CP-GCM-FO1 FORMATO INSTITUCIONAL

Centro de Rehabilitacién Integral de Bovaca E5.5.
Mit: B91.800.982-3

GOBERNACION DE BOYACA
Nit: 891800498-1

DEBE A:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA
Nit: 891800982-3

LA SUMA DE:  $36.565.776.00

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios de atencion Psiquiatrica Integral v la asistencia social a los
usuarios inimputables internados en esta empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de
Boyaca por valor de $ $ 36.565.776.00 durante el periodo comprendido entre el 23 al 30 de Noviembre de 2023

son: Treinta y seis millones quinientos sesenta y cinco mil setecientos
setenta y seis pesos MLV,

ANDREA DEL PI CHONA BOLIVAR
SUBGERENTE ADMIN! i‘ RATIVO Y FINANCIERQ
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PROYECTO REVISO
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e-mail. info@coibssludmental.gov.co pdg. www.oribsaludmental.gov.co



CP-GCM-FO1 FORMATO INSTITUCIONAL

Centro de Rehab

flitacién Integral de Boyaca E.5.E.
Mit: 8

41.500.982-3

LA SUSCRITA

CERTIFICA QUE:

GERENTE DE LA ES.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA

Los pacientes relacionades a continuacion se encueniran internados en la E.S.E Centro de Rehabilitacién Integrat de
Boyaca en calidad de inimputables durante el periodo comprendido asi: 23 AL 30 de Noviembre DE 2023

ITEM IDENTIFICACION NOMBRE PERIODO INTERNACION
1 4238351 JORGE CRISTANCHO MEDINA 23 Al 30 DE NOVIEMBRE
2 1111263962 JEHINSON FERLA RADA 23 Al 30 DE NOVIEMBRE
3 7307631 JESUS MARIA MARTENEZ RODRIGUEZ 23 Al 30 DE NOVIEMBRE
4 1110449230 ARCESIO CALDERON ESPINOZA 23 Al 30 DE NOVIEMBRE
5 1031142864 BRAYAN STIVENS DIAZ GIRALDO 23 Al 30 DE NOVIEMBRE
6 3096255 JULIO ROBERTO SORIANQ ALDANA 23 Al 30 DE NOVIEMBRE
7 1019045789 ERNESTO GARCIA 23 Al 30 DE NOVIEMBRE
g 1023880924 RAFAEL RICARDO RIVERA BOLIVAR 23 Al 30 DE NOVIEMBRE
[¢] 11349364 HENRY OSWALDO GUERRERO GOMEZ 73 Al 30 DE NOVIEMBRE

10 1096035127 OSCAR JAVIER SALAZAR RIOS 23 Al 30 DE NOVIEMBRE
11 1127391750 CAMILO ANDRES BARRIOS GIRALDO 23 Al 30 DE NOVIEMBRE
12 4264074 MISAEL RAMIREZ GONZALEZ 23 Al 30 DE NOVIEMBRE
13 80498730 HELBER CORREA URREGO 23 Al 30 DE NOVIEMBRE
14 1054120429 JAIRO ALBERTO ROIAS PERA 23 Al 30 DE NOVIEMBRE
15 3137324 IVAN ADOLFQ BUITRAGO LIEVANO 23 Al 30 DE NCVIEMBRE
16 4208064 JOSE NOVA CACERES 23 Al 30 DE NOVIEMBRE
17 8732622 ALBERTO RIZZO PATINO 23 Al 30 DE NOVIEMBRE
18 19174371 JOSE ROBERTO SOLER REYES 23 Al 30 DE NOVIEMBRE
19 1063806377 JHON FREDY PACHECO GOMEZ 23 Al 30 DE NOVIEMBRE
20 1055504744 JULIO ROBERTC SGCHA MORENO 23 Al 30 DE NOVIEMBRE
21 93388577 JHON CARLOS ZAMUDIO HERRAN 23 Al 30 DE NOVIEMBRE
22 4172566 NOE PIZA 23 Al 30 DE NOVIEMBRE
23 4113254 ARIOSTO GARCIA VELASCO 23 Al 30 DE NOVIEMBRE
24 12202864 HARRINSON HERNANDEZ RAMOS 23 Al 30 DE NOVIEMBRE
25 80188969 WILSON CARDENAS 23 Al 30 DE NOVIEMBRE
26 1019007412 CAMILO ANDRES QUINTERO GUEVARA 23 Al 30 DE NOVIEMBRE
27 1016017474 GUSTAVO PARRA CATIVE 23 Al ,ﬁb DE NOVIEMBRE

NA BOLIVAR
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

ANA MARTINEZ
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CP-GCM-FO1 FORMATO INSTITUCIONAL

Centro de Rehabilitacidon Integral de Bovaca £.5.E,
MNit: 891.500.982-3

RELACION DE FACTURAS DEL 23 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2023

N° FACTURA FECHA FACTURA DIAS FACTURADOS VALOR FACTURA
305003 30/11/2023 8 1,354,288.00
305004 30/11/2023 8 1,354,288,00
305006 30/11/2023 8 1,354,288.00
305007 30/11/2023 8 1,354,288,00
305008 30/11/2023 8 1,354,288.00
305010 30/11/2023 8 1,354,288.00
305011 30/11/2023 8 1,354,288.00
305012 30/11/2023 8 1,354,288.00
305014 30/11/2023 a 1,354,288.00
305016 30/11/2023 8 1,354,288.00
305018 30/11/2023 8 1,354,288.00
305019 30/11/2023 8 1,354,288.00
305020 30/11/2023 2 1,354,288.00
305022 30/11/2023 8 1,354,288.00
305024 30/11/2023 8 1,354,288.00
305025 30/11/2023 8 1,354,288.00
305027 30/11/2023 8 1,354,288.00
305028 30/11/2023 8 1,354,288.00
305029 30/11/2023 8 1,354,288.00
305031 30/11/2023 8 1,354,288.00
305032 30/11/2023 a 1,354,288.00
305033 30/11/2023 8 1,354,288.00
305034 30/11/2023 8 1,354,288.00
305036 30/11/2023 8 1,354,288.00
305037 30/11/2023 8 1,354,288.00
305038 30/11/2023 8 1,354,283.00
305091 01/12/2023 8 1,354,288.00

TOTAL % 36.565.776.00

Se expide en Tunja el dia 04 del mes de Diciembre 2023

R CHONA BOLIVAR ANA MARTINEZ

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

kféf%ﬁw AU & 00DR(EPE7

PROYECTD REVISO

Km 1 via Sorach - Teléfonos 7424733 - 74238144 - 3134166548 Tunia (Bov.) Barric San Francisce
a-mail. mfoacrihsaludmental.gov.co pao. www.cripsaiudmental.gsu.co



E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE (—FACTURA ELE_CT_RONICA DE VENTA No. CR[B~3(35004 .' : - \

ROAVAA
© NIT: §91860982-3
Fecha Factura: 30/11/2023
Direccidn: Kilémetro 1 Vin a
: Soracid Fecha Vencimiento: 30/18/2023
Centro me Rehwiiiecann  CALL CENTER 3176548208 | pecha Validacion DIAN:  30/11/2023 17:25:00
rtergral oo Blowaxcs B
Tunja Fecha Inicial: 23/11/2023
Cod. IPS: 150010026601 Fecha Final: 23/11/2023
.
Facturacion Electrénica, segun resolucion de la DIAN No £8764057657798 con Representacion Grafica de la Factura de Venta Eleetronica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracién habilitada del 301830 al

500000 y prefijo CRIB CUFE: 240827daa351525bfb3b63ac0f8db7a76fce(71c7eadbd0282a23846£d8753662

fd35defd26a366915580 [ cfa51e0abf

Elaborado por:  MAGDA CONSUELO MONTANA HIGUERA Pagina | de |

rPaciente: FERLA RADA JEHINSON Forma pago: Crédito )

Documento: CC 1111263962 Plazo (Dias): 0

Direccidn: TOLMA.

Empresa: 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 4201710

Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion

Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usnario:

Contratacion;  Pago por escenario de atencion ‘

\. J
Reg. No. 47954 Nap. Orden No. 235883 Ingreso 23/11/2023 03:33:00 Egreso 30/11/2023 03:35:00

HOSPITALIZACION - INTERNA

12602 23/11/2023 Intemnacion servicio complejidad mediana hab, Inimputab 8 169,286.0% 1,354,288.00)
OBSERVACIONES A
i i *

' TOTAL CARGOS 1,354,288.00

DESCUENTO 0.00

TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0.00

Valor en letras: UNMILLON TRESCIEN¥0S CINCUENTA ¥ CUATRO MIL BOSCIENTOS OCHENTA Y GCHO

PRONS MOTH SALDO ADMINISTRADORA 1,354,288.00

J

mpreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES



E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE [ gACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.  CRIB-305006 /- .~
ROAVACA AURA BLECIROMLA DR RIS B0 S _
e - NIT: 891800982-3 o I Yty E
) Fecha Factura; 30/11/2023 o2 !
Direccitn: Kilometro L Via a ¥
Soracd Fecha Vencimiento: 30/81/2023
Creevere b metvoniitacien  CALL CENTER 3176548208 3 pecha validacion DIAN:  30/11/2023 17:26:00
lrrtegrai ode Boyoos: E.%5. 8
Tunja Fecha icial: 23/11/2023
Cod. (PS: Fecha Final: 23/11/2023
. y,

Facturacién Electrénica, segun resolusion de a DIAN No 18764057657798 con
vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracién habilitada del 301830 al

Representacién Grafica de Ja Factura de Vents Electrénica.

CUFE: aaScOc5a5c8db8dadf8bac39503621ct9302bbid95¢7e373¢5017 le8bed9albad

500000y prefijo CRIB 235646c97690c | beaced 3c8bfbaads

Elaborado por:  MAGDA CONSUELO MONTANA HIGUERA Péagina | de |
Paciente: MARTINEZ RODRIGUEZ JESUS MARIA Forma pago:  Crédito )
Documento: CC 7307631 Plazo (Dfas): O

Direccidn: CENTRO

Empresa: 891800498 -1  GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 7407269

Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio; 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipe Usuario:

Confratacion:  Pago por escenario de atencion
L

A

eg. No. 47955 Nap. Orden No. 235884

Ingreso 23/11/2023 12:00:00 Egreso 30/11/2023 03:38:00

iiL Codigo eck Na
HOSPITALIZACION - INTERNA
126M02 23/11/2023 Internacion servicio complejidad mediana hab. imputab 8 169,286.00 1,354,288.00)
\
D I :
OBSERVACIONES TOTAL CARGOS 1,354,288.00
DESCUENTCO 0.00
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0.00
Valor en letras: UNMILLON TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO
PREN] MOTR SALDO APMINISTRADORA 1,354,288.00
-l

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031 148-6, Software PACIENTES



E.S.E. CENTRO DE REIHABILITACION INTEGRAL DE (FACTURA_ELE.C'{ROE_\:I.ICA DE_VENTA_NG._ CRIB—305097 . .' R \

INIT: §91860982-3

Fecha Factura: 3071172023
Direccidn: IKildmetro 1 Via a

: % Soracd Fecha Vencimiento: 30/11/2023
Crrrrties chen Erestustifitocien  CALL CENTER 3176548208 | pechp Validacion DIAN:  30/11/2023 17:27:00

wrytegral oo Boywocd EUSVE.

Tunja Fecha Inicial: 23/11/2023
Cod. IPS: Fecha Final: 23/1172023
L T y
Facturacién Electranica, segun resofucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacién Grifica de la Factura de Venta Electrdnien.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracién habilitada del 301830 al  y;pp,  og429e4 1 11e8156082427385895bb3d0dcb453fe652050c3c9384eaBelcfo013a0

500060 y prefijo CRIB cc5aad 1 7dea069b8H791 2620100

Elaborado por:  MAGDA CONSUELO MONTANA HIGUERA Péagina 1 de 1
rPaciente: CALDERON ESPINOZA ARCESIO Forma pago: Crédito )
Documento: CC 1110449230 Plazo (Dias): 0

Direccidn: CHAPARRAL

Empresa: 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 3133478896 - 32178154
Convenio; INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertwra Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:

Contratacion:  Pago por escenario de atencion )
\

Reg, No. 47956 Nap. Orden No. 235885 Ingrese 23/11/2023 12:00:00 Egrese 30/11/2023 03:42:00

- Coig
HOSPITALIZACION - INTERNA
126M02 23/11/2023 Tntemacion servicio complejidad mediana hab. Inimputab 8 169,286.00 t,354,288.00)
ERVA )
R ES:
OBSERVACIONES TOTAL CARGOS 1,354,288.00
DESCUENTO ¢.00
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MIODERADCRAS 0.00
Valor en letras: UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y GCHO
T BRING MCOTR SALDO ADMINISTRADORA 1,354,288.00
J

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES



E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE | pACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.-CRIB-305008 : w
RNAVACA RO Bt : SRITERIL T T :
. - NIT: §91800982-3 S
Fecha Factura: 30/11/2023
Direccién: Kildmetro 1 Via a
Soracd Fecha Vencimiento: 30/11/2023
Comertre o Relobdaitocicn  CALL CENTER 3176548208 [ pecha validacion DIAN:  30/11/2023 17:29:00
et raf o Boyacd 5.5 S
Tunja Fecha Jmicial: 23/11/2023
Cod. [PS: Fecha Final: 23A11/2023
. /
Facturacién Electronica, segln resclucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacién Grifica de la Factura de Venta Electronica,
vigencia del 09-10-2073 al (9 0-2024. flumeracicn habilitada del 301830 @l ~(pE.  aceded8506c2cd60443add4ce3064d614a64 1084 3¢ 6adf5392dfbede60cd09L |
y pretijo 4b06ba7€2343d7724fbad14cc557eel
Elaborado por:  MAGDA CONSUELO MONTANA HIGUERA Pagina 1 de |
i ™
Paciente: DIAZ GIRALDO BRAYAN STIVENS Forma pago: Crédito
Documento: CC 1031142864 Plazo (Dias): 0
Direccion: TRAV 30 N57 01
Empresa: 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 7695174
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio; Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
Contratacion:  Pago por escenario de atencion
\ J
Reg. No. 47957 Nap. Orden No. 235386 Ingreso 23/11/2023 12:00:00 Egresa 30/11/2023 03:45:00
HOSPITALIZACION - INTERNA
126M02 23/14/2023 internacion servicio complejidad mediana hab, Inimputab 8 169,286,00 1,354,288.00)
\
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0.00
Valor en letras: Eyqr{\fgﬁ??:mscmmos CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO SALBO ADMINISTRADORA 354288.00
—_—

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 80003 1148-6, Software PACIENTES



E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE

ROVACA,

NIT: §91800982-3

= |
Direccion: Kildmetro 1 Via a
Soracd

Cearytrey cfer Felwadadiitacicon CALL CENTER 3176548208
Imbegrsd e Eoyacd BEUOS .

Tunja

Cod. IPS:

Facturacion Electrénica, segln resolucién de fa DIAN No 8764057657798 con
vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habilitada del 301830 al
500000 y prefijo CRIB

Elaborado por:  MAGDA CONSUELO MONTANA HIGUERA
pe

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CRIB305010 )
Okt n=di5h o kel O
Fecha Factura: 30/11/2023 i I_‘-:'ﬁ" A
Fecha Vencimiento: 30/11/2023 J
Fecha Validacion DIAN:  30/11/2023 17:32:00 * T
Fecha Inicial: 23/11/2023 2 A e
Fecha Final: 2311112023 7 = 5
LI Sl
- _J

Representacion Grifica de la Factura de Venta Electrénica.

CUFE: ceaT5ad26eebh2035927869ab27624884d25272cef56268a96dfe60ed46348126
bObObb28effb77bcaccec0c24929b462

L

Paciente: SORIANO ALDANA JULIO ROBERTO
Documento: CC 3096255

Direccion: CENTRO

Empresa: 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA
Convenio: INIMPUTABLES -

Techa Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023

Contratacion:  Pago por escenario de atencién

Forma pago: Crédito
Plazo (Dias): O
Teléfono: NO

Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion

Tipo Usuario:

Phgina | de 1
-

Reg. No. 47958 Nap.

Orden No. 235887

Ingreso 23/11/2023 12:00:00 Egreso 30/11/2023 03:31:00

HOSPITALIZACION - INTERNA
126M02 23/11/2023

Intermnacion servicio complejidad imediana hab. Inimputab 8

169,286.00

1,354,288.00)

OBSERVACIONES:

Valor en letras: UNMLLON TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO

PRING MOTH

DESCUENTO

TOTAL CARGOS

SALDO ADMINISTRADORA

TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS

~
1,354,288.00

0.00

0.00

1,354,288.0G

Impreso por: CNT Sistemas de Informacidn SAS, NIT, 800031 148-6, Sofiware

PACIENTES

J



E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE KFTACTURA_ELECTR(’)NICA DE VENTA No. CRIB-305011 - : T W
ROVACA LA RLEL AR = 1 R

NIT: 891800982-3

Fecha Factura: 30/11/2023
Direccidn: Kilometro 1 Yia a

Soraci Fecha Vencimiento; 30/11/72023
o e Relhobifitecise  CALL CENTER 3176548208 | pecha Validacion DIAN: 3071172023 17:34:00

lmtegral co BowDod .S .

Tunja Fecha Inicial: 23/11/2023
Cod. IPS: Fecha Final: 23/11/2023
. _ S
Facturacién Electrénica, segn resolucion de la DEAN No 18764057657798 con Representacién Grifica de la Factura de Venta Electronica.

vigencia del 09-10-2023 ai 69-10-2024. Numeracldn habilitada dei 301830 al

500000 y prefijo CRIB CUFE: 65e1b57h91a404b0c692€2751c24ab6849 161541918073 d8bcT4adb798 7 ccat

b5c3badshed323aafl)79deeles2196ef

Elaborado por:  MAGDA CONSUELO MONTANA HIGUERA Pagina | de 1
rl:aciente: GARCIA ERNESTO Forma pago: Crédito )
Documento: CC 1019045789 Plazo (Dias): 0

Direccion: VENTAQUEMADA

Empresa: 391800498 -1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 3102738823 - 31252660
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertwra Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:

Contratacion:  Pago por escenario de atencién
- W

Reg. No. 47939 Orden No, 235888 Ingreso 23/11/2023 12:00:00 Egreso 30/11/2023 03:54:00

P g

HOSPITALIZACION - INTERNA

126M02 23/11/2023 Internacion servicio compieiidad mediana hab. inimputab 8§ 169,286.00 1,354,288.00)
" OBSERVACIONES A
\ H
TOTAL CARGOS 1,354,288.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0.00
Valor e letrns: UNMILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO
PREOR MOTR SALPO ADMINISTRADORA 1,354,288.00
_J

Impreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031 148-6, Software PACIENTES



BS.E. CENT . . B‘ ILITACION INTEGRAL DE { FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No, CRIB-305012 . R
AVACA  NIT: 891800982-3 : . RS R
Fecha Factura: 30/11/2023 0y J s y
Direccidn: Kildmetro 1 Via a A

Sorach Fecha Vencimiento: 30/11/2023
Cerytre e Relnsbifitaacide CALL CENTER 3176548208

tegrst oda Bowaos 85582

Fecha Validacion DIAN: 30/11/2023 17:36:00

Tunja Fecha Inicial: 23/11/2023 : :
Cod. IPS: Fecha Final: 23/11/2023 Lt ot w‘ trdisy
L - ' J
Facturacién Electrnica, segun resolucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacién Grifica de la Factura de Venta Electrénica.
vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracién habilitada del 301830 8l cypp,  451409080826193674d5[443f64dac08bea7 586 5ebfc74ecdbfaf72864 1305
500000 y prefijo CRIB

3e8£4b7746016839a57Tbfbbc2f347b

Elaborado por:  MAGDA CONSUELO MONTANA HIGUERA Pigina 1 de 1
p

Paciente: RIVERA BOLIVAR RAFAEL RICARDO Forma pago: Crédito 1
Documento: CC 1023880924 Plazo (Dias): 0
Direccion: CRA 69D NO 145 AP 10 06 TORRE |
Empresa: 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 3143847880 3197672736
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
Contratacion:  Pago por escenario de atencion
\. J
Reg, No. 47960 Nap. Orden No. 235889 Ingreso 23/11/2023 12:00:00 Egreso 30/11/2023 03:57:00
HOSPITALIZACION - INTERNA
126M02 2341172023 Internacion servicio complejidad mediana hab. Inimputab 8 169,286.00 1,354,288.00)
N
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 1,354,288.00
DESCUENTO 5.00
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0.00
Valor en letras: ngcrw‘rg_bggpmsscmr:ros CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO SALDO ADMINTSTRADORA 354.288.00

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031 148-6, Software PACIENTES



E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE

ROAVACA

NIT: 891800982-3

Direccidn: Kilémetro | Via a
Soracd

[ond 11 S { de; Raeoabhilinocide CALL CENTER 3176548208
rrvregraf e Bowacd B.S E.

Tunja

Cod, IPS:

Facturacién Electranica, segun resolucian de ta DIAN No 18764057657798 con
vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracién habilitada det 301839 al
500000 y prefijo CRIB

FACTURA _ELECTRON_ICA.DE VENTA. No.. :'CRI_B_-SDSOH_ - SRR \
Fecha Factura: 30/11/2023
Fecha Vencimiento: 30/11/2023
Fecha Validacion DIAN: 30/11/2023 17:37:00
Fecha Inicial: 23/11/2023
Fecha Final: 23/11/2023
\. J

Representacitn Grifica de la Factura de Venta Electrdnica.

CUFE: 55R3hh642{7b397249¢01405475cIcelfl 97ade05bTack5cd3 14f19257c56e6ae
41cbb77a0ddafcc7652343e8%edbb3c

Eiaborado por:  MAGDA CONSUELO MONTANA HIGUERA Pagina 1 de 1
rlzaciente: GUERRERO GOMEZ HENRY OSWALDO Forma pago: Crédito W
Documento: CC 11349364 Plazo (Dias): 0
Direccion: CALLE4 N° 6-58
Empresa: 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 3213113207 - 32020969
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
kCantzratacion; Pago por escenario de atencién

>

eg. No. 47961 Nap.

Orden No, 235891

Ingreso 23/11/2023 12:00:00 Egreso 30/11/2023 04:00:00

| Cidig
HOSPITALIZACION - INTERNA
126M02 23/11/2023 internacion servicio complejidad mediana hab. Inimputab 8 169,286.00 1,354,288.00)
OBSERVACIONES ]
<
) TOTAL CARGOS 1,354,288.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0.00
Valor en letras: UNMILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO
PREMS MOTH SALDO ADMINISTRADORA 1,354,288.00
—_—

Impreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031 148-6, Software PACIENTES



F.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ( pACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. )
RNV AMTA . R . ; SR
i NIT: §91800982-3
Fecha Factura: 30/11/2023
Direceidn: Kildmetro 1 Via a
: Sorach Fecha Vencimiento: 30/18/2023
Cramtroe de Felsbiisocien  CALL CENTER 3176548208 | gecha Vatidacion DIAN:  30/11/2023 17:40:00
rvheagral de Boswoga 5508
Tunja Fecha Inicial: 23/11/2023
Cod. IPS: Fecha Final: 23/11/2023
A i : w
Facturacién Electrdnica, segln resolucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacién Grifica de la Factara de Venta Elecirdnica,

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habilitada del 301830 al

500000 y prefijo CRIB CUFE: 0b5b90c65hf723d095d812768447{7b31bb284h82783a243dce562d7{5edlad

[e194bc36¢781151d943bbde291212d6

Elaborado por;  MAGDA CONSUELO MONTANA HIGUERA Pagina 1 de |
p
3
Paciente: SALAZAR RIOS OSCAR JAVIER Forma pago: Crédito
Documento: CC 1096035127 Plazo (Dias): 0
Direccion: KILOMETRO 1 VIA A SORACA
Empresa: 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 3128228995 - 31281991
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
Contratacion:  Pago por escenario de atencion
\. v
eg. No. 47961 Nap. Orden No. 235893 Ingreso 23/11/2023 12:00:00 Egreso 30/11/2023 04:03:00
HOSPITALIZACION - INTERNA
126M02 234112023 Intemacion servicio complejidad mediana hab. limputab 8 169,286.00 1,354,288.00)
N
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 1,354,288.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0.00
Valor en letras: E;‘lql:\d]ql;\i;(gr[}{w TRESCTENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA ¥ OCHO SALDO ADMINISTRADORA 1.354288.00

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 80003 1148-6, Software PACIENTES



E£.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE {5 CTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CRIB-305018 * *.: }
ROAVACA AR Aetabateel LA AR T SRR

NiT: §91800982-3

Fecha Factura: 30/11/2023
Direceitn: Kildmefro L Yia a

= Soracd Fecha Vencimiento: 30/11/2023
Camton o Renatiitocmn CALL CENTER 3176548208 | Fecha Validacion DIAN:  30/11/2023 17:43:00

tegrat oo Boyoos B .

Tunja Fecha Inicial: 23/11/2023
Cod, IPS: Fecha Final: 23/11/2023 ek o T
\ i J
Facturacién Electrénica, segin resolucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica,

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracidn habilitada del 301830 al

500000 y prefijo CRIB CUFE: Bhdb781abfii62e62b445046232209aF757a3807e089736aabT cfTchiffe83403F

b38140e8ace20e6553e64668d€5del

Elaborado por:  MAGDA CONSUELO MONTANA HIGUERA Pégina | de §

rPaciente: BARRIOS GIRALDO CAMILO ANDRES Forma pago: Crédito )

Documento: CC 1127391750 Plazo (Dias): 0

Direccién: POR LOS LADOS DEL BATALLON

Empresa: 391800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 3144669475 - 31068143

Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion

Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:

Contratacion:  Pago por escenario de atencion

\. J
eg. No. 47963 Nap. Orden No. 235894 Ingreso 23/11/2023 12:00:00 Egreso 30/11/2023 04:06:00

HOSPITALIZACION - INTERNA

126M02 23/11/2023 Internacion servicio complejidad mediana hab, Inimputal 8 169,286.00 t,354,288.00/
\
TONES:
OBSERVAC ES TOTAL CARGOS 1,354,288.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0.00
Valor en letras: UNMILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIE. DOSCIENTOS OUEENTA ¥ OCHO
PRENS MOTR SALDO ADMINISTRADORA 1,354,288.00
-

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 8000311486, Software PACIENTES



E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ( pACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. -CRIB-305019 " . w
ROVACA o R R
- © NIT: 891800982-3 3
Fecha Factura: 30/11/2023
Direceién: Kilémetro 1 Via a
Soraci Fecha Vencimisnto: 30/11/2023
Camtro e Refmoitinacon  CALL CENTER 3176548208 § el validacion DIAN:  30/11/2023 17:45:00
vbegral de Bogaos E.OSSVE.
Tunja Fecha Inicial: 23/11/2023
Cod. IPS: Fecha Final: 23/11/2023
\. . ' J
Facturacion Electrénica, segun resolucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacion Grifiea de la Factura de Venta Electrnica.

vigencia del 05-10-2023 2l 059001(?03024 "t‘.‘.‘mg};i‘gé” habilitada del 301830 81 ~jpE.  ee7680f16beOcORbeddc3958 13eH402badBo8d3d00bI9ec 1 Decd4 8l 102¢]
¥ prelujo ob15e35¢1364a0f7874a6a92 Teaacd

Elaborado por:  MAGDA CONSUELO MONTANA HIGUERA Pagina 1 de 1
fl;aciente: RAMIREZ GONZALEZ MISAEL Forma pago: Crédito )

Documento: CC 4264074 Plazo (Dias);: 0O

Direccidn: DIAGONAL 27 NO. 2-19 B. DORADO TUNJA

Empresa: 891800498 -1  GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 3123703239 - 31157086

Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion

Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:

kContratacion: Pago por escenario de atencién J
Reg, No. 47964 Nap. Orden No. 235895 Ingreso 23/11/2023 12:00:00 Egreso 30/11/2023 (4:09:00

HOSPITALIZACION - INTERNA

§26M02 23/11/2023 Imternacion servicio complejidad mediana hab, Inimputab 8 169,286.00 1,354,288.00)
OBSERVACIONES ]
o
: TOTAL CARGOS 1,354,283.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0.00
Valor en fetrag: UM MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL DOSCIENTOS GCHENTA Y GCHO
PR MCTH SALDO ADMINISTRADORA 1,354,288.00
_J

Impreso per: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES



E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE (FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No, Tl N
NIT: 891800982-3 ) : - S S

Fecha Factura: 30/11/2023

Direccidn: Kildmetro 1 Via a

Soracd Fecha Vencimiento: 30/11/2023
Cmrvtre e Fehobititecen  CALL CENTER 3176548208 | ey Validacion DIAN:  30/11/2023 17:46:00
rstergrad cle Boaemaes BLE L E.

Tunja Fecha Inicial: 23/11/2023

Cod. IPS: Fecha Final: 23/11/2023

o Bl Lt
\ ' . J
Facturacion Electronica, segiin resolucion de a DIAN No 18764057657798 con Representacién Grifien de la Factura de Venta Fleetrénica.

vigencia del 00-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habilitada dei 301830 al

: b
500000 y prefijo CRIB CUFE: 63c7ald9a8bbdadelce2 Flaf7fa2207d400f0bida693244d84580bd Bec58f4 507

6307d527dc270e7d0d3a805bdac2 7

Elaborado por:  MAGDA CONSUELO MONTANA HIGUERA Pigina { de 1
,l:aciente: CORREA URREGO HELBER Forma pago: Crédito )
Documento: CC 80498730 Plazo (Dias): 0

Direecidn: CRIB

Empresa: 891800498 -1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 7424733

Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:

Contratacion:  Pago por escenario de atencion
\ J

Reg. No. 47965 Nap. Orden No. 235896 Ingreso 23/11/2023 12:00:00 Egresoe 30/11/2023 04:17:00

HOSPITALIZACION - INTERNA

126M02 23/11/2023 Internacion servicio complejidar mediana hab. Inimputab 8 169,286.00 1,354,288.00
N
RVA NES:
OBSE CIONES TOTAL CARGOS 1,354,288.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOS 0 CUOTAS MODERADORAS .00
Valor en letras: UNMILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTGS GCHENTA ¥ GCHO
" PEYNT MOTR SALDO ADMINISTRADORA 1,354,288.00
—

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 80003t 148-6, Software PACIENTES



E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE

ROVACA

NIT: 891800982-3

Direccién: Kildmetro 1 Via a
Seraca

c:re}rxl dlz- Rex{fumindfitacicd e CALL CENTER 3176348208
Imtearal de Boyaod 5585

Tunja

Cod. IPS:

Facturacion Electrénica, seqguin resofucién de la DIAN No (8764057657798 con
vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habilitada det 301830 al
500000 y prefijo CRIB

FACTURA EL_ECTRONI_CA DE VENTA No. -:CRI_B_—_3_05_02_ : \
Fecha Factura: 30/11/2023
Fecha Vencimiento: 30/11/2023
Fecha Validacion DIAN: 30/11/2023 17:49:00
Fecha Inicial: 23/11/2023
Fecha Final: 23/11/2023
\. J

Representacion Grifica de la Factura de Venta Electronica.

CUFE: 6ee60dcacs666557479d05f02¢af797h7594732707488ee49e15d562deBa%779

d2e6al79d7dabe2dda87cfd330274cdl

Elaborado por;  MAGDA CONSUELO MONTANA HIGUERA Pagina 1 de |
rPaciente: ROJAS PENA JAIRO ALBERTO Forma pago: Crédito )
Documento: CC 1054120429 Plazo (Dias): 0

Direccion: CORREGIMIENTO EL MORRO

Empresa: 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 3123651791 ROSA MA-:
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:

Contratacion: Pago por escenario de atencién

_/

Reg. No. 47966 Nap.

Orden No. 235898

Ingreso 23/11/2023 12:00:00 Egreso 30/11/2023 04:20:00

HOSPITALIZACION -

INTERNA
126002 23112023 Internacion servicio complejidad mediana hab. nimpuiab 8 169,286.00 1,354,288.00]
OBSERVACIONES )
P .

' TOTAL CARGOS 1,354,288.00

DESCUENTO 0.00

TOTAL COPAGOS O CUQOTAS MODERADORAS 0.60

Valor en letras: UNMILLON TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO

PRANG MTR SALDO ADMINISTRADORA 1,354,288.00

J

Impreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES



E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE fF ACTURA ELE_C'TR{')_N'ICA DE VENTA No. :C:I_{IB-.‘SG'S()Z&'. SRR \
BOVACA ST R D

NIT: 891800982-3
Fecha Factura: 30/11/2023

Direccidn: Kilémetro 1 Yia a

Soracd Fecha Vencimiento: 30/11/2023

- Frervobiitocion  CALL CENTER 3176548208 | Fecha Vatidacion DIAN:  30/11/2023 17:50:00

Lant™=1 o S )

irvbegrel oo Bowaos B e
Tunja Fecha Inicial: 23/11/2023
Cod. IPS: Fecha Final: 23/11/2023
\ ' ' v,
Facturacion Electrdnica, segin reselucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacion Grifica de la Factura de Venta Electrénica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracién habifitada del 301830 &l g, 321943122e597613 1 1bo1 3560050982¢ecc55f1 f8776026d3ec3061b12b6e7b5dS

500000 y prefijo CRIB 1061bdc2fo4b980d060¢ | Bc6Sas6ar

Elaborado por:  MAGDA CONSUELO MONTANA HIGUERA Pagina 1 de 1

rlgciente: BUITRAGO LIEVANO IVAN ADCOLFO Forma pago: Crédito A

Documento: CC 3137324 Plazo (Dias); 0

Direccidn: E.S.E CRIB

Empresa; 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: NO REGISTRA

Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion

Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:

Lcontmado“: Pago por escenario de atencitn )
Reg. No. 47967 Nap. Orden No. 235900 Ingreso 23/11/2023 12:00:00 Egreso 30/11/2023 04:23:00

HOSPITALIZACION - INTERNA

126MO2 23/18/2023 Tnternacion servicio complejidad mediana hab. Tnimputab 8 1469,286.00 1,354,288.00
OBSERVACIONES: R
' TOTAL CARGOS 1,354,288.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0.00
Valor en letras; UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO
' BRSNS MOTR SALDO ADMINISTRADORA 1,354,288.00
v

Impreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031143-6, Software PACIENTES



E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE {FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. C )
RNAVACA b AN
- NIT: 891860982-3
Fecha Factura: 30/1172023
Direccidn: Kilometro 1 Via s
Soraci Fecha Vencimiento: 30/11/2023
et e Retwtiitacien  CALL CENTER 3176548208 | pecha Validacion DIAN:  30/11/2023 17:53:00
Irrtegrat oo Boyocsh BEOS e
Tunja Fecha Inicial: 2371172023
Cod. IPS: Fecha Final: 23/11/2023
. ' e y,
Facturacion Electrdnica, segun resolucidn de la DIAN No 18764057657798 con Representacitn Grifica de la Factura de Venta Eleetronica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracién habilitada del 301830 al - ~ypg.  9161e91189009¢7¢300d9506682958bTeTddaad ] fbb84dcb16066218d267427

500000 y prefijo CRIB SOefFhdS6e | a34448ed 5Tb2da3c80d83
Elaborade por:  MAGDA CONSUELO MONTANA HIGUERA Pagina | de |
fl;aciente: NOVA CACERES JOSE Forma pago: Crédito )
Documento: CC 4208064 Plazo (Dias): 0
Direccién: CENTRO
Empresa: 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 3133869581- 316283449
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio; Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
Contratacion:  Pago por escenario de atencién )

Reg, No. 47969 Nap. Orden No. 235902 Ingreso 23/11/2023 12:00:00 Egreso 30/11/2023 04:28:00

HOSPITALIZACION - INTERNA

126M02 23/11/2023 Intesnacion servieio complejidad mediana hab. Inimputab 8 169,286.00 1,354,288.00)
) S ]
ES:
BSERVACION TOTAL CARGOS 1,354,288.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0.00
Valor en letras: UNMILLON TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL DOSCIENTOS GCHENTA Y OCEO
PRING MITR SALDO ADMINISTRADORA 1,354,288.00
B

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 80003 1148-6, Software PACIENTES



E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE
ROVACA
P © NIT: 891800982-3

Direccidn: Kilometro 1 Via a
Soracd

Comritres ca Fehotiinessn  CALL CENTER 3176543208
rvteogrsl de Bowncos EOSE

Tunja

Cod. IPS:

Facturacion Electranica, seglin resolucion de la DIAN No 18764057657798 con
vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habilitada del 301830 al
500000 y prefijo CRIB

FFAC'_I'U_RA: ELECTRQ_NICA DE VENTA No. C RS w
Fecha Factura: 30/142023
Fecha Vencimiento: 30/11/2023
Fecha Validacion DIAN:  30/11/2023 17:55:00
Fecha Inicial: 23/11/2023
Fecha Final: 23/11/2023
N

Representacién Grifiea de Ia Factura de Venta Electronica.

CUFE: 90ed0f54a3a3c931662234c09afee301c2970 1bbf$302a872bbdafe0bddb6574
2379bb715 Lec7435e9e6d365c47{08d

Elaborado por:  MAGDA CONSUELO MONTANA HIGUERA Pégina 1 de |
rI:ciente: RIZZ0 PATINO ALBERTO Forma pago: Crédito )
Documento: CC 8732622 Plazo (Dias): 0

Direceidn: CENTRO

Empresa: 891800498 - | GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 7407269

Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
LCuntratacion: Pago por escenario de atencidn

-

Reg. No. 47970 Nap.

Orden No. 235903

Ingreso 23/11/2023 12:00:00 Egreso 30/11/2023 04:31:00

HOSPITALIZACiON - INTERNA

1 26M02 23/11/2023 [nfemnacion servicic complejidad mediana hab. Inimputab 8 169,286.00 1,354,288.00)
\
OBSERVACIONES:
v TOTAL CARGOS 1,354,288.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGODS O CUOTAS MODERADORAS 0.00
Vator en letras: UNMILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MR DOSCIENTOS QCHENTA Y OCHO
PARNG MPTR SALDD ADMINISTRADORA 1,354,288.00
!

Impreso por: CNT Sisternas de Informacién SAS, NIT. 8000311486, Software PACIENTES



E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE (FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CRIB-305028 .

NIT: 891800982-3

Fecha Factura: 30/11/2023
Direceidn: Kilémetro 1 Yin a
e Soracd Fecha Vencimiento: 30/11/2023
et e Rebfrotiieacisn  CALL CENTER 3176548208 | pecha Validacion DIAN:  30/11/2023 17:56:00
ryragral de Boyvaocd E.S08E
Tunja Fecha Inicial: 23/11/2023
Cod, IPS: Fecha Final: 23/11/2023
.
Facturacién Electronica, segtn resolucian de la DIAN No 18764057657798 con Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

vigencia del 00-10-2023 ai 09-10-2024. Numeracion habilitada def 301830 al

: f1
500000 y prefijo CRIB CUFE: 6754G95da5e8627871cki2Bef6ddde66fdeched f81d0623aa0060ed81105749e4

3d2ecd2 [b4013860b85%bedel6d69a

Elaborado por:  MAGDA CONSUELO MONTARNA HIGUERA Pagina 1 de [
rpaciente; SOLER REYES JOSE ROBERTO Forma pago: Crédito )
Documento: CC 19174371 Plazo (Dias): 0
Direccidn: NO REGISTRA
Empresa: 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: NO REGISTRA
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
Contratacion:  Pago por escenario de atencién
. —
Reg. No. 47971 Nap. Orden No. 233904 Ingreso 23/11/2023 12:00:00 Egreso 30/11/2023 04:34:00

HOSPITALIZACION - INTERNA

126M02 23/11/2023 Internacion servicio complejidad mediana hab. Inimputab 8 169,286.00 1,354,288.00)
OBSERVACIONES: )
TOTAL CARGOS 1,354,288.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0.00
Valor en letras: UNMILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO
PRRNR MITH SALDO ADMINISTRADORA 1,354,288.00
o

Impreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031143-6, Software PACIENTES



E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE (_FACTURAELECTR(’)N{CADE VE_NTA No.. CRIB-305029 i : : w

RBRNAVAMA
NIT: 8§91800982-3
Fecha Factura: 30/18/2023
Direceién: Kilometro 1 Via a
_ : Sorach Fecha Vencimiento: 30/11/2023
et e Refmthtitaciorn  CALL CENTER 3176548208 | pecha validacion DIAN:  30/11/2023 17:59:00
rrtearoat oo Soormesh oS E.
Tunja Fecha Inicial: 23/11/2023
Cod. IPS: Fecha Final: 23/11/2023 o B .
Facturacion Electrénica, segiin resolucion de la DIAN No 8764057657798 con Representactdn Grafica de Ia Factura de Venta Electronica.

vigencia del 09-10-2023 af 09-10-2024. Numeracion habilitada del 301830 8l ;pp.  9gec2108d1 [0facaTof1d065ec550ea8778ebachi205dh 15800b9598¢317b2b09

500000 y prefijo CRIB a8669759832b6b{860¢5 9edaddTI6 Te

flaborado por: MAGDA CONSUELO MONTANA HIGUERA Pagina | de &

rPaciente: PACHECO GOMEZ JHON FREDY Forma pago: Crédito W

Documento: CC 1063806377 Plazo (Dias): 0

Direceidn: TIMBIO

Empresa: 891800498 - | GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 3128969510 - 31481533

Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion

Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:

kCuntratacion: Pago por escenario de atencioén )
Reg. No. 47972 Nap. Orden No. 235905 Ingreso 23/11/2023 12:00:00 Egreso 30/11/2023 04:39:00

HOSPITALIZACION - INTERNA

12602 23/11/2023 fptemacion servicio complejidad mediana hab. Inimputab 8 169,286.08% 1,354,288.,00)
OBSERVACIONES ]
0 .

) TOTAL CARGOS 1,354,288.00

DESCUENTO 0.00

TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0.00

Valor en letras: UN MILLON TRESCTENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIE DOSCIENTOS OCHENTA ¥ OCHO

PRRNG MOTR SALDO ADMINISTRADORA 1,354,288,00

v,

Impreso por: CNT Sistemas de Informacidn SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES



E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE (FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CRIB30S031 " P )

BNAVACA
g - NIT: 891800982-3 [Eq 9 1 '-‘-T::-ji:- T
Fecha Factura: 3071142023 {Ekbhcty i
Direccion: Kilémetro 1 Via a
= Soraeci Fecha Vencimiento; 30/11/2023

et i Felnobiiseeien  CALL CENTER 3176548208 | pegha Validacion DIAN:  30/11/2023 {8:01:00

rwvtegret cle Bownod E.S0E.

Tunja Fecha Iniciat: 23/11/2023
Cod. IPS: Fecha Final: 23/11/2023
\. S /
Facturacion Electronica, seglin resolucidn de la DIAN No 18764057657798 con Representacion Gréfica de Ia Factura de Venta Electrénica.

vigencia de 09-10-2023 al 0912024 Mumeracion habilitada de1 301830 al  cypE,  19c6dddib9182dbicl affiBe858e034988858101bb65596394fbecf5dIe3cddb)
y prefijo 40560569cadb803e880561212102¢40

Elaborade por;  MAGDA CONSUELO MONTANA HIGUERA Pagina 1 de |
;aciente: SOCHA MORENO JULIO ROBERTO Forma pago: Crédito )
Documento: CC 1055504744 Plazo (Dfas): 0

Direccion: CALLE 1 NO. 32-15 B. CARTAGENA SOGAMOSO

Empresa: 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 3134689272 - 31086123
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio; Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:

LContra’[amion; Pago por escenario de atencion )

Reg, No. 47973 Nap. Orden No. 235907 Ingreso 23/11/2023 12:00:00 Egreso 30/1 1/2023 04:42:00

HOSPTTALIZACION - INTERNA

126002 23/11/2023 internacion servicio complejidad mediana hab. Inimputab 8 169,286.00 1,354,288.00,
OBSERVACIONES A
3 D4
v ' TOTAL CARGOS 1,354,288.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0.00
Valor en letras: UNMILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO
PREAY MOTR SALDO ADMINISTRADORA 1,354,288.00
J

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES



E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ( FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No; CRIB-305032 )

NIT: 891800982-3

Fecha Factura: 30/11/2023
Direccion: Kilémetro 1 Via a

7 Soraci Fecha Vencimiento: 3041172023
mretre e Robebifsmeion  CALL CENTER 3176548208 | pecha Validacion DIAN:  30/11/2023 18:03:00

mtegral de Bowaoed E.S0E.

Tunja Fecha Inicial: 23/11/2023
Cod, IPS: Fecha Final: 231142023
k . . e .. - _)
Facturacién Electrénica, segan resolucion de la DIAN No 8764057657798 con Representacion Grifica de la Factura de Venta Electronica.

vigencia det 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracién habilitada del 301830 8l cypp,  985857fd76b98681a€626da20536a662f162126060ac95c5452cb3e2 Lee5970

500000 y prefija CRIB 56d13e2288873£173bctd 56¢5b9¢72¢ed
Elaborado por:  MAGDA CONSUELO MONTANA BRIGUERA P4gina | de 1
FPaciente: ZAMUDIO HERRAN JHON CARLOS Forma pago: Crédito A
Documento: CC 93388577 Plazo (Dias): 0
Direccién: KILOMETRO 1 VIA A SORACA
Empresa: 891800498 -1  GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: (031)2247669 - 3204930¢
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipe Usuario:
\Contratacion: Pago por escenario de atencién ]

teg. No. 47974 Nap. Orden Na. 235908 Ingreso 23/11/2023 12:00:00 Egreso 30/11/2023 04:52:00

HOSPITALIZACION - INTERNA

126MO2 23/13/2023 Tatemacion servicio complejidad mediana hab. Tnimputab 8 169,286.00 1,354,288.00)
OBSERVACIONES ]
ool
5 ’ TGTAL CARGOS 1,354,288.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0.00
Valor en lefras: UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL DOSCIENTGS OCHENTA Y OCHG
PEENS MITH SALDOD ADMINISTRADORA 1,354,288.00
ol

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 80003 1148-6, Software PACIENTES



E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE

RNV A
- A. NIT: 891800982-3

Direccidn: Kilémetro 1 Vin a
Soracd

o rrtroy o FReinohilitaecicor CALL CENTER 3176548208
ntregrat de Boyoon £.5 8.

Tunja

Cod. IPS:

Facturacion Electronica, segin resalucion de la DIAN No 18764057657798 con
vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracién habilitada del 301830 al

(FACTURA FLECTRONICA DE VENTA No. CRIB305033 )
Fecha Factura: 30/11/2023 Aocs i Tl Tty
Fecha Vencimiento: 30/11/2023
Fecha Validacion DIAN:  30/11/2023 18:04:00
Fecha Inicial: 23/11/2023
Fecha Final: 23/11/2023

\_ J

Representacion Grifica de Ja Factura de Venta Electrdnica.

CUFE: 41e383d8el3e773cef549¢e8658a7218441327daf08eb312814281 13958a46ac9

)

500000 y prefijo CRIB 15fae5d39¢18 17 [b44££4977380173

Elaborade por:  MAGDA CONSUELG MONTANA HIGUERA Pagina 1 de |
(;’aciente: PIZA NOE Forma pago: Crédito

Documento: CC 4172566 Plazo (Dias): 0

Direccién: CARCEL DE SEGURIDAD

Empresa: 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 7280950

Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:

Contratacion:  Pago por escenario de atencion
“ —_—

Reg, No. 47975 Nap.

Orden No. 235909

Ingreso 23/11/2023 12:00:00 Egreso 30/11/2023 04:57:00

HOSPITALIZACION -

INTERNA
126M02 23/11/2023 Internacion servicio complejidad mediana hab. Inimputab 8 169,286.60 1,354,288.00)
OBSE 10 :
BSERVACIONES TOTAL CARGOS §,354,288,00 1
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0.00
Valor en letras: UNMILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA ¥ OCHO
PRANS MOTR SALDO ADMINISTRADORA 1,354,288.00
>

Impresa por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 80003 1148-6, Software PACIENTES



E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE (gacTURA ELECTRG?Ii.C ADE VENTA

BV A A - BLECLRUVILA PR BN AA A
e~ NIT: 891800952-3

Fecha Factura: 30/11/2023
Direecidn: Kilémetro I Via a
Soracd Fecha Vencimiento: 30/11/2023

i g Refwooieecice  CALL CENTER 3176348208 1 pecha validacien DIAN; 301172023 18:06:00

rrrngrad oo Blowaoh 5,058

Tunja Fecha [nicial: 23/11/2023
Cod. IPS: Fecha Final: 7311142023 LY i %
k e Frien ™ y
Facturacién Electronica, seglin resclucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacién Grifica de Ia Factura de Venta Electrdnica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracitn habilitada del 301830 al

500000 y prefijo CRIB CUFE: <9af998c3c0b74 13abif703¢17e0537692cbd69e3c0f685364905bebe3 6 (7690

e8e3b350601960e715¢857108712c5

Elaborado por:  MAGDA CONSUELO MONTANA HIGUERA Péagina 1 de |
(;aciente: GARCIA VELASCO ARIOSTO Forma pago: Crédito )
Documento: CC 4113254 Plazo (Dias): 0
Direccion: HOHAR SAN ANTONIO CDA
Empresa: 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 3118399251 HERMANA
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo hacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
LContmtaciqn: Pago por escenario de atencidn )
Reg. No. 47976 Nap. Orden No. 235910 Ingreso 23/11/2023 12:00:00 Egreso 30/11/2023 05:02:00

HOSPITALIZACION - INTERNA

126M02 23/1172023 Internacion servicio complejidad mediana hab. Inimputab 8 169,286.00 1,354,288.00)
OBSERVACIONES ]
' TOTAL CARGOS §,354,288.00
DESCUENTO 0.60
TOTAL COPAGOS O CUQOTAS MODERADORAS (.00
Valor en letras: UNMILLON TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL DOSCIENTOS GCHENTA Y OCHO
PHEAND MOTH SALDO ADMINISTRADORA 1,354,288.00
—

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES



E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ( FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No, CRIB:305036 R
RO A A NIT: 8918009823 ' ” D RN

Fecha Factura: 30/1£/2023

Direccidn; Kildmetro 1 Via a

Soraci Fecha Veacimiento: 30/11/2023
Cortres e Rebwbilizacsn  CALL CENTER 3176548208 | pecpa validacién DIAN:  30/81/2023 18:11:00
Iregrai doe Boyoos BSOS,

Tunja Fecha Inicial: 23/11/2023

Cod. IPS: Fecha Final: 23/11/2023 i R 3

? 3 ?":-'F""d""-: , L2 .
L ' . .,
Facturacion Electronica, segun resolucion de fa DIAN No 18764057657798 con Representacién Grifica de Ia Factura de Yenta Electrénica.

vigencia det 09-10-2023 al ”5%(}303024 ‘;‘.‘m&g“fé" habilitada del 301830 8l -ypE:  fec0fd90ed55ad4902529344762b0eb8dc8 7185900166325 10c61d3d66e5 £33
¥ predijo b9203dfe9bl 1260595 (34ab76e65d4b

Elaborado por;  MAGDA CONSUELO MONTANA HIGUERA Pagina 1 de 1
—_—
Paciente: HERNANDEZ RAMOS HARRINSON Forma pago: Crédito )
Documento: CC 12202864 Plazo (Dias): 0
Direccion: TVERSAL 10 N* 11A-09 B. LA GAITANA
Empresa: 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 31422566247- 32045622
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
Contratacion:  Pago por escenario de atencion
\. —
Reg. No. 47977 Nap. Orden No. 235913 Ingreso 23/11/2023 12:00:00 Egreso 30/11/2023 06:09:00
HOSPITALIZACION - INTERNA
126M02 237142023 Internacion servicio complejidad mediana hab. Inimputab 8 169,286.00 1,354,288.00)
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 1,354,233.0()}
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0.00
Valor en fefras; UNMILLON l;I'RESC]ENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO SALDO ADMINISTRADORA (,354.208.00

Impreso por: CNT Sistemas de Informacidn SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES



E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE

ROVACA

NIT: 891800982-3
Fecha Factura: 30/11/2023
Direccion: Kilémetro 1 Via a
= Soraci Fecha Vencimiento: 30/18/2023
Crematror ofer Refabhiliacidn CALL CENTER 3176548208

Iinregrsl de Bowaga BE.SE.

Fecha Validacion DIAN; 30/11/2023 18:13:00

Tunja Fecha Inicial: 2371172023
Cod. TPS: Fecha Final: 23/11/2023 ] i
L 2 ety D,

Facturacién Elecironica, segdn resolucion de la DIAN No 18764057657798 can Representacifn Gréifica de la Factura de Venta Electrdnica.

vigencia del 09-10-2023 al %%'[}é’égﬂj‘;}e"f‘l;‘;“gggié“ habilitada del 301830 8l ypp,  4049d7falce605890ddddddda243bTca3al | 64efdes FofoabT2ad7a045835088a

2b6407¢d351c5833e00c0628770dec

Elaberade por;  MAGDA CONSUELO MONTANA HIGUERA Pagina l de |
i

Paciente: CARDENAS WILSON Forma pago: Crédito w
Documento: CC 80188969 Plazo (Dias): 0

Direccidn: CENTRO

Empresa: 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 00

Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenijo: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
kCon’crataci{m: Pago por escenario de atencion

vy

Reg. No. 47978 Nap. Orden No. 235915 Ingreso 23/11/2023 12:00:00 Egreso 30/11/2023 05:08:00
HOSPITALIZACION - INTERNA
126M02 23/11/2023 Internacion servicio complejidad mediana hab. Tnimputab 8 169,286.00 1,354,288.00)
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 1,354,288.00 W
DESCURNTO 000
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0.00
alor . UN MILLON TRESCIENTOS CTNCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCRO
Valor en letras: o m 5 i SALDO ADMINISTRADORA 1,354,288.00
w

Impreso por; CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES



E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ("gACTURA ELECTRONICA DE VENTA N )
- NIT: 891800982-3
Fecha Factura: 30/11/2023
Direccion: Kitémetro 1 Via a
L : Soracd Fecha Vencimiento: 30/11/2023
Carrtre e Ferebitoaen CALL CENTER 3176548208 | pecha Validacion DIAN:  30/11/2023 18:15:00
levtogrof oo By BLSSE
Tunja Fecha Inicial: 23/11/2023
Cod. IPS: Fecha Final: 23/11/2023 ZE M Sl
L Fhar St L
Facturacion Electronica, segun resclucidn de la DIAN No 18764057657798 con Representacion Grafiea de la Factura de Venta Electrénica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracién habilitada det 301830 al

500000 y prefijo CRIB CUFE: 0297F6ac5f5adR8eb586e020077af0bl 1783 acbes d46da28384a4 869¢flaba4l

8a604a64dcd610b6e07079d36141117

Elaborado por:  MAGDA CONSUELO MONTANA HIGUERA Pigina I de 1
(I;:iente: QUINTERO GUEVARA CAMILO ANDRES Forma pago: Crédito W
Documento: CC 1019007412 Plazo (Dias): 0

Direccidn: CRA95135A468

Empresa: 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 3046728516 314444986
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:

Contratacion:  Pago por escenario de atencion
\. —t

Reg, No. 47979 Nap. Orden No. 235916 Ingreso 23/11/2023 12:00:00 Egreso 30/11/2023 05:10:00

“HOSPITALIZACION - INTERNA

126002 23/11/2022 Internacion servicio complejidad mediana hab. Inimputab 8 169,286,00 1,354,288.00)
B
OBSE 1ONES:
BSERVACION TOTAL CARGOS 1,354,288.00
DESCUENTO 0,00
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0.00
Valor en [etras: UNMILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL, DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO
T PRSNR MOTR SALDO ADMINISTRADORA 1,354,288.00
S

Impreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES



E.S.E. CENTRO DE REHABILITACTON INTEGRAL DE ( FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. ‘CRIB-305091 )

NIT: 891800982-3 ' DNl ot
Fecha Factura: 01/12/2023
Direccién: Kilbmetro 1 Via a

oo Sorach Fecha Vencimiento: 01/£2/2023
Crmrtre e Rehobitiacion  CALL CENTER 3176548208 | Fecha Validacion DIAN:  01/12/2023 09:39:00

vt rad oo Bowaca E.5 8

Tunja Fecha Iniciak: 23/11/2023
Cod. IPS: Fecha Final: 23/11/2023
\. e ' -
Facturacién Electrénica, segun resolucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrinica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracidn habilitada del 301830 al g, 4553082091067e80 L BF65d88110576da532974a156627717596086¢4a6b7d1

500000 y prefijo CRIB 72ab219 L cede3fen7 9768530181629
Elaborado por;  MAGDA CONSUELO MONTANA HIGUERA Pagina l de |
(Paciente: PARRA CATIVE GUSTAVO Forma pago: Crédito )
Documento: CC 1016017474 Plazo (Dias): 0O
Direccién: CENTRO
Empresa: 891800498 -1  GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 3124810929
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
LContratm:i(m: Pago por escenario de atencion J

Reg. No. 47968 Nap. Orden No. 235962 Ingreso 23/11/2023 12:00:00 Egreso 30/11/2023 04:26:00

. ‘igo

“BOSPITALIZACION - INTERNA

1 26002 23/11/2023 Internacion servicio complejidad mediana hab, Inimputab 8 165,286.00 1,354,288.00)
" OBSERVACIONES ]
i, B :
TOTAL CARGOS 1,354,288.00
DESCUENTO .00
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0.00
Valor en letras: UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCTENTOS OCHENTA Y OCHO
" pRANC MCTH SALDO ADMINISTRADORA 1,354,288.00
7

Impreso por; CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 80003 1148-6, Software PACIENTES



F.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE { FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CRIB-305003 |
BNAVAMA R R . Lt ST ; - : :

NIT: 891800982-3 = g R
D a0
Fecha Factura: 30/11/2023 2
Direccién: Kildmetro 1 Viaa
Soracd Fecha Vencimiento: 30/11/2023
comrtees e Relmtititocion  CALL CENTER 3176548208 | pecha Validacion DIAN:  30/11/2023 17:23:00
rtegral de Boswmesd B35S E.
Tunja Fecha Inicial: 23/11/2023
Cod. IPS: Fecha Final: 23/11/2023
\. o i 7
Facturacién Electrénica, segn resolucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habllitada del 361830 al

500000 y prefijo CRIB CUFIL: 0004c7ed3e01554811306c213867ceh3c5f0al 51303345¢e276fecle23e9ce5 7o

de0e723d9b0ed086f0ef6 1981 1ccde

Elaborado por;  MAGDA CONSUELO MONTANA HIGUERA Pagina 1 de 1
rPaciente: CRISTANCHO MEDINA JORGE Forma pago: Creédito A
Documento: CC 4238351 Plazo (Dias): O

Direccién: SAN MATEO

Empresa: 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: NO REGISTRA
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondae nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:

Contratacion:  Pago por escenario de atencién
\ J

Reg, No. 47933 Nap. Orden No. 235881 Ingreso 23/11/2023 03:28:00 Egreso 30/11/2023 03:31:00

HOSPITALIZACION - INTERNA

126M02 23/11/2023 [nternacion servicio complejidad mediana hab. Inimputab 8 169,236.00 1,354,288.00)
ORSERVACIONES ]
.
S : TOTAL CARGOS 1,354,288.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0.00
Valor en Jetras: UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA ¥ OCHO
PRIAS MOTHR SALDO ADMINISTRADORA 1,354,288.00
—

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 80003 1148-6, Software PACIENTES



CP-GCM-FO1 FORMATO INSTITUCIONAL

Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca E.5.E
Mit: 891.800.982-3

GOBERNACION DE BOYACA
Nit: 891800498-1

DEBE A:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA
Nit: 891800982-3

LA SUMADE: §143.554.528.00

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios de atencidn Psiquiatrica Integral y la asistencia social a los
usuarios inimputables interados en esta empresa Social del Estado Centro de Rehabifitacion Integral de
Boyaca por valor de $ 143.554.528.00 durante el periodo comprendido entre el 01 al 31 de Diciembre del 2023

soN: Ciento cuarenta y tres millones quinientos cincuenta y cuatro mil
quinientos veintiocho MLV.

ELKY GUSTAVO MORENO SANDOVAL
GERENTE ESE CRIB (£)

§o

PROYECTO

doe YU IODBCEL
E RODRIGUEZ YULY ANDREA RODRIGUEZ OCHOA

REVISOQ

wm 1 via Soracd - Taléfonos 7424732 - 7428144 - 21324166548 Tunja (Boy.) Barrio San Francisco
e-mall. info@cribsaludmental.gov.co pag. wwwe.cribsaludmentsl.gov.co



Contro de Rehabilitacidn Integral de Bovaca E.5.E

Mit: 891.5800.982-3

LA SUSCRITA

CP-GCM-FO1 FORMATO INSTITUCIONAL

GERENTE DE LA E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA

CERTIFICA QUE:

Los pacientes relacionados a continuacion se encuentran internados en la E.S.E Centro de Rehabilitacion Integral de
Boyacé en calidad de inimputables durante el periodo comprendido asi: 01 AL 31 de DICIEMBRE DE 2023

ITEM IDENTIFICACION NOMBRE PERIODO INTERNACION
1 3096255 JULIO ROBERTO SORIANC ALDANA 01 Al 31 DE DICIEMBRE
2 3137324 VAN ADOLFO BUITRAGO LIEVANO 01 Al 31 DE DICIEMBRE
3 4113254 ARIQSTO GARCIA VELASCO 01 Al 31 DE DICIEMBRE
4 4172566 NOE PIZA 01 Al 31 OE DICIEMBRE
5 4208064 10SE NOVA CACERES 01 Al 31 DE DICIEMBRE
6 4238351 JORGE CRISTANCHO MEDINA 01 Al 31 DE DICIEMBRE
7 4264074 MISAEL RAMIREZ GONZALEZ 01 Al 31 DE DICIEMBRE
8 7307631 JESUS MARIA MARTINEZ RODRIGUEZ 01 Al 31 DE DICIEMBRE
g 8732622 ALBERTO RIZZO PATINO 01 Al 31 DE DICIEMBRE

10 11349364 HENRY QSWALDO GUERRERO GOMEZ 01 Al 31 DE DICIEMBRE
11 12202864 HARRINSON HERNANDEZ RAMOS 01 Al 31 DE DICIEMBRE
12 19174371 JOSE ROBERTC SOLER REYES 01 Al 31 DE DICIEMBRE
13 80188969 WILSON CARDENAS 01 Al 31 DE DICIEMBRE
14 80498730 HELBER CORREA URREGQ 01 Al 31 DE DICIEMBRE
15 93388577 JHON CARLOS ZAMUDIO HERRAN 01 Al 31 DE DICIEMBRE
16 1016017474 GUSTAVO PARRA CATIVE 01 Al 31 DE DICIEMBRE
17 1019007412 CAMILO ANDRES QUINTERO GUEVARA 01 Al 31 DE DICIEMBRE
18 1023880524 RAFAEL RICARDO RIVERA BOLIVAR 01 Al 31 DE DICIEMIBRE
19 1031142864 BRAYAN STIVENS DIAZ GIRALDO (1 Al 31 DE DICIEMBRE
20 1054120429 JAIRO ALBERTO ROJAS PERA 01 Al 31 DE DICIEMBRE
21 1019045789 ERNESTO GARCIA 01. Al 31 DE DICIEMBRE
22 1055504744 JULIO ROBERTO SOCHA MORENG 01 Al 31 DE DICIEMBRE
23 1063806377 JHON FREDY PACHECO GOMEZ 01 Al 31 DE DICIEMBRE
24 1096035127 OSCAR JAVIER SALAZAR RIOS 01 Al 31 DE DICIEMBRE
25 1111263962 JEHINSON FERLA RADA 01 Al 31 DE DICIEMBRE
726 1127391750 CAMILO ANDRES BARRIOS GIRALDO 01 Al 31 DE DICIEMBRE
27 98511857 WILLINTON ANDRES URREGO HERRERA 20 Al 31 DE DICIEMBRE
28 1110449230 ARCESIO CALDERON ESPINOZA 01 Al 31 DE DICIEMBRE
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CP-GCM-FO1 FORMATO INSTITUCIONAL

Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca ES.E
pit: 891.800.982-3

RELACI()N DE FACTURAS DEL 01 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023

N° FACTURA FECHA FACTURA DIAS FACTURADGS VALOR FACTURA
306289 31/12/2023 3 5,247,866.00
306294 31/12/2023 31 5,247,866.00
306297 31/12/2023 31 5,247,866.00
306298 31/12/2023 31 5,247,866.00
306308 31/12/2023 31 5,247,866.00
306314 31/12/2023 31 5,247,866.00
306319 31/12/2023 31 5,247,866.00
306323 31/12/2023 31 5,247,866.00
306326 31/12/2023 31 5,247,866.00
306328 31/12/2023 31 5,247,866.00
306329 31/12/2023 3 5,247,866.00
306332 31/12/2023 31 5,247,866.00
306335 31/12/2023 3 5,247,866.00
306338 31/12/2023 31 5,247,866.00
306343 31/12/2023 31 5,247,866.00
306353 31/12/2023 31 5,247,866.00
306357 31/12/2023 31 5,247,866.00
306362 31/12/2023 3 5,247,866,00
306366 31/12/2023 31 5,247,866.00
306371 31/12/2023 31 5,247,866.00
306374 31/12/2023 31 5,247,866.00
306376 31/12/2023 i1 5,247,866.00
306379 31/12/2023 31 5,247,866.00
306380 31/12/2023 3i 5,247,866.00
306382 31/12/2023 3 5,247,866.00
306387 31/12/2023 31 5,247,866.00
306388 31/12/2023 1 1,862,146.00
306396 31/12/2023 3 5,247,866.00

$143.554,528.00

Se expide en Tunja el dia 02 def mes de Enero 2024
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E.SE. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ("FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CRIB-306289 R
RNAVACA

NIT: 891800982-3
L o . Fecha Factura: 31/12/2023
. Direccion: Kilbmetro 1 Viaa
= . Soraca Fecha Vencimiento: 31/12/2023

Centro de Rehabilitacion CALL CENTER 3176548208 FechaValidacion DIAN: 31/12/2023 07:45:00

Ihple=rpranl clee Boyacas E. S E
Tunja Fechalnicial: 31/12/2023
Cod. IPS: FechaFinal: 31/12/2023
. J/
Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrdnica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habilitada del 301830 al

500000 y prefijo CRIB CUFE: 2b30fa9e6b9a9daf813b3bd20car 76330262a39985f 25a1d9530e76a7c7aec8db

4aaed5e2ea29bd875181f58308623f

Elaborado por: NANCY LILIANA MONSALVE RODRIGUEZ Péginalde 1
4 N\
Paciente: SORIANO ALDANA JULIO ROBERTO Formapago: Crédito
Documento: CC 3096255 Plazo (Dias): O
Direccion: CENTRO
Empresa: 891800498-1  GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: NO
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
Contratacion: Pago por escenario de atencién
. J/
Reg. No. 47985 Nap. Orden No. 237168 Ingreso 01/12/2023 12:00:00, Egreso 31/12/2023 11:00:00 |
Caodigo Fecha Nap CUM Entrega Mipres Descripcién Cant. VI.Unit VI. Total
HOSPITALIZACION - INTERNA
(126M 02 31/12/2023 Internacion servicio complejidad mediana hab. Inimputal 31 169,286.00 5,247,866.00 )
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 5,247,866.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOSO CUOTASMODERADORAS 0.00
Valor en letras: SLB:%SMLEFI;ONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS SALDO ADMINISTRADORA 5.247.866,00

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES




E.SE. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ("FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CRIB-306294 R
RNAVACA

NIT: 891800982-3
L o . Fecha Factura: 31/12/2023
. Direccion: Kilbmetro 1 Viaa
= . Soraca Fecha Vencimiento: 31/12/2023

Centro de Rehabilitacion CALL CENTER 3176548208 FechaValidacion DIAN: 31/12/2023 08:03:00

Ihple=rpranl clee Boyacas E. S E
Tunja Fechalnicial: 31/12/2023
Cod. IPS: FechaFinal: 31/12/2023
. J/
Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrdnica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habilitada del 301830 al

500000 y prefijo CRIB CUFE: 8b38cd433f9fb5411b58dcd618a9d6e8b0503b2a02a7e20e4b814cfd37b48dfe6

3626d83ec8b8f5de5d5f096daec9243

Elaborado por: NANCY LILIANA MONSALVE RODRIGUEZ Péginalde 1
4 N\
Paciente: BUITRAGO LIEVANO IVAN ADOLFO Formapago: Crédito
Documento: CC 3137324 Plazo (Dias): O
Direccion: E.S.E CRIB
Empresa: 891800498-1  GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: NO REGISTRA
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
Contratacion: Pago por escenario de atencién
. J/
Reg. No. 47994 Nap. Orden No. 237173 Ingreso 01/12/2023 12:00:00, Egreso 31/12/2023 11:00:00 |
Caodigo Fecha Nap CUM Entrega Mipres Descripcién Cant. VI.Unit VI. Total
HOSPITALIZACION - INTERNA
(126M 02 31/12/2023 Internacion servicio complejidad mediana hab. Inimputal 31 169,286.00 5,247,866.00 )
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 5,247,866.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOSO CUOTASMODERADORAS 0.00
Valor en letras: SLB:%SMLEFI;ONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS SALDO ADMINISTRADORA 5.247.866,00

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES




E.SE. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ("FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CRIB-306297 R
RNAVACA

NIT: 891800982-3
L o . Fecha Factura: 31/12/2023
. Direccion: Kilbmetro 1 Viaa
= . Soraca Fecha Vencimiento: 31/12/2023

Centro de Rehabilitacion CALL CENTER 3176548208 FechaValidacion DIAN: 31/12/2023 08:09:00

Ihple=rpranl clee Boyacas E. S E
Tunja Fechalnicial: 31/12/2023
Cod. IPS: FechaFinal: 31/12/2023
. J/
Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrdnica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habilitada del 301830 al

500000 y prefijo CRIB CUFE: 75ed9ce66be5d3cef 15053aec0a45a8c40f298eb8b20f 101b4616232bdcf 18233

eb78885feBccleB2dc2effb7ect 6a3f

Elaborado por: NANCY LILIANA MONSALVE RODRIGUEZ Péginalde 1
4 N\
Paciente: GARCIA VELASCO ARIOSTO Formapago: Credito
Documento: CC 4113254 Plazo (Dias): O
Direccion: HOHAR SAN ANTONIO CDA
Empresa: 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 3118399251 HERMANA
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
Contratacion: Pago por escenario de atencién
. J/
Reg. No. 48004 Nap. Orden No. 237180 Ingreso 01/12/2023 12:00:00. Egreso 31/12/2023 11:07:001
Caodigo Fecha Nap CUM Entrega Mipres Descripcién Cant. VI.Unit VI. Total
HOSPITALIZACION - INTERNA
(126M 02 31/12/2023 Internacion servicio complejidad mediana hab. Inimputal 31 169,286.00 5,247,866.00 )
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 5,247,866.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOSO CUOTASMODERADORAS 0.00
Valor en letras: SLB:%SMLEFI;ONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS SALDO ADMINISTRADORA 5.247.866,00

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES



E.SE. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ("FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CRIB-306298 R
RNAVACA

NIT: 891800982-3
L o . Fecha Factura: 31/12/2023
. Direccion: Kilbmetro 1 Viaa
= . Soraca Fecha Vencimiento: 31/12/2023

Centro de Rehabilitacion CALL CENTER 3176548208 FechaValidacion DIAN: 31/12/2023 08:15:00

Ihple=rpranl clee Boyacas E. S E
Tunja Fechalnicial: 31/12/2023
Cod. IPS: FechaFinal: 31/12/2023
. . J/
Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrdnica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habilitada del 301830 al

500000 y prefijo CRIB CUFE: c028bc7d884f5830d173d9abfe5arfabc55c363b09ec4d69657d94ff96c2e516¢

€9b70c6d4f3a3848ad1f9f cO0fc5d06

Elaborado por: NANCY LILIANA MONSALVE RODRIGUEZ Péginalde 1
4 N\
Paciente: PIZA NOE Formapago: Crédito
Documento: CC 4172566 Plazo (Dias): O
Direccion: CARCEL DE SEGURIDAD
Empresa: 891800498-1  GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 7280950
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
Contratacion: Pago por escenario de atencién
. J
Reg. No. 48003 Nap. Orden No. 237184 Ingreso 01/12/2023 12:00:00., Egreso 31/12/2023 11:14:001
Caodigo Fecha Nap CUM Entrega Mipres Descripcién Cant. VI.Unit VI. Total
HOSPITALIZACION - INTERNA
(126M 02 31/12/2023 Internacion servicio complejidad mediana hab. Inimputal 31 169,286.00 5,247,866.00 )
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 5,247,866.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOSO CUOTASMODERADORAS 0.00
Valor en letras: SLB:%SMLEFI;ONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS SALDO ADMINISTRADORA 5.247.866,00

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES




4 . \
RAOVACA  \ 7. 891800982-3
- L . i Fecha Factura: 31/12/2023
R l Direccion: Kilometro 1 Viaa
—— 3 Soraca Fecha Vencimiento: 31/12/2023
Centro de Rehabilitacion CALL CENTER 3176548208 FechaValidacion DIAN:  31/12/2023 08:25:00
lhslemcprenl clee Boayacs E.S E
Tunja Fechalnicia: 31/12/2023
Cod. IPS: FechaFinal: 31/12/2023
. J

Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764057657798 con
vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habilitada del 301830 al
500000 y prefijo CRIB

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electr6nica.

CUFE: d4df32673eed17ae318d7a4a9cdc5962¢7687c91a114b598fedfc8dab5117f315

6b70d9a588b9b930be8dd393c6c6bf 7

Elaborado por: NANCY LILIANA MONSALVE RODRIGUEZ Paginaldel
(Paciente: NOVA CACERES JOSE Formapago: Crédito )
Documento: CC 4208064 Plazo (Dias): 0

Direccion: CENTRO

Empresa: 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 3133869581- 316283449
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:

Contratacion:  Pago por escenario de atencion

J/

Reg. No. 47996 Nap. Orden No. 237188 Ingreso 01/12/2023 12:00:00, Egreso 31/12/2023 08:21:00 |
Cadigo Fecha Nap CuM Entrega Mipres Descripcion Cant. VI.Unit VI. Total
HOSPITALIZACION - INTERNA
(126M02 31/12/2023 Internacion servicio complegjidad mediana hab. Inimputal 31 169,286.00 5,247,866.00 )
'OBSERVACI ONES: )
TOTAL CARGOS 5,247,866.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOS O CUOTASMODERADORAS 0.00
:  CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS
Valor en letras: DEQNQMOTE SALDO ADMINISTRADORA 5,247,866.00

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES



E.SE. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ("FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CRIB-306314 R
RNAVACA

NIT: 891800982-3
L o . Fecha Factura: 31/12/2023
. Direccion: Kilbmetro 1 Viaa
= . Soraca Fecha Vencimiento: 31/12/2023

Centro de Rehabilitacion CALL CENTER 3176548208 FechaValidacion DIAN: 31/12/2023 08:34:00

Ihple=rpranl clee Boyacas E. S E
Tunja Fechalnicial: 31/12/2023
Cod. IPS: FechaFinal: 31/12/2023
. J/
Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrdnica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habilitada del 301830 al

500000 y prefijo CRIB CUFE: 545a100130f93785dd919a198152¢f 7131ea96c6c4b81e448f39777c2456C761

72a13e8258ba382c745627f6ab31a079

Elaborado por: NANCY LILIANA MONSALVE RODRIGUEZ Péginalde 1
4 N\
Paciente: CRISTANCHO MEDINA JORGE Formapago: Crédito
Documento: CC 4238351 Plazo (Dias): O
Direccion: SAN MATEO
Empresa: 891800498-1  GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: NO REGISTRA
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
Contratacion: Pago por escenario de atencién
. J/
Reg. No. 47980 Nap. Orden No. 237192 Ingreso 01/12/2023 12:00:00. Egreso 31/12/2023 08:31:00,
Caodigo Fecha Nap CUM Entrega Mipres Descripcién Cant. VI.Unit VI. Total
HOSPITALIZACION - INTERNA
(126M 02 31/12/2023 Internacion servicio complejidad mediana hab. Inimputal 31 169,286.00 5,247,866.00 )
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 5,247,866.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0.00
Valor en letras: SLB:%SMLEFI;ONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS SALDO ADMINISTRADORA 5.247.866,00

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES




E.SE. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ("FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CRIB-306319 R
RNAVACA

NIT: 891800982-3
L o . Fecha Factura: 31/12/2023
. Direccion: Kilbmetro 1 Viaa
= . Soraca Fecha Vencimiento: 31/12/2023

Centro de Rehabilitacion CALL CENTER 3176548208 FechaValidacion DIAN: 31/12/2023 08:43:00

Ihple=rpranl clee Boyacas E. S E
Tunja Fechalnicial: 31/12/2023
Cod. IPS: FechaFinal: 31/12/2023
. . J/
Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrdnica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habilitada del 301830 al

500000 y prefijo CRIB CUFE: e3d8b2d5c36ff8b4a8f6140967cch05740fd6256ch783269e3ed0c93a2eb083f6

0e28e6cf0b4ab2a82df9e471695d371

Elaborado por: NANCY LILIANA MONSALVE RODRIGUEZ Péginalde 1
Paciente: RAMIREZ GONZALEZ MISAEL Formapago: Crédito
Documento: CC 4264074 Plazo (Dias): O
Direccion: DIAGONAL 27 NO. 2-19 B. DORADO TUNJA
Empresa: 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 3123703239 - 31157086
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
Contratacion: Pago por escenario de atencién
Reg. No. 47991 Nap. Orden No. 237195 Ingreso 01/12/2023 07:07:00 | Egreso 31/12/2023 08:40:00 |
Caodigo Fecha Nap CUM Entrega Mipres Descripcién Cant. VI.Unit VI. Total
HOSPITALIZACION - INTERNA
(126M 02 31/12/2023 Internacion servicio complejidad mediana hab. Inimputal 31 169,286.00 5,247,866.00 )
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 5,247,866.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOSO CUOTASMODERADORAS 0.00
Valor en letras: SLB:%SMLEFI;ONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS SALDO ADMINISTRADORA 5.247.866,00

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES




E.SE. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ("FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CRIB-306323 R
RNAVACA

NIT: 891800982-3
L o . Fecha Factura: 31/12/2023
. Direccion: Kilbmetro 1 Viaa
= . Soraca Fecha Vencimiento: 31/12/2023

Centro de Rehabilitacion CALL CENTER 3176548208 FechaValidacion DIAN: 31/12/2023 08:55:00

Ihple=rpranl clee Boyacas E. S E
Tunja Fechalnicial: 31/12/2023
Cod. IPS: FechaFinal: 31/12/2023
. . J/
Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrdnica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habilitada del 301830 al

500000 y prefijo CRIB CUFE: ¢023d8beB8ec7b67318d269b07e45988af ae8920939dedaah9571337724a9364

2e0a888ccfd62782a73111c708982ccO

Elaborado por: NANCY LILIANA MONSALVE RODRIGUEZ Péginalde 1
4 N\
Paciente: MARTINEZ RODRIGUEZ JESUS MARIA Formapago: Crédito
Documento: CC 7307631 Plazo (Dias): O
Direccion: CENTRO
Empresa: 891800498-1  GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 7407269
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
Contratacion: Pago por escenario de atencién
. J/
Reg. No. 47982 Nap. Orden No. 237200 Ingreso 01/12/2023 12:00:00, Egreso 31/12/2023 08:50:00 |
Caodigo Fecha Nap CUM Entrega Mipres Descripcién Cant. VI.Unit VI. Total
HOSPITALIZACION - INTERNA
(126M 02 31/12/2023 Internacion servicio complejidad mediana hab. Inimputal 31 169,286.00 5,247,866.00 )
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 5,247,866.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOSO CUOTASMODERADORAS 0.00
Valor en letras: SLB:%SMLEFI;ONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS SALDO ADMINISTRADORA 5.247,866.00

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES




E.SE. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ("FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CRIB-306326 R
RNAVACA

NIT: 891800982-3
L o . Fecha Factura: 31/12/2023
. Direccion: Kilbmetro 1 Viaa
= . Soraca Fecha Vencimiento: 31/12/2023

Centro de Rehabilitacion CALL CENTER 3176548208 FechaValidacion DIAN: 31/12/2023 08:59:00

Ihple=rpranl clee Boyacas E. S E
Tunja Fechalnicial: 31/12/2023
Cod. IPS: FechaFinal: 31/12/2023
. . i J/
Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrdnica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habilitada del 301830 al

500000 y prefijo CRIB CUFE: 8726baf61f936c550318fd40a19604a45f6b4b7270bd33d155d1de3864f 19860

2f425aeb18074b097¢ 7250785098509

Elaborado por: NANCY LILIANA MONSALVE RODRIGUEZ Péginalde 1
4 N\
Paciente: RIZZO PATINO ALBERTO Formapago: Crédito
Documento: CC 8732622 Plazo (Dias): O
Direccion: CENTRO
Empresa: 891800498-1  GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 7407269
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
Contratacion: Pago por escenario de atencién
. J/
Reg. No. 47997 Nap. Orden No. 237203 Ingreso 01/12/2023 12:00:00, Egreso 31/12/2023 08:57:00 |
Caodigo Fecha Nap CUM Entrega Mipres Descripcién Cant. VI.Unit VI. Total
HOSPITALIZACION - INTERNA
(126M 02 31/12/2023 Internacion servicio complejidad mediana hab. Inimputal 31 169,286.00 5,247,866.00 )
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 5,247,866.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOSO CUOTASMODERADORAS 0.00
Valor en letras: SLB:%SMLEFI;ONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS SALDO ADMINISTRADORA 5.247.866,00

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES




E.SE. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ("FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CRIB-306328 R
RNAVACA

NIT: 891800982-3 DR
o ’ Fecha Factura: 31/12/2023 S
. Direccion: Kilémetro 1 Viaa hﬂ?ﬂj
= N Soracéa Fecha Vencimiento: 31/12/2023 ]

2t
"'EL:E!E.!E
Centro de Rehobilitacien  CALL CENTER3176548208 | fechavalidacion DIAN:  31/12/2023 09:08:00 S
Ihple=rpranl clee Boyacas E. S E 2
Tunja Fechalnicial: 31/12/2023
Cod. IPS: FechaFinal: 31/12/2023
. . i J/
Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrdnica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habilitada del 301830 al

500000 y prefijo CRIB CUFE: ¢4423576256b27666d4b2697f4d7d3f0f80eeh2a871a13613efded1e31b1882e

4eb5390b6e6638644a0c59184bd7e637

Elaborado por: NANCY LILIANA MONSALVE RODRIGUEZ Péginalde 1
4 N\
Paciente: GUERRERO GOMEZ HENRY OSWALDO Formapago: Crédito
Documento: CC 11349364 Plazo (Dias): O
Direccion: CALLE4 N° 6-58
Empresa: 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 3213113207 - 32020969
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio; Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
Contratacion: Pago por escenario de atencién
. J/
Reg. No. 47988 Nap. Orden No. 237208 Ingreso 01/12/2023 12:00:00, Egreso 31/12/2023 09:07:00,
Caodigo Fecha Nap CUM Entrega Mipres Descripcién Cant. VI.Unit VI. Total
HOSPITALIZACION - INTERNA
(126M 02 31/12/2023 Internacion servicio complejidad mediana hab. Inimputal 31 169,286.00 5,247,866.00 )
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 5,247,866.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOSO CUOTASMODERADORAS 0.00
Valor en letras: SLB:%SMLEFI;ONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS SALDO ADMINISTRADORA 5.247.866,00

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES




E.SE. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ("FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CRIB-306329 R
RNAVACA

NIT: 891800982-3
L o . Fecha Factura: 31/12/2023
. Direccion: Kilbmetro 1 Viaa
= . Soraca Fecha Vencimiento: 31/12/2023

Centro de Rehabilitacion CALL CENTER 3176548208 FechaValidacion DIAN: 31/12/2023 09:13:00

Ihple=rpranl clee Boyacas E. S E
Tunja Fechalnicial: 31/12/2023
Cod. IPS: FechaFinal: 31/12/2023
. ] i J/
Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrdnica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habilitada del 301830 al

500000 y prefijo CRIB CUFE: 05a6758a4b330bal440edfa6a307a855503c0c66339140c66702396f 1ef 6a4f 74

907245c80dbf24574e386f36751b1€0

Elaborado por:  NANCY LILIANA MONSALVE RODRIGUEZ Paginaldel
Paciente: HERNANDEZ RAMOS HARRINSON Formapago: Crédito
Documento: CC 12202864 Plazo (Dias): O
Direccion: TVERSAL 10 N211A-09 B. LA GAITANA
Empresa: 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 31422566247- 32045622
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
Contratacion: Pago por escenario de atencién
Reg. No. 48005 Nap. Orden No. 237209 Ingreso 01/12/2023 12:00:00. Egreso 31/12/2023 09:11:00,
Caodigo Fecha Nap CUM Entrega Mipres Descripcién Cant. VI.Unit VI. Total
HOSPITALIZACION - INTERNA
(126M 02 31/12/2023 Internacion servicio complejidad mediana hab. Inimputal 31 169,286.00 5,247,866.00 )
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 5,247,866.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOSO CUOTAS MODERADORAS 0.00
Valor en letras: SLB:%SMLEFI;ONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS SALDO ADMINISTRADORA 5.247,866.00

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES




E.SE. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ("FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CRIB-306332 R
RAVACA
NIT: 891800982-3 (=] - (=
o o 3 Fecha Factura: 31/12/2023 ir 3
. Direccion: Kilémetro 1 Viaa b,
= . Soraca Fecha Vencimiento: 31/12/2023 0 . o T
Centro de Rehabilitacicn CALL CENTER 3176548208 FechaValidacion DIAN: 31/12/2023 09:23:00 ] =T 4
rsle=rpraal clea Basyaca E. S E = " =
Tunja Fechalnicial: 31/12/2023 i il
Cod. IPS: FechaFinal: 31/12/2023 ; . T, BT
(= B 21l
. J/
Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrdnica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habilitada del 301830 al

500000 y prefijo CRIB CUFE: f70c6a44685425c3dab7eabe865f448bd7db35799d4fd068d871b430f5d6a40ee

5df63a806e3245e1d17c1cdbOdc3b63

Elaborado por: NANCY LILIANA MONSALVE RODRIGUEZ Péginalde 1
4 N\
Paciente: SOLER REYES JOSE ROBERTO Formapago: Crédito
Documento: CC 19174371 Plazo (Dias): O
Direccion: NO REGISTRA
Empresa: 891800498-1  GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: NO REGISTRA
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
Contratacion: Pago por escenario de atencién
. J/
Reg. No. 47998 Nap. Orden No. 237213 Ingreso 01/12/2023 12:00:00, Egreso 31/12/2023 09:22:00,
Caodigo Fecha Nap CUM Entrega Mipres Descripcién Cant. VI.Unit VI. Total
HOSPITALIZACION - INTERNA
(126M 02 31/12/2023 Internacion servicio complejidad mediana hab. Inimputal 31 169,286.00 5,247,866.00 )
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 5,247,866.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOSO CUOTASMODERADORAS 0.00
Valor en letras: SLB:%SMLEFI;ONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS SALDO ADMINISTRADORA 5.247.866,00

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES



E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE (FACTURA EL ECTRONICA DE VENTA No. CRIB-306335 )
RNAVACA

NIT: 891800982-3
L o . Fecha Factura: 31/12/2023
. Direccion: Kilbmetro 1 Viaa
= . Soraca Fecha Vencimiento: 31/12/2023

Centro de Rehabilitacion CALL CENTER 3176548208 FechaValidacion DIAN: 31/12/2023 09:30:00

Ihple=rpranl clee Boyacas E. S E
Tunja Fechalnicial: 31/12/2023
Cod. IPS: FechaFinal: 31/12/2023
. : J/
Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrdnica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habilitada del 301830 al

500000 y prefijo CRIB CUFE: 4d24c7760cf380e4f44e53ch483f1729d7d701f704e85762ec531a67d03dac607

3bf0967147eech6ed86713985101677b

Elaborado por: NANCY LILIANA MONSALVE RODRIGUEZ Péginalde 1
4 N\
Paciente: CARDENAS WILSON Formapago: Crédito
Documento: CC 80188969 Plazo (Dias): O
Direccion: CENTRO
Empresa: 891800498-1  GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 00
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
Contratacion: Pago por escenario de atencién
. J/
Reg. No. 48006 Nap. Orden No. 237217 Ingreso 01/12/2023 12:00:00. Egreso 31/12/2023 08:29:00 |
Caodigo Fecha Nap CUM Entrega Mipres Descripcién Cant. VI.Unit VI. Total
HOSPITALIZACION - INTERNA
(126M 02 31/12/2023 Internacion servicio complejidad mediana hab. Inimputal 31 169,286.00 5,247,866.00 )
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 5,247,866.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0.00
Valor en letras: SLB:%SMLEFI;ONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS SALDO ADMINISTRADORA 5.247.866,00

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES




E.SE. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ("FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CRIB-306338 R
RNAVACA

NIT: 891800982-3
L o . Fecha Factura: 31/12/2023
. Direccion: Kilbmetro 1 Viaa
= . Soraca Fecha Vencimiento: 31/12/2023

Centro de Rehabilitacion CALL CENTER 3176548208 FechaValidacion DIAN: 31/12/2023 09:39:00

Ihple=rpranl clee Boyacas E. S E
Tunja Fechalnicial: 31/12/2023
Cod. IPS: FechaFinal: 31/12/2023
. J/
Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrdnica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habilitada del 301830 al

500000 y prefijo CRIB CUFE: 520094fch1c38ee993c50eaah88fe671a4b59dbdb5013723d18eec782deehf 795

5f4e98e09dc3ccalbab0a7e83f 16a5e

Elaborado por: NANCY LILIANA MONSALVE RODRIGUEZ Péginalde 1
4 N\
Paciente: CORREA URREGO HELBER Formapago: Crédito
Documento: CC 80498730 Plazo (Dias): O
Direccion: CRIB
Empresa: 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 7424733
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
Contratacion: Pago por escenario de atencién
. J/
Reg. No. 47992 Nap. Orden No. 237220 Ingreso 01/12/2023 12:00:00, Egreso 31/12/2023 08:35:00 |
Caodigo Fecha Nap CUM Entrega Mipres Descripcién Cant. VI.Unit VI. Total
HOSPITALIZACION - INTERNA
(126M 02 31/12/2023 Internacion servicio complejidad mediana hab. Inimputal 31 169,286.00 5,247,866.00 )
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 5,247,866.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOSO CUOTASMODERADORAS 0.00
Valor en letras: SLB:%SMLEFI;ONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS SALDO ADMINISTRADORA 5.247.866,00

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES



E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ([ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CRIB-306343 )

ROVACA 1. 891800982-3

— . o o 3 Fecha Factura: 31/12/2023
l Direccion: Kilometro 1 Viaa
e 3 Soraca Fecha Vencimiento: 31/12/2023

Centro de Rehabilitacion CALL CENTER 3176548208 FechaValidacion DIAN: 31/12/2023 09:50:00

Ihple=rpranl clee Boyacas E. S E
Tunja Fechalnicia: 31/12/2023
Cod. IPS: FechaFinal: 31/12/2023
. J/
Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electr6nica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habilitada del 301830 al

500000 y prefijo CRIB CUFE: 1dd335436017cc810b33c7232bdd9edc27¢110d168216daa0c7510df eebf 1888

3f1b6ac2aa6074b8439ae0089f0f 133e

Elaborado por: NANCY LILIANA MONSALVE RODRIGUEZ Péaginaldel
Paciente: ZAMUDIO HERRAN JHON CARLOS Formapago: Crédito
Documento: CC 93388577 Plazo (Dias): 0
Direccion: KILOMETRO 1 VIA A SORACA
Empresa: 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: (031)2247669 - 3204930€
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
Contratacion:  Pago por escenario de atencion
Reg. No. 48002 Nap. Orden No. 237228 Ingreso 01/12/2023 12:00:00, Egreso 31/12/2023 08:45:00 |
Cadigo Fecha Nap CuM Entrega Mipres Descripcion Cant. VI.Unit VI. Total
HOSPITALIZACION - INTERNA
(126M 02 31/12/2023 Internacion servicio complegjidad mediana hab. Inimputal 31 169,286.00 5,247,866.00 )
(OBSERVACIONES: )
TOTAL CARGOS 5,247,866.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOSO CUOTASMODERADORAS 0.00
Valor en letras;: gllzl\i‘(’:‘(q)’[\llllrl‘lrl_I;:ONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS SALDO ADMINISTRADORA 5.247866.00

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES



E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE (FACTURA EL ECTRONICA DE VENTA No. CRIB-306353 )
RNAVACA

NIT: 891800982-3
L o . Fecha Factura: 31/12/2023
. Direccion: Kilbmetro 1 Viaa
= . Soraca Fecha Vencimiento: 31/12/2023

Centro de Rehabilitacion CALL CENTER 3176548208 FechaValidacion DIAN: 31/12/2023 10:40:00

Ihple=rpranl clee Boyacas E. S E
Tunja Fechalnicial: 31/12/2023
Cod. IPS: FechaFinal: 31/12/2023
. : J/
Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrdnica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habilitada del 301830 al

500000 y prefijo CRIB CUFE: 95dbbec46d1ch78eceefe2c21460af 255a88600c196€9df 585bel51ab61fec0ad

b1a9df9e22db61533f137a954alf86e

Elaborado por: NANCY LILIANA MONSALVE RODRIGUEZ Péginalde 1
4 N\
Paciente: PARRA CATIVE GUSTAVO Formapago: Crédito
Documento: CC 1016017474 Plazo (Dias): O
Direccion: CENTRO
Empresa: 891800498-1  GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 312 4810929
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
Contratacion: Pago por escenario de atencién
. J/
Reg. No. 47995 Nap. Orden No. 237245 Ingreso 01/12/2023 12:00:00, Egreso 31/12/2023 08:39:00 |
Caodigo Fecha Nap CUM Entrega Mipres Descripcién Cant. VI.Unit VI. Total
HOSPITALIZACION - INTERNA
(126M 02 31/12/2023 Internacion servicio complejidad mediana hab. Inimputal 31 169,286.00 5,247,866.00 )
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 5,247,866.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOSO CUOTASMODERADORAS 0.00
Valor en letras: SLB:%SMLEFI;ONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS SALDO ADMINISTRADORA 5.247.866,00

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES



E.SE. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ("FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CRIB-306357 R
RNAVACA

NIT: 891800982-3
L o . Fecha Factura: 31/12/2023
. Direccion: Kilbmetro 1 Viaa
= . Soraca Fecha Vencimiento: 31/12/2023

Centro de Rehabilitacion CALL CENTER 3176548208 FechaValidacion DIAN: 31/12/2023 10:49:00

Ihple=rpranl clee Boyacas E. S E
Tunja Fechalnicial: 31/12/2023
Cod. IPS: FechaFinal: 31/12/2023
. . J/
Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrdnica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habilitada del 301830 al

500000 y prefijo CRIB CUFE: 70346688c03al7938416del3a44cdfd1939d004f1625f8062611591143f838aa

87chdeeeb70f2a0c2€924ed940c83852

Elaborado por: NANCY LILIANA MONSALVE RODRIGUEZ Péginalde 1
4 N\
Paciente: QUINTERO GUEVARA CAMILO ANDRES Formapago: Crédito
Documento: CC 1019007412 Plazo (Dias): O
Direccion: CRA95135A 46B
Empresa: 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 3046728516 314444986
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
Contratacion: Pago por escenario de atencién
. J/
Reg. No. 48007 Nap. Orden No. 237250 Ingreso 01/12/2023 12:00:00, Egreso 31/12/2023 08:46:00 |
Caodigo Fecha Nap CUM Entrega Mipres Descripcién Cant. VI.Unit VI. Total
HOSPITALIZACION - INTERNA
(126M 02 31/12/2023 Internacion servicio complejidad mediana hab. Inimputal 31 169,286.00 5,247,866.00 )
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 5,247,866.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOSO CUOTASMODERADORAS 0.00
Valor en letras: SLB:%SMLEFI;ONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS SALDO ADMINISTRADORA 5.247.866,00

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES




E.SE. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ("FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CRIB-306362 R
RNAVACA

NIT: 891800982-3
L o . Fecha Factura: 31/12/2023
. Direccion: Kilbmetro 1 Viaa
= . Soraca Fecha Vencimiento: 31/12/2023

Centro de Rehabilitacion CALL CENTER 3176548208 FechaValidacion DIAN: 31/12/2023 11:05:00

Ihple=rpranl clee Boyacas E. S E
Tunja Fechalnicial: 31/12/2023
Cod. IPS: FechaFinal: 31/12/2023
. J/
Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrdnica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habilitada del 301830 al

500000 y prefijo CRIB CUFE: 00222de8e99446c0d1bf22894166ba802988a15069970f0b03dcd248c56964fa

39c80ff 17dca2b8ad8f 248aed4091b99

Elaborado por: NANCY LILIANA MONSALVE RODRIGUEZ Péginalde 1
Paciente: RIVERA BOLIVAR RAFAEL RICARDO Formapago: Crédito
Documento: CC 1023880924 Plazo (Dias): O
Direccion: CRA 69D NO 145AP 1006 TORRE 1
Empresa: 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 3143847880 3197672756
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
Contratacion: Pago por escenario de atencién
Reg. No. 47987 Nap. Orden No. 237260 Ingreso 01/12/2023 12:00:00, Egreso 31/12/2023 11:03:00,
Caodigo Fecha Nap CUM Entrega Mipres Descripcién Cant. VI.Unit VI. Total
HOSPITALIZACION - INTERNA
(126M 02 31/12/2023 Internacion servicio complejidad mediana hab. Inimputal 31 169,286.00 5,247,866.00 )
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 5,247,866.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOSO CUOTASMODERADORAS 0.00
Valor en letras: SLB:%SMLEFI;ONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS SALDO ADMINISTRADORA 5.247.866,00

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES



E.SE. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ("FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CRIB-306366 R
RNAVACA

NIT: 891800982-3
L o . Fecha Factura: 31/12/2023
. Direccion: Kilbmetro 1 Viaa
= . Soraca Fecha Vencimiento: 31/12/2023

Centro de Rehabilitacion CALL CENTER 3176548208 FechaValidacion DIAN: 31/12/2023 11:17:00

Ihple=rpranl clee Boyacas E. S E
Tunja Fechalnicial: 31/12/2023
Cod. IPS: FechaFinal: 31/12/2023
. i . J/
Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrdnica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habilitada del 301830 al

500000 y prefijo CRIB CUFE: 34eabdbc438cdc850170ca01cf29218444e61042af 4aed6ede3cdfbf 76685ac02

2b2c82bebacab5fcd08c3e41080a94d

Elaborado por: NANCY LILIANA MONSALVE RODRIGUEZ Péginalde 1
4 N\
Paciente: DIAZ GIRALDO BRAYAN STIVENS Formapago: Crédito
Documento: CC 1031142864 Plazo (Dias): O
Direccion: TRAV 30 N57 01
Empresa: 891800498-1  GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 7695174
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
Contratacion: Pago por escenario de atencién
. J/
Reg. No. 47984 Nap. Orden No. 237265 Ingreso 01/12/2023 12:00:00, Egreso 31/12/2023 11:00:00 |
Caodigo Fecha Nap CUM Entrega Mipres Descripcién Cant. VI.Unit VI. Total
HOSPITALIZACION - INTERNA
(126M 02 31/12/2023 Internacion servicio complejidad mediana hab. Inimputal 31 169,286.00 5,247,866.00 )
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 5,247,866.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOSO CUOTASMODERADORAS 0.00
Valor en letras: SLB:%SMLEFI;ONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS SALDO ADMINISTRADORA 5.247.866,00

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES




E.SE. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ("FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CRIB-306371 R
RNAVACA

NIT: 891800982-3
L o . Fecha Factura: 31/12/2023
. Direccion: Kilbmetro 1 Viaa
= . Soraca Fecha Vencimiento: 31/12/2023

Centro de Rehabilitacion CALL CENTER 3176548208 FechaValidacion DIAN: 31/12/2023 11:31:00

Ihple=rpranl clee Boyacas E. S E
Tunja Fechalnicial: 31/12/2023
Cod. IPS: FechaFinal: 31/12/2023
. i J/
Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrdnica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habilitada del 301830 al

500000 y prefijo CRIB CUFE: a40072581c7ald751ech3f1e1426709fdch8albfdbal686e91b07b9e318eceb9c

€2597772c992e1dbb8b7b7al3ch96f 1

Elaborado por: NANCY LILIANA MONSALVE RODRIGUEZ Péginalde 1
4 N\
Paciente: ROJAS PENA JAIRO ALBERTO Formapago: Crédito
Documento: CC 1054120429 Plazo (Dias): O
Direccion: CORREGIMIENTO EL MORRO
Empresa: 891800498-1  GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 3123651791 ROSA MA-/
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
Contratacion: Pago por escenario de atencién
. J/
Reg. No. 47993 Nap. Orden No. 237270 Ingreso 01/12/2023 12:00:00, Egreso 31/12/2023 11:27:00,
Caodigo Fecha Nap CUM Entrega Mipres Descripcién Cant. VI.Unit VI. Total
HOSPITALIZACION - INTERNA
(126M 02 31/12/2023 Internacion servicio complejidad mediana hab. Inimputal 31 169,286.00 5,247,866.00 )
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 5,247,866.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOSO CUOTASMODERADORAS 0.00
Valor en letras: SLB:%SMLEFI;ONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS SALDO ADMINISTRADORA 5.247.866,00

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES




E.SE. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ("FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CRIB-306374 R
RNAVACA

NIT: 891800982-3
L o . Fecha Factura: 31/12/2023
. Direccion: Kilbmetro 1 Viaa
= . Soraca Fecha Vencimiento: 31/12/2023

Centro de Rehabilitacion CALL CENTER 3176548208 FechaValidacion DIAN: 31/12/2023 11:36:00

Ihple=rpranl clee Boyacas E. S E
Tunja Fechalnicial: 31/12/2023
Cod. IPS: FechaFinal: 31/12/2023
. J/
Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrdnica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habilitada del 301830 al

500000 y prefijo CRIB CUFE: b69a8fec485f 1f57afbadd9celb9692e0175b7969c2dbdcd219b07d48edf 6db04

baeefb5c5fa9c21ecaebe626d0bb26¢

Elaborado por: NANCY LILIANA MONSALVE RODRIGUEZ Péginalde 1
4 N\
Paciente: GARCIA ERNESTO Formapago: Credito
Documento: CC 1019045789 Plazo (Dias): O
Direccion: VENTAQUEMADA
Empresa: 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 3102738823 - 31252660
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
Contratacion: Pago por escenario de atencién
. J
Reg. No. 47986 Nap. Orden No. 237274 Ingreso 01/12/2023 12:00:00. Egreso 31/12/2023 10:52:00,
Caodigo Fecha Nap CUM Entrega Mipres Descripcién Cant. VI.Unit VI. Total
HOSPITALIZACION - INTERNA
(126M 02 31/12/2023 Internacion servicio complejidad mediana hab. Inimputal 31 169,286.00 5,247,866.00 )
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 5,247,866.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOSO CUOTASMODERADORAS 0.00
Valor en letras: SLB:%SMLEFI;ONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS SALDO ADMINISTRADORA 5.247.866,00

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES




E.SE. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ("FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CRIB-306376 R
RNAVACA

NIT: 891800982-3
L o . Fecha Factura: 31/12/2023
. Direccion: Kilbmetro 1 Viaa
= . Soraca Fecha Vencimiento: 31/12/2023

Centro de Rehabilitacion CALL CENTER 3176548208 FechaValidacion DIAN: 31/12/2023 11:41:00

Ihple=rpranl clee Boyacas E. S E
Tunja Fechalnicial: 31/12/2023
Cod. IPS: FechaFinal: 31/12/2023
. E & T — -
. J/
Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrdnica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habilitada del 301830 al

500000 y prefijo CRIB CUFE: 2e9bch4le7cl7ecsfc6693d0eb26fef 173227ab79af58335864343ebelace7d48

65b8445abch24ae2b553b114381de74

Elaborado por: NANCY LILIANA MONSALVE RODRIGUEZ Péginalde 1
Paciente: SOCHA MORENO JULIO ROBERTO Formapago: Crédito
Documento: CC 1055504744 Plazo (Dias): O
Direccion: CALLE 1 NO. 32-15 B. CARTAGENA SOGAMOSO
Empresa: 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 3134689272 - 31086123
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
Contratacion: Pago por escenario de atencién
Reg. No. 48000 Nap. Orden No. 237277 Ingreso 01/12/2023 12:00:00. Egreso 31/12/2023 08:34:00 |
Caodigo Fecha Nap CUM Entrega Mipres Descripcién Cant. VI.Unit VI. Total
HOSPITALIZACION - INTERNA
(126M 02 31/12/2023 Internacion servicio complejidad mediana hab. Inimputal 31 169,286.00 5,247,866.00 )
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 5,247,866.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOSO CUOTASMODERADORAS 0.00
Valor en letras: SLB:%SMLEFI;ONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS SALDO ADMINISTRADORA 5.247.866,00

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES




E.SE. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ("FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CRIB-306379 R
RNAVACA

NIT: 891800982-3
L o . Fecha Factura: 31/12/2023
. Direccion: Kilbmetro 1 Viaa
= . Soraca Fecha Vencimiento: 31/12/2023

Centro de Rehabilitacion CALL CENTER 3176548208 FechaValidacion DIAN: 31/12/2023 11:51:00

Ihple=rpranl clee Boyacas E. S E
Tunja Fechalnicial: 31/12/2023
Cod. IPS: FechaFinal: 31/12/2023
. J/
Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrdnica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habilitada del 301830 al

500000 y prefijo CRIB CUFE: echb939625d5c5c869e2dc29b682¢5199¢cd4304f8383467682df cefac2918c58

3fd739adaacc88d24b9c2ac4087976€8

Elaborado por: NANCY LILIANA MONSALVE RODRIGUEZ Péginalde 1
4 N\
Paciente: PACHECO GOMEZ JHON FREDY Formapago: Crédito
Documento: CC 1063806377 Plazo (Dias): O
Direccion: TIMBIO
Empresa: 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 3128969510 - 31481553
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
Contratacion: Pago por escenario de atencién
. J/
Reg. No. 47999 Nap. Orden No. 237283 Ingreso 01/12/2023 12:00:00, Egreso 31/12/2023 08:49:00 |
Caodigo Fecha Nap CUM Entrega Mipres Descripcién Cant. VI.Unit VI. Total
HOSPITALIZACION - INTERNA
(126M 02 31/12/2023 Internacion servicio complejidad mediana hab. Inimputal 31 169,286.00 5,247,866.00 )
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 5,247,866.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOSO CUOTASMODERADORAS 0.00
Valor en letras: SLB:%SMLEFI;ONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS SALDO ADMINISTRADORA 5.247.866,00

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES




E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE (FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CRIB-306380 h

ROVACA 1. 891800982-3

— . o o 3 Fecha Factura: 31/12/2023
l Direccion: Kilometro 1 Viaa
e 3 Soraca Fecha Vencimiento: 31/12/2023

Centro de Rehabilitacion CALL CENTER 3176548208 FechaValidacion DIAN: 31/12/2023 11:55:00

Ihple=rpranl clee Boyacas E. S E
Tunja Fechalnicia: 31/12/2023
Cod. IPS: FechaFinal: 31/12/2023
. J/
Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electr6nica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habilitada del 301830 al

500000 y prefijo CRIB CUFE: d1ab30ch634a0ce9340c4cc87df60d5aa2c7681ac3609elfe92582bha2e524eh0

b2a6f 1de39f82377134b4986544af 79

Elaborado por: NANCY LILIANA MONSALVE RODRIGUEZ P4ginaldel
Paciente: SALAZAR RIOS OSCAR JAVIER Formapago: Crédito
Documento: CC 1096035127 Plazo (Dias): 0
Direccion: KILOMETRO 1 VIA A SORACA
Empresa: 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 3128228995 - 31281991
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
Contratacion:  Pago por escenario de atencion
Reg. No. 47989 Nap. Orden No. 237285 Ingreso 01/12/2023 12:00:00, Egreso 31/12/2023 11:54:00,
Cadigo Fecha Nap CuM Entrega Mipres Descripcion Cant. VI.Unit VI. Total
HOSPITALIZACION - INTERNA
(126M02 31/12/2023 Internacion servicio complegjidad mediana hab. Inimputal 31 169,286.00 5,247,866.00 )
(OBSERVACIONES: )
TOTAL CARGOS 5,247,866.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOSO CUOTASMODERADORAS 0.00
Valor en letras;: gllzl\i‘(’:‘(q)’[\llllrl‘lrl_I;:ONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS SALDO ADMINISTRADORA 5.247866.00

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES



E.SE. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ("FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CRIB-306382 R
RNAVACA

NIT: 891800982-3
L o . Fecha Factura: 31/12/2023
. Direccion: Kilbmetro 1 Viaa
= . Soraca Fecha Vencimiento: 31/12/2023

Centro de Rehabilitacion CALL CENTER 3176548208 FechaValidacion DIAN: 31/12/2023 12:02:00

Ihple=rpranl clee Boyacas E. S E
Tunja Fechalnicial: 31/12/2023
Cod. IPS: FechaFinal: 31/12/2023
. . : J/
Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrdnica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habilitada del 301830 al

500000 y prefijo CRIB CUFE: 9e4ccec62f59alar385a4chadb7b706b7541503865f229499f90ff 1dc2498f402

b1681070acf5a2817a7ch416a34d67b

Elaborado por: NANCY LILIANA MONSALVE RODRIGUEZ Péginalde 1
4 N\
Paciente: FERLA RADA JEHINSON Formapago: Crédito
Documento: CC 1111263962 Plazo (Dias): O
Direccion: TOLMA
Empresa: 891800498-1  GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 4201710
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
Contratacion: Pago por escenario de atencién
. J/
Reg. No. 47981 Nap. Orden No. 237287 Ingreso 01/12/2023 12:00:00. Egreso 31/12/2023 11:58:00,
Caodigo Fecha Nap CUM Entrega Mipres Descripcién Cant. VI.Unit VI. Total
HOSPITALIZACION - INTERNA
(126M 02 31/12/2023 Internacion servicio complejidad mediana hab. Inimputal 31 169,286.00 5,247,866.00 )
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 5,247,866.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0.00
Valor en letras: SLB:%SMLEFI;ONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS SALDO ADMINISTRADORA 5.247.866,00

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES




E.SE. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ("FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CRIB-306387 R
RNAVACA

NIT: 891800982-3
L o . Fecha Factura: 31/12/2023
. Direccion: Kilbmetro 1 Viaa
= . Soraca Fecha Vencimiento: 31/12/2023

Centro de Rehabilitacion CALL CENTER 3176548208 FechaValidacion DIAN: 31/12/2023 12:08:00

Ihple=rpranl clee Boyacas E. S E
Tunja Fechalnicial: 31/12/2023
Cod. IPS: FechaFinal: 31/12/2023
. . . J/
Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrdnica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habilitada del 301830 al

500000 y prefijo CRIB CUFE: 71976b9854c866f0ddfdf 764672ebb091822129f063270cc42686d71e4e3955a

18407cbac3e0f5f116188ebc3691bc83

Elaborado por: NANCY LILIANA MONSALVE RODRIGUEZ Péginalde 1
Paciente: BARRIOS GIRALDO CAMILO ANDRES Formapago: Crédito
Documento: CC 1127391750 Plazo (Dias): O
Direccion: POR LOSLADOS DEL BATALLON
Empresa: 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 3144669475 - 31068143
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio; Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
Contratacion: Pago por escenario de atencién
Reg. No. 47990 Nap. Orden No. 237290 Ingreso 01/12/2023 12:00:00, Egreso 31/12/2023 12:07:00 |
Caodigo Fecha Nap Cum Entrega Mipres Descripcién Cant. VI.Unit VI. Total
HOSPITALIZACION - INTERNA
(126M 02 31/12/2023 Internacion servicio complejidad mediana hab. Inimputal 31 169,286.00 5,247,866.00 )
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 5,247,866.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOSO CUOTASMODERADORAS 0.00
Valor en letras: SLB:%SMLEFI;ONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS SALDO ADMINISTRADORA 5.247,866.00

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES



E.SE. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ("FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CRIB-306388 R
RNAVACA

NIT: 891800982-3
L o . Fecha Factura: 31/12/2023
. Direccion: Kilbmetro 1 Viaa
= . Soraca Fecha Vencimiento: 31/12/2023

Centro de Rehabilitacion CALL CENTER 3176548208 FechaValidacion DIAN: 31/12/2023 12:12:00

Ihple=rpranl clee Boyacas E. S E
Tunja Fechalnicial: 31/12/2023
Cod. IPS: FechaFinal: 31/12/2023
. : i J/
Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrdnica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habilitada del 301830 al

500000 y prefijo CRIB CUFE: 71b4565cdcd7cc800e2b7eat2bat99488966b20883b466a35a8542e05a15¢78

93a36308e48f 1bf8008f598202944386a

Elaborado por: NANCY LILIANA MONSALVE RODRIGUEZ Péginalde 1
4 N\
Paciente: URREGO HERRERA WILLINTON ANDRES Formapago: Crédito
Documento: CC 98511857 Plazo (Dias): O
Direccion: LA FLORIDA SALGAR
Empresa: 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 3126461912HI1JO 32334
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
Contratacion: Pago por escenario de atencién
. J/
Reg. No. 48079 Nap. Orden No. 237291 Ingreso 20/12/2023 08:36:00., Egreso 31/12/2023 12:11:001
Caodigo Fecha Nap CUM Entrega Mipres Descripcién Cant. VI.Unit VI. Total
HOSPITALIZACION - INTERNA
(126M 02 31/12/2023 Internacion servicio complejidad mediana hab. Inimputal 11 169,286.00 1,862,146.00 J
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 1,862,146.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOSO CUOTASMODERADORAS 0.00
Valor en letras; UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CIENTO CUARENTA Y SEIS PESOSMCTE SALDO ADMINISTRADORA 1862,146,00

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES



E.SE. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE ("FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CRIB-306396 R
RNAVACA

NIT: 891800982-3
L o . Fecha Factura: 31/12/2023
. Direccion: Kilbmetro 1 Viaa
= . Soraca Fecha Vencimiento: 31/12/2023

Centro de Rehabilitacion CALL CENTER 3176548208 FechaValidacion DIAN: 31/12/2023 12:33:00

Ihple=rpranl clee Boyacas E. S E
Tunja Fechalnicial: 31/12/2023
Cod. IPS: FechaFinal: 31/12/2023
. J/
Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764057657798 con Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrdnica.

vigencia del 09-10-2023 al 09-10-2024. Numeracion habilitada del 301830 al

500000 y prefijo CRIB CUFE: 4669752che30003ee34eaal 325af 452916802cf6f 42964a7d55ce70893d88356

44dcc1927a846caaddd8468dclf2d0ee

Elaborado por: NANCY LILIANA MONSALVE RODRIGUEZ Péginalde 1
4 N\
Paciente: CALDERON ESPINOZA ARCESIO Formapago: Crédito
Documento: CC 1110449230 Plazo (Dias): O
Direccion: CHAPARRAL
Empresa: 891800498 - 1 GOBERNACION DE BOYACA Teléfono: 3133478896 - 32178154
Convenio: INIMPUTABLES - Plan Beneficio: Cobertura Fondo nacion
Fecha Convenio: 22/06/2012 A 31/12/2023 Tipo Usuario:
Contratacion: Pago por escenario de atencién
. J/
Reg. No. 47983 Nap. Orden No. 237294 Ingreso 01/12/2023 12:00:00. Egreso 31/12/2023 11:29:001
Caodigo Fecha Nap CUM Entrega Mipres Descripcién Cant. VI.Unit VI. Total
HOSPITALIZACION - INTERNA
(126M 02 31/12/2023 Internacion servicio complejidad mediana hab. Inimputal 31 169,286.00 5,247,866.00 )
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 5,247,866.00
DESCUENTO 0.00
TOTAL COPAGOSO CUOTASMODERADORAS 0.00
Valor en letras: SLB:%SMLEFI;ONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS SALDO ADMINISTRADORA 5.247.866,00

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES




