 $ 37,900.C
903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL (Mov. 13208972) 15.07.2024 7951138 $ 20,000.00 1 $ 20,000.C
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13209972) 15.07.2024 7951138 7 $ 20,000.00 1 $ 20,000. C
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 15.07.2024 7951138 $ 20,000.00 1 $ 20,000.C
______ (Mov. 132099721______________________________________________________________________________
903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 15.07.2024 7951138 $40,100.00 1 $40,100.C
______ Mov. 18200072) _
] 903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13209972) 15.07.2024 7951138 $ 20,800.00 1 $ 20,800.C
907106 UROANALISIS (Mov. 13209972) 15.07.2024 7951138 o_}?’$ 19,700.00 1 $ 19,700.C
. £ N
) N X o
SON :  TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS MJL. Q‘(’/ KN > Subtotal : $ 370,800.0
<§’/ }0 o Copago/CM : $0.0
Q,Q}O?ﬁ? o . o Total: $ 370,800.0
kY «?.
) Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20112-24;eimer.vargas@correo. pollcxa@ov\ce‘7951138’\bs Qf""\
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Aceptado RICARDO GUEVARA CASTRO

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Namero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :192b686848679999672¢2d2d3175de6ab42a44a0dad185¢c2b0ef85df65d5bdbfh9285d563116078e0e65a6579bbf5e68

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

+ NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit . 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto-de sefvicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
MARIA RUBIELA RICO DE SUAREZ CC 28864222 Sin Regimen 48326 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Niimero y tipo de atencién : Ingreso Egreso Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6054026) 15.07.2024  15.07.2024 0 15.07.2024 15.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero 5221496 ”lm“l"l ﬂm""“‘m m’”l"ml MI
P cedigo ) Descripeitn | I {  Fecha i Nro.Autorizacion j Valor/Unitaria if Cantidad | Valor Total
2:A{Procedimientos No Quirtrgicos) - Laboratorio Clinico 39,700.0
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13209978) 15.07.2024 7939945 $ 20,000.00 1 $ 20,000.C
807108 UROANALISIS (Mov. 13209976) 15.07.2024 7939945 $ 19,700.00 1 $ 19,700.C
SON : TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $39,700.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 39,700.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
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Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Ele ‘g { .. "‘9 icame‘ntos,.;qﬁi(ﬂate‘%é; descritos en el presente titulo valor
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NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :96249359611b054820ch6cfae41f9c5288d4dde1ach913d487dae9a6122a7980e6adca332b04ce1064577c32427eae

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S., -Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MACTURAELECTRONICA
5221497

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direcci6n : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Ntimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION
Por concepto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
MARIA ANGEL GUTIERREZ QUINTERO RC 1106642261 Sin Regimen 411408 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nimero y tipo de atencién - Ingreso : Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Promocion y Prevencion Res 3280 (6040559) 04.07.2024 04.07.2024 0 15.07.2024 15.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para [a factura niimero : 5221497 ”"I" Imllml ,l"”]lﬂ I"ﬂmn "”m
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad x Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirirgicos) - Promocién y Prevencién no gx 38,000.0
______________________________________________________________ |
993504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA ANTIMALARICA 04.07.2024 $ 7,600.00 1 $7,600.C
______ Mov. 13180228) _
993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA ANTIGRIPAL (Mov. 04.07.2024 $ 7,600.00 1 $7,6800.C
______ B80228)
883522 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION RUBEOLA 04.07.2024 $7,600.00 1 $7,600.C
_______ PAROTIDITIS SRP (TRIPE VIRA) (Mov- 13180228) .~ 77
993501 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS VOP O IVP (Mov. 04.07.2024 $7,600.00 1 $7,600.C
______ Rl
893130 VACUNACION VACUNACION COMBINADA PENTAVALENTE 04.07.2024 $7,600.00 1 $7,600.C

CONTRA Haemophilus influenza tipo b DIFTERIA TETANOS TOS
FERINAY Hepatitis B (Mov. 13180228)

SON : TREINTA Y OCHO MIL PESOS M/L. Subtotal : $ 38,000.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 38,000.0

- X
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co :;ﬁi’

*
-

N
O
=2
o
2
]
% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
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Aceptado

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nuimero Autorizacién 18764064659730 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :3bf5cdBch0287ae7e65c629e123c9d3ded14a2adac07fcf9d876b1f2542177a3934273272d4561b940107e0c01a677¢1

Disefiado e Impreso por Ingenleria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccidn : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro, Historia :  Cobertura en Salud :
SAMUEL ALEJANDRO BAEZ VARGAS RC 1111126503 Sin Regimen 262898 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién Ingreso : Egreso Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Promocion y Prevencion Res 3280 (6042099) 05.07.2024  05.07.2024 0 15.07.2024 16.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5221499 ”]]II"“]IH"”]"I |"|l mll mlllll”m
[ Codigo i Deseripeién il Fecha  ii Nro. Autorizacion Valor/Unitario if Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirrgicos) - Promociény Prevenciénnogx 152000
993513 VACUNA CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO (Mov. 05.07.2024 $ 7,600.00 1 $7,600.C
______ I s808)
993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA ANTIGRIPAL (Mov. 05.07.2024 $ 7,600.00 1 $7,600.C
13183308)
SON :  QUINCE MIL DOSCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 15,200.0
Copago/CM ; $0.0
Total .. $ 15,200.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
Q
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g- ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
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Aceptado o . IQSE Lt ‘IS;
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Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, \@h Hies <tescritos en el presente titulo valor
. ~ )
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& 0
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4100
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NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 618,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Namero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :d201e767fdd32fe66fd57if3d884139a99863013b6f3bccfe024a09dd1a7ba5e50d9e6685aafbc45e7b8031a0264¢67

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir. Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Seflores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaeIectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 28 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de'servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
JOEL PERDOMO VERA CC 83133292 Subsidiado 385946 Cobertura Régimen Especlal o Excepcitn
Nimero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6054109) 15.07.2024  15.07.2024 0 15.07.2024 15.07.2024
Pagina1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5221520 mm”m’ "m""mu lmlum""ﬂﬂ |
Cédige - Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valtv)r/Unitarior Cantidad ‘ Valor Total
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico _ ~ 244,800.0
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) (Mov. 15.07.2024 7941386 $ 97,800.00 1 $ 97,800.C
______ 1_32101_2(1________________________________.___‘____________________________
904921 TIROXINA LIBRE [T4L (Mov. 13210120) 16.07.2024 7941386 $ 74,200.00 1 $ 74,200.C
904924 TRIYODOTIRONINA LIBRE [T3L (Mov. 13210120) 15.07.2024 7941386 $72,900.00 1 $72,900.C
SON :  DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 244,900.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 244,900.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7941386

ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.

viciLapo Supersalud 7.

Aceptado

v x‘;‘."
F&;V Materjzﬂ& descjifos en el presente titulo valor
£
W

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Niimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el ntimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :922a49b662fa579de39bfc9d882a94c1d194d827c51ce8cfeabd2bce1664cd2551102ffda123e94bealaaB677452c146

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de.2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECIRONICA
5221525

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrito:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Ntimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 HOSPITALAR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario ; Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
ANGELA DURLEY TORRES SAENZ CC 1115915704 Vinculado 419295 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Hospitalizacion (6037311) 02.07.2024  04.07.2024 2 15.07.2024 15.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero 5221525 ““II’ n””l"”“" “ll II I"II ,”“II]
Cadigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Diagnésticos y terapéuticos 8,917,300.0
512104 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA (Mov. 13179236) 03.07.2024 $ 8,917,300.00 1 $ 8,917,300.C
SON : OCHO MILLONES NOVECIENTOS DIECISIETE MIL TRESCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $8,917,300.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 8,917,300.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
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% ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
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Aceptado J’_Q{Q& E!’:écN/SNEIA%\E%R BARR 0%6 LO. N
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. NP 7 )
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamernds, y‘?lla,ﬁenales@%cntos e@? presepte titulo valor

R
%@\; &

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ABT 23 QEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :973d1433b181¢c57276e56efff2192abba0447ah6686a5149e194ac77868697d873a47cb0330002bc7cee9abe7f139685

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calie4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccitn de Notificacion Electrénica : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato;  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400

Regimen; OTROS

Modalidad de Pago: Pago por evento.

Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 HOSPITALAR
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
ANDRES ALEXANDER VALERA MOGOLLON Ti 1188968328 Vinculado 203130 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niitmero y tipo de atencién : Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Hospitalizacion (6041162) 04.07.2024  08.07.2024 4 15.07.2024 16.07.2024
Pégina 1 de 3 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5221530 mlmm‘lﬂmmm]“ mlllmllmw
Codigo i Descripcién il Fecha i Nro.Autorizacion | Valor/Unitario | Cantidad ! Valor Total
1.-(Procedimientos Quirargicos) -Cx Sistema Digestivo _ 2,337,000.0
471102 APENDICECTOMIA VIAABIERTA (13182290) 04.07.2024 $ 309,600.00 1 $ 309,600.C
39005 Honorarios Cirujano Grupo 07 ' $ 83,500.00 200% $ 167,000.00
39105 Honorarios Anestesiologo Grupo 07 $49,300.00 200% $ 98,600.00
______ 39178 __ __ _Honorarios Ayudante Grupo07 82200000 200% ___ _$4400000
07142 Drenaje Peritonitis Generalizada (13182290) 04.07.2024 $ 2,027,400.00 1 $ 2,027,400.C
39007 Honorarios Cirujano Grupo 09 $474,000.00 100% $ 474,000.00
39107 Honorarios Anestesiologo Grupo 09 $271,100.00 100% $ 271,100.00
38120 Honorarios Ayudante Grupo 09 $ 129,600.00 100% $ 129,600.00
39211 Derechos de Sala Grupo 09 $784,100.00 100% $784,100.00
39303 Insumos Grupos 07 08 09 $ 368,600.00 100% $ 368,600.00
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos & 286,900.0
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 08.07.2024 7897874 $ 73,300.00 1 $73,300.C
______ 13180534)
890483 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA (Mov. 08.07.2024 7897874 $71,200.00 3 $ 213,600.C
13190534) .
2.-(Procedimientos No Quirtrgicos) - Estudios Anatomopatolégicos o 239,800.0
______________________________________________ e
898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE 04.07.2024 Q§$<2'3g;§90.00 1 $ 239,800.C
RECONOCIMIENTO (Mov. 13182222) <,Q C‘t\ ?,?'
T P . A N
2.-(Procedimientos No Quirtirgicos) - Imagenologia —CQ &Qﬁ’ 0 S _378,300.0
_________________ Y R S -
881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL HIGADO PANCREAS 04.07.2024 Qg’ \V_- $ 285.900-00 &?.1 $ 288,900.C
VESICULA VIAS BILIARES RINONES BAZO GRANDES VASOS 6/\ \‘;} Ke c\:} 2 /
______ PELVISY FLANCOS (Mov. 13181539) G > A

871121 RADIOGRAFIA DE TORAX PA OAP LATERAL DECUBITO $89,400.C
LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO (Mov. 13185795)
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico S _191,900.0
801107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER $15,900.C
MUESTRA (Mov. 13190534) e &
~~~~~~~~~~~ —_——— —_— G. O
902209 HEMOGRAMA iii (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO  08.07.2024 7897874 é\b c@% 30,900.00 1 $30,000.C
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA &
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y < a0
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov. o®
o B90534) =
908913 PROTEINA C REACTIVAALTA PRECISION AUTOMATIZADO 08.07.2024 7897874 $62,700.00 2 $ 125,400.C
______ (Mov. 13180534) _
907106 UROANALISIS (Mov. 13190534) 08.07.2024 7897874 $ 19,700.00 1 $19,700.C
2.-(Procedimientos No Quirtirgicos) - Servicios Hospitalarios 1,097,800.0

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

NUmero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero §069271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :d5d7bd77241c44484a13197e55345¢ch29be3f8fab8d3737ce0700c7a6d25480e9f1cB29a3e0f1dde6c1231682d2acce

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




2w
s k3

Pagina 3 de 3 Detalle de servicios prestados para Ia factura nimero : 5221530 m”"lﬂﬂm‘lﬂm"ﬂ l"" Hmm”m
* Cli‘ljig':x‘i Descripcién Fecha x Nro. Autorizacion ValorIUnit;:rio Cantidad Valor Total

““ 15147 Cateter Intravenaso No 22 Angiocath (Mov. 13181250) 04.07.2024 $6,978.00 1 $6,978.C
15147 Cateter Intravenoso No 22 Angiocath (Mov. 13181570) 04.07.2024 ) $6,978.00 1 $6,978.C
15147 Cateter Intravenoso No 22 Angiocath (Mov. 13185606) 05.07.2024 $ 6,978.00 1 $6,978.C
1100451 Equipo De Administracion De Medicamentos NIPRO SET CLARO 04.07.2024 $ 33,989.00 1 $ 33,989.C
——— e Mo AT o
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 131 81250) ] 04.07.2024 ) $ 584.00 4 _ s_z 336_ C
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13182257) 04,07.2024 § 584.00 11 . $ 312_4_ C
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13184179) 05.07.2024 $ 4,369. OE _ _“11 e jg lss_c
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13185982) 06.07.2024 _ $_4 369_03 _ _ _ _B_ e __sg:z_sv_sg_c
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov, 13187763) 07.07.2024 . L 5_4_3630_0_ L i o 33}34&(;
15141 Tapon Adapter Cateter Heparinizado P N R (Mav. 13184104) 05.07.2024 L ~_$ 3810_0_ o _1_ . Sssac
15141 Tapon Adapter Cateter Heparinizado P N R (Mov. 13185606) 05.07.2024 $ 589.00 1 $ 589.C
SON : CINCO MILLONES SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS M/L. Subtotal : $5,079,304.0
Copago/CM : $0.0
Total $ 5,079,304.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co

>
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viGitapo Supersalud v

ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.

Tonafhan Sk Dot

Aceptado JONATHAN SNEIDER BARRERO LOZANO

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

O EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTANFACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. '
Niimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :d5d7bd77241c44484a13f97e55345cb29be3f8fab8d3737ce0700c7a6d25480e9f1c829a3e0f1ddebc1231682d2acc9e

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




“HEY™  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FCTVimizcrmonca

HB5 R 5221532

S NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador ; 732680079401
i:F Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816
Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit . 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direcci6n : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS. Modalidad de Pago:  Pago por evento. -
Numero. MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
MARTHA CECILIA RUANO DE MORALES CC 20618667 Subsidiado 7170 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6054129) 15.07.2024  15.07.2024 0 15.07.2024 15.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5221532 “"m IMI Iml “m [m Iml “Hl ”l lm
Cédigo Descripcién Fecha Nre. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad , Valor Total -
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico 137,500.0
903885 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13210146) 15.07.2024 7949075 $ 20,000.00 1 $ 20,000.C
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) (Mov. 15.07.2024 7949075 $ 97,800.00 1 $97,800.C
_______ )
907106 UROANALISIS (Mov. 13210146) 15.07.2024 7949075 $ 19,700.00 1 $ 19,700.C
SON ' CIENTO TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $ 137,500.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 137,500.0
.. Observaciones : 16-01-02-041:85-5-201 12-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7949075
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% ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
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Aceptado K %S!,T; ‘j\\ﬁ” [E '\‘;E!,

. . . . . ) . Q’ AN . P N !
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medlcam\%g’(tos\,s;wvl‘atenale%gescntoso eﬁ’fel presé€nie titulo valor
SO
& < ¥

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nlimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :d8dc8ed5f693723acaa16223d4e40aa506942f03d49990f942531010156d83cd440c9fb7cdf1¢7048cee408202092351

Diseflado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




WJEWS  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAFLECTRONCA
5221621

NIT': 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccitn de Notificacion Electrénica ; siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccién : , CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléforo : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES; Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
JOSE ORLANDO BELTRAN OR0OZCO CC 3153448 Contributivo cotizan 1605 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Ntimero y tipo de atencién : Ingreso Egreso Estancia : FEmisién : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6054299) 16.07.2024 16.07.2024 0 16.07.2024 16.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5221621 “"I" Il"l "I‘l I"" Ilm I’”l [Il" l"“m
Cédigo -' Desrcripcién ! Fecha ' Nro. Autorizacion ‘ Val(;rlUnimﬁo Cantidad | Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consuitas Estanciasy Procedimientos 1054000
890376 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 16.07.2024 7914293 $ 105,400.00 1 $ 105,400.C
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA (Mov. 13211023)
SON :  CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 105,400.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 105,400.0
Observaciones : 16-01-02-041 ;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
N
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g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
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Aceptado ADRIJA@:SARDOSO CASTRO
- SRl
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. - . , L . .’Q}"'r‘ Y :
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Matgfia %‘des?\:fkos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL.ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nuimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :83735672252fede5e963d515584f6c680a54671fccaa7d1542f71d4a3beb40f30677a26ea950c893b4f9bf9c5i713b8b

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




“HEW™  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™C™Vizcreonica
5221637

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
MANUEL MARTINEZ CC 15810844 Subsidiado 5786 Cobertura Régimen Especial 0 Excepcién
Niimero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6054373) 16.07.2024  16.07.2024 0 16.07.2024 16.07.2024
Pagina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5221637 “"I" l[“lm,l“"mm 'ﬂ" I]m "I[m
{ Cédigo " Descripcién ' Fecha ' Nro. Autorizacion ' Valor/Unitario ' Cantidad . Valor Total
Z-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico _ 1737000
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13211075) 16.07.2024 7926662 $ 31,200.00 1 $ 31,200.C
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 16.07.2024 7926662 $ 36,800.00 1 $ 36,800.C
______ (MQ!E2_1_10_75_)_________________._______________,____________________________
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13211075) 16.07.2024 7926662 $ 37,900.00 1 $ 37,900.C
903843 GLUCOSA PRE Y POST PANDRIAL (Mov. 13211075) 16.07.2024 7926662 $ 47,000. 00 1 $ 47,000.C
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13211075) 16.07.2024 7926662 $ 20,800.00 1 $ 20,800.C
SON :  CIENTO SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $173,700.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 173,700.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7926662
‘.&
T
=2
3
[ e
[0
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a 16s soportes.
73
0
Q
3
Y] .
> g
A
Aceptado /3’ \C? ISTI%IJAN STEVé\V’ LE?%CARDOZO
Com s

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medr@meoto Mag‘aales gg\c’ntos el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :05a30b8551b93d655c45c64482f628a16b3ebaa%0810d4d01af66eb5f857264448f6935ec46cefb117df13708bba7781

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 28 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modzlidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
JERONIMO BAEZ VARGAS RC 1188973637 Sin Regimen 374321 Cobertura Régimen Especial o Excepcitn
Nimero y tipo de atencién : Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepeion
Promocion y Prevencion Res 3280 (6042104) . 05.07.2024  05.07.2024 0 16.07.2024 16.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero ; 5221723 l mmll"llm] “"”ml Imﬂ"”ml"l
Cédigo Descripcién x Fecha Nro. Aut;rizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Promociény Prevenciénmogx 15,2000
983522 ST VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, 16.07.2024 $ 7,600.00 1 $7,600.C
PAROTIDITIS Y RUBEOLA (SRP) (TRIPLE VIRAL) (Mov.
______ )
993510 ST VACUNACION INFLUENZA NINOS DE 6 23 MESES (Mov. 16.07.2024 $7,600.00 1 $7,600.C
13211318)
SON : QUINCE MIL DOSCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 15,200.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 15,200.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
A
jol
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% ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
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Aceptado Lx BRYQQA\\P‘JL:\BARRJ‘gS CA;I{IER
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a7 o

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicar{@nf&@y ate| presente titulo valor
S T @\‘?
kS
&g
& F
2
&

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES A’RT 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nuimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :ed72fbd0b891419a77279e71429bbc040c12592010a41d42787cdc186fc414f705193dc4f19b4e272ddadac1d23073e4

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypes.com martes, 30 de julio de 2024




SIS HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  CTURAZircrionics

5221736

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) l Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
SANTIAGO GARZON TORRES RC 1188973309 Contributivo benefic 366473 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Niimero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisibn Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6054581) 16.07.2024 16.07.2024 0 16.07.2024 16.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5221738 l ﬂ""m’l“m “H“m‘ “l"m"ﬂ Im
Cddigo Descripcitn Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitarior Cantidad Valor Total
Z-(Procedimientos No Quirirgicos) - Laboratorio Clinico 936000
902208 HEMOGRAMA IIl (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 16.07.2024 7931296 $ 30,900.00 1 $ 30,900.C

DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.

______ E@QQ___________________________________ﬁy~_~____________
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 16.07.2024 7931296 Vg‘éfﬁg 62,700.00 1 $62,700.C
(Mov. 13211338) s -—!&ﬁ\” -
NS
SON :  NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS MJL. ,g\\G ‘g\?r ’ Subtotal : $ 93,600.0
\x\gfu“”,@?‘ Copago/CM : $0.0
e \Q\\ : QO\/ Qgi\ x;‘l‘:‘?: Total : $ 93,600.0
# :‘guﬁ 4 ey i A
Observaciones : 16-01-02-041 ;85-5-20112-24;eimer.vargas@cogg_§ o ?Il}?:i_?.gov.co 79‘?\51_52-96 '}_st-xw -
2 WS O & /
-g i st pad
5 # L o
E \’\G‘@‘ Za
U] OW {u
Q ACEPTADO mediante constancia de prestaci6n de servicios adjunto a los soportes. o Q°
5 o2% _@°
(%] .v\
2 =
- G
: - {JgVara\
: (4rao Wt
Aceptado RICARDO GUEVARA CASTRO

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Ntimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :96e0d9740bb8624b750824f8e828efaba5abh64953fecal0809d27077ea5e33336¢0ccd589c2d1d3da87455d70a%¢eea?6

Disefiado e Impraso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de jq];o de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAELECTRONICA
5221737

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccitn de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud ;
ISABELLA GARZON TORRES TI 1062974337 Especial o Excepci¢ 339560 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Ntimero y tipo de atencién : Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcitn
Apoyo Diagnostico (6054583) 16.07.2024 16.07.2024 0 16.07.2024 16.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nitmero : 5221737 lmm [ml'"ll I|II| mll "II I’I“ "Hm
Cédigo Descripcién 7 Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad x Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico 978000
904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH 16.07.2024 7931365 $ 97,800.00 1 $ 97,800.C
ULTRASENSIBLE (Mov. 13211341)
SON : NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $97,800.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 97,800.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7931365
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g— ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
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Aceptado 6_\“ / MARIA ANGELICA ORTEGON MENESES
N Y
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Satlid, Elem%:itgs, v S’qjcamentos, y Materiales déscritos en el presente titulo valor
&
& o°
< 6{0\
le

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 618,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :49f24d8f3f0612ab41a4bebddd56330a99¢c0c99d94283025e37658a8382dc787913fff3c03abfe3aed4f0718570ed221

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = FACTURAELECTRoNICA
522184

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccion :, CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago pof evento.
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
ROSA EVELIA RAMIREZ CC 65706237 Contributivo cotizan 48945 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién  : Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6054826) 16.07.2024  16.07.2024 0 16.07.2024 16.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5221848 ”]‘III Im”ml "“”m ﬂmlll"mm"
C(?digo_ Descripcién Fecha ‘ Nro. Autorizacion , Valor/Unitario Cﬁnﬁdad , Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico 115,200.0
o _903843 GLUCOSA PRE Y POST PANDRIAL (Mov. 13211655) 16.07.2024 7928772 $ 47,000.00 1 $ 47,000.C
903426 1H3l32h;11OGL)(JBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA - HbA1C (Mov. 16.07.2024 7928772 $ 68,200.00 1 $ 68,200.C
3211655 o
SON :  CIENTO QUINCE MIL DOSCIENTOS PESOS MIL. Subtotal : $ 115,200.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 115,200.0
P Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7928772
N
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. A
g- ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes. 0@‘ _§?V
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CARD RO
Aceptado ﬂe\‘} RIGARDO GUEVARA CAST

S

descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nuamero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :2b7d36e5d0e9db41d9c40eabefdi d69cd0320e4350a113951a6ab8fd1060e6a0cc9f515292ba78bh34402d3c66992649

martes, 30 de julio de 2024

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com




SHYEY™  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTUREizcraoncs
66

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccitn : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nuinero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
ANGY LICED GUILOMBO MOLANO CC 1105684359 Sin Regimen 265808 Cobertura Régimen Espectal o Excepcion
Numero y tipo de atencién : Inpreso : Egreso Estancia : Emision : Fecha Recepcitn
Promocion y Prevencion Res 3280 (6054888) 16.07.2024  16.07.2024 0 16.07.2024 16.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero ; 5221866 "“"II“MM l"" l"l "["mlmm['
Cédigo Descripcién ‘ . x Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario ' Cantidad Valor Total
2(Procedimientos No Quirdrgicos) - Promociény Prevenciénnogx 7,600.0
983122 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA TETANOS 16.07.2024 $7,600.00 1 $7,600.C
TOS FERINA DPT NINOS Menor 5ANOS (Mov. 13211707)
SON :  SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS MJL. Subtotal : $7,600.0
Copago/CM : $0.0
Total - $ 7,600.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co

vicitapo Supersalud v

ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.

Y~ -3 A —
. VAF
_ & Jose LUSBERNAL TOVAR
R ¥ w * J‘;\‘J 7 ‘,:’:
camenfos, y Magrjaﬁes des‘opifé: en el presente titulo valor
~

Aceptado

Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elem

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :602de7761e0c00a34f4427b178824e01cd2f9db29e0f8a1c0dbd60e5283d8cbb313bcd1772539a4130fc52495b2bcb04

Disefiado e Impreso por Ingenleria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5221876
P T A

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccitn de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direcci6n : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléforno : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
JHON ROBERT MENESES PERALTA CC 5993856 Contributivo benefic 264516 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nimero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepci6n
Apoyo-Diagnostico (6054905) 16.07.2024  16.07.2024 0 16.07.2024 16.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5221876 Im""mlﬂ”l l"ll ﬂ“ lml l"l [ﬂm‘]
Cédigo Descripcién Fecha I;Jro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Laboratorio Clinice . _________ 3787000
906610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA (Mov. 13211739) 16.07.2024 7926750 $ 192,300.00 1 $ 192,300.C
' 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13211739) 16.07.2024 7926750 $ 31,200.00 1 $ 31,200.C
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 16.07.2024 7926750 $ 36,800.00 1 $ 36,800.C
______ Mov. 13211739)
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov.\ 13211739) 16.07.2024 7926750 $37,900.00 1 $ 37,900.C
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13211739) 16.07.2024 7926750 $ 20,000.00 1 $ 20,000.C
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 16.07.2024 7926750 $ 20,000.00 1 $ 20,000.C
e MoV 13219739)
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13211739) 16.07.2024 7926750 $ 20,800.00 1 $ 20,800.C
907106 UROANALISIS (Mov. 13211739) 16.07.2024 7926750 o, $19,700.00 1 $ 19,700.C
oKy
- - = ro
SON : TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS PESOS M/L. (_/“\\\25"‘ Subtotal : $ 378,700.0
4210 \S:ﬁ' 41? Copago/CM : $0.0
< ‘;ST; AN Total : $ 378,700.0
PN T
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-2011 2-24;eimer.vargas@correo.gdﬁc‘:ia‘&ov.co 7926750 &~
o M "Q'} "/‘Vi '«{‘?
A RAOSIII
) W T &
2 " R AR
g 3\, ¥ 7
a (5N W
[ By A
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los sdpones
7]
2
: < =" Ripas yara Castro
s s car 0 ue
< ‘
Aceptado RICARDO GUEVARA CASTRO

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materialés descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Niimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
-CUFE :5¢dd0f79be622f350873a0c4fd1bb681e687dada8127f13888de45319dc0ff777b414e200d1fbdbas90c2b03927d082d

martes, 30 de julip de 2024

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com




“SUUEWS  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  "CT"%izcioncs

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertira en Salud :
CARLOS IVAN PALMA PAVA CC 93123603 Contributivo benefic 140474 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién : Ingreso Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepci6n
Apoyo Diagnostico (6054947) 16.07.2024  16.07.2024 0 16.07.2024 16.07.2024
Péagina 1 de 1 Détalle de servicios prestados para la factura niimero : 5221894 "]'ll"m"ml "“I l"l l”m“l m Im
Cédigo Descripcidnr Fecha Nl';.l. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico 885000
902045 ) TIEMPO DE.PROTROMBINA PT (Mov. 13211784) 16.07.2024 7937139 o § 44,900.00 1 $44,900.C
802049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT (Mov. 16.07.2024 7937139 $43,600.00 1 $43,600.C
13211784)
SON :  OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $ 88,500.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 88,500.0
~. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7937139
A\
T
2
9]
%
% ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
(%]
(o]
Q
3
o
>
g
Aceptado _ /3/ ‘ ;
(& 6‘
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Ele’m‘e@s@l

e
e

£ /{?‘j"‘”‘*\

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Niimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :cddsff6e32329524f85554d295341852533279f17d5118bb1ed76a9b4601ab86e6715c57f4bf1beedd6867f1e65715e4

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.; Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Seifores :  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit . 9800419719
Direccién de Notificacion Electrénica : silfnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nitniero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
EMELY CARDOSO QUIMBAYO TI 1188971064 Sin Regimen 281470 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y fipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcién
Consuita de Medicina Especializada (6052274) 13.07.2024  13.07.2024 0 16.07.2024 16.07.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factiira nimero : 5221960 mllllll””“ll“"mlm“m ﬂl”m
VCddigo Descripcién 7 Fecha Nro. Antorizacion anor/Unil'tario Cantidad Valor Total
Z:(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 32,300.0
890306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 16.07.2024 7914454 $ 32,300.00 1 $32,300.C
NUTRICION Y DIETETICA (Mov. 13212058)
SON : TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS PESOS M/L. Subtotal . $ 32,300.0
Copago/CM ; $0.0
Total : $ 32,300.0
» Observaciones : 16-01-02-041 ;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
QY
O
2
3
1
o
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
7]
o]
[a]
3
Q
3 . B
Aceptado BRYAN BARRIOS CARLIER
. = (q‘;. -
Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Me.\fé'riales descritos en el presente titulo valor
RN
S
N
£ & G
FLE - ,zf?
Y &
;—3& {.‘;}
S 2
< w

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :e8bdd23c8fc8d597e0032dbb12c03494992f34c06222ae25f98dd317919f6e3e7e20fd7bdcfb0eef1180793d47d9hada

Disaeiado e Impreso por Ingenleria Fypcs S.A.S. - Intagrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAELECIRONiCA
5222014

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Seiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnaclon.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalided de Pago:  Pago pér evento.
Ntmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
MARIA HAYDI CARDOZO DE PRADA CC 28715003 Subsidiado 11796 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6055239) 16.07.2024  16.07.2024 ] 16.07.2024 16.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero ; 5222014 ”"Immmmm"m Il" Im""”m
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion , Valorlﬁnitaﬁo Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico .~~~ 203,400.0
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 16.07.2024 7930718 $ 36,800.00 1 $ 36,800.C
______ A
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov, 13212292) ) 16.07.2024 7930718 $ 37,900.00 1 $ 37,900.C
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13212292) 16.07.2024 7930718 $20,000.00 ) 1 $ 20,000.C
803426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA - HbA1C (Mov. 16.07.2024 7930718 $ 68,200.00 1 $ 68,200.C
______ EZBE{JZ_L__________"______________________________m__________________~
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13212292) 16.07.2024 79307718 $ 20,800.007 1 $ 20,800.C
907106 UROANALISIS (Mov/ 13212292) 16.07.2024 7930718 $ 19,700.00 1 $ 19,700.C
SON : DOSCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS ML, Subtotal : $ 203,400.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 203,400.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7930718
E .% .(:) Kad
2 L
O J y
2 V< l(:} e
O & C‘\l“ —~
o ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes. < V'A o~ . G
> \C'} d o
(72 .
0 4 L
n I
3 |
[ )
>
Aceptado VB aaAR g THIAN STEVEN LEON CARDOZO
Hago constar que he recibide a satisfaccion los Servicios de Salud Materiales descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el ntimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :f89412aeb4ed5053575156{f70659c40e6¢280da7c7c25063c49c9bd0e3e134529774337b6db545eb%eba73937446c0

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™ ™ ecrronics

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direcci6n de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modelidad de Pago:  Pago por evento.
Nitmero MIPRES; Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
ZAIRA YULIET GUTIERREZ QUINTERO RC 1188971127 Sin Regimen 282276 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nurero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Promocion y Prevencion Res 3280 (6040560) 04.07.2024 04.07.2024 o 16.07.2024 16.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la. factura niimero 5222015 ‘ m" l[lﬂ Iml |||[I l"ll"[l [l" lﬂ“]ll
‘ Cédigo Descripcién ’ Fecha Nro. Autorizacion : Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Promociény PrevenciénnogxRes3280 ¢ 7,600.0
993510 4E VACUNACION CONTRA INFLUENZA (Mov. 13212294) 16.07.2024 $ 7,600.00 1 $7,600.C
SON : .SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 7,600.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 7,600.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
A
ie)
=
a\-j N
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
(%]
0
=]
<
=
Ry [
~ )
Aceptado ‘:S:;;" BRYAN BARRIOS CARLIER
. 25
f . YN . ,
Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medlcame\rﬁo%}b ci%males descritos en el presente titulo valor
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NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SONIOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Ndmero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nGmero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :a13739f005e2c8f214736c3c06d5¢cc1ef0d2974b39681c43aed0735bd71f9756ca913e3d95e643389a92680f3128ffa0

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE T Rarimcironica
5222020

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401

Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813 o ,‘.:._;r Fapo
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816
Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719 -
Direccitn de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen:; OTROS 5.« ., . Modalidad de Pago:  Pago porevento.. ;" ~
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 HOSPITALAR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
EIDEN MATEO RODRIGUEZ POLOCHE RC 1249370387 Vinculado 428867 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nuamero y tipo de atencién Ingreso : Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Hospitalizacion (6052315) 13.07.2024  16.07.2024 3 16.07.2024 17.07.2024
Pagina 1 de 3 Detalle de servicios prestados para la factura nimero ; 5222020 ”“m Iml Iml “lmllﬂ "III ﬂlﬂ ll“lm
Cédigo x Descripcién i Fecha Nro. Autorizacion ValorlUnitxa-ri;) 7 Cantidad Valor Total
2-{Procedimientos No Quiriirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes . . 2774000
890602 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA 16.07.2024 7947124 $ 74,500.00 2 $ 149,000.C

ESPECIALIZADA DEL PACIENTE NO QUIRURGICO U

______ 18212297) e
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 16.07.2024 7947124 $ 55,100.00 T $ 55,100.C

paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13212297)

2.-(Procedimientos No Quirlrgicos) - Diagnésticos y terapéuticos 28460000
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD (Mov, 13212297) 16.07.2024 7947124 $ 28,600.00 1 $28,600.C
2.(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenolegia 84000
871121 RADIOGRAFIA DE TORAXPA O AP LATERAL DECUBITO 13.07.2024 $ 88,400.00 1 $ 89,400.C
LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO (Mov. 13206342)
2.-(Procedimientos No Quirtrgicos) - Laboratorio Clinico ) o 93,600.0
S e e e T
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 16.07.2024 7947124 & $30,900.00 1 $ 30,900.C
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA 4}‘
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y Q’;': v
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov. oY > &
_______ WD eSS
) - o
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 16.07.2024 79471 z@? - §'62,700,00° 1 $62,700.C
> N
(Mov. 13212287) % &
. - . L LK, & F
2(Procedimientos No Quirirgicos) - Servicios Hospitalarios Gy & & S 982,100.0
——— — ——————————————— T -
130M02 INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA 3 $992,100.C
HABITACION MULTIPLE ( Bipersonal) (Mov. 13212297)
3.-(Medicamentos) - Antiinfecciosos y Sistema Inmunologico 21,5040
18942486-3 Ampicilina Sol sodica 500 mg de base polvo para lny (Mov. 4 $10,752.C
______ 13207088) Tk e
19942486-3 Ampicilina Sol sodica 500 mg de base polvo para Iny (Mov. 4 $10,752.C
13209299)
3.-(Medicamentos) - Antiinflamatorios s " 307,450.0
19974253-4 Metilprednisolona succinato sodico Polvo para reconstituir 500

mg de base (Mov. 13208305)

19974253-4 Metilprednisolona succinato sodico Polvo para reconstituir 500 13.07.2024 $ 23,650.00 2 $ 47,300.C
mg de base (Mov. 13206350)

NGO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET,
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Ntimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :abb00f662a60d7e885ccce6eb777242def47d041183f5ebfa0dd1a3d890d8b6ead79b0e2792339fb230c2b6be57686f0

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024
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Péagina 3 de 3 Detalle de servicios prestados para la factura nitmero : 5222020 | ”]m"m"lmummﬂ mﬂﬂmm‘m]

’”C-ﬁdigo Descripcién Fecha N.ro. Autorizaci;m ‘ Valor/Unitario éantidad Valor Total
SON :  DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/L. Subtotal : $2,211,292.0
Copago/CM : $0.0
Total : $2,211,292.0
- Observaciones : 16-01-02-041;85-5-201 12-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
A
T ¢
2
0
z2
03
g-' ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes,
[Z3
o
a
3 &
Y]
: Oharhan vk |Jerrw
Aceptado JONATHAN SNEIDER BARRERO LOZANO

Hagd constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :abb00f662a60d7e885cccebeb777242def47d041f83f5ebf90dd1a3d890d8b6ead79b0e2792339fb230c2b6bc576860

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 30 de julio de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccidn de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plande Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION®
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia ;  Cobertura en Salud :
MICHEL DAYANA RUBIANO MARTINEZ CC 1105787621 Sin Regimen 427184 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nimero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcién
Promocion y Prevencion Res 3280 (6044376) 08.07.2024  08.07.2024 0 16.07.2024 16.07.2024
Pagina 1de1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5222035 |mﬂﬂlmﬂmm“ﬂlmﬂ l‘“l’l
‘ Cédigo :: Descripcidn f Fecha :§ Nro. Autorizacion ;f Valor/Unitario 53 Cantidad 13 Valor Total :
2-AProcedimientos No Quirrgicos) - Promociény Prevenciénnoax 7,600.00
9935056 ST VACUNACION CONTRA RABIA (Mov. 13212356) 16.07.2024 $ 7,600.00 1 $7,600.00
SON :  SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 7,600.00
Copago/CM : $0.00
Total : $ 7,600.00
Observaciones : 16-01-02-041,85-5-20118-23;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
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Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicam@%ﬁ?Mateﬁabs descritos e&@’presehte titulo valor
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NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Niamero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :f40f51b6e61cb7ebcc127da3b864051c2c55598322¢5b52703faec10445357a21f05dfe7a5426f2ae3683eefcdd500¢8

Diseftado e Impreso par Ingenleria Fypes S.A.S, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com martes, 16 de julio de 2024




FACTURA ELECTRONICA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE DE VENTA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccidn : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por cancepto de servicios prestadosa Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
LUCY DADITH VILLANUEVA GALEANO CC 1030521251 Contributivo benefic 74843 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numeroy tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcitn
Apoyo Diagnostico (6055629) 16.07.2024  16.07.2024 0 16.07.2024 16.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5222178 | [I"I Im"“ll Iml [I" Iml "I |I| “n
] Cédigo ) o Desc;'i}sciﬁn Fecha Nro. Aﬁtorﬁcion Valor/Unita-ril; Canﬁdnd Valor Total i
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Imagenologia_ . _____ _______ . 700,000.0
883101 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO (Mov. 16.07.2024 7933116 $ 700,000.00 1 $ 700,000.C
13212944)
SON : SETECIENTOS MIL PESOS M/L. Subtotal: $ 700,000.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 700,000.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7933116

Py
3

vicitapoSupersalud 7

ACEPTADO mediante constancia de prestacitn de servicios adjunto a los soportes.

Ricardo Guevara Castr

Aceptado RICARDO GUEVARA CASTRO

Hago constar que he recibido a safisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente fitulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTE§;R0 GONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDO%RS.%Y‘NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. ¥ ¢ ‘
Ntimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :254eedefe17a6d3274b284016527264ae15¢7b20a6b1ea489922a3d4762b10cedda7181c8507bc2f5d2a7{0bb26bdf47

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Infegrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5222227
BRIt

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telef6nos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400

Modalidad de Pago:  Pago por evento.

e et -

Regimen: OTBOS

R Nt

Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
LUZ MARINA PACHECO CC 28657191 Contributivo benefic 47798 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Ntmero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6055754) 16.07.2024  16.07.2024 0 16.07.2024 16.07.2024
Pégina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura ntimero : 5222227 ||“m I]""]l’l |"|I Iml Iml “I“ II lIII
Cédigo i Descripcién Fecha Nro. Autorizacion x Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Laboratorio Clinico o ‘ e 364,400.0
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13213238) 16.07.2024 7962469 $31,200.00 1 $31,200.C
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 16.07.2024 7962469 $ 36,800.00 1 $ 36,800.C
e (Mov. 18213238) _ e —
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13213238) 16.07.2024 7962469 ] $ 37,900.00 i 1 ) $ 37,900.C
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13213238) 16.07.2024 7962469 $ 2_'0,000.00 1 $ 20,000.C
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 16.07.2024 7962469 $20,000.00 1 $ 20,000.C
______ Mov. 13213288)
904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH 16.07.2024 7862469 $ 97,800.00 1 $ 97,800.C
______ ULTRASENSIBLE (Mov. 13213238) . .
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13213238) 16.07.2024 7962469 $ 36,400.00 1 $ 36,400.C
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO 16.07.2024 7962469 $ 32,300.00 1 $ 32,300.C
———— AMINO TRANSFERASA] (Mov. 13218288) . _ _
903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO 16.07.2024 7962469 =~ $32,300.00 1 $32,300.C
———— TRANSFERASA] (Mov. 13213238) _ . _
‘ Lo ) ’
9071068 UROANALISIS (Mov. 13213238) 16.07.2024 7962469 Q‘/ Q}/ $ 19,700.00 1 $ 19,700.C
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NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ABT 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacidn 1876406465970 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :1d12058c832a488¢ef78f1190baa3d1136fc17eb334e0f096073a33aea6598a378f8a901a05b98e1c64f44b5f0bd50439

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™§imaione
5222233

!.#' 7% :-:'—'r f

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Toliina Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiotes : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccitn de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
JOSE ALEXANDER BUSTAMANTE CC 93117506 Contributivo benefic 108476 Cobertura Régimen Especlal o Excepcién
Niunero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6055791) 16.07.2024  16.07.2024 0 16.07.2024 16.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5222233 l |“|I| [n,”“ll "Ill"ll”lllmlm |m
Cédigo ) - Descripcién 7 Fecha * Nro. Auturﬁacion ValorIUnlt;irio ;-E‘é;zntidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico __ _ _ _ ° . . . ___ & 280,800.0
906610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA (Mov. 13213317) ) 16.07.2024 7959077 ) $ 192,300.00 1 B $ 192,300.C
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA PT (Mov. 13213317) ] 16.07.2024 7959077 $44,900.00 ST $44,900C
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT (Mov. 16.07.2024 7959077 $ 43,600.00 1 $ 43,600.C
13213317)
SON :  DOSCIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 280,800.0
Copago/CM : = $0.0
Total : $ 280,800.0
5 Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7959077
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g- ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
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Aceptat;lo RICARDO GUEVARA CASTRO
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Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y 'Matqr{i’ s‘\cjescri'tds en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLAﬁ'AN'E_Eé NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENE@SARSEY NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL cODIGO DE COMERCIO.

Niimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUEE :3fd663d9df8a7252ef5ef4a75e3fb7b60e7e43780ae9d95adcBa16766305c566a48a0ec63f000951a1 497e9598ea3c22

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECIRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.; Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccitn de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direcci6n : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono @ 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestados a Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
MARIA DAILY SOTO OSPINA CC 65690830 Contributivo benefic 102657 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nilmero y tipo de atencién : Ingreso Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6055806) 16.07.2024  16.07.2024 0 16.07.2024 16.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura ntimero : 5222236 ”Ilm II“I Im] llll] ’Im ’I"I m|"’| |][|
Cédigo ] Descripcién 7 ’ i Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico _ 333,500.0
903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 16.07.2024 7959700 $ 20,800.00 1 $ 20,800.C
e 18213386)
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13213356) 16.07.2024 7959700 _$ 31,200.00 1 $31,200.C
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 16.07.2024 7959700 $ 36,800.00 1 $ 38,800.C
_______ (Mov. 13213386) _ . . _ . e e
] 903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 132133'56) 16.07.2024 7959700 $ 37,900.0Q 1 $ 37,900.C
903895 CREATININA EN SUERO U OTRVOS FLUIDOS (Mov. 13213356) 16.07.2024 7959700 $ 20,000.00 ] 1 $ 20,000.C
903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA - HbA1C (Mov. 16.07.2024 7959700 $ 68,200.00 1 $ 68,200.C
______ A28380)
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) (Mov. 16.07.2024 7958700 $ 97,800.0 1 $ 97,800.C
______ 13218800)
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13213356) 16.07.2024 7959700 $ 20,800.00 1 $ 20,800.C
SON : TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 333,500.0
Copago/CM : $0.0
o Total : $ 333,500.0
&
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. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 79597091:} ~
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Aceptado g:} RI%SRDO GUEVARA CASTRO
& P ,
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medjcamentgﬁ‘ Maﬁériales descritos en el presente titulo valor
<
&

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nitmero Autorizaci6n 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5058271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :f4056ca4d9387eafeal0cd9bfe55edeaf63d22a07ebede83beb5fde6341b69b025720bcof0as4f3c5d880eae3bd1424c

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™“UjiEaiove
5222241

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago pof evento.
Ntimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia ;:  Cobertiira en Salud :
HELLEN FERNANDA HORTUA LOPEZ RC 1107992018 Subsidiado 394643 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencion Ingreso Egreso © Estancia : Emision : Fecha Recepci6n
Apoyo Diagnostico (6055835) 16.07.2024 16.07.2024 0 16.07.2024 17.07.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5222241 ”Iml lm‘ HIII III]] ﬂm IIIH l||l Ill ﬂ"
Cddigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad ’ Valor Total
2Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clfnico . . 1860000
901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER 16.07.2024 7946979 $ 15,800.00 1 $ 15,900.C
______ MUESTRA Mov. 13213416) . _ . e
907004 COPROSCOPICO (Mov. 13213416) 16.07.2024 7946979 $ {8,300.00 1 $ 48,300.C
803016 FERRITINA (Mov. 13213416) ) 16.07.2024 7946979 $ 71,200.00 ) 1 $71,200.C
902209 HEMOGRAMA Ill (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 16.07.2024 7946979 $ 30,900.00 1 $ 30,900.C

DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.

———— 18e) e
907106 UROCANALISIS {Mov. 13213418) 16.07.2024 7946979 $ 19,700.00 1 $19,700.C
SON : CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL PESOS M/L. Subtotal : $ 186,000.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 186,000.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7946979
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NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :7132e6e6a0c1b66c9b3bac3b2f9882250794F3b037614b702516c0ech6494f9f66¢822810e21f27f6ac6ffd6d60aabBb

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com juev’es, lde agosto de 2024
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™ HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTUR4Eieconics

NIT : 830701033 - 0 Codigo Prestador ; 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.; 2482813 02482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit . 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direcci6n : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nuirhero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONTB85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
ALEJANDRO RAMIREZ MOLANO CC 2833963 Subsidiado 1421 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo dé atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6055745) 16.07.2024  16.07.2024 0 16.07.2024 16.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5222224 I mm lﬂﬂlmll"ll "III Iml Illllm Im
{ Cédigo ’ ' Descripcién . A Fecha Nro. Autorizn;ion Valorlﬁnitario . Eanﬁdad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico _ _ _ ___ __ __ _____ ____ ~ _ °“ 119,400.0
902209 HEMOGRAMA il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 16.07.2024 7962001 $ 30,900.00 1 $ 30,900.C
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.
——— 18213228) _ B PO
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA PT (Mov. 13213226) 16.07.2024 7962001 $ 44,900.00 1 $44,900.C
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT (Mov. 16.07.2024 7962001 $ 43,600.00 1 $ 43,600.C
13213226)
SON :  CIENTO DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $ 119,400.0
Copago/CM ; $00
Total : $ 119,400.0
. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7962001
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g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes. ~
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O Iz ¥
> q w V9 &
(\,O _— ‘ b~.:6
) \?. o™
A5 THIA LEON CARDOZO
Acoptado_ _ G §Y crgTHAN STEPEN Ly B

.QS‘ Q() /" % Q,\ !‘t
o . . .. 8 " o RIS oy , A )
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Eleme;;,t&g‘l\/l;‘ ed|camento@atenal@%escntps en el presente titulo valor

7o
(A
.

e e
‘f‘-).' /
Ry . :
& &
& o%
L
ES
)
2%

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. .
Niimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :33a2676f88f80a45d8bdce6622baf841b3b72cc17a2991aa87a6565f25366a9afc5d00b5fddcalee4d8cbf65573a1798

jueves, 1 de agosto de 2024

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com




LAe A2 S AaC ISR AL Sl iy 8 Mlantl s T

-

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ FCTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Seitores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit ;900419719
Direcci6n de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regim, HOT;BSJSJ i Modalidad de Pago :-  Pago por evento. .
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
DILFA RUTH PERDOMO DE PINZON CC 28713588 Subsidiado 48085 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Niimero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emision : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6055842) 16.07.2024  16.07.2024 0 16.07.2024 17.07.2024
Pagina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5222244 ”“"l Iml lll’ll"ll I‘lll IHII I,Iﬂ |"”ﬂ|

Cédigo ) Descripcién Fecha Nro. Autorizacion ’ Valor/Unitario Cantidad Valeor Total
2.-(Procedimientos No Quirirgicos) - Laboratorio Clinico .~~~ ¢ 343,100.0
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13213439) 16.07.2024 7946992 ] $ 31,200.00 1 $ 31,200.C
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 16.07.2024 7946992 $ 36,800.00 1 $ 36,800.C
e Mov 18293439) e
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13213439) 16.07.2024 7946992 . $ 37,900.00 1 $ 37,900.C
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13213439) 16.07.2024 7946992 ~$20,000.00 1 $ 20,000.C
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 16.07.2024 7946992 $ 20,000.00 1 $ 20,000.C
_______ Mov.13213439)
903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA - HbA1C (Mov 16.07.2024 7946992 $ 68,200.00 1 $ 68,200.C
______ 18218439) e
802209 HEMOGRAMA Ill (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 16.07.2024 7946992 $ 30,900.00 1 $ 30,900.C

DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.

______ N343) e
903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 16.07.2024 7946992 $-40,100.00 1 $ 40,100.C
______ Mov. 18213439) __ __ _ _ . _
903856 NITROGENO UREICO (Mov. 13213439) ] 16.07.2024 ‘ 7946992 __sy@&og L _1_ o _$17,500.
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13213439) 16.07.2024 7946992 . _SEOEOEOE_ o _1_ o _$E)£09_C
907106 UROANALISIS (Mov. 13213439) 16.07.2024 7946992 $ 19,700.00 1 $ 19,700.C

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTE! NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE OS@ 'SE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO o
Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nﬁmgfo 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :33d8e37a482a3001911660521bd6bf6048dcc96cb16d4d39ee02d66ad04f8f39c62135616e1e3e651549b9e2b4f33035¢

Disefiado e Impreso por Ingenleria Fypcs 5.A.S. - Integrador de Soluciories - wwwifypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024
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“SAEP HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTRARLECTRoNcs

Fods
god)
= NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816
Sefiores . POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit . 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica ; siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTRQOS Modalidad de Pago : Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestados a . Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobértura en Salud :
ALVEIRO CUENCA LOZADA CC 6531737 Vinculado 215944 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nimero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6055970) 17.07.2024  17.07.2024 0 17.07.2024 17.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5222345 “]IIII Im.l“m"m Iml mﬂ ml [ﬂ“m
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad ‘ Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 105,400.0
890376 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 17.07.2024 7909721 $ 105,400,00 1 $ 105,400.C
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA (Mov. 13214151)

SON : . CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS MIL. Subtotal: $105,400.0
Dy Copago/CM : $0.0
By 2
3 Total ; $ 105,400.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co

ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.

viciapo Supersalud ﬁ)

A0 (oo

Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

& aR
NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARAyﬁSNﬁ"’CONTRlBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOS@;ﬁSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :be23b5055b4353ab698d4060403beaaf4f9061660df383631ed3f2fe6d16579407de950791¢c505299e872031c2fbe651

Disefiado e Impreso por Ingenierla Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ FACTURAELECTRONICA

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niniero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
JUAN GABRIEL MORENO AVILA CC 1105677584 Sin Regimen 162206 Cobertura Régimen Especial o Excepcitn
Niimero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcitn
Promocion y Prevencion Res 3280 (6050749) 12.07.2024 12.07.2024 0 17.07.2024 17.07.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5222363 ”ll"“ﬂll IIIII ﬂmm"mﬂl‘"lm”m
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion ’ ValorlUnitaﬁn Cantidad Valor Total V
Z(Procedimientos No Quirdrgicos) - Promociény Prevenciénnogx 7,600.0
993505 ST VACUNACION CONTRA RABIA (Mov. 13214210) 17.07.2024 $ 7,600.00 1 $7,600.C
SON :  SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L. Subtotal ; $ 7,600.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 7,600.0

Observaciones : 16-01-02-041 ;85-5-20112-24,eimer.vargas@correo.policia.gov.co

*
-

viGiLapo Supersajud v

2

ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.

RYAN

Aceptado BRYAN BARRIOS CARLIER

Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicameritos, y Materiales descritos en el présente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLAR‘RNTES“NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 61 9,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :59161eb9b3cd75c125¢c1a30ab25aaf95459832ac823ac6031a466e76bfd68d3ad23dc369a851b95a8922bfbfag5bfaf4

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador ; 732680079401
Calle 4 No6 29 Telef6nos 2482818 2482813
Dir.; Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccitn de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronlca@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modalidad de Pago : Pago por evento.
Ntmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicics prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
LUZ MARIA HERNANDEZ HERNANDEZ CC 28716872 Contributivo cotizan 184657 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emisi6n = Fecha Recepcitn
Consulta de Medicina Especializada (6056041) 17.07.2024  17.07.2024 0 17.07.2024 18.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5222379 ”I[l"lml llll]ﬂmm"" u "llm ml
Cédigo 7 Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor}Uni‘tario Cantidad Valor Total
2-{Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 544000
890335 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 17.07.2024 7931527 $ 64,400.00 1 $ 64,400.C
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL (Mov. 13214267) :
SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS ML, Subtotal : $64,400.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 64,400.0

Observaciones : 16-01-02-041 ;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7931527

»
.

viciLapo Supersalud v .

ACEPTADO mediante constancia de prestacidn de servicios adjunto a los soportes.

OR2lin |

Aceptado GISELTH ROCIO HERNANDEZ SANCHEZ

Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicameritos, y Materiales ge“scritos en el presente titulo valor

N
&

=

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. )
Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el ntimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :4dcef73e36108cf6a887bc270284c894a04918c84aa1d24cd120e337d949e4d3374e5193592965¢c92fdaaa11e2773ef4

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Seffores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit . 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion ; CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
MARIA PAULA NORENA OVIEDO CC 1192750377 SinRegimen 367573 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Niimero y tipo de atencién Ingreso : | Egreso Estancia : Emisi6n : Fecha Recepci6n
Promocion y Prevencion Res 3280 (6039856) 03.07.2024  03.07.2024 0 17.07.2024 17.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5222469 ”]I'II HHIHII”IIIII"" m|| [mllll ml
, Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total .
Z-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Promociény Prevenciénno gxRes3280 7,600.0
993120 4E VACUNACION COMBINADA TD CONTRA Tetanos y Difteria 17.07.2024 $ 7,600.00 1 $7,600.C

(Mov. 13214523)

SON :  SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 7,600.0
Copago/CM : $0.0
Total : $7,600.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co

ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.

viGIiLADo Supersalud 7

Porp

Aceptado BRYAN BARRIOS CARLIER

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLAgA'NTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :64d30669c96e0436ab1bb6be767{f03b8b380e658688569fd0bcd83dfd54b37501901819d14102756¢fd4f377de0503d

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Solucionas - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.; Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.

i ran B X rtens, o : e < -
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestados a Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Sajud :

EDGAR ADRIAN CHAPARRO JARAMILLO CC 91356918 Especlal o Excepci¢ 178372 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Urgencias (6041761), 04.07.2024  04.07.2024 0 17.07.2024 17.07.2024
Pagina 1de 2 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5222553 l “mm]] l"m“" ||“ I’ll I]mm [m
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.{Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes . . 733000
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 04.07.2024 7897970 $ 73,300.00 1 $ 73,300.C
13214757)
2.-(Procedimientos No Quirtrgicos) - Diagnésticos y terapéuticos ~~ ~ 8§5800.0
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD (Mov. 13214757) 04.07.2024 $ 28,600.00 3 $ 85,800.C
2-{Procedimientos No Quirirgicos) - Imagenologia . 894000
871121 RADIOGRAFIADE TORAXPA OAP LATERALDECUBITO 04.07.2024 $ 89,400.00 1 $ 89,400.C
LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO (Mov. 131824089)
2.4{Procedimientos No Quirtrgicos) - Laboratorio Clinieo _ 93800
902208 HEMOGRAMA Ill (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 04.07.2024 $ 30,900.00 1 $ 30,900.C

DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO {Mov.

O -~ .7 g SRR
906913 PROTEINA C REACTIVAALTA PRECISION AUTOMATIZADO 04.07.2024 $ 62,700.00 1 $ 62,700.C
(Mov. 13214757)
3.-(Medicamentos) - Antiinflamatorios 236500
19974253-4 Metilprednisolona succinato sodico Polvo para reconstituir 500 04.07.2024 $ 23,650.00 1 $23,650.C
my de base (Mov. 13182420)
3.-(Medicamentos) - Respiratorios 330050
19935124-02 Beclometasona dipropionato 250 mcg dosis Sin para Inhalacion 04.07.2024 s 5 19,404.00 1 $ 19,404.C
______ Bucal” MEVJQBEZ_Z)____,_________~__________._.‘____,_____éf_:;‘__-___‘__;__~______
20066836-3 Bromuro Ipratropio Sin Inha 0 punto 02 mg dosis Aerosol (Mov. 04.07.2024 QQ’ N\, $13,601.00 1 $ 13,601.C
13182422) Q@ o >
NP AR 10,340.0
4.(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 2 y

15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13182440)

o
£ 20

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DE@“ARWTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE E§DOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL cODIGO DE COMERCIO. .
Namero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :932c4a5f5abfdc5148abfo0048c0858e1deaf4foeb819d9fi76b3c47095b1cScc84a5h1a585581 994995dd7e142a2d6f

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integradar de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

! -"\S:e_f;?}'es ¢ POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Vi piréécié?l‘&e'Notfﬁpac{on Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
{Direction: ~ CR22 SUR'26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400

Regimieri: OTROS

up ey

L. - .
Modalidad de Pago: Pago por evento.

P - [ -

Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS

Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
DAYANA ROJAS AGUDELO CC 1060652128 Especial o Excepci{ 428461 Cobertura Régimen Especial o Excepcitn
Numero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Urgencias: (6042478) © 05.07.2024 0507.2024 0  17.07.2024 17.07.2024
Pégina 1 d.e 2 Detalle de servicios prestados para la factura nimero ; 5222569 ”“I" l,]ﬂ ﬂ"l ,Illl Im ,ml 'ml m”m
Cédigo bescﬁpcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos ___ 73,3000
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 05.07.2024 7894929 $ 73,300.00 1 $ 73,300.C
13214785)
2{Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico 4 141,900.0
907004 COPROSCOPICO (Mov. 13214785) 05.07.2024 $ 48,300.00 1 $ 48,300.C
902208 HEMOGRAMA lll (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 05.07.2024 $ 30,900.00 1 $ 30,900.C

DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.

______ 1_32_L4Z§§L___________________,________.,______._._____________i_________,.__
906913 PROTEINA C REACTIVAALTA PRECISION AUTOMATIZADO 05.07.2024 $ 62,700.00 1 $ 62,700.C

(Mov. 13214785)
3.-(Medicamentos) - Antiinflamatorios 1,147.0
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 131841 50) 05.07.2024 $1,147.00 1 $1,147.C
4-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 4650
15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13184114) 05.07.2024 $ 465.00 1 $465.C

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. )
Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :8eaafff97b71f26214cafb257f801de28ac19c5593¢c37004bfb6b1dabdfb5bfef368f9018fba749e5ce1ded43f51b511

Disefiado e Impreso por Ingenierta Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 6 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato : 85-5-20112-24
Direccitn : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por eventa,
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios préstadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
NELSON ROA GUTIERREZ CC 1077453077 Contributivo cotizan 428459 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepci6n
Urgencias (6042476) 05.07.2024  05.07.2024 0 17.07.2024 17.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura mimero : 5222585 ”]NI mﬂ’l"‘l"'l "“ lﬂl I" lll”l"
Cédigo ) Descripcin {  Fecha i Nro, Autorizacion Valor/Unitario Cantidad i} Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 733000
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 05.07.2024 7895213 $ 73,300.00 1 $ 73,300.C
13214827)
SON : SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 73,300.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 73,300.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
.&
T
2
g.
e
]
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
171
2 |
g
0 5
> I
Aceptado OLGA LUCIA VARGAS RODRIGUEZ

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARI{NZFES,&{._@’CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSQQBSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :142bf2e26e04f0b4add7de24ad877d59e7698fa7abfd8351a343ab12a50f77047da74247a284b492f4¢d130c6817790¢c

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S, - Integrador de Solucionas - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024
7




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ACTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 800419719
Direccion de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Diréccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modzlidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestados a Identificacion : Tipo Usuario Nro. Historia:  Cobertura en Salud :,
JEFERSON STEVEN QUIROZ ASCUTAR CC 1085307441 Especial o Excepcic 428460 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nimero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Urgencias (6042471) 05.07.2024  05.07.2024 0 17.07.2024 17.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de sérvicios prestados para la factura nimero : 5222593 ”IHII Iml “III "m H" n"l ml m”,ll
Cédigo Descripcién 7 Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cnl;ﬁdad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirtirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 733000
8980701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 05.07.2024 7895084 $73,300.00 1 $73,300.C
13214856)
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Glfnico 792000
907004 COPROSCOPICO (Mov. 13214858) ) 05,07.2024 o $ 48,300.00 1 '$48,300.C
802208 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 05.07.2024 $ 30,900.00 1 $ 30,900.C

DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.

13214856)
3-{Medicamentos) - Antiinflamatories 1,147.0
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13184152) 05.07.2024 $1,147.00 1 $1,147.C
4.(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos /8300
15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13184107) 05.07.2024 $ 465.00 2 $ 030.C
SON :  CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/L. Subtotal : $154,577.0
Copago/CM : $0.0
Total: $154,577.0
. - ot
. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co ‘R'f;?'
N &
o]
2
o:
s
)
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
2
o}
o
g
I0)
s
Aceptado

o )
Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medlcas.g‘%to

O 5 . .
s@é?\llateriales descritos en el presente titulo valor
&
&

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nimero Autorizacion 18764064658790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :756de31a5990991398efd3dd1524d9b2db3461c943d696f029d070c06d30ac252db50c9e1368575e75d347bc9dc382d9

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypes $.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024

~




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato : 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES; Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion ; Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
JUAN CAMILO VILLALOBOS RODRIGUEZ RC 1105114258 Subsidiado 326794 Cobertura Régimen Especial o Excepcitn
Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6056883) 17.07.2024  17.07.2024 0 17.07.2024 31.07.2024
Pagina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5222788 l mm llmlml Iml “Iﬂ "I ml m‘ﬂﬁ
Cédigo Descripcién ) . ’ Fecha ‘ Nro. Autorizacion ValorlUnitz;rio Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 644000
890383 CONSULTA DE'CONTROL O SEGUIMIENTO POR 17.07.2024 7914496 $ 64,400.00 1 $ 64,400.C
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA (Mov. 13215532)
SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $ 64,400.0
Cop _gg/bM : $0.0
by "’ \Jotal: $ 64,400.0
, . 0B o
. Observaciones : 16-01-02-041:85-5-2011 2-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co ,\e?\\O &pﬁ:\? N@_P\
o « Wk
,&A \\‘i\ \:&\D \’\G\P‘" .
e} Ve i ?O ] < 2 i
2 e !:, 3
‘5 Y23
4l
0
g— ' ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
2]
o]
=]
3
9
>
Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO

Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. o
Numero Autorizacién 187640646597530 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el ntimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :5e0a74b3104d92bdb79b52b93c093abc626c2e5aefbefbe?7¢16a9101f62cfbd27a4dfa784a9bffe0ddb9f6350832a9

Dissfiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypes.com jueves, 1 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = FACTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Seftores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit . 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  * Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
MARIAJOSE GOMEZ GUZMAN RC 1072114556 Subsidiado 393037 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nimero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Consulta de Medicina Especializada (6056924) 17.07.2024  17.07.2024 0 17.07.2024 18.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero ; 5222813 “lllll 'Im“mmlm Im I""mmn
, Cédigo . Descripcién F;echa Nro. Autorizacio;l : Val(ir/Unitariu Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 644000
890383 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 17.07.2024 7902058 $ 64,400.00 1 $ 64,400.C

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA (Mov. 13215624)

SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 64,400.0
; Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7902058 o
Q
—0 ‘e 2 -
2 & ab
8} 2 )
g ,...0{/, C\O \'\&‘?\
2 . : : : o N A T
3 ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes. ‘ﬂ? D ,\g{-. ) &
o}
P
3
g
>
Aceptado
N B ,
Hago constar que he recibido a satisfaccion los. Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Maten%%e's"de%gfﬁbs en el presente titulo valor
QQ’ 6‘(}?\
ﬂc
\(—

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE 'Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :dde14ee76807b5dc6c904a81a8fcdc5651cdeatc7adal7ablc2f71be5304bcdia8d10a84ba723d18b20ebb3b7{07df84

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypes.com jueves, 1 de agosto de 2024




AW HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURArLcTRovcs

7 NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
iF Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816
Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Aténcion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por coricepto de servicios prestadosa Identificacion - Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
RUBI MILENA PALACIOS GONZALES CC 65706739 PPL a cargo del Foi 24136 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso . Estancia : Emisién : Fecha Recepci6n
Consulta de Medicina Especializada (6057035) 17.07.2024  17.07.2024 0 17.07.2024 17.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5222869 I m" '“’”"" Iml Im IIHI lml ||"|m
Cddigo- ‘ Descripcién 7 Fecha Nro. Autorizacion Valt;rIUnitario énnﬁdad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 64,400.0
890335 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 17.07.2024 7923780 $ 64,400.00 1 $ 64,400.C
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL (Mov. 13215865) '
SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 64,400.0
, Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7923780
1&
2
g
S
o
g- | ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
7]
§ y -
= N
0 RN O '
> ¢V o
\C‘:‘O 'bc}s" ol
3 -
Aceptado A&7 -7 YESSICAALEJANDRAMACIAS MEJIA
RO il

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios qe,ﬁg\lg\a'
g

LI5S
K- 3,

entos, y Mg&a‘%ale's descritos en el presente titulo valor

oV .
Ele%qnt@s. Meg'ca‘m'
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PRY ;
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@ O

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :9229fbc29bf02¢c96834eb082e358297b0b963906af1¢c11bf65908490ff8fc9365e2a29669106bd161cdcce20e2ff1fad

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




“SIE™S  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTRaZLEcTRONCA
' 5222874

NIT : 830701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Setores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modslidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro, Historia:  Cobertura en Salud :
JUDI LORENA CARTAGENA DIAZ CC 1105682397 Subsidiado 255368 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nimero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estanicia : Emision Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6057045) 17.07.2024  17.07.2024 0 17.07.2024 17.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5222874 I“’[Illm] Iml "mml ’lm "l"" I"I
Cédigo 7 Descripcién Fecba Nro. Autoﬁzac}on Valor/ljni.ia;'iu . Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico ¢ 620,600.0
904503 ESTRADIOL (Mov. 13215881) 17.07. 2024 7962063 ) $101 700.00 1 $ 101,700.C
902209 HEMOGRAMA Ill (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 17.07.2024 7962063 $ 30,900.00 1 $ 30,900.C

DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.

______ )
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) (Mov. 17.07.2024 7962063 $ 97,800.00 1 $ 97,800.C
______ 1§2i58_82_____________________________._,________.______________,_W
904105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE [FSH (Mov. 13215881) 17.07.2024 7962063 ) 8113, 500.00 1 $ 113,500.C
904107 HORMONA LUTEINIZANTE LH (Mov. 13215881) ~ 17.07.2024 7962063 $ 129,600.00 1 $ 129 600.C
904921 TIROXINA LIBRE [T4L (Mov. 13215881) 17.07.2024 (\7962063 7 $ 74,200.00 1 $74,200.C
904924 TRIYODOTIRONINA LIBRE [T3L (Mov. 13215881) 17.07.20; Q {\‘ 798?‘063 $ 72,900.00 1 $72,900.C

O i ,
SON :  SEISCIENTOS VEINTE MIL SEISCIENTOS PESOS MIL. c,".(” \C\? ' ’ - Subtotal : $ 620,600.0
& ?O B %w &4‘?5' Copago/CM : $0.0
P :: = T N Total $ 620,600.0

oG
7962@6,’

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24; eug%"? 71‘ as@cc\xf\ep%%ollma g‘py\co
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o3 ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los sopoffe¥.,” &%
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Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIOQ.

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :5fc82820d3be87d1b04370d8389704821d39e3e6351e0e6290e29dbe8035f2f27e699697fce853075c62abd497d6e4b0

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




“ESW™  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  "“™Spiianove

s NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
;F Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816
Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccitn de Notificacion Electrénica : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
JOSE ORLANDO BELTRAN OROZCO CC 3153448 Subsidiado 1605 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcitn
Apoyo Diagnostico (6057058) 17.07.2024  17.07.2024 0 17.07.2024 17.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5222878 ”“m I]m "mm"“l I'"] III mml'
Cédigo ; . Descripcién i Fecha x Nro. Autorizacion Valor/Unita-rio " Cantidad ” "~ Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico . 1394000
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13215895) 17.07.202 7965471 $ 20,000.00 1 $ 20,000.C
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 17.07.2024 7965471 $ 30,900.00 1 $ 30,900.C

DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.

______ 182158895)
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA PT (Mov. 13215895) 17.07.2024 7965471 $ 44,900.00 1 $44,800.C
——— e e T
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT (Mov. 17.07.2024 796,54331*"' $ 43,600.00 1 $ 43,600.C
13215885) S\
AL,
. 3 - ,
SON : CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. %q.\o @‘b‘;{s\ }“}X\P Subtotal : $ 139,400.0
A \c}\‘}' “* . Copago/CM : $0.0
Mo e < Total .
O(ﬂ( f@\;\ o \;({,,p ota $ 139,400.0
> A 2 . e .
. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.y; o.pollc{gﬁov.co 79@2@]31"
Q % o
D &
) 2T
= LGV
@ I e
g- ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes. oegz a0 ")
(%] L4 X
g Qﬁc"\‘a\
0 E
s i :
Acéptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos. y Materiales descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL cODIGO DE COMERCIO.

Ntimero Autorizaci6n 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :05f6031e0d7b900a581ba3cf1a5738386e81cc1¢5785c0c53ff1c80f91deea53431 7h8690530ecdcbd24d5817766cad

Diseriado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  §5-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niunero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usiario : Nro. Historia: Cobertura en Salud .
ELIZABETH MOGOLLON MENDEZ CC 65703810 Contributivo benefic 139710 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Ntmero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6057235) 17.07.2024  17.07.2024 0 17.07.2024 17.07.2024
Pagina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5222953 ”“III ,l’ll ﬂm""lﬂll"lml]mm ml
‘ Cédigo Dcs-cripciﬁn . . Fecha ' Nro. Autorizacion ' Valor/Unitario Cantidad ” Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia_ 1559000
881602 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES 17.07.2024 7905646 $ 155,900.00 1 $ 155,900.C
INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS (Mov.
13216128)
SON :  CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 155,900.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 155,900.0
) Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.palicia.gov.co 7905646
N
e
2
2
o
[
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servi¢ios adjunto a los soportes.
&> )
g Vo
< I ‘
> Ri6droo Utievara Lasiio
> A’
, _r:.»,:'-' : . % — < - - -
Aceptado j:“ :., Q% »' j@&. / RICARDO GUEVARA CASTRO

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET. 4
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :05872ff2fdd006644cd8bab63bebcdd1e85d1692a953aeale8742ceb713c7e94bd89d6ads1e3555dd450e4c2002a337¢

Disefiado e Impreso por Ingenierla Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs,com jueves, 1 de agosto de 2024

D |




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAFLECTRONICA
5222975

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit . 900419719
Direccidn de Notificacion Electronica :. siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono © 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
|
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario ; Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
WALTER SOSA SANCHEZ CC 93131853 Contributivo cotizan 237921 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nitimero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estancia : Emision . Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6057278) 17.07.2024  17.07.2024 0 17.07.2024 17.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5222975 ”Inl”lm I"ll"lllﬂ"mmm “‘ m
Cédigo - D’cscri.pciﬂ'n- ' Fecha - Nro. Autorizaciol:l. ValorlUnitarw (;.‘ax;ﬁdad 5 Valor Total
2-{Procedimientos No Quirirgicos) - Laberatorio Clinico . 67,0000
803895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13216185) 17.07.2024 7958893 i $ 20,000,00 1 ) $ 20,000.C
903843 GLUCOSA PRE Y POST PANDRIAL (Mov. 13216185) 17.07.2024 7958893 $ 47,000,00 1 $ 47,000.C
SON : SESENTA Y SIETE MIL PESOS M/L. Subtotal : $ 67,000.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 67,000.0
. Observaciones : 16-01-02-041 ;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.palicia.gov.co 7958893
®
O
2
o]
@
O
g— | ACEPTADO mediante constancia de prestacio de servicios adjunto a los soportes.
z &
a
<
=
: gvara Castr
s <§<’ ° “? R]car do Gu
Aceptado «@Q’C ‘«" . &"? RICARDO GUEVARA CASTRO
. \ 4‘ PO N (,x
SO R S
Hago constar que he recibido a satisfaccion I6s Ser\nc;os%‘e Sa?ud Eleme%tos Medlcamentos ateriales descritos en el presente titulo valor
J{Aﬁ “ N v
B &
e
o .
& &
of

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :14427ee32dd48634c78ef462100693cc3bd1d432cdd4c71ac4338¢c7h35619614067d5f939139e5e8df6781b0d3410b3f

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTURAFLECTRONICA
5222997

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.; Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda,gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa ¢ Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud »
BLANCA IRENE RODRIGUEZ CC 28709272 Subsidiado 47966 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso Estancia : Emisin : Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6057322) 17.07.2024  17.07.2024 0 17.07.2024 17.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5222997 mml I‘I‘Iﬂ"”l“lﬂ"'llm " w
Cédigo Descripcién ’ Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cal;tidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico 2465000
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13216266) 17.07.2024 7962;00 $ 31,200.00 1 $ 31,200.C
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 17.07.2024 7962200 $ 36,800.00 1 $ 36,800.C
______ (Mov. 13216268)
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13216266) 17.07.2024 7962200 $ 37,900.00 1 $ 37,900.C
903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL (Mov. 13216266) 17.07.2024 7862200 $ 20,000.00 1 $ 20,000.C
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13216266) 17.07.2024 7962200 $ 20,000.00 1 $ 20,000.C
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 17.07.2024 7962200 $ 20,000.00 1 $20,000.C
e (Mov. 13218266) _ . _
903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 17.07.2024 7962200 $ 40,100.00 1 $ 40,100.C
______ (Mov. 13216266) e e e
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13216266) 17.07.2024 7962200 $ 20,800.00 1 $ 20,800.C
_______________________________________ A7y i
907106 UROQANALISIS (Mov. 13216266) 17.07.2024 ,{;Z‘TQEZZOO $ 19,700.00 1 $ 19,700.C
- ’ T o .
SON :  DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/LOQ" »{‘;‘*«” 333\?. Subtotal : $ 246,500.0
'(?;?:‘ ‘}%\ s Copago/CM : $0.0
=AML ’ Total: $ 246,500.0
NCARS . S s9UU
R e N s
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-2011 2-24;e|m,9_r,§@;£g_as@correo.pgjlga;gov.co 7%&2200
oo AR, X L)
S 4 5 %%}3 I
g BN © A
~- ™ v.
g o
5 e
e
g- ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes. Qe}z'?‘ o -,/
2] \2) L
[o] OG.Q .\ao
[a] O@ s
S L
: | leval
> -
Aceptado RICARDO GUEVARA CASTRO

Hago constar que he recibido a safisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materialés déscritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES A'RT 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL cODIGO DE COMERCIO.

Nimeto Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :d187ebc784897abe5083774760806a49ch4aal5d64964c7274d2c4c40e6§7d49afe371 2b7e2adbaded426c96b02919523

Disefiado e Impreso par Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECIRONICA
5222998

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica ; siifniacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario ; Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
HECTOR ALFONSO SUAREZ RODRIGUEZ CC 93123808 Subsidiado 28948 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Ntimero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6057323) 17.07.2024  17.07.2024 0 17.07.2024 17.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero - 5222988 ”“III Im‘”l’”lm"lll Illl I'IIIm
Cédigo Descripcién V Fecha Nro. Autorizacionr ValorIUnitario- Cantidad x  Valor Total
2{Procedimientos No Quirdrgicos) J—E‘EE‘E"_C’E'L"'_C& e A 36_720_0
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13216265) 17.07.2024 7962144 ) $ 31,200.00 1 $ 31,200.C
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 17.07.2024 7962144 §$ 386,800.00 1 $ 36,800.C
______ (Mov. 1321626@\_______________“______________________________‘_______________“_____________.______
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13216265) 17.07.2024 7962144 3 37 900.00 1 $ 37,900.C
903888 TRIGLICERIDOS (Mov. 13216265) 17.07.2024 $ 20,800.00 1 $ 20,800.¢
SON :  CIENTO VEINTISEIS MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 126,700.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 126,700.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo. policia.gov.co 7962144
<2\
L ;.,\}"
OP oo B
ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soporws\ 3‘\5 \‘

S o

?0, PR
: §§%

Q¥

VIGILADO Supersalud %

“CRISTHIAN LEON

e
g
&
S / CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

o nd

—
A ?"é// I 5 .. .
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios d%,‘s,‘éTUd, L‘;.jg ntos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor
o 2o
%"&:Q

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMEIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CcAODIGO DE COMERCIO.

Niimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :2b8eabeda539b010181549cfc866d9541b1he72159f0fc69¢c7cc384b48e12900164fc77a8b780ae766f86f1014567724

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




“ES®  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE "™ Sfpemove

‘»: NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
{F Calle 4 No6 28 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816
Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
At Bt i et -
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud ;
ALVARO YIME HERNANDEZ VACA CC 11309881 Subsidiado 4713 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién : Ingreso Egreso Estancia : Emision : Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6052835) 16.07.2024  15.07.2024 0 17.07.2024 18.07.2024
Pagina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5223093 ”II“”“’I m"“mmﬂm"m ml
' Cédigo Descripcitn ! Fecha Nro. Autorizacion . Valor/Unitario Cantidad f Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico 451,500.0
903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 15.07.2024 79380888 $ 20,800.00 1 $20,800.C
______ 18208149)
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13208148) 15.07.2024 79380888 $ 31,200.00 1 ] $31,200.C
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 15.07.2024 79380888 $ 36,800,00 1 $ 36,800.C
______ (Mov. 13208149) _ _ _
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13208149) 15.07.2024 79380888 $ 37,900.00 1 $ 37,900.C
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13208149) 15,07.2024 79380888 $ 20,000.00 1 $ 20,000.C
903843 GLUCOSA PRE Y POST PANDRIAL (Mov. 13208148) 15.07.2024 79380888 $ 47,000.00 1 $ 47,000.C
903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA - HbA1C (Mov 15.07.2024 79380888 $ 68,200.00 1 $ 68,200.C
______ 18208149)
802209 HEMOGRAMA lIl (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 15.07.2024 79380888 $ 30,900.00 1 $ 30,900.C
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov. c v
13208149) , o e
————————————————————————————————————— p = ————
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) (Mov. 15.07.2024 {:_}"79 88 $ 97,800.00 1 $ 97,800.C
______ 108149) o S e
N\ y )
903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 15.07.202@0 Vc-;’ 7%3)§8>3 $ 40,100.00 1 $ 40,100.C
______ Mov. 13208149) _ _ _ __ _ __ __ __________av NT e

903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13208148) 1 $20,800.C

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CcODIGO DE COMERCIO.

Ntmero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :0feebaace589fa02a25873c467cac26c5ac681a812cb78ac06c35b8f136f8a709a8ch1d990f3076b37855a9d68bb6311

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5223239

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién :, CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago :  Pago por evento.
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
WILSON JAVIER HERNANDEZ BUSTOS TI 1005772989 Contributivo benefic 236939 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nimero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estaricia : Emision Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6057855) 18.07.2024  18.07.2024 o 18.07.2024 18.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5223239 ‘ “l" lml “Ill "I" |m| l"ll Iml |I" |I"
Cdédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad ' " Valor Total
2.{Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico. 149,600.0
. 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13217702) 18.07.2024 7953574 $ 31,200.00 1 $ 31,200.C
o _95381 8 COLESTEROL‘TOTAL (Mov. 13217702) ~ 18.07.2024 7953574 $ 37,900.00 1 $ 37,900.C
L _903895‘ CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13217702) 18.07.2024 7953574 $ 20,000.00 1 $ 20,000.C
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 18.07.2024 7953574 $ 20,000.00 1 . $ 20,000.C
e Mov.13217702) —_
o _9_0:.!868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13217702) 18.07.2024 79535746'.(~ $ 20,800.00 1 $ 20,800.C
-—..—-——._—_—.——___———_.___________._.,________._."\! —————————————————————
907108 UROANALISIS (Mov. 13217702) 18.07.2024 7953\3/‘?'2\1 \, $ 19,700.00 1 $19,700.C
R
] TR
SON :  CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L. 00 v‘:“\ \,»3’ ' Subtotal: $ 149,600.0
j& ¢, Copago/CM : $0.0
Total : $ 149,600.0
A
he)
2
O
<l
0]
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes. 62}\ 0{ .
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Aceptado RICARDO GUEVARA CASTRO

Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL cODIGO DE COMERCIO.

Niimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :d6b7caba9814872d2e43be66b3a793559a5ddaBe7{49619d3035951844¢8963defb02baalfe1c815419ae8f0cc5biedb

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRoNICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Seiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719 |
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Ntmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
NORMA CATHERINE CANMPOS PRADA CC 1105686179 Especial o Excepci¢ 216479 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estancia { Emision Fecha Recepcién
Consulta de Medicina Especializada (6059171) 18.07.2024  18.07.2024 0 18.07.2024 18.07.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura fitmero 5223866 ”]‘l" Ihm"ll “I" ml mll ,"l"ll”m
’ Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion x Valor/Unitario Cantidad " Valor Total ‘
2(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 323000
890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 18.07.2024 7919413 $32,300.00 1 $ 32,300.C
(Mov. 13219883)
SON :  TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS PESOS MI/L. Subtotal : $32,300.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 32,300.0
Observaciones : 16-01-02-041 ;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
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g— ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes. ('&;;
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Hago constar gue he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementro, I & ‘ento% q@ﬂ‘%tenales qx’“ itos el &l presente titulo valor
42 g 3 ,,\""- f i

S
e )
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NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :6dfeSea44e570330060ba10c16bb0155bc786¢c5023b9c5c85c8364500013981fd83f014209d290fa9287e52080f706a%

Disefado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ FACTURAELECTRoNICA
5223986

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No 6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion. facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccién ; CR22 SUR 286 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
DIEGO ANDRES VEGA ORTIZ CC 1109266183 Contributivo benefic 426254 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estancia : Emision Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6059376) 19.07.2024  19.07.2024 0 19.07.2024 19.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nitmero : 5223986 l "l" l"[llml “I" Iml ” ml"“”m
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unritar.io‘ ‘ Cantidad Valor Total .
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico 936000
902208 HEMOGRAMA lif (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 19.07.2024 792496 $ 30,900.00 1 $ 30,900.C

DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA

RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y

MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.

13220644 ) . _

906913 PROTEINA C REACTIVAALTA PRECISION AUTOMATIZADO 19.07.2024 792496 $ 62,700.00 1 $62,700.C
(Mov. 13220844)

SON : NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS MJ/L. Subtotal : $ 93,600.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 93,600.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 792496
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% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes. e X % (‘\Sﬁ_‘?'
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Aceptado P <" RICARDO GUEVARA CASTRO
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Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, ElemgRtos, Medicamentos, yyzééles descritos en el presente titulo valor
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NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CANIBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. 4
Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :de7d3769bffe7a1722143660522c58497aeb2426¢cc766283744288c5cbal4dbe37fd82a3cbcd045059bb316e8c9caad

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integradar de Soluciones -~ www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = MCTURAFLECIRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato ;  §5-5-20112-24
Direccién ; CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Ntimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud ;
LUIS ARMEL QUINCHE RAMIREZ CC 93381487 Contributivo cotizan 136430 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Ntimero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisiéh Fecha Recepcitén
Apoyo Diagnostico (6059495) 19.07.2024  19.07.2024 0 19.07.2024 19.07.2024
Pé&gina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5224031 ”“III I“Mmﬂl“ m”""ﬂll " lII
Cédigo Descripcién Fecha ’ Nro. Autorizacion Valor/Unitario éanﬁdad Valor Total ‘
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico 1923000
906610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA (Mov. 13220775) 19.07.2024 7903101 $ 192,300.00 1 $ 192,300.C
SON :  CIENTO NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 192,300.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 192,300.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7903101
:$
]
=2
o]
&
0]
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
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Aceptado RICARDO GUEVARA CASTRO
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Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Nfa‘&e(&élesddé%cntos énel prisente titulo valor
% o
> g
o

%ﬁ\ . :;1,‘ /

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. ‘
Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :4a08aa7eb7adfd30a65ch29a31680920f134064114fcd56393fdda34ef8eb95c90c6094f3aa91818e3aa88a06d 11319

Diseiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.8S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ MCTURAELECTRONICA
5224196

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por coricepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
JOSE ORLANDO BELTRAN OROZCO CC 3153448 Subsidiado 1605 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nimero y tipo'de atencién @ Ingreso Egreso . Estancia : Emision Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (059804) 19.07.2024  19.07.2024 0 19.07.2024 19.07.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5224196 ”"“I Im' lml "lﬂ'l“mm““lm lm
Cédigo . Descripcién Fecha ‘ Nro, Autorizacion : Valor/Unitario . . éanﬁdad ; Valor Total
Z-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia 894000
871121 RADIOGRAFIA DE TORAXPA O AP LATERAL DECUBITO 19.07.2024 7965392 $ 89,400.00 1 $ 89,400.C

LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO (Mov. 13221213)

SON :  OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal $ 89,400.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 89,400.0
. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.palicia.gov.co 7965392
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g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
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Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Meﬂis&an@f}fgs; y Matétidles descﬂtos en el’ﬁresente titulo valor
NI - G

<

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Niimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :475b18c62f2893b45ch0c74aac6c0e71d149fb32a34310870fdc23eff35099145f3252247250cbc1d9ba3767b6d53d33

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soltciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE TR imcrronIcA
5224250

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401

Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813 EleR R
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816 ik o >
Seflores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719 :
Direccion de Notificacion Electrénica : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS . .. Modalidad.de Pago:  Pago. por.evento. e
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa  ; Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
NORLAN STIVEN MURILLO GAMBOA CC 1040356059 Contributivo cotizan 4284986 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Ntmero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepci6n
Urgencias Observacion (6043121) 06.07.2024 07.07.2024 1 19.07.2024 19.07.2024
Pagina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura namero : 5224250 ||“||| Iml Illll III“I“[I“" Il""l”m
Cédigo i ' Descripcién if Fecha  ii Nro.Autorizacion f Valor/Unitario i Cantidad Valor Total
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos . 1284000
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 09.07.2024 7898308 $73,300.00 1 $ 73,300.C
______ 13182318)
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 09.07.2024 7898308 $ 55,100.00 1 $ 55,100.C

paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13192318)

2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinigio . 106,200.0
903805 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13192318) 09.07.2024 7898308 $24,100.00 1 $24,100.C
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13192318) 09.07.2024 7898308 $ 17,800.00 1 $17,800.C
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 09.07.2024 7898308 $ 18,600.00 1 $ 18,600.C
______ (Mov, 13102318)
802208 HEMOGRAMA lll (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 09.07.2024 7898308 $.30,900.00 1 $ 30,800.C
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA G
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y <}‘
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov. é ?‘_v
______ 1_31i23_1§)_____________.________________________4;;_0«& >
903856 NITROGENO UREICO (Mov. 13192318) 09.07.2024 7898308 QQ €X' $%4,800.00 o $ 14,800.C
. :

- N . . O F 3 1
2.-(Procedimientos No Quirtrgicos) - Servicios Hospitalarios P (Q? - _Qh_ S 218,200.0
R, N A3 TN

10M004 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION DE fnatg& . f\%zia,zoo}oﬁ) $218,200.
CUATRO O MAS CAMAS (Mov. 13192318) v @ Q‘O
3.-(Medicamentos) - Liquidos y Electrolitos T S N S AN 8,476.0
19932754-02 Sodio Cloruro Solucion Salina 9 porciento x 500 mi (Mov. \,‘}E 4,238,400 2 $8,476.C
13185945) o
e
O
3.-(Medicamentos) - Sistema Nervioso Central & o S 9,176.0
__________________________________________ s
19993036-5 Dipirona Sol Iny 1 g x 2 cc Ampolla (Mov. 13185945) %@Q' o> $1,147.00 2 o _$_2£94_c
_________________________________________ - R I
19993036-5 Dipirana Sof iny 1 g x 2 cc Ampolla (Mov. 13186866) Q é;\c $1,147.00 8 $6,882.C
< ,
3.-(Medicamentos) - Vacunas Sueres 1,366,407.0
111611000100-0 Suero Alacramyn Antidoto Faboterapico (Producto Vital ND) (Mov. 06.07.2024 $ 1,366,407.00 1 $ 1,366,407.C
13186009)
4.-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos 701150
111513 Cateter Intravenoso No 18 Angiocath (Mov. 13185941) 06.07.2024 $7,000.00 1 $ 7,000.C

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. .
Némero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :b1931689d1552837000369ff9f315a61fe4f14a77a7bb1d91786§029584e553867dabc9da5aa7e9c4161 b98e5ff0dbSc

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




“WAE®  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTRfEcroomcs

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No 6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direcci6n de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento,
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro, Historia:  Cobertura en Salud ;
RICARDO ANDRES BARRIOS BRIA'EZ CC 1105672219 Subsidiado 234499 Cobertura Régimen Especlal o Excepcién ‘
Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcién ‘
Urgencias (6055906) 16.07.2024  16.07.2024 0 19.07.2024 19.07.2024
Pagina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5224678 I "l" Im”"ll I"II mll Iml III m lI"
Cédigo Descripcién - Fecha Nro. Autorizacion Valt;rlljnit;ﬁo Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 733000
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 18.07.2024 7964707 $73,300.00 1 $73,300.C
13222656)
SON : SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 73,300.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 73,300.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co
A
T
2
2
e
O
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los sopoites.
1723
e
8 &
3 O
Y] _(,:‘\ i:r
= «

L e N )
o a2 ) P
ol CAMILOFLOREZ QUINTERO
Aceptado & JUAN M/I!q.q@ OREZQ
AVLE S a5 '
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementg@e@:’émentoﬂs,?ﬂ\’/latérial@%es‘c@té’s en el presente titulo valor
N
< B ,‘/
AT PN
/5 XD 6‘;
o
&
& R
g P
A
<

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :f0bcObcf78cce3ac94a3b6c3al1f68f4c15d97c6a7b2c2d9361f36cc31e9b930822452968e23ef837294df49a3b8f363

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024
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- "R HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE M CTURAELECTRoNICA

“"H% R

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador ; 732680079401

_?]ﬁ' Calle4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
5 Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816
_Sefiores :  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
+ Direécion de Notificacion Electrénica : siifnacion. facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: §5-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen; leng_s Modalidad de Pago:  Pago por evento. "
- "Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
5 }_’qr.cogcj:pto de servicios prestados a Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
{ MAGDALENA GUZMAN DE RAMIREZ CC 28975116 Sin Regimen 316401 Cobertura Régimen Especial o Excepcidn
. x:I.\Iglme,ro y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Urgencias Observacion (6042994) 06.07.2024 06.07.2024 1 19.07.2024 20.07.2024
‘Pégina 1 de 3 Detalle de servicios prestados para la factura nitmero : 5224784 ”llm mll "III “I“l‘m "l II""I" Im
Y ~ C}Sdign , Descripcitn Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Cardiologia Hemodinamia y Electrofisiologia - 122,000.0
895100 ELECTROCARDIOGRAMA GEN (Mov. 13187036) 06.07.2024 $ 61,000.00 2 $ 122,000.C
o
— - . .. RNl
Z:(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 487 128,000
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 06.07.2024 7896067 $ 73,300.00 Q/‘ ,QP}I $ 73,300.C
______ L~ AN oS
PR
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 06.07.2024 $55 @'OQSP B $ 55,100.C
paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u IS o
obstetrico (Mov. 13187036) AY o S é
- o . ° 37 SN Cs
2{Procedimientos No Quirdrgicos) -Imagenologia_ ______ § O N & 89400.0
871121 RADIOGRAFIA DE TORAXPA QAP LATERAL DECUBITO 05.07.2024 ] 89,400.C

LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO (Mov. 13185537)

g_.-LPLOEE_t_ﬂD_‘Ii_er_lIOE No Quirtrgicos) - Laboratorio Clinico =~~~ BP0 & 2 2 35320_.9
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13187036) 06.07.2024 $17,800.C
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 06.07.2024 $ 18,600.C
______ (Mov. 13187038) _ _ _ _ _ _ < S
902209 HEMOGRAMA lll (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 06.07.2024 $30,900.C
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO {Mov.
______ 87088)
903856 NITROGENO UREICO (Mov. 13187036) 06.07.2024 $ 14,800.00 1 $ 14,800.C
903859 POTASIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS (Mov. 131870386) 06.07.2024 $ 44,000.00 1  $44,000C
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 06.07.2024 $ 62,700.00 1 $ 62,700.C
______ Mov. 13187088)
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13187036) 06.07.2024 $ 36,400.00 1 $ 36,400.C
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Servicios Hospitatatios ¢ 218,200.0
120M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 06.07.2024 $ 218,200.00 1 $ 218,200.
HABITACION MULTIPLE ( 4 CAMAS ) (Mov. 13187036)
3.-(Medicamentos) - Antiinflamatorios 2,294.0
18834768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iy 75 mg 3 mL (Mov. 13185577) 05.07.2024 $ 1,147.00 2 $2,294.C
3.-(Medicamentos) - Gastrointestinal e 2,686.0
20035947-22 Omeprazol Capsula 20 mg (Mov. 13185171) 05.07.2024 $1,343.00 2 $ 2,686.C

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :4a0c36164bd42125bf086daec0a72189623e9¢3140185a5fd3e686f8a12d70376be9b03581d116978bded9d794e07baf8

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.8, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024
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Péging 3de3 Detalle de servicios prestados para la factura mimero : 5224784 ”nm Iml Iml II"II"H "I ||||| m| Im
/Cé’ﬂigo’ Descripcién Fecha Nro, Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
SON :  NOVECIENTOS OCHENTA MIL CIENTO ONCE PESOS M/L. Subtotal : $ 980,111.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 980,111.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7896067
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e b
2
o]
&,
[0}
% ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
[0
0 ’
a
< [
g
>

Aceptado MILENA ASTRID ORTIZ SANCHEZ
. Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

EY3

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 QEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Ndmero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el ntiimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :4a0c36164bd42125bf086dae0a721 8962'_3e9c3‘1401 85a5fd3e686f3a12d70376bedb03581d116978bded9d794e07baf8

jueves, 1 de agosto de 2024

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypes 5.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5224788

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813

{ . Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

o Seftores. © POLICIA NAC]ONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719

. ‘Pireccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Du'eccxép . CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regu'nen OTROS » Modalidad de Pago:  Pago pof’ evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de.servicjos prestados a  : Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
JUAN SEBASTIAN TORRES LEZAMA Tl 1105685498 Vinculado 199076 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo- da atencxén JR Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcién
Ur,genmas@bsergacm(6043372) 06.07.2024  06.07.2024 0 19.07.2024 20.07.2024
Pégln;g{{e " T 4 Detalle de servicios prestados para la factura mimero : 5224788 ”I]III Iﬂﬂ “m“l“ m|| I“ II" II Il]]
3
i C"ti({%{g’n Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad ' Valor Total
A b H t L
2.-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos . 128,400.0
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 07.07.2024 7896902 $ 73,300.00 1 $ 73,300.C
______ B87845) e
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 07.07.2024 $ 55,100.00 1 $ 55,100.C
paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13187645)
2.-(Procedimientos No Quirtrgicos) - Laboratorio Clinico L . 93,6000
902208 HEMOGRAMA Iil (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 07.07.2024 c Yo $ 30,900.00 1 $ 30,900.C
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA o
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y ﬁfi”\ “,
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov. Qg,f . _bv--
_______ e e ——
‘% N
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 07.07.2024 O V’ ,:z $ 62,700.00 1 $ 62,700.C
AN\ . ,
(Mov. 13187645) {(5' & - ?‘
- L . . ; £ 2 S
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Servicios Hospitalarios @‘éb ,\\,\-' Q:;r_ R\@?\\ g’S\"‘ e 105,000.0
5DSM01 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS 0'(}02@024 {J §105 ogp'/ $ 105,000.C
COMPLEJIDAD MEDIA (Mov. 13187645) 7 s 7&*}&&
3.-(Medicamentos) - Antiinflamatorios ~ jEesdbms v & 2 1,147.0
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13186610) $1,147.C
3.-(Medicamentos) - Hormonas y Regualador Metabolismo Endocrino S _5,481.0
19926707-3 Hidrocortisona 100 mg Polvo para Iny (Mov. 13186610) 06.07.2024 QQQ ‘O\b‘o $ 5,481.00 1 $5,481.C
O
. P . <
3.-(Medicamentos) - Liquidos y Electrolitos R 4,238.0
19932754-02 Sodio Clofuro Solucion Salina 9 porciento x 500 ml (Mov. 06.07.2024 $4,238.00 1 $ 4,238.C
13186610)
4.-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos U L. 5.
15147 Cateter Intravenoso No 22 Angiocath (Mov. 13186625) 06.07.2024 ) $ 6,978.00 1 o _E} _9_7_8; c
15086 Equipo De Buretrol (Mov. 13186625) ] 06.07.2024 ] $7,281.00 r $_7'£81_ C
15225 Equnpo Macrogoteo (Mov. 13186625) 06.07.2024 . $3,711.00 T §_ 3 111__ C
15342 Jeringa Desechable 10 cc {Mov. 13186625) 06. 07 2024 ) $4,369.00 3 L _$ElO_7_C
15141 Tapon Adapter Cateter Heparinizado P N R (Mov. 13186625) 06.07.2024 $ 589.00 1 $ 589.C

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Niimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al §429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :ccc3d87542fb2656831fe971622318202d5¢ca15b0bdd7ee6f1b8f1b72f73e411317e66e0bfb1e7acecec3ed480dbec364

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ FACTURAELECTRONICA
5224790

NIT : 830701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 o 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 90041;9719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato ¢ 8545 2011 2-24
Du‘ecmén CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfo ()%& 4690
Regimen: OTROS ~ Modalidad de Pago:  Pago pof eve&t@ (' g
S c.
Nimero MIPRES: . Entrega MIPRES: q,’\ \C\ an de Atencion: @24 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa  : Idenuﬂcacml&‘\\ QO Tipo Usuaﬁo\,J Nro ‘Historia : _ Cobertura en Salud ;

DAVID ALEJANDRO REYES GALLEGO Cobertura Régimen Especial o Excepcion

v Sl’@egimen 0@28523 P

Niimero y tipo de gteﬁciéng ’ Ingr< Egﬁﬁbf Emisién  : Fecha Recepcién
Urgencias (6043689) 7.2024, \%'\)7 07.26% 4 19.07.2024 20.07.2024
N R o3
: Pagina1de 1 icic¥prestados para Ia fagx\qia m’lmer_o / 5224790 ||“|"|ml|"|l"|ﬂl||ﬂ mlll”"l"lm
Cédigo Descripciénr Fecl(p ,Qﬂro Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
n LIS SR LH L 3"
_ﬂﬁﬁﬂﬂﬁﬁﬁﬁigﬂﬁ@ﬁﬂJ&E@Eﬂ%@@@ﬂ@@é@m@$§_______;____________~_FE@P
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 07.07.2024 7898795 $ 73,300.00 1 $ 73,300.C
13188823)
3-{Medicamentos) - Antiinfecciosos y Sistema Inmunologico _ . 243600
20048007-3 Toxoide tetanico Sus Iny 40 Ul Ampolla Tetanol 05 mi (Mov. 07.07.2024 $ 24,360.00 1 $ 24,360.C
13188237)
4-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgices 4130
1696969 Jeringa Desechable 3 cc (Mov. 13188230) 07.07.2024 $413.00 1 $413.C
SON : NOVENTA4 Y OCHO MIL SETENTA Y TRES PESOS M/L. Subtotal: $98,073.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 98,073.0
. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7898795
2
o]
&
0]
g-‘ ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes,
A
2
< [/
§ . ! 4
>
Aceptado MILENA ASTRID ORTIZ SANCHEZ

Hago constar que he recibido a satisfaccin los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

preg

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :b3f74bb7cee34c3883248d214130f00ea006d40f3bad81b250d2d42676ccd7f06c56b73970937bcbadc6255¢622de5c4

Disefado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.8S. - Integrador de Solucionies - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FCTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No 6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion. facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién ; CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Namero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion, : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
DIEGO ARMANDO CHARRIA RODRIGUEZ CC 1110536567 PPL a cargo del For 415025 Cobertura Régimen Especlal o Excepcién
Ntmero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Urgencias (6055921) 16.07.2024  17.07.2024 1 19.07.2024 19.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5224719 ”"m Iml |"|| Iml lm' III Imm Im
Cédigo ) Descripcién 7 Fecha Nro. Autorizacim; \;alor/Unitario Canﬁdad Valor Total_»
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 941000
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 19.07.2024 7964730 $ 73,300.00 1 $ 73,300.C
______ 18222788)
865201 Sutura (Mov. 13222789) 19.07.2024 7964730 $ 20,800.00 1 $ 20,800.C
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia 627000
‘ 873210 RADIOGRAFIA DE MANO Y O DEDOS DE MANO (Mov. 17.07.2024 $ 62,700.00 1 $62,700.C
13213951)
2-(Procedimientos No Quirlrgicos) - Servicios Hospitalarios 61,0000
5DS003 DERECHOS DE SALA DE SUTURAS (PEQUERA CIRUGIA) 19.07.2024 7964730 $ 61,000.00 1 $ 61,000.C
(Mov. 13222789)
SON :  DOSCIENTOS DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $217,800.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 217,800.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co _(,};?’
:& A )
= é‘f:\/ \:\::/
=2 &z Ko
o & L& le,
(23 ] o el
8 o 5
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes. Q\_. T . e “.édd
&3 & o £ c:
(o] A ~, 3
S £ £
= > < -4
0 N
> R '
B s o
WEEZIUAN C. LO FLOREZ QUINTERO
Aceptado SEEZIAN cAmILO FLOREZ
= L &
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales dggcrit s;gn el presente titulo valor
& &
O &
&

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET-
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Niimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :dac85d8d9fbe73061e2706e94hbf8c73c80c33f6c0a7c696e0c96a712b7a46519acd819b815a85¢7fa9568674345256b3

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telef6nos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 o0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit © 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccitn : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400

Regimen: O:l' S

Modalidad de Pago: Pago por evento.
5 - o »” ¥

}-ﬂ'—'»:\{:,.‘, ; 7 "-L; .-:'z “i
Ntimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa - Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
JUAN NICOLAS BOCANEGRA QUIZA CC 1075790370 SinRegimen 429103 Cobertura Régimen Especlal o Excepcién
Nimero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Urgencias Observacion (6060088) 19.07.2024  19.07.2024 0 20.07.2024 21.07.2024
Péagina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5224799 ”"“II]"] Ilm“lﬂ’lll"]l"llmm
Cédigo . Descripcién ' . Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 733000
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 19.07.2024 $ 73,300.00 1 $ 73,300.C
13222972) S
N,
2.-(Procedimientos No Quirtirgicos) - Imagenologia XV 175,000.0
—————————————————————————————————————————— % R B, e e e
.\» o \
881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS RINONES VEJIGAY 00 }%‘1@@90.00 1 $ 175,000.C
PROSTATA TRANSABDOMINAL (Mov. 13222018) A\ b@?‘ AN
2.-(Procedimientos No Quirtirgicos) - Laboratorio Clinico ' L i B ____88,500.0
- - SO o T T T
901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER oﬁi $ 15,900.03$« 1 $ 15,900.C
______ MUESTRA(Mov.13222072) RN\ IR Vi
S -
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13222972) %ﬁ-‘/
————e I T T ———=
902209 HEMOGRAMA il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO U\/F}
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA N >
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y N o
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov. g"' i
——— seee72) oY R S
907106 UROANALISIS (Mov. 13222972) $ 19,700.00 1 $ 19,700.C
3.<(Medicamentos) - Gastrointestinal 19,2400
19903695-1 Hioscina N-butit bromuro Solucion inyectable 20 mg / mL (Mov. 19.07.2024 $2,310.00 1 $2,310.C
______ 82880
19903695-1 Hioscina N-butil bromuro Solucion inyectable 20 mg / mL (Mov. 19.07.2024 $2,310.00 3 $6,930.C
13221959)
3.-(Medicamentos) - Liquidos y Electrolitos 19,2360
32606-2 Hartman Ringer lactato Solucion Iny Estandar 500 ml corpaul 19.07.2024 $6,412.00 3 $19,236.C
(Mov. 13221959)
4.-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos = 396440
111513 Cateter Intravenoso No 18 Angiocath (Mov. 13221961) 19.07.2024 ‘$ 7,000.00 L l _____ $7,000.¢
15096 Equipo De Buretrol (Mov. 13221961) 19.07.2024 . $7,281.00 - _1_ _____ $_7,3_81._C
15225 Equipo Macrogoteo (Mov. 13221961) 19.07.2024 ] ] ] $3,711.00 _2_ _____ $_7122_.C
15342 Jeringa Desechable 10 cc (Mov. 13221961) 19.07.2024 $ 4,369.00 o i L jﬂi76_€
16343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13221630) 19.07.2024 $ 465.00 1 $4865.C

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nimero Autorizacidn 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :cb937f71e332addb6d01c43e558d409b0a484a49f220c4b464caa2e8a423552cb6c0be7f37723bf64a0d335b21940271

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™™Sliaaa <

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit . 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen; OTROS,

Modalidad de Pago:  Pago por, evento.

-

fu G

Ntimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 HOSPITALAR
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
MARTHA HERNANDEZ PENUELA CC 28757843 Contributivo cotizan 13218 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién : Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Hospitalizacion (6059244) 18.07.2024  20.07.2024 2 20.07.2024 20.07.2024
Pagina 1 de 3 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5224950 m]mlm] m’”m‘ lml ml Im"mml
Cédigo ‘ Descripcién‘ Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario | Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirtirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos  ___________ __ : 202,900.0
890602 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA 20.07.2024 $ 74,500.00 1 $ 74,500.C

ESPECIALIZADA DEL PACIENTE NO QUIRURGICO U

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 20.07.2024 7982116 $ 73,300.00 1 $73,300.C
______ 18224860) _
890602 Valoracion iniclal intrahospitalaria por el especialista tratante del 20.07.2024 $ 55,100.00 1 $ 55,100.C

paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13224560)

2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Diagnésticos y terapéuticos » «-@59" 55,800.0
"‘_'—_'—'_'—"_'—‘__‘_—___‘—_—‘—_‘_‘—_‘———_'_—'_‘—' \,;‘ I 1S e S s e e T e S e e e e e e e
939402 NEBULIZACION (Mov. 13224560) 20.07.2024y pE g‘g(\x’\\ pa $ 18,600.00 3 $ 55,800.
- . ML ASRGIT YN ;
2.-(Procedimientos No Quirirgicos) - imagenologia .~ “\\N}?g\ AR ol , 736,700.0
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T G T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX PA OAP LATERAL DECUBHTOSAZN Yy 18.07:2024 o $ 89,400.00 1 $ 80,400.C
______ LATERAL OBLICUAS Q LATERAL CON BARIO (Mov. 132: ) 8 S, _'ﬁ\‘l\’ii‘_; U
T 2 @ B = .,
879301 TOMOGRAFIAAXIAL COMPUTADA DE TORAX SIMPLE ( ggx_wyg 19.0%2024 B W 185 647,300.0 1 $647,300.C
¥ UV
13221820) . oeC
. s P - T o
2_-(Procedimientos No Quirlrgicos) - Laboratorio Clinico ~ Lets? _!/ | ____166,700.0
“““““““ T T -
901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER e,@efzé%?.zoz . / $ 15,900.00 1 $ 15,900.C
S MUESTRAMov.13224580) __ _ _ __ ___ __B%  _eoVe T
! A\
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13224560) R€%'20,07.2024 $ 20,000.00 1 $20,000.C
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO  20.07.2024 $ 30,900.00 1 $30,900.
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.
——— 13224860) _
903856 NITROGENO UREICO (Mov. 13224560) 20.07.2024 7 $17,500.00 1 ( $17,500.
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 20.07.2024 $ 62,700.00 1 $62,700.C
______ (Mov., 13224860)
907106 UROANALISIS (Mov. 13224560) 20.07.2024 $ 19,700.00 1 $19,700.
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Servicios Hospitalarios ¢ 548,900.0
129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 20.07.2024 7992137 $ 218,200.60 1 $218,200.C
______ HABITACION MULTIPLE (4 CAMAS ) Mov. 13224560) e
128M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 20.07.2024 7992137 $ 330,700.00 1 $ 330,700.C

HABITACION MULTIPLE (Bipersonal) (Mov. 13224560)

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES A’RT 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 618,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

NGmero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :9ace2ab143aa99d461f0f06d645ca04bbe05a25e2f0e436bb4fc530db26cIbddbe6ba3féb02f479eebhc99ed42cd82ce

Disefiado e Impreso por Ingenierla Fypcs S.A.S. - Integrador de Solucicnes - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




Pagina 3de 3 Detalle de servicios prestados para la factura nimero 5224950 , "m[mlﬂmnm Hmﬂu I[mm”m
Cédigg A 7 Descripeién f‘echa Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cnn‘ﬁdnd Valor Total
el 15141 Tapon Adapter Cateter Heparinizado P N R (Mov. 13220351) 18.07.2024 $ 589.00 1 $ 589.C
SON :  DOS MILLONES NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/L. Subtotal: $2,092,825.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 2,092,825.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-2011 2-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7992137

By
.

viGitAbo Supersalud % ;

ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes,

JORE S W

Aceptado SANDRA MILENA BENAVIDES BARRIOS

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5058271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :9ace2ab143aa89d461f0f06d645ca04bbe05a25e2f0e436bbdfc530dh26c9bddbeb6ba3f6b02f479eebbc99edd2¢cdB2ce

Disediado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024
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¥ HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTUREECTRoNca

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

801107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccitn de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato : 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS: 5 .. Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 HOSPITALAR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
JOSE IGNACIO RAMIREZ ORTIZ CC 14246307 Contributivo cotizan 334230 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
N Ntmero y tipo de atencién Ingreso @ Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcion
~ Hospitalizacion (6056287) 17.07.2024  20.07.2024 3 20.07.2024 20.07.2024
Pégina 1 de 3 Detalle de servicios prestados para la factura ndmero : 5224961 ”]ml Im”m] ull’ lm' IH"HI "mm
1 Ciédigo Descripcién . Fecha Nro. Autorizacion ; Valor/Unitario ' Cantidad ’ Valor Total
1.-(Procedimientos Quirdrgicos) -Cx Sistema Digestive ___3,625,300.0
7164 COLOCACION DE MALLA (13223179) 19.07.2024 $ 3,315,700.00 1 $ 3,315,700.C
33011 Honorarios Cirujano Grupo 13 $ 798,000.00 100% $ 798,000.00
39111 Honorarios Anestesiologo Grupo 13 $472,700.00 100% $ 472,700.00
39124 Honorarios Ayudante Grupo 13 $229,100.00 100% $ 229,100.00
39215 Derechos de Sala Grupo 13 51,231,800.00 100% $ 1,231,800.00
______ 39304 _  InsumosGmupostOt11213 _ _ _  _ _ __ _ __ _ _ $584100.00 100% __ §$se40000
530002 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIAABIERTA 19.07.2024 $ 309,600.00 1 $ 308,600.C
(13223179)
39005 Honorarios Cirujano Grupo 07 $83,500.00 200% $ 167,000.00
39105 Honorarios Anestesiologo Grupo 07 $49,300.00 200% $ 98,600,00
39118 Honorarios Ayudante Grupo 07 $22,000.00 200% $ 44,000,00
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 73,3000
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 20.07.2024 7969063 $ 73,300.00 1 $73,300.C
13224657)
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - imagenologip 2 238,100.0
881301 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TEJIDOS BLANDOS DE 18.07.2024 $ 148,700.00 1 $ 148,700.C
—— .. _PAREDABDOMINALY DE PELVIS Mov. 13217231 _ P S —— ————
PR
871121 RADIOGRAFIA DE TORAXPA OAP LATERAL DECUBITO 18.07.2024 E? "89,400.00 1 $ 89,400.C
LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO (Mov. 13217202) \0 QE X ol N‘w
. o .. . .. E?‘ 3_{}.@ 1"‘
2-{Procedimientos No Quirirgicos) - Laboratorio Clinico _ ﬁ\@\%ﬁg&ir&ﬂp‘ 225,300.0

903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
— —(Mov. 13224850y . _ _ _ _ _

902208 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.

906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO
(Mov. 13224657)

907108 ‘UROANALISIS (Mov. 13224657) 20.07.2024 $ 19,700.00 1 $19,700.C

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Niimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :e6bb88bd70076f9c07fdcac8a2e8223fed79245e1eb302ce9824f2ffae6173f579536c4a03eaddebB8992802bd07cbe86

Disefiado e Impresa por Ingenierla Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




Péagina 3 de 3 Detalle de servici tad la factura ni : m
sidospessts s asenmimero < sz2a061 [ [NAWAITACHAD
Cédigo Descripcifn Fecha Nro. Autorizacion x Valor/Unitario Cantidad Valor Total
;; HE it i 1 i
SON :  SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CIENTO DIECIOCHO PESOS M/L. Subtotal : $6,667,118.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 6,667,118.0
- Observaciones ; 16-01-02-041;85-5-2011 2-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7973574
&
e -
2_
O
2
Q
g- ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
7]
o}
: -
& &t‘m { ‘\m%w(&szb
g .
Aceptado SANDRA MILENA BENAVIDES BARRIOS

Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :e6bb88bd70076f9c07fdcac8a2e8223fed79245e1eb302ce9824f2ffae6173f579536c4a03eaddeb8992902bd07cbe8s

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900418719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: :QTROS . Modalidad de Pago ©  Pago por.evento.s = - .
Nitmero MIPRES: . Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 HOSPITALAFR
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historjia :  Cobertura en Salud :
ALBA ENITH REYES CARDOZO CC 1105674838 Contributivo benefic 106166 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nuamero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Haspitalizacion (6055183) 16.07.2024  20.07.2024 4 20.07.2024 20.07.2024
Pagina 1 de 3 Detalle de servicios prestados para Ia factura niimero : 5224968 "“mmmm] Hlﬂmﬂmllﬂ“mmn
Cédigo i Descripcién Fecha i Nro.Autorizacion || Valor/Usitario i Cantidad j; Valor Total
2.«(Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes .  “ 426,400.0
890602 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA 20.07.2024 $ 74,500.00 4 $ 298,000.C

ESPECIALIZADA DEL PACIENTE NO QUIRURGICO U

______ OBSTETRICO (Mov. 13224717)
880701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 20,07.2024 7963034 $ 73,300.00 1 $73,300.C
______ 18224717)
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 20,07.2024 $ 55,100.00 1 $ 55,100.C

paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u

obstetrico (Mav. 13224717)
2.-(Procedimientos No Quirurgicos) - Imagenologia . 441,400.0

881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL HIGADO PANCREAS 17.07.2024 $ 288,900.00 1 $ 288,900.C

VESICULA VIAS BILIARES RINONES BAZO GRANDES VASOS

______ PELVIS Y FLANCOS (Mov. 13214118) _ .
881401 ECOGRAFIA PELVICA O GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 16.07.2024 $ 152,500.00 1 $ 152,500.C
.13 .

(Mov. 13212540) 'E? E‘"“‘:" N
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico v s 129,200.0
— e T T '_’“_~—___f__;_n ‘i\j!;- ——————

901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER 20.07.2024 . ‘\;\3\\\\55115 600,00 SSERTN $15,900.C

______ MUESTRA (Mov. 13224717) A e RaP=Y o\ W
d e e e e e e e e e e e e e e e e — - Y ST T

902208 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 20.,07.2024 $ 3‘6‘,500.00 1 $ 30,800.C

DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA qg 1

RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y ?’ ?s‘\} TP\S

MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov. Q - G\JEX\!
______ 18224717y e i % 1

AN 2

906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 20.07.2024 5-\6,‘3_.7.00:00 * $ 62,700.C

. Mov.isgars) P ot R
CAtEN '
507108 UROANALISIS (Mov. 13224717) 20.07.2024 v i sp1et7e0700 $19,700.C
. - o . o ReST

2.-(Procedimientos No Quirtrrgicos) - Servicios Hospitalarios ¢ 872,800.0

129M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA 20.07.2024 7980265 $218,200.00 4 $ 872,800.C

HABITACION MULTIPLE ( 4 CAMAS ) (Mov. 13224717)

3.-{(Medicamentos) - Antiinfecciosos y Sistema Inmunologico 75,180.0
230143-4 Clindamicina fosfato Solucion inyectable 15 porciento de base 600 16.07.2024 $ 3,780.00 3 $ 11,340.C
______ mg Mov. 13213748)
230143-4 Clindamicina fosfato Solucion inyectable 15 porciento de base 600 17.07.2024 $ 3,780.00 4 $15,120.C
— g (Mov, 132156891)
2301434 Clindamicina fosfato Solucion inyectable 15 porciento de base 600 18.07.2024 $3,780.00 4 $15,120.C

mg (Mov. 13218882)

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses

CUFE :02d2513a2bd1e1aaé2c0abd3e07ee58cc05f4f9d615c8f0277a0d3ccfaf41558121dcdadd7acc2a68f5221266eef6783

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Scluciones - www.fypcs.com

jueves, 1 de agosto de 2024




" i i

| Pégina 3 de ;’ | Detalle de servicios prestados para la factura nitmero : 5224969 ' lﬂﬂ"m‘lﬂmummﬂmﬂmm |m
i Cédigo Descripcién Fecha Nro. Auntorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
SON :  DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CATORCE PESOS Subtotal : $2,255,914.0
M/L. Copago/CM : $0.0
Total : $ 2,255,914.0

Observaciones : 16-01-02-041 ;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7990265

ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.

VIGILADO SUpersdlUd@

JSRE W

Aceptado SANDRA MILENA BENAVIDES BARRIOS

Hago constar que he recibido a safisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Namero Autorizacion 18764064659750 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el ntimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :02d2513a2bd1e1aa62c0a0d3e07ee58cc05f4f9d615¢c8f0277a0d3ccfof41558121dcdad97acc2a68f5221266eef6783

Diseriado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




HEALI U Eo¢ e n Dr-4 1 it L st e [ T To 8 TR e

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ MCTURAFLECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400

Regimen; OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.

Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa  : identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud ;
DANNY BIOJO RIASCOS CC 1087702660 Especial o Excepcic 428987 Cobertura Régimen Especial 0 Excepcién
Ntimero y tipo de atencién : Ingreso Egréso Estancia : Emisibn Fecha Recepcién
Urgencias (6055340) 16.07.2024  16.07.2024 0 21.07.2024 21.07.2024
Péagina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura mimero 5225019 lmmlm] ﬂmﬂ"mmml “'um I"I
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion , Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos _ 7133000
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 21.07.2024 7962379 $ 73,300.00 1 $ 73,300.C
13225061)
2.-(Procedimientos No Quirtrgicos) - Laboratorio Clinico ) 161,900.0
807004 COPROSCOPICO (Mov. 13225061) 21.07.2024 7962379 $ 48,300.00 1 $ 48,300.C
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13225061) 21.07.2024 7962379 $ 20,000.00 1 $ 20,000.C
902209 HEMOGRAMA Hi (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 21.07.2024 79862379 $ 30,900.00 1 $ 30,900.C

DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.

_______ 18228060 eSSy
Ty et
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 21.07.2024 7962893{; {:}Y— 3 [\‘&62,700.00 1 $62,700.C
h ; e
(Mov. 13225081) 1R AL
; —_ WS T n NEVT b
3.-(Medicamentos) - Gastrointestinal -« L oOMWT T G 7,038.0

19903694-9 Hioscina Butilbromuro mas Dipirona 0 punto 02 mas2 punto5g 5

:‘3
20035947-22 Omeprazol Capsula 20 mg (Mov. 13212851) Qu& F‘
20065058-1 Ondansetron de mg 8 mg x 4 mi Sin Iny (Mov. 13212851) ,
. M . —)*:\C“‘a v
4.-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos mn?“d’“
————————————————————————————————— TOSYT T T T a
15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13212863) 16.07.'2_(\)&5@3@& v
———— Y
115342 LANCETAS ESTERILES GLUCOQUICK (Mov. 13212863) 6072024 %6600 1 38676
15003 Tiras De Glucometria Glucoquick (Mov. 13212863) 16.07.2024 $ 889,00 1 $ 889.C

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Ntmero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el namero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUEE :0f8f7138dddeb71b1d171a7d08cb6442c56887cec1f80c4f2b381210819fbfeba623663e1d7adab5724ec66372c416

Disefiado & Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica * siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OQTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cabertura en Salud :
MARIAN ISABEL HERNANDEZ CHACUA T1 1104824591 Vinculado 330605 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipode atencion Ingreso Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6061588) 22.07.2024  22.07.2024 0 22.07.2024 22.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para Ia factura nimero : 5225331 l mmmmm "ml"" m"m’ m m’
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valorl(initario Cantidad Valor Total
2-{Procedimientos No Quirirgicos) - Consultas Estanciasy Procedimientos ___ 64400.0
890383 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 22,07.2024 7901384 $ 64,400.00 1 $ 64,400.C
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA (Mov. 13226582)
SON :  SESENTA'Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS MJL. Subtotal : $64,400.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 64,400.0
Observaciones ; 16-01-02-041 ;85-56-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7901384 |
A |
ke
=
1
R
O
g-‘ ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
3
o ‘\1‘
2 N30 (Hl5tio
> g‘\i\\ oV
& ':;;% ? _ P = -
SR NABRIA RO®SO CASTRO
Aceptado ;{:‘%‘% LL.:E" - B%MADRIANI.\ Cg{z (o]

kN \,\.;_/,_ , “; N RN -3
, e T -
Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elemenfmsﬂﬂﬁcamentos, y Ma_tg(lal‘é’s’ descrit n el presente titulo valor
,.'-(/\
GO

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :bbb8fad7f30a901¢101cbf0bff05e77afadf382¢c2d9b5ede6045fc5c834b95a1a102e16bb900bb8d7484592c9ebib3ec

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024
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Seflores :

Direccion ;

Regimen: OTROS. ..
LR S A

A TTTIE T LAt - ot b a U AR R e L P

CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA)
Modalidad de Pago :

EEN e

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Pago por evento.

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816
POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD

Direccitn de Notificacion Electrénica :

Nit 200419719
Contrato:  85-5-20112-24
Teléfono : 315804400

4

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

5225362

Nuimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestados a Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
AMPARO ARAGON DE GONGORA CC 28714139 Subsidiado 48098 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Ntimero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6061671) 22,07.2024  22,07.2024 0 22.07.2024 22.07.2024
Pagina1de 2 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5225362 | "llmmﬂm H"mmmmml“lmn
Cédigo Descripcitn Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirirgicos) - Laboratorio Clinico  _ _  _____________________“ 424,000.0
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13226668) 22,07.2024 7943581 $ 31,200.00 1 $31,200.C
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 22,07.2024 7943581 $ 36,800.00 1 $ 36,800.C
_______ (Mov. 18228888) _
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13226668) 22.,07.2024 7943581 ) $ 37,900.00 1 . $ 37,900.C
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13226668) 22,07.2024 7943581 $ 20,000.00 1 $ 20,000.C
903841 GLUCOSAEN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 22,07.2024 7943581 $ 20,000.00 1 $20,000.C
——— (_9!1_32_25_@2___._____,__________________________,__.___ e
»
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 22.07.2024 7943581 Csao,son.oo 1 $ 30,900.C
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA % 2P
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y .0?, e T [
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov. Ol\o b“;‘ @\P*
_______ 10RO oSBT W ~
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) (Mov 22.07.2024 «3‘7943333\ . 597,800.00 1 $97,800.C
________ i%228888) . .______,_«& e
903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 22.07. 292@;%?\\9 7943581 %‘\}Q $ 40,10 &—\\ 1 $ 40,100.C
______ Mov t3zpee68) . G AW e o T
"3 A
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA PT (Mov. 13226668) 22 07.2023?:;»’3‘ 7943581 . ‘1_-;‘..?%' 44,900 f 1 $ 44,9800.C
_'_'__*_"_———'—_"_‘—'—'_“_"_"““_’—_"_'—_'_'——_'_'—'——_T_"_'—_‘_'T{’.\ _—_‘"_ _____________
802049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT (Mov, 22.07.2024 7943581, 3. ,600.00 1 $ 43,600.C
______ temesew) e e
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13226668) 22.07.2024 Q@Q?94353&‘i? $ 20,800.00 1 $20,800.C
@'@""’“

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 618,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
Numero Autorizaci6n 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :a4d4656efb50ef2dc0a2bec590ec830959665ea5291¢93a599863ad3075b2b84dad67deed2df6b030a324118210164aa

Disefiado o Impreso por Ingenierfa Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com

jueves, 1 de agosto de 2024




“HSIEW™  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTUiamcroonca

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencitn: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
ALDERSON JAMED PAEZ LOZANO CC 93135417 Vinculado 31415 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Consulta de Medicina Especializada (6061 691) 22.07.2024 22.07.2024 0 22.07.2024 22.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5225368 ' "’mml Hmﬂmmu mﬂ"mm“ﬂl
Cédigo ‘ Descripcitn Fecha Nro. Autoriza?:ion Vﬂlnr/Unltal;io §§7Canﬁdad Valor Total
Z-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estanciasy Procedimientos 1054000
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 22.07.2024 7933014 $ 105,400.00 1 $ 105,400.C
UROLOGIA (Mov. 13226718)
SON :  CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $ 105,400.0
Copago/CM : $00
Total : $ 105,400.0
, Observaciones : 16-01-02-041 ;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7933014
QN
T
=2
2 Lo
0 ' ' ) A
Q ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes. 0(2‘ \ A\
3 . X 0@ o
o]
é "\&\% g -
[ <C
> .7 )
ST y - @.ﬁ - !
R Ce S TR o —
Aceptado AN %al w NESTOI\Q’ JARVEY W ROJAS
. - IR ¥ 45ty A%
2 =

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. .
Namero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :667d0ea6367aa46479e303f14cdddc47bfc98b3fd670c1d905¢04a206bd701370d6720bcde99eecfe615e7¢4981240a2

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MACTURAELECTRONICA

NIT : 830701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salnd :
LIAM JESUS CABEZA GONGORA RC 1188975110 Contributivo benefic 423827 Cobertura Régimen Especial o Excepcitn
Nimero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso Estancia : Emisiéon : Fecha Recepcién
Consulta de Medicina Especializada (6061706) 22.07.2024  22.07.2024 0 22.07.2024 22.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5225376 ”"mlﬂﬂmum[ﬂ" Hm lm m m
Codigo i} Descripcién il Fecha i Nro, Autorizacion {| Valor/Unitario if Cantidad §} Valor Total
Z-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 644000
890383 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 22.07.2024 7896189 $ 64,400.00 1 $64,400.C
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA (Mov. 13226757)
SON : SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 64,400.0
) Observaciones : 16-01-02-041 ;85-5-20112-24,eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7896189
Q)
T
3
o]
d
O
g: ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los sopartes.
73 : v
é T T0o0 (Ustio
> LR\
(f?;\\‘ SUGIPRY ¥
A0 A A A
Aceptado g\;‘@« . O\} . ADBFI&NA CARDOSSE(’: STRO
PR N e N\
= 5 ¢ F.f\ | =Y
Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elemqn{pﬁﬁéix?amentos, ateriales desg@é en el peesente tiiulo valor
Sp o
P &
N
Nl
2% o
O &
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NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Namero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :ec14ce3c506e8d59d28973c009f29884005b1a8f15fa41f365dc8c6a8ebaf5bf0187903970d1143f32e7debb8f089ce2

Diseiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ FACTURAFLECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calie 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
MARIA ELSY CARDOSO LEAL CC 28714636 Vinculado 48116 Cabertura Régimen Especial o Excepcién
Nimero y tipo de atencién : Ingreso Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcitn
Consulta de Medicina Especializada (6061758) 22.07.2024 22'07.2024 0 22.07.2024 22.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura mimero 5225406 mm'mm}"lmllmnmnmm m
: Cédigo Descripcitn Fecha Nro. Autorizacion anorf[jnitario Cantidad Valor Total
Z-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estanciasy Procedimientos 64,4000
890350 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 22,07.2024 7889969 $ 64,400.00 1 $ 64,400.C
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA (Mov.
13226837)
SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 64,400.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-2011 2-24,eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7889969
X
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g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
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Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, Medlf;/qg%a:gos. y I@at riales descig9§ﬁen el presenie y\tulo valor
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NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nimero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el ntimero 56059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :a854dd6ebf2ab05fd81ee0b71e949ad0519d5ee1b677da7{334302a60a7c641b986ae6f9ed781cf43fa9cf6a7ac2183d

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccitn de Notificacion Electrénica ; slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago :  Pago por evento.
Nitimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
EDILSON CADENA MAFLA CC 94392056 Contributivo cotizan 321972 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién : Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6061928) 22.07.2024  22.07.2024 0 22.07.2024 22.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5225502 lmmlm] lm]l"mm m“mllmm’l
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad ; Valor Total
Z-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Cardiologia Hemodinamiay Electrofisiologia 803,800.0
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO (Mov. 13227092) 22.07.2024 7904230 $ 803,800.00 1 $ 803,800.C
SON : OCHOCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $ 803,800.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 803,800.0
. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-2011 2-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7904230
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Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Me&‘\‘ \égqg, y/Materlale’s,\ descrifos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 618,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO, .
Ndmero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :f2e685ab8eb70a952f2e3be70884c193cf5589{f8f306efba3d815379c729489f1202e75f41f376f065e3842eb6b3cch

Disefado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




“HLI®E  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™CTVmiacrroics

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : silfnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Ntimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro, Historia:  Cobertura en Salud :
MARISOL RAMIREZ REYEZ CC 65702631 Contributivo cotizan 22450 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién Ingreso Egreso : Estancia : Emisién Fecha Recepcitn
Apoyo Diagnostico (6062105) 22.07.2024  22.07.2024 0 22.07.2024 31.07.2024
Pagina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura ntimero : 5225560 ”"l" ll"”ml Iml 'm Iml ,lm ",”“,
Cédigo ! . Descripeién {{ Fecha i Nro. Autorizacion & Valor/Unitario i Cantidad |j Valor Total
NEX *
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Cardiologia Hemodinamia y Electrofisiologia ,Q?‘,v 803,800.0
_________________________________________ A N — e T
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO (Mov. 13227230) 22,07.2024 793‘(}3’40’55? ?~ $ 803,800.00 1 $ 803,800.C
(\Q’ ('3.- 3 \Q&
} VN .
SON :  OCHOCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. q}o <7 % Subtotal: $ 803,800.0
E\s ¥ )
%(\ - e\;‘}\ > Copago/CM: $0.0
SO Total: $ 803,800.0
NG &
. Observaciones : 16-01-02-041 ;85-5-20112-24;eimer.va’rgas@qé"‘r}i?ép‘:‘policia.gov.’qp*793179_3.
o SRR ¥ b <
8 ) “ A@é\@ <"
. G‘V o
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Aceptado GISELTH ROCIO HERNANDEZ SANCHEZ

Hago constar que he recibido 2 satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :bb7cdbc70c886d119f0c1400a7ecbe508126740a0230b2eaceac637¢c3798acd7d0caad47aa544e872db6addh36d7¢c910

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Solucione’s - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024
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L™ HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ ™CTURafmcrioves

NIT : 830701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401

14
{F- Calle4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.; 2482813 0 2482816
Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit . 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Reginen: OTROS |, Modalidad de Pago:  Pago por evento.
‘Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historiaz  Cobertura en Salud :
JAVIER ORTEGON CHAGUALA CC 11308187 Subsidlado 318695 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién : Ingreso : Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6062337) 22.07.2024  22.07.2024 0 22.07.2024 22.07.2024
Pégina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura numero 5225667 ”"mmmm' ”"Il’“l I]m"m m ml
i Cédigo ’ 7Descripci6n Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitarie Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico @ 553,400.0
906610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA (Mov. 13227525) 22.07.2024 7983640 $ 192,300.00 1 ) $ 192,300.C
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13227525) 22.07.2024 7983640 $ 31,200.00 1 $ 31,200.C
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 22.07.2024 7983640 $ 36,800.00 1 $ 36,800.C
______ (Mov. 13227825)
903818 COLESTEROL TOTAL (Mov. 13227525) 22.07.2024 7983640 $ 37,900.00 1 $ 37,900.C
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13227525) 22.07.2024 7983640 $ 20,000.00 1 $ 20,000.C
803426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA - HbA1C (Mov. 22,07.2024 7983640 $ 68,200.00 1 $ 68,200.C
______ 18227828) _
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 22.,07.2024 7983640 $ 30,900.00. 1 $ 30,900.C
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA _/3:“,-"
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y o% .
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov. <o oy
13227528) O\~ G
___________________________ \ ALY
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) (Mov. 22.07.2024 7983640 <,Q50 v\b$ 97,800.00 1 $ 97,800.C
—— 13227528) A A g e e
s RN
903856 NITROGENO UREICO (Mov. 13227525) ?Egliugf IR it A A j&@n&o_o_ _ ,\;\:Qf_ o __$l7£5_00_€
——————————————————————————————— v 2
903868 TRIGLICERIDOS (Mov. 13227525) 22,07.2024 %’:@S 20,800.09;}(’ $ 20,800.C
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NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nuamero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el ntimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :9249586c070c3f8f953356fb16e8f44bab7ce752ff3a111b899302¢ceda50956282dec2fd2858acfe89d8ff5427a9¢1c4

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  "CTVURAELECTRONICA

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit . 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica ; siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salnd :
MARIA PAULA NORENA OVIEDO CC 1192750377 Contributivo benefic 367573 Cobertura Régimen Especial o Excapcién
Nimero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Consuita de Medicina Especializada (6062361) 22.07.2024  22.07.2024 0 22.07.2024 22.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5225678 ”lm"mmm “""m"l H l" m”ﬂ,
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
Z{Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 644000
890350 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 22,07.2024 7957216 $ 64,400.00 1 $ 64,400.C
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA (Mov.
13227549)
SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $64,400.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 64,400.0
.. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-2011 2-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7957216
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Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, EIG'T:A =) Mgdlcameaﬁs‘iﬁyz
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‘presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIOQ, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :888094a008240a13c2d3a9254ed392bb018248449de0109fe9¢c2b3c66f941a3dfe35cheh8cd520bf98dag846f3ccT7e2e

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S, - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  M™CTURAELECIRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Seiores :  POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direcci6n : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: * Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud ;
MARIA CONSUELO CARDOSO OSUNA CC 65701563 Contributivo cotizan 117432 Cobertura Régimen Especfal o Excepcion
Nitmero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisidn : Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6062598) 22.07.2024  22.07.2024 0 22.07.2024 22.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5225816 II“II"m"mIH""ﬂI mnﬂmm lm
Cédigo 7Déscri.pci6n Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad . Valor Total
2-{Procedimientos No Quirlrgices) - Cardiologia Hemodinamiay Electrofisiologia _ & 803,800.0
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO (Mov. 13227958) 22,07.2024 7899508 $ 803,800.00 1 $ 803,800.C
SON : OCHOCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 803,800.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 803,800.0
~ Observaciones : 16-01-02-041;85-5-2011 2-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7899508
A
O
)
g A
] T
‘% ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes, 0{:\ ?*\’
g PPy
3 2 ?
o 3 «Q/\ A <
> - o
« '\\%\}‘ \.@$ &

Aceptado élSEL@ﬁomo Hgﬁ:&quD;z/ﬁNCHEz
NG >
Hago constar que he recibido a satisfaccién los Servicios de Salud, Elementos, N fitos, y Material_egﬂéséritos el presente titulo valor
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NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET,
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Nudmero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :a8bfb601ce6bc63{f469b13a46756bbabed6952¢042e8735028008d03f10ecc250e3e48a49fbe2b5fcc6ch865784c808

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypes.com jueves, 1 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA

DE VENTA
5225851

o,
. in g 5 ;_ 1

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813

Dir.; Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 ¢ 2482816 i
Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719 %
Direccién de Notificacion Electrénica | siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
YULY ESPERANZA DIAZ RODRIGUEZ CC 1105671619 Subsidiado 102923 Cobertura Régimen Especial o Excepclén
Nimero y tipo de atencién : Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcitn
Apoyo Diagnostico (6062643) 22.07.2024  22.07.2024 0 22.07.2024 22.07.2024
Pagina 1 de 1 ‘Detalle de servicios prestados para la factura numero : 5225851 ”mnml]“mn""m ﬂ" ,ﬂl lﬂ”]"
Cédigo ' ) Descripcitn ‘ ‘ Fecha i Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
Z-(Procedimientos No Quirirgicos) - Imagenologia _ __ 148,7000
881132 ECOGRAFIA DE CUELLO (Mov. 13228024) 22,07.2024 7910188 $ 148,700.00 1 $ 148,700.C ‘
SON :  CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Subtotal; $ 148,700.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 148,700.0
‘ Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7910188
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Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elem?}o =\edicamentos, y, @gferlales dg@‘gﬁt\gs en el_pr‘é‘sente titulo valor
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NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.$.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero §059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :55f1de950f4cddbc053b47668c6295b88dcabdc582f19c77827f94cf6abcieac3cee32df878d6b1b3b497b79f2d581f6

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




Sefiores :
Direccitn de Notificacion Electrénica :
Direcci6n : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA)
RZ@?‘QA’QIERQ%;‘E Lo

Niimero MIPRES:

TR AT (e U P IR C gl R H 0ot L

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 900419719
siifnacian.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Teléfono : 315804400

Madatidad de Pago:  Pago por evento.

Entrega MIPRES:

R S

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS

Por concepto de servicios prestados a Identificacion Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
JORGE IVAN MURILLO DONOSO CC 1111122884 Contributivo benefic 74182 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nitmero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcidn
Urgencias Observacion (6061169) 20.07.2024 22.07.2024 2 22.07.2024 22.07.2024
Pagina 1 de 3 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5225857 ”“’I"m‘ﬂl’lﬂ“l l“'lml Ilm " (m
Cédigo Descripcitén Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario , Cantidad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirlrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos e ____ 277,000
890602 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA 22.07.2024 7994144 $ 74,500.00 2 $ 149,000.C
ESPECIALIZADA DEL PACIENTE NO QUIRURGICO U
______ OBSTETRICO (Mov. 18228083) .
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 22.07.2024 7992606 $ 73,300.00 1 $73,300.C
______ 18228083)
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especiatista tratante del 22.07.2024 7994144 $ 55,100.00 1 $ 55,100.C
paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mav, 13228053)
2.-(Procedimientos No Quirirgicos) - Imagenologia o - 288,800.0
881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL HIGADO PANCREAS 21.07.2024 $ 288,800.00 1 $ 288,900.C
VESICULA VIAS BILIARES RINONES BAZO GRANDES VASOS
PELVIS Y FLANCOS (Mov. 13225071)
2.-(Procedimientos No Quirargicos) - Laboratorio Clinico KAk 432,700.0
____________________________ —_————————e e e
903809 BILIRRUBINAS DIRECTA (Mov. 13228053) 22.07.2024 7994144 Qf'{ ":b\,s 13,000.00 1 $ 13,000.C
————————————————————————————————————————— -—'q;n_-w———-—-——-———-——-—'——'——'-——-'—
903809 BILIRRUBINAS TOTAL (Mov. 13228053) 22.07.2024 799@43 ; g}? . :gm??s,mo.oo 1 $16,700.C
————————— ‘—“——"—‘—'—'_—-""——'——-———‘——"—'—“—""'——“——"—“—'_*"“ N, —-‘wx.f—‘:;‘\_,"——“——‘—'_-"——_'_‘—_—“_"‘_
907004 COPROSCOPICO (Mov. 13228053)" 22.07.2024 . c_-q’va%lggh - $48,300.00 1 $ 48,300.C
R \ 9 i~y Py
903833 FOSFATASA ALCALINA (Mov. 13228053) 22.07.2024 ‘{% Q7993,1.44 % (P 22,79_%@0 1 $22,700.C
—————— e e e e e e e e e e s S ——-——‘-?——'—-—N‘—‘v———--——-‘*—b —_——— — e e e
902209 HEMOGRAMA (Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 203 799414 Q‘}‘é 3 c500.00 1 $30,900.C
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA { “\, .
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y %
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.
_______ w2808 e, ST
pRN<Y
903847 LIPASA (Mov. 13228053) 793@% . 1 $ 47,400.C
e e e e S
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO @QQIQB'}@!Q $ 62,700.00 1 $62,700.C
< R
______ (Mov. 13228053) _ __ | S - U
S =
906249 SIDAANTICUERPOS VIH 1Y 2 (Mov. 13228053) 22.07.2024 %7994144 $ 106,700.00 1 $ 1086,700.C
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO 22.07.2024 7994144 $ 32,300.00 1 $32,300.C
______ AMINO TRANSFERASA] (Mov. 13228058) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO 22.07.2024 7994144 $ 32,300.00 1 $ 32,300.C
_______ TRANSFERASA] (Mov. 13228053)
907106 UROANALISIS (Mov. 13228053) 22.07.2024 7994144 $ 19,700.00 1 $ 19,700.C
2.-(Procedimientos No Quirirgicos) - Servicios Hospitalarios 436,400.0

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL. CODIGO DE COMERCIO.
Namero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5069271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :fe4dd45e0cccaadb7ceb38983dc499771a924b34chcbe555d6f43298a4f0bbce69ad48edd60e5df367e5e32a0dbh3ef7

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com

j‘ueves, 1 de agosto de 2024




Pégirla‘ 3 d(i 3::l: Detalle de servicios prestados para la factura nimero 7 : 5225857 I ,ll" ﬂ"”ml l""m' l" Hm "”m
mgo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
SON :  UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA'Y CINCO PESOS Subtotal : $1,671,855.0
M/L. Copago/CM : $0.0
Total : $1,671,855.0
- Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo. policia.gov.co
Q
e
=2
O
b
q" -
g-' ACEPTADO mediante constancia de prestaci6n de servicios adjunto a los soportes.
(723
o]
Q
3
> w)
Aceptado LUISA FERNANDA ZARTA

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamenitos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Ntmero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :fe4d445e0cccaa8b7ceb38983dc499771a924b34cbe6e555d6f43298a4f0bbee69ad48edd60e5di367e5e32a0dbb3ef7

jueves, 1 de agosto de 2024

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com




“HEWE  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTVRjELectroncs

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680072401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 800419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Nitmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Satud : |
MARIA YANETH CRUZ CANDELO CC 28685257 Contributivo benefic 79848 Cobertura Régimen Especial o Excepcién |
Nimero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6062749) 22.07.2024  22.07.2024 0 22.07.2024 22.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5225801 ”"m I["”"II ﬂm I[“I mu IlI,“[I“m
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion § ValorlUnit:ﬁo Cantidad ’ Valor Total
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Cardiologia Hemodinamia y Electrofisiologia 803,800.0
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO (Mov. 13228272) 22.07.2024 7908903 $ 803,800.00 1 $ 803,800.C
SON :  OCHOCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $ 803,800.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 803,800.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7908903
o&\:»
g
=
B
o
O
g- ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
2]
(o]
k=]
<
=t
S KA
e D
.
Aceptado GISELTH ROCI(?:!"_(ER\N‘ANDEZ SANCHEZ
NV P,

- o
. , n\;?\) Q‘c}\ v ‘SX\Y'
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Mat%q/aie \c\gaf?\entos' én el presente titulo valor
S

-~

-

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :b551ad6af6aca0412aeb87b83757972¢cd3acf9a86262cdaldbc560b8e68h97e76638d0a9f978aa74751f5564d55cd4c2

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




W™ HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™™oV
s R 5225919

g NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
fﬁq‘ Calle 4 No 6 29 Telefdnos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816
Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccitn : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestados a  ; Identificacion : Tipo Usuario : Nro, Historia: Cobertura en Salud :
AURA ELISA SOLORZANO DE MENDOZA CC 28710754 Contributivo benefic 10926 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6062828) 22.07.2024  22.07.2024 0 22.07.2024 22.07.2024
Pégina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5225919 ”"IIII]m IIII] mlllﬂ[l I" IIII Ilu ml
Cddigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-{Procedimientos No Quirrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 1054000
890376 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 22,07.2024 7985309 $ 105,400.00 1 $ 105,400.C

ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA (Mov. 13228381)

-

SON : CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $ 105,400.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 105,400.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7985309
N
T
=2
o]
b
0]
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
7z
o] ' ]
% 06T (Do (Hoteo
> -{‘—"
R\
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Aceptado O\QQ$DCA§QQW?A CARDOSO CASTRO

h .
’\?’ .\?‘ Cs
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, I\i_l\\e\gigérbqﬁ%s y Mat%%jgs descrito%\qf?e’l presente titulo valor
W QY ~ N 2

e~ N\ LG
%‘W}% &
&
eﬁé’é\ o
<
OQ:Q ac}?\a

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ABT 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. ) .
Niimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :1e9067587ab51b4e007ec9177f02443e55(7963767b49d73b7e30445c4263¢cdf8179fd73b5dd2c1 0de1e9673dd107941

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypes S.A.S. - Integrador de Solucionas - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




"W HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTjpiicrmovica

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : silfnacion.facturaelectronica@minhaclenda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
ORLANDO HERNANDEZ TORRES CC 17304855 PPLa cargo del For 124798 Coberiura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6062892) 22.07.2024 22.07.2024 0 22.07.2024 22.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5225941 ‘ "m I["lnlll Iml lm"mll[" ﬂl ml
. Cédigo Descripcién i Fecha Nro. Autorizacion 3 Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-{Procedimientos No Quirdrgicos) - Cardiologia Hemodinamia y Electrofisiologia _ 803,800.0
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO (Mov. 13228477) 22.07.2024 7900976 $ 803,800.00 1 $ 803,800.C
SON :  OCHOCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 803,800.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 803,800.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co

A
’

vicrapo Supersalud 7

ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.

Jessica A Mociag

Aceptado YESSICA ALEJANDRA MACIAS MEJIA

T
TR R
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales desc[ﬁQS;eﬁ el presente titulo valor
{}@(v \"
N2 \(}*‘

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

NOmero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el ndmero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :bf647d006d314baeb193697a04fc8a6821f336e2¢523b1715cffeff858724755h5416e5c697aeb69c1f0b887ef8fa598

Diseitado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




LA

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  MCTURAILECTRONICA

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
. Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816
Sen'gs}es : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719

Dirc;ré'cién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modatidad de Pago: Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia : Cobertura en Salud :
MARIA DEL ROSARIO BARRIOS DE SALCEDO CC 28751760 Subsidiado 292077 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nimero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Apoyo Diagnostico (6063094) 22.07.2024  22.07.2024 0 22.07.2024 22.07.2024
Péagina 1 de 1 B Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5226031 ”II‘” lﬂ]l |"|I Iml lm""l l"l Imlm
.Cédigo ’ o Descripcién 7 Fecha Nro. Autoriz:;cion Valor/Unitario Cantidad ' Valor Total
Z-4Procediriientos No Quirdrgicos) - Laboratorio Clinico ¢ 255,000.0
9636815 CCLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) (Mov. 13228784) 22.07.2024 79622343 $ 31,200.00 1 $ 31,200.C
: %9 L OLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 22,07.2024 79622343 $ 36,800.00 1 $ 36,800.C
4 (Mov.1s2287e4)
COLESTEROL TOTAL {Mov. 13228784) 22.07.2024 79622343 $ 37,900.00 1 $ 37,900.C
903895 CREATININA EN.SUEROQ U OTROS FLUIDOS (Mov. 13228784) 22.07.2024 79622343 $ 20,000.00 1 $ 20,000.C
903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA - HbA1C (Mov 22,07.2024 79622343 $ 68,200.00 1 $ 68,200.C
______ 18228784)
903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 22.07.2024 79622343 $ 40,100.00 1 $ 40,100.C
_______ Mov. 18228784)
903568 TRIGLICERIDOS (Mov. 13228784) 22.07.2024 79622343 $ 20,800.00 1 $ 20,800.C
O3
SON :  DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS M/L. ({,S‘c’ Subtotal: $ 255,000.0
ng ‘&}\, Copago/CM : $0.0
Og@ g Total: $ 255,000.0
O TN
. . - A %
. Observaciones : 16-01-02-041;85-5-2011 2-24;e|mer.vargas@correo.pol|c1a.gov\e§§9\§%2843 < .
% - ~
&N AN oV JRe :
g R~ fl_‘%&v
2 N
9 Q}\
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% ACEPTADO mediafite constancia de prestacidii de servicios adjunto a los soportes. g’\*—
< »‘é{?;‘_. n winow EI .\?;.G
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Aceptado CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO

Hago constar qus he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ABT 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Namiero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUEE :9db871262795129d8ec8%e49ae37e0cf28i6e93dd191432{76c95f24d12151c8b9321 4650e0bbfcad373284b4292a0207

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




"W HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™“"Tivevi

NIT : 830701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
%
Z,LF' Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 o0 2482816
Sefores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit 1 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direcci6n : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia: Cobertura en Salud :
BERTHA CECILIA NAVARRO DE TRIANA CC 28713750 Subsidiado 11506 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso : Estancia : Emision : Fecha Recepcién
Apoyo Diagnostico (6063108) 22.07.2024  22.07.2024 0 22.07.2024 22.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura mimero : 5226034 ““m lml Iml Iml Ilm"l" m“ III w
Cédigo Descripcién ’ Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirirgicos) - Laboratorio Clinico  _ _ _ _ __ ______________________ ° 119,400.0
902209 HEMOGRAMA |l (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 22.07.2024 7961832 $ 30,900.00 1 $ 30,800.C

DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov.

______ 8228797)
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA PT (Mov. 13228797) 22.07.2024 7961832 $ 44,900.00 1 $ 44,900.C
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT (Mov. 22.07.2024 7961832 $ 43,600,00 1 $ 43,600.C

13228797)
SON : CIENTO DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal ; $ 119,400.0
Copago/CM : $0.0
Total N $ 119,400.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7961832 éﬁ'\ “
£N Y O@V
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o
g- ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
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CRISTHIAN STEVEN LEON CARDOZO
Aceptado (\se@ -.em';—( 5
~ pa

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Mate%les descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL cODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :4d47cee0607fbc582221ad3eadf0992a9ba61aaba9150ebc7532b5f89339b03bf77bff1cbbal ab5bbc2b8a3f85066¢32

Disefiado & Irpreso por Ingenieria Fypcs S.A.8. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = ™ irwmeaonica

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direcci6n de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién ; CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Ntimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :.
DEINER DAMIAN RAMIREZ MARTINEZ CC 1082869395 Especial o Excepcic 428325 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Ntimero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emision : Fecha Recepcién
Urgencias (6043788) 07.07.2024  07.07.2024 0 22.07.2024 22.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura ntimero : 5226140 ”II“I II“I Iml Illll I"[I III[I Illﬂll w
Cédigo ' Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario géVCantidad , Valor Total
2(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 733000
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 22.07.2024 $73,300.00 1 $73,300.C
13229283)
3.(Medicamentos) - Anttinflamatorios _ _ _ _ _ _______________________ 1,147.0
19934768-13 Diclofenaco Sodico Sol Iny 75 mg 3 mL (Mov. 13188634) 07.07.2024 $ 1,147.00 1 $1,147.C
3.-(Medicamentos) - Hormonas y Regualador Metabolismo Endocrine 1,107.0
211980-01 Dexametasona acetato Sus Iny 8 mg 2m de base (Mov. 07.07.2024 $ 1,107.00 1 $1,107.C
13188634)
3.-(Medicamentos) - Sistema Nervioso Central 1,574.0
19924285-30 Tramadol Clorhidrato 50 mg mL Sin Iny (Mov. 13188634) 07.07.2024 $ 1,57;1«(\19 1 $1,574.C
]
4-(Insumos) - Elementos Medico Quirurgicos D 1,395.0
15343 Jeringa Desechable 5 ML (Mov. 13188631) 07.07.2024 ((Q 3 2 500~ 3 $1,305.C
O X
. N XY P }
SON : SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS VEINTITRES PESOS M/L. & S “ Subtotal 3 N $78,523.0
G E 5 s $0.0
S0 ; ¥
N $78,523.0
® Q .\\ ‘
L. e s~ PN
_ Observaciones : 16-01-02-041 ;85-5-20112—24;eimer.vargas@correo.pohc1ae§;:@§%898598
:& H 33
O
=2
o]
@
[}
% ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes. .
3 K
2
3 ]r“
5 Y. '
: =\l a
Aceptado ELVIA MARIA LEAL CERON

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales descritos en el presente titulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. '
Numero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el namero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :f02fcf99f3ef7211480fb2b803610c36373ea8b3a8f4e83db0as4abfe3033f045e6b4d3aldad3a08deb2c67b3bee3039

Disefiado e Impreso por Ingenierla Fypes S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™08\ AmarLonea

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccidn : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS: ., - - Modalidad de Pago - Pago por-evento. LS
Ntimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT 85-5-20112-24 URGENCIAS
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historjia :  Cobertura en Salud :
PAULA ANDREA LOAIZA REYES CC 1012333279 Vinculado 362584 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Ntimero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepcitn
Urgencias Observacion (6040302) 04.07.2024  05.07.2024 1 23.07.2024 23.07.2024
Pagina 1 de 2 Detalle de servicios prestados para la factura nimero 5226252 ”““I Il“] |m] II"I I]m "I Im‘ “I”]ll
’ Cédigo Descripcién ‘ Fecha Nro. Autorizacion ValorlUnitario Cantidad Valor Total
2-{Procedimientos No Quirlrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes _ __________: 202,900.0
890602 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA 23.07.2024 7887981 $ 74,500.00 1 $ 74,500.C

ESPECIALIZADA DEL PACIENTE NO QUIRURGICO U

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (Mov. 23.07.2024 7887981 $ 73,300.00 1 $ 73,300.C
———— 18228918) e e
890602 Valoracion inicial intrahospitalaria por el especialista tratante del 23.07.2024 7887981 $ 55,100.00 1 $ 55,100.C

paciente ingresado para estudio y o tratamiento no quirurgico u
obstetrico (Mov. 13229913)

2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Imagenologia . 288,900.0
881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL HIGADO PANCREAS 05.07.2024 $ 288,900.00 1 $ 288,900.C
VESICULA VIAS BILIARES RINONES BAZO GRANDES VASOS .
PELVIS Y FLANCOS (Mov. 13182853) R
PN
. s e - P Y
2.-(Procedimientos No Quirtrgicos) - Laboratorio Clinico SO NS 787,200.0
____—_"_""_"_“'_"—’—"—'—"_'—"———'_"—'_"—"—_"_‘_“‘_'—_____——_—“'_"_"_‘_‘___(— -——'__g:.,, ______________
906305 Arbovirus Antigeno Semiautomatizado o Automatizado AgNS1 23.07.2024 7887981 0"' @531 g‘gﬁﬁm 1 $ 131,800.C
_____ _Movisesety T O T
% ~ —‘ .
901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER 23.07.2024 78%7‘\9;61“' \C>‘> $ 15,900.00 A $ 15,900.
______ MUESTRA (Mov. 13229913) _ SRR \\ _,QQ\L.____.&?L___%&‘;“__________
T T ) I X ROl & ]
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (Mov. 13229913) 23.07.2024 7 ZRN7887981 <" ﬂg‘\% 20,000,003 1 $ 20,000.C
——————————————————————————————————— S P ST
902208 HEMOGRAMA Iif (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO  23.07.2024 5% S Ha7e81 Q% $ 30‘,319800 e $ 30,900.C
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA BNT e AR .
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y e X o
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO (Mov. 2 . 6‘9
13220913 o
—————————————————————————— R
903856 NITROGENO UREICO (Mov. 13229913) 23.07.2024 78879830 L% $17,500.00 1 $17,500.C
T e e 2T
RV
906841 PROCALCITONINA ( PBS Segun res 2292 de 20221 ) (Mov. 23.07.2024 7&@795{1;3a $ 254,200.00 1 $ 254,200.C
8220013
906913 PROTEINA C REACTIVAALTA PRECISION AUTOMATIZADO 23.07.2024 7887981 $ 62,700.00 1 $62,700.C
e MoV, 13220013) e
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA PT (Mov. 13229913) 23.07.2024 7887981 $44,900.00 1 ___$44900c
802049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT (Mov. 23.07.2024 7887981 $ 43,600.00 1 $ 43,600.C
______ 18229813)
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO 23.07.2024 7887981 $ 32,300.00 1 $ 32,300,
_______ AMINO TRANSFERASA] (Mov. 18229013y _ . _ _ _ _ .
903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO 23.07.2024 7887981 $°32,300.00 1 $ 32,300.C

TRANSFERASA] (Mov. 13229913)

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Niimero Autorizacién 18764064659730 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :c54c2da5cdad6a06de64b954cce0df49f584d13c62c6f9e6040e6746f4548e0873cb257a056c398842296dfa2dd55¢9

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE = CTURAEciroNica

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit . 900419719
Direcci6n de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato :  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OQTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
ANGY LICED GUILOMBO MOLANO CC 1105684359 Contributivo benefic 265808 Cobertura Régimen Especial o Excepcidn
Numero y tipo de atencién Ingreso : Egreso Estancia : Emision Fecha Recepci6n
Consulta de Medicina Especializada (6063549) 23.07.2024  23.07.2024 0 23.07.2024 23.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nfimero : 5226298 ”“m I“Mmﬂm H"I |"|| II" m [[II
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion anor/Unitari(; Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 644000
890350 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 23.07.2024 7989216 $ 64,400.00 1 $ 64,400.C
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA (Mov.
13230025)
SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 64,400.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7989216
A
©
=]
3
o
0]
g— ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes. Ly
(%2} R
0 >t
a
: S0
= S
[T} N
> ‘ (]
AY
= )
Aceptado 7 /;f*
& S ’
. - . : . )
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y)lylgt rltq‘sﬁ‘\q‘e! preset\nletltulo alor
Qv &
&
-'(gc.
&
S
Qe? &
Q7 ¥
&

\

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 618,
651,772, 774 DEL cODIGO DE COMERCIO.

Nuimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde e niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :d22420e43555f66a8a6451 0979245d63e126ee23f620b90¢889f3bf53855946eebddce9e20980d4eeb3bebd639e1afab

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  PACTURAELECIRONICA
71

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccidn ; CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400 |
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento. |
|
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia :  Cobertura en Salud :
NESLY FARSURY REYES CARDOZO CC 1105677884 Vinculado 174203 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Nimero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Consulta de Medicina Especializada (6063699) 23.07.2024  23.07.2024 0 23.07.2024 23.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5226371 ”“]III]"I ll“ “m I]"I“m I" mlw
Cédigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario ' Cantidad Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 644000
890350 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 23.07.2024 7929559 $ 64,400.00 1 $ 64,400.C
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA (Mov.
13230229)
SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400.0
Copago/CM ; $0.0
Total : $ 64,400.0
- Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7929559
A
T
2
04
b4
0] Cone ™
% ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes. (:\iv}
? T N
0 v
a <
3 ]
Y
>
S o S
RN A FEN A "
Aceptado L NESTOR JARVEVALAPE RDUAS
R Lo
oot A ‘?\v <5
D 5&\ ) e /
atenale% e'scntos.e\rgeTpres e titulo valor
" OQ’\;
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0@ e}.,é\
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NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. .
Nuimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :855ec51f7a23316c2a7d819a882a03d5939%ac61a04edibae41ed1209700eed1d5d90260a173e46f0e26512af2aa3d8ea

Disefiado e Impreso por Ingenierla Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ~ ™CTURAELECTRONICA

NIT : 890701033 - O Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica ; siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Ntimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro, Historia: Cobertura en Salud :
MARIO JAVIER GUTIERREZ CC 17322055 Subsidiado 137527 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Niimero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : FEmisién : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6064227) 23.07.2024  23.07.2024 0 23.07.2024 23.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero 5226606 ”“mlmlmu Im' Hlll 'lm Ill[l “m[ll
i cedigo i Descripcidn {{  Fecha  {i Nro. Autorizacion }; Valor/Unitario Cantidad | Valor Total
2-{Procedimientos No Quirtirgicos) - Consultas Estanciasy Procedimientos _____ 105400.0
890382 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 23.07.2024 7915845 $ 105,400.00 1 $ 105,400.C
ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA (Mov.
13230906)
SON : CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 105,400.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 105,400.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7915845

Y o
.

vigiLapo Supersalud %

ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.

ﬂ‘sh

«\,\O =5 ™
Aceptado (N&SJ‘S&BS}RVE?ALAPE ROJAS
N p>
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamen@w %g}}:{gle’s desp\\g\i;fgfs\en el p{g@e:h‘te titulo valor
LT T ! @% y < . i

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Ndmero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :928b951b145184f3bd36c84ef339379542005ed4d25fefa58f9406868b0755a4e4efa732f45c40adffb2ff9babfbd4fb

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs $.A.8. - Integrador de Solucionas - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™™ uvenma A
5226970

neESTIVEA,

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia; Cobertura en Salud :
ISABELLA LUCIA MONSALVE OVIEDO TI 1107987348 Vinculado 289526 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcitn
Consulta de Medicina Especializada (6064913) 23.07.2024  23.07.2024 0 23.07.2024 24.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5226970 ”nm m[l Ilm [III] I]m m| m| ﬂl"m
Cédigo | Descripcién i{  Pecha  } Nro.Autorizacion | Valor/Unitario |} Cantidad | Valor Total
2-(Procedimientos No Quirurgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 627000
880207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA (Mov. 23.07.2024 7900280 $ 62,700.00 1 $ 62,700.C
13232046)
SON : SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $62,700.0
Copago/CM : $0.0
Total : $62,700.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7900280

.
-

viciLabo Supersalud 74

ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.

Aceptado

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL cODIGO DE COMERCIO. .
Namero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el nimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :0056d0466dbca13c1d2699480ea90ca764d0e205ac50156bd596f7e3ec474878a5fbcf6773a1 e710d103ee8ee2cddled

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™™ ivenm o cr
5227049

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador ;: 732680079401 i
Calle 4 No 6 29 Telefonos 2482818 2482813 S R e A

Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia : Cobertura en Salud :
MICHELL ANDREA MURCIA PRAD RC 1105695317 Contributivo adicion 429032 Cobertura Régimen Especial o Excepcidn
Nimero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emision : Fecha Recepcitn
Consulta de Medicina Especializada (6065123) 23.07.2024  23.07.2024 0 23.07.2024 23.07.2024
Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura niimero : 5227049 ||Il]|||]m ﬂll‘ ““”““"m Im‘ III”III
Cédigo i Descripcitn Fecha Nro. Autorizacion ValorlUnitarlo. Cantidad ’ Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 627000
890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA (Mov. 23.07.2024 7894631 $ 62,700.00 1 $ 62,700.C
13232339)
SON : SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $62,700.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 62,700.0
Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.palicia.gov.co 7894631
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g— ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.
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Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Mg‘ﬂa{g‘§/¢scnto§;qg el presg@x} ftulo yalor
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NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Ndmero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :4cab4ba239d1a5¢339b5cadb3dcbd712269876d5761af8d055eh984842e25fa952ec93f514a18356557767e390f108a5

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones -www.fypes.com jueves, 1lde agosto de 2024




2™ HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™“"Rivmw

7 NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
?_{F Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816
Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
. Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencion: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
DILFA RUTH PERDOMO DE PINZON CC 28713588 Contributivo benefic 48085 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Numero y tipo de atencién Ingreso Epreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepcion
Consulta de Medicina Especializada (6065928) 24.07.2024  24.07.2024 0 24.07.2024 24,07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nitmero : 5227486 Im“l m'l Illll lllﬂ Illﬂ ml Il“I l’l”m
x Cédige ﬁucﬁpcién Fecha ’ Nre. Autorizacion ‘ Valor/Unitario Cnnﬁdad Valor Total
2.-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos 1054000
880382 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 24.07.2024 7946990 $ 105,400.00 1 $ 105,400.C
ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA (Mov.
13233961)
SON : CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 105,400.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 105,400.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7946990
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viGiLapo Supersalud v

ACEPTADO mediante constancia de prestacion de servicios adjunto a los soportes.

Aceptado

»

C e N &
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicam\ s:(‘yq‘{l‘aferialggﬁcjescrito\s:eﬁ' el preSente titulo valor

¥ 5
o &

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL cODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :e38310abd0e4d50ca56926fcf46279180ab72c5f089f0489040cfc739c8de9476cabf93c634bf2dfdaed93d00601326a

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5227801

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816
Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit  : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago:  Pago por evento.

Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atenciém: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion Tipo Usuario : Nro, Historia:  Cobertura en Salud :

ALEX MARTIN VASQUEZ SANCHEZ RC 1106233732 Subsidiado 408705 Cobertura Régimen Especial o Excepeion
Ntimero y tipo de atencién Ingreso : Egreso Estancia : Emisién Fecha Recepcion

Consuita de Medicina Especializada (6066585) 24.07.2024  24.07.2024 0 24.07.2024 24.07.2024

Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura mimero : 5227801 ”I]m ||l|| I"l] IIH”I“ m ﬂ" ﬂl m‘

Cédigo Descripcitn Fecha Nro. Autorizacion Valor/Unitario Cantidad ‘ Valor Total

890383 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 24.07.2024 7875434 $ 64,400.00 1 $ 64,400.C
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA (Mov. 13235089)

SON :  SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 64,400.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 64,400.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7875434
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ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
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NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 618,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Ndamero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :3ddd8327765ad14e602d7ce9752f933¢655ch54212fca1d69553dade60debaeefhdc94402f3385269e55ff05ae1f540e

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypes 8.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5227803

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccion de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago :  Pago por evento.
Niimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
DULCE MARIA VASQUEZ SANCHEZ RC 1072110120 Contributivo benefic 270426 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Ntimero y tipo de atencién Ingreso Egreso Estancia : Emisién : Fecha Recepcién
Consuita de Medicina Especializada (6066590) 24.07.2024  24.07.2024 0 24.07.2024 24.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para Ia factura nimero : 5227803 l "ml“]llml I||l| II" I‘Hl "l“ mll"l
Cédigo Descripcién Fecha i Nro. Autorizacion Valor/Unitarie : Cantidad Valor Total
2Procedimientos No Quirtrgicos) _C_""_S'E'ES_E_SE'EES_YEE’SPE'E'3“103 . _ 544000
890383 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 24,07.2024 7875199 $ 64,400.00 1 $ 64,400.C
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA (Mov. 13235100)
SON : SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $64,400.0
Copago/CM : $0.0
Total : $ 64,400.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7875199
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ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a Jos soportes,
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Aceptado \\k\oo S ADRIANM‘CARDOS ASTRO
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“ ntos y M@en‘\es desvclnfés en el( esente tftulo valor

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Ndmero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :acae97f862a6aa38eh8e8bae328d063e144049e6dfe59c8f798eece46665db05ffdd01d128ae6dcf4f22eb37d807115¢

Disefiado e Impreso por Ingenierfa Fypcs S.A.S. - Integrador de Solucionas - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




W™ HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  ™““gimi™"™

s NIT ; 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
:_{F Calle 4 No6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816
Sefiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electronica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién ; CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: OTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Numero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
YASMIRE BARRIOS ARCE CC 65708694 Contributivo benefic 245308 Cobertura Régimen Especial o Excepcitn
Nimero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso Estancia : Emision : Fecha Recepci6n
Consulta de Medicina Especializada (6049001) 11.07.2024  11.07.2024 0 26.07.2024 26.07.2024
Pagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5228998 ||||l|| I]"I IIIII ﬂ"“l"lll”‘ MI m“m
Codigo i Descripcién i{  Fecha i Nro.Autorizacion | Valor/Unitario |} Cantidad f Valor Total
2-(Procedimientos No Quirdrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientos  ___ _ ______________ “ 210,800.0
890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN EN 11.07.2024 7902622 $ 105,400.00 1 $ 105,400.C
OFTALMOLOGIA (Mov. 13199147)
SON :  CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. Subtotal: $ 105,400.0
Copago/CM : $0.0
Total $ 105,400.0

Observaciones : 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.paolicia.gov.co 7902622
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Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medlcame\ﬁtos,\y; 'gtenalqs,gescntos gq,sel presehte titulo valor
." 9 7 [‘1/

NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL cODIGO DE COMERCIO.

Ntimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :702547ddbfe6c5be2b89ad32b33e4888e9a97a98aabb02223b302031399161 baad6b95ff5748101dd432814f69743147

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE ™ Simem et
5229003

NIT : 890701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No 6 29 Telefénos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 0 2482816

Seflores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit ;900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato: 85-5-20112-24
Direccién : CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTROS Modalidad de Pago: Pago por evento.
Nimero MIPRES: Entrega MIPRES: Plan de Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 AMBULATOR
Por concepto de servicios prestadosa  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud :
DANIEL RAMIREZ CC 93138218 Vinculado 97917 Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Numero y tipo de atencion : Ingreso Egreso : Estancia : Emisién : Fecha Recepeion
Consulta de Medicina Especializada (6048494) 10.07.2024  10.07.2024 0 26.07.2024 26.07.2024
Pagina 1de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5229003 ||"||| “III llmlml |I|ﬂ mll ""Im lm
! Céadigo Descripcién Fecha Nro. Autorizacion i‘ Valor/Unitario Cantidad Valor Total
2-{Procedimientos No Quirlrgicos) - Consultas Estancias y Procedimientes 1054000
890376 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 10.07.2024 7900475 $ 105,400.00 1 $ 105,400.C
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA (Mov. 13197818)
SON : CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS MJL. Subtotal : $ 105,400.0
Copago/CM : $0.0
Total: $ 105,400.0

Observaciones :; 16-01-02-041;85-5-20112-24;eimer.vargas@correo.policia.gov.co 7900475
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ACEPTADO mediante constancia de prestacién de servicios adjunto a los soportes.
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Aceptado ADRIANA CARDOSO CASTRO
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Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos, y Materiales dg’sc'r'f\tgs/en el presente titulo valor
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NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CcODIGO DE COMERCIO.

Niimero Autorizacién 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :36eedcbadc9ch4aded3dabal1336929b47b22efc29a9ad777 2aee28¢872d4b946e5545aa8144431 7a722908eb9264a75

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com jueves, 1 de agosto de 2024




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE  FACTURAELECTRONICA
5222363

NIT : 880701033 - 0 Codigo Prestador : 732680079401
Calle 4 No & 29 Telefonos 2482818 2482813
Dir.: Espinal Tolima Colombia Tel.: 2482813 02482816

Seiiores : POLICIA NACIONAL REGIONAL ASEGURAMIENTO SALUD Nit : 900419719
Direccién de Notificacion Electrénica : slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Contrato:  85-5-20112-24
Direccion.: CR22 SUR 26 A 21 (NEIVA) Teléfono : 315804400
Regimen: QTRQS Modalidad de Pago:  Pago por evento.
Nutmero MIPRES: Entrega MIPRES: Plande Atencién: 2024 UVT - CONT85-5-20112-24 PROMOCION
Por concepto de servicios prestados a  : Identificacion : Tipo Usuario : Nro. Historia:  Cobertura en Salud ;
JUAN GABRIEL MORENO AVILA CC 1105677584 Sin Regimen 162206 Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Nimero y tipo de atencién  : Ingreso Egreso Estancia : Emision Fecha Recepeién
Promocion y Prevencion Res 3280 (6050749) 12.07.2024  12.07.2024 0 17.07.2024 17.07.2024
Péagina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para la factura nimero : 5222363 | “m'ml[m"mlm“ﬂmm"lmml
Cédigo EE Descripcidn , ; Fecha ;g Nro. Autorizacion Ef Valor/Unitario E!r Cnnﬁdnd fi Valor Total
2--(Procedimientos No Quirdrgicos) - Promocién y Prevencién no o .. T,600.00
993505 ST VACUNACION CONTRA RABIA (Mov. 13214210) 17.07.2024 $7,600.00 1 $ 7.600,00
SON :  SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L. Subtotal : $ 7,600.00
Copago/CM :. $0.00
Total : $ 7,600.00

Observaciones : 16-01-02-041 ;85-5-20118-23;eimer.vargas@correo&jﬂicia.gov.co
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NO EFECTUAR RETENCION - ENTIDAD SOCIAL DEL ESTADO E.S.E - SOMOS DECLARANTES NO CONTRIBUYENTES ART 23 DEL ET.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, PUEDE ENDOSARSE Y NEGOCIARSE SEGLUN ARTICULOS 619,
651,772, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

Numero Autorizacion 18764064659790 aprobado en 2024-01-31 prefijo desde el niimero 5059271 al 5429270 Vigencia: 12 Meses
CUFE :59161eb9b3cd75¢c125¢1a30ab25aaf95459832ac823ac6031a466e76bfd68d3ad23dc369a851b95a8922bfbfa85bfaf4

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. - Integrador de Soluciones - waw.fypcs.com miéreoles, 17 de julio de 2024




